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Por los Dres H. P A G L I E R E y E. SOLDANO 

En 1894 U n n a describe una lesión que llama condilomatoide precanceroso. 
Ya en 1851 Ricord había descripto y publ icado la imagen de una lesión seme-
jante señalando que no debía ser confundida con el carcinoma. Buschke en 
1896, en el Atlas estereoscópico de Neisser, describe dos casos con el nombre 
de condiloma gigante o seudocarcinoma, y recién en 1925 vuelve sobre el tema 
en colaboración con Lówenstein nombrándolo condiloma semejante a carci-
noma. Parmenter lo describe como papi loma masivo del pene semejando car-
cinoma. Dreyfuss y Neville, al igual que Gersh, condiloma acuminado gigante. 
Todas éstas denominaciones traducen por sí mismas las características de esta 
afección y las dificultades de su clasificación, de ahí que el número de casos 
publicados sea difícil de establecer. Powley, en reciente contribución (1964), 
encuentra un total de 24, poco después aparece otro aporte de Walker-Davies 
con lo que serían 26 las observaciones previas a la que pasamos a referir. 

Hist . Cl in: J . B. 61 años. Profes ión: a lbañ i l . Ficha Ni" 4331 del Servicio d e Urología dct 
Policl ínico de San Mar t ín . 

Concu r r e el 10 d e marzo dC' 1962 con g r a n edema dtj p r e p u c i o y secreción saniosa y 
ma l ol iente . Mani f ies ta h a b e r sido f imót ico has ta la fecha y no h a b e r t en ido re laciones 
sexuales ex t r a conyugales. Se realiza incisión dorsa l p a r a descubr i r el g lande q u e no sr: 
consigue indiv idual izar , prescr ib iéndose baños con solución de Rivano l y ant ibiót icos . Al (lía 
s iguiente se inyecta Unidasa , reduciéndose l ige ramente el edema prepuc ia l . U n mes después , 
al n o mod i f i c á i s^ la lesión, se reseca el p r epuc io s u m a m e n t e i n d u r a d o y pa r t e del g l ande 
con m a m e l o n e s pro l i fe ran tes . El i n f o r m e his topatológico real izado por el Dr. M a r u f f o expresa : 
cond i loma h ipe rque ra t i n i zado . En el ma te r i a l e s tud iado n o se observan signos de pro l i fe rac ión 
neoplásica 

El pac ien te de j a de concur r i r d u r a n t e tres meses, lapso tras el cual es visto n u e v a m e n t e 
con la lesión más ex tend ida . En p e r i n é presenta u n absceso q u e se d r e n a y se efec túa n u e v a 
biopsia del cond i loma q u e se r emi t e al Dr . D. Mosto, el q u e i n f o r m a el pro tocolo NO 25136 
Se observa: varios trozos d e te j ido cons t i tu ido p o r u n a p ro l i fe rac ión pap i lomatosa , con u n 
corion c o n j u n t i v o vascular izado y con in f i l t rac ión crónica, con p r e d o m i n i o l infoci tar io . Están 
tapizados po r epi te l io pav imen tóse pol ies t ra t i f icado, apoyado sobre u n a l ámina basal . Lo 
f o r m a n numerosa s capas de células pol iédr icas (acantósicas) con l ímites espinosos y p u e n t e s 
de u n i ó n . Los núcleos peseen m e m b r a n a , en su m a y o r p a r t e de c roma t ina clara, a lgunos 
i n t ensamen te teñidos. Las capas superf ic ia les se q u e r a t i n i z a n po r granulos i s y f o r m a n n u m e -
rosos estratos córneos. H i s topa to lóg icamen te se d iagnost ica : 

Papiloma acantós:co e hiperqueratósico. 
En los días subs iguientes se e fec túan apl icaciones de t i n t u r a dd Podof i l ino sin mod i f i ca r 

el aspecto d e la lesión. Se p i e rde contac to con el pac ien te d u r a n t e 6 meses, a l t é rmino de 
los q u e es visto n u e v a m e n t e con el agregado de d i sur ia y p o l a q u i u r i a r e s u l t a n d o imposible 
establecer con precisión p o r d ó n d e se e fec túa la micción. Se i n t e r n a y se efec túa previo su 
consen t imien to la a m p u t a c i ó n del pene a nivel del Ángulo pcno-escrotal , el m i e m b r o a m p u t a d o 
se envía p a r a su es tudio al Dr. M a r u f f o , q u e i n f o r m a 

Examen macroscópico: Se recibe u n ó r g a n o d e f o r m a d o por la presencia de una formación 
exofí t ica i r regular , pap i lomatosa y con sectores de aspecto hemor rág ico y necrótiqo. Al cor te 
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realizado en forma seriada, se observa el l ímite mucoso bien de l ineado como así también 
bien conformada la es t ruc tura anatómica del órgano. 

Examen microscópico: En los cortes es tudiados se observa la mucosa considerablemente 
aumen tada de t amaño y con intensa papilomatosis , como así t ambién hiperqueratosis . La basal 
del epitelio ma lph igh iano , si bien p rofund iza en el corion no presenta signos de r u p t u r a 

Figura 4 

por invasión. Se observan además a b u n d a n t e s inf i l t rados leucocitarios pol inucleares y movi-
lización de macrófagos cargados de hemosider ina . Diagnóstico: Proceso in f lamator io crónico 
no específico en reagudización con hiperplas ia reaccional seudo epi tel iomatosa. No se observan 
signos de t ransformación neoplásica. 

Seis meses después de intervenido no hay signos de recidiva, manifes tándose f ranca 
mejor ía de su estado general . La u re t ra es pe rmeab le a un explorador N'-' 20. 

C O N S I D E R A C I O N E S 

El tiempo de evolución de este tipo de condiloma es sumamente variable, 
desde algunos meses a varios años, siendo condición predisponente la fimosis 
comprobada en la gran mayoría de los casos publicados, así como en nuestra 
observación, aun cuando en los casos de Powley y Walker-Davies se trataba 
de pacientes circuncidados. El aspecto macroscópico de las lesiones iniciales 
no tiene nada de característico, pero cuando evolucionan se presentan típica-
mente como masas proliferativas voluminosas semejantes al coliflor, que en 
ocasiones ulceran el prepucio acompañándose siempre de secreción saniosa y 
mal oliente, siendo características su rebeldía a los tratamientos habitualmente 
empleados en el condiloma acuminado. Histológicamente se desarrollan en 
profundidad destruyendo los cuerpos cavernosos y con menor frecuencia el 
glande, Lowenstein supone que en esta destrucción influye la compresión de 
las masas tumorales desarrollándose dentro del prepucio. Son frecuentes las 
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f'srulas uretrales, explicables por extensión al conducto de la acción invasora 
del tumor. A la observación microscópica no hay atiplas celulares ni en cuanto 
a la coloración nuclear ni en la disposición celular, manteniéndose el límite 
entre la capa queratohialina y el estrato córneo, señalando Lowenstein como 
e^mento importante la falta de aumento en la mitosis celular. Suele haber 
abundante infiltración de células redondas que se mantienen próximas al epi-
telio, existiendo dudas sobre si constituyen un fenómeno reaccional de carácter 
inflamatorio o si participan en la destrucción tisular. Los lagos y vasos linfá-
ticos en ocasiones muy dilatados nunca son invadidos, como tampoco los ele-
mentos vasculares y nerviosos. Los ganglios linfáticos permanecen indemnes, 
excepto en el caso de Sims en que existía un ganglio inguinal carcinomatoso, 
en la discusión de este caso Hyman opinó que podría existir un epitelioma en 
profundidad que hubiera dado lugar a la metástasis ganglionar. Todos los 
casos descripios han ocurridos en hombres y ninguno en la mujer. 

T R A T A M I E N T O 

Está en parte condicionado a la extensión de las lesiones. La fulguración 
logra éxito en algunos casos iniciales, cuando la lesión es más extensa debe 
recurrirse a la amputación parcial o total. Es necesario tener presente la opi-
nión de algunos autores, Mühlpfordt entre ellos, quienes creen que se trata de 
una lesión potencialmente maligna, y planear el tratamiento teniendo en 
cuenta esta posibilidad. 

R E S U M E N 

Se presenta un caso de tumor de Buschke-Lówenstein, formación localizada 
del pene al que destruye en su evolución, pero que al examen histológico no 
presenta ningún signo de malignklad. Se preconiza el tratamiento quirúrgico 
para los casos avanzados. 
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