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P A P I L O M A T O S I S G I G A N T E - T U M O R D E 

B U S C H K E Y L O W E N S T E I N 

Dres. CARLOS A. GOLDENBERG, J. ROQUE y O. PONTI 

La papilomatosis gigante del pene o tumor de Buschke y Lowenstein es 
una lesión relativamente poco frecuente , pero de importancia, dado que aún 
en Ja actualidad no todas las opiniones son coincidentes en cuanto al pronós-
tico y tratamiento. 

La primera versión premonitoria de lo que más tarde se describiría como 
tumor de buschke y Lowenstein o pseudocarcinoma, como lo designaron estos 
autores fue dada en 1851 por Picord mediante la descripción de lo que él 
Uamó: Lesión condilomatoide del pene" . 

En 18-96, el propio Buschke publica dos casos y, posteriormente, en 1925 
describe junto con Lowenstein tres nuevos casos de papilomas qiqantes y uno 
más en 1932. 

M á s tarde Dreyfus , Neville y Gers se encuentran con casos que remedan 
a Ja descripción de Buschke y Lowenstein y lo denominan Condiloma Acu-
minado Gigante. 

En la última década, en 1964, Power y Davis acrecientan la estadística 
con 26 casos más, y fue el propio Davis quien entre 1943 y 1963 sobre una es-
tadística de 100 tumores de pene encontró 24 que correspondían a este tipo, 
b n nuestro país hemos encontrado publicados 6 casos hasta el presente y 
DuJkley hasta el año 1967 encontró 50 casos publicados en la l i teratura 
mundial. 

D E S C R I P C I Ó N 

El tumor de Buschke y Lowenstein es una lesión de etiología no muy de-
\ a t r ibuyéndose para la mayoría de los autores el origen virósico. 
Macroscópicamente el diagnóstico diferencial con el epitelioma es har to 

difícil ya que hace una evocación bas tante similar desde el punto de vista 
anatomoclínico. 

N o podemos decir lo mismo ba jo el enfoque microscópico o histológico, 
ya que está fehacientemente demostrado que si bien estos tumores se desarro-
llan en profundidad su crecimiento es puramente expansivo, nunca infi l trante 
y no se han demostrado alteraciones del núcleo ni atiplas, siendo las mitosis 
escasas o ausentes. 

Está aceptada la destrucción local y a veces de los tejidos adyacentes, 
siendo responsable de este fenómeno las trombosis vasculares debidas a com-
presión por el mencionado crecimiento expansivo. 

La experiencia hasta el momento demuestra que no metastat izan ni tam-
poco sufren la deformación carcinomatosa y el estudio de las cadenas l infá-
ticas demuestra la indemnidad de las mismas. 

La evolución es generalmente prolongada pero variable, desde algunos 
meses hasta años. 

Al comienzo la lesión asienta en el surco balanoprepucial o glande y no 
tiene part icularidades destacables, pero en el curso de su evolución se mani-
fiesta como masas proliferativas grandes , vegetantes, con zonas friables que 
ulceran el prepucio y sangran fácilmente, no siendo escasas las fístulas ure-
trales y destrucción de cuerpos cavernosos. 
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La secreción saniosa y maloliente es caracterís t ica. 
H a y dos o t res aspectos clínicos pa ra des taca r : la f recuente recidiva en 

su evolución, la aparición en ure t ra femenina y en vej iga y el an tecedente de 
fimosis en los por tadores de este tumor, aún cuando a lgunos de los casos 
de P o w e r y Davis hablan de pacientes c i rcuncidados. 

Referen te a es to último, nos inclinamos a pensar que la circuncisión de 
estos pacientes no ha sido la correcta que debe ser toda postectomía, que debe 
dejar el surco balanico totalmente descubierto. 

T R A T A M I E N T O 

Si bien es cierto que no pocos casos terminan con la amputación parcial 
o total, no es menos cierto que el t ra tamiento conservador tiene sus adep tos 
y úl t imamente los resu l tados han sido bas tan te a lentadores . 

La resección con electrobisturí en períodos incipientes y la exéresis de las 
masas tumorales aún en períodos más avanzados con amplios d rena je s bus-
cando los planos de cl ivaje del tumor has ta la fascia de Buck en a lgunos casos, 
complementando con tópicos locales y radioterapia , han permitido evitar la 
cirugía radical en varios pacientes. 

La misma terapéut ica ha sido eficaz aún en las recidivas, las cuales no 
negamos son f recuentes d a d a s las característ icas del tumor. 

N o olvidemos que la circuncis 'ón amplia es de rigor. 

C A S O PRESENTADO 
I 

El caso que presen tamos de tumor de Buschke y Lowenstein concurrió a 
la consulta en el e s tado que mues t ran las f iguras 1 y 2. 

Paciente obeso de 126 kg. de peso, buen es tado general , análisis sin pa r -
t icularidades, abdomen en a l fo r j a . 

Al examen el pene presenta una gran tumoración prepucial , que asienta 
sobre la zona vent ra l ( F i g . 1 ) . 



233 

Esta tumoración tiene la superficie cornificada que sirve de estuche a una 
enorme masa de papilomas. 

El glande aparece en la par te dorsal y lateral por una ventana que deja 
ese tumor (Fig . 2 ) . 

El surco balanoprepucial también aparece sembrado de papilomas sa-
niosos y malolientes que al exprimirlos dejan escurrir un pus fétido y grumoso. 

Se efectúa biopsia cuyo resul tado es: "papiloma acantoqueratósico". 
Se decide la intervención y se efectúa la exéresis de todo el prepucio y la 

aper tura de varias fístulas por donde drena pus. 

Las masas papilomatosas se resecan y electrocoagulan las superficies 
sangrantes . 

Poster iormente se efectúa autovacuna con el método que Grana ra Los ta 
p ropugnara entre nosotros. 
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El resultado fue la desecación de muchos papilomas que aún quedaban en 
la superficie sobre todo del glande. 

Se efectuó tratamientos locales con Podofilino y Fluorouracilo por vía 
parenteral. 

A los dos años el resultado era el que se observa en figura 3. 
Se procede a otra toilette quirúrgica donde se llega hasta la fascia de Buck 

para efectuar la exéresis de los restos de tejido papilomatoso y de las cicatri-
ces. Biopsia de ganglios negativa. 

El resultado de esta última intervención se puede apreciar en la figura 4. 
Como vemos los resultados son alentadores para intentar siempre la te-

rapéutica conservadora, siempre que el informe histopatológico sea benigno. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Hemos presentado un caso de tumor de Buschke y Lowenstein en el que 
el tratamiento conservador ha sido eficaz y creemos que a pesar de la rebeldía 
del tumor a la terapéutica mencionada deberá tenerse presente que: la inte-
gridad de la membrana basal del epitelio malpighiano está en todos los casos, 
la ausencia de metástasis y el no compromiso de los ganglios regionales, hacen 
prevalecer la opción para la terapéutica conservadora que sugerimos. 
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