TUMOR DE BUSCHKE-LOEWENSTEIN
(Papilomatosis gigante de pene o carcinoma verrugoso de Ackerman)
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Conclusiones

] )
Luego de esta serie de pacientes que han acrecentado nuestra experiencia en este tipo de tumores, debemos decir que si
bien no podemos afirmar la evolucién maligna del Buschke-Loewenstein (tumor histolégicamente de evolucién impredeci-
ble) tampoco podemos asegurar con certeza que ello no pueda producirse, librado el tumor a su propia suerte; y que po-
nemos en duda la benignidad sistematica de un tumor que presenta estas caracteristicas:

1) En tres casos de trece estudiados encontramos atipias y evolucién metastizante (25 %).

2) Presenta recidivas, perfora e invade tejidos subyacentes y vecinos, provoca fistulas uretrales; en uno de Ios dos casos
presentados por Franetovich, se necesité la amputacién del pene y mas adelante una recidiva perineal obligé a una

derivacién colénica.

3) En muchos de los pacientes presentados por la gran mayoria de las publicaciones, la menor mutilacién fue la amputa-

cion total o parcial del drgano.

En base a todo este andlisis y sin pretender resolver el problema de ubicacién de estos tumores, nos encontramos fuerte-
mente inclinados a afirmar que su comportamiento bioldgico los define como neoplasias de bajo grado de malignidad.

Introduccion

Existe una patologia de pene caracterizada macroscépica-
mente por presentar un aspecto imposible de diferenciarla
del carcinoma vegetante de dicho 4rgano.

Esta lesién presenta un aspecto histolégico que la diferencia:
a) del condiloma acuminado por un lado, y b) del carcinoma
infiltrante por otro. Este cuadro fue descrito por Buschke a
fines del siglo pasado y luego actualizado por Buschke y
Loewenstein.

En nuestro Servicio de Urologia, estas neoplasias fueron
consideradas como lesiones benignas de acuerdo con su
aspecto histolégico.

Posteriormente fuercn interpretadas como carcinomas ve-
rrugosos por su macroscopia y la evolucién desfavorable de
algunos enfermos. Recién en 1968 se comenzé a modifi-
car la interpretacién del cuadro que coincidia con el des-
crito por Buschke-Loewenstein. Como veremos, la primera
publicacién al respecto en nuestro pais data de 1964.
Desde entonces, ante la presencia de estos casos, se nos
informaba “tumor de Buschke-Loewenstein” y nosotros ha-
ciamos un prondéstico favorable. La evolucién de algunos pa-
cientes nos hicieron rever nuestra opinién sobre el compor-
tamiento bioldgico de los mismos y fue esta inquietud la
que nos motivo a esta presentacion. :

Casuistica

Nuestra casuistica comprende 13 casos, a saber:

Ne 1. A. M., 27 afios.

Consulta en 1949.

Diagnostico clinico: papilomatosis gigante de pene.
Diagnéstico histolégico: papilomatosis gigante de pene (en
esa época en nuestro Servicio no se la denominaba tumor
de Buschke-Loewenstein).

Tratamiento: reseccidn quirdrgica de la lesion a electro-
bisturi.

Evolucién: favorable.

Ne 2. M. F., 27 afios.

Consulta en 1974.

Diagnéstico clinico: tumor de  Buschke:Loewenstein.
" Diagnostico histolégico: el mismo.

Tratamiento: reseccidn quirlrgica de la lesién.
Evolucion: favorable.

N? 3. A. P., 73 afios.
Consulta en 1960.

Diagnéstico histolégico: reaccién papilomatosa diferenciada,
con hiperqueratosis, membranas basales conservadas e in-
tensa reaccién inflamatoria subyacente.

Tratamiento: reseccién de la lesién.
Recidiva en 1964. Se analizé reseccién de la misma.

Diagnostico histolégico: intenso proceso inflamatorio sub-
agudo sin lesiones malignas. ;

Recidiva en 1965. Recidiva en surco balanoprepucial.
Tratamiento: reseccién de la lesién.
Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein.

Recidivas en 1966 y 1967. Lesiones iguales a las anteriores
con el mismo diagndstico histopatolégico y tratafiento.
Muerte en 1971 por insuficiencia cardiaca sin recidiva local.

N? 4. £E.B., 55 afos.
Consulta en 1963.

Lesién que abarcaba todo el pene. Meato uretral lateralizado
a la derecha.

Lesion irregular con zonas induradas alternando con otras
reblandecidas.

Infeccién y supuracién local. Escasa hemorragia yuxtameé-
tica. Propagacién al hemiescroto izquierdo que no permite
la palpacién de la glandula. ]

Testiculo derecho normal. Uretra bulbar fibre.

Biopsia por congelacién: lesidén benigna sin atipias.
Tratamiento: reseccién amplia y total de la masa tumoral.

Diagnéstico histolégico: papilomas hiperqueratésicos con in-
tenso proceso inflamatorio agudo leucocitario de la submu-
cosa. (Tumor de Buschke-Loewenstein.)

Control: en 1974. Pene de aspecto normal. Sin recidivas.

N? 5. T. M., 53 afios.

Consulta en 1974. .

Lesién proliferativa gigante en glande, infectada y ulcerada.
Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein.
Tratamiento: amputacidén parcial de pene.

Evolucién: favorable.

Ne 6. C. LI, 72 afios.
Consulta en 1967.
Fimosis. Tumor de glande por debajo del prepucio.

Hospital Espafiol de Buenos Aires. Servicio de Urologia. Jefe: Prof. Dr. Gabino Gonzélez Martin
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Tratamiento: circuncisioén y reseccién del tumor.
Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein.
Evolucién: favorable. En 1974 se hallaba bien.

N° 7. E. B., 62 afios.

Consulta en 1970.

Tumor de glande, vegetante.

Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein.
Tratamiento: reseccion de la lesion.

Evolucién: favorable. Control en 1975. Bien.

Ne 8. J.C., 58 afos.
Consulta en 1973.

Lesion en glande, surco "balano-prepucial. Vegetante. Ulce-
rada y sangrante.

Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein.
Tratamiento: amputacién parcial de pene.
Evolucién: favorable.

Ne 9. G. H., 45 afos.

Consulta en 1972.

Lesion que cubre todo el glande, cornificada, de tres afios
de evolucién.

Tratamiento: reseccion de la lesion.

Diagnéstico histolégico: tumor de Buschke-Loewenstein con
zonas que presentan ligeras irregularidades nucleares.

Evolucién: en 1975 bien.

N° 10. H. M., 65 afios.

Consulta en 1972.

Lesién proliferativa extensa en glande, ulcerada.

Biopsia: tumor de Buschke-Loewenstein.

Tratamiento: amputacién parcial de pene.

Diagnédstico histolégico: 1) tumor de Buschke-Loewenstein;
2) epitelioma espinocelular.

Evolucién: a los 3 meses, metastasis ganglionares inguinales
que fueron extirpadas (la histologia coincidié con la anterior).

Muerte a los 2 afios con metéastasis Osea.

N° 11. L. H. M., 45 afios.
En 1966, escoriacién en prepucio que no fue tratada.
Consulta en 1969.

Fimosis. Tumor vegetante e infectado. Secrecién fétida y
purulenta. Lesién que destruye el glande.

Agosto de 1969. Primera biopsia. Hiperqueratosis. Papilo-
matosis, acantosis, no hay signos de atipia. Tumor de Busch-
ke-Loewenstein.

Septiembre de 1969. Tratamiento: amputacién parcial de
pene.

Diagnoéstico histolégico: carcinoma pavimentoso espinocelu-
lar diferenciado e infiltrante. La lesién carcinomatosa es evi-
dente, pero en su vecindad existen zonas indistinguibles del
tumor de Buschke-Loewenstein.

Evolucion: la cicatriz operatoria, normal. Adenopatia inguinal
izquierda del tamafio de un pufo, indolora, fija con piel
normal.

Operacién: absceso inguinal con abundante material grumo-
so. Se realiza vaciamiento inguinal. izquierdo.

Anatomia patoldgica: se separan once ganglios de los cuales
ocho presentan metastasis de carcinoma pavimentoso espi-
nocelular diferenciado. Infiltracién carcinomatosa del tejido
conectivo intersticial con formacion de seudoquistes con con-
tenido cérneo.

Se realizé radioterapia complementaria.

Evolucién: reingreso en marzo de 1970 presentando hemo
rragias en zona inguinal, muy mal estado general y recidi
va en regién inguinal.

Muerte en marzo de 1970.

N° 12. S. M., 95 anos.

Consulta en 1973.

Lesién proliferativa en cara interna de prepucio.
Tratamiento: circuncision.

Diagnoéstico histolégico: carcinoma espinocelular originadc
en un Buschke-Loewenstein previo.

Evolucién: favorable hasta 1975.

N° 13. A.J, 64 anos.

Consulta en 1981.

Balanopostitis supurada. Fimosis.

Tratamiento: circuncisiéon, biopsia de lesion de glande de
2 cm de diametro.

Diagnostico histolégico: carcinoma verrugoso de Ackerman
Tratamiento: Metrotexate parenteral.

Evoluciéon: sin cambios locales se planteé amputacién que
no fue aceptada. Comienza en agosto del 81 con tratamien
to con acelerador lineal.

Algunos ejemplos de nuestra casuistica
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Discusidn

Como podemos ver en esta resefa, el comportamiento de
estos tumores de pere, que por sus caracteristicas macros-
céhpicas e histologicas se denominaban papilomatesis gigan-
tes, no ha sido igual en el fotal de casos que hemos pre-
sentado.

En la literatura mundial existian informes scbre la evolu-
cién maligna de algunos de estos tumores. En cuanto a
los autores nacionales, debemos decir que han sido escasas
las comunicaciones ai respecto. Comienzan en 1964 con un
caso de evolucidon benigna presentado por Pagliere y Sel-
dano; en 1968, Garcia, Casal y Guzman, presentan tres casos
con la misma suerte evolutiva; Giudice, dos casos en 1969;
Franetavich, dos casos en 1970 y Goldemberg y colabora-
dores en 1971, refieren su experiencia en un caso, y Rufi-
no, L., un caso en 1981. Este tipo tumoral fue comentado
en una mesa redenda desarrollada sobre tumores de pene en
el afio 1968, en el Il Congreso de fa Confederacion Argen-
tina de Urologia, realizado en la ciudad de Cdrdoba. Nues
tros cofegas, en algunos pacientes practicaron cirugla cen
servadora, mientras gue en otros se vieron obligados a reali-
zar la mutilizacién del érgano. En los trabajos nacionales
anteriores no se refiere la evolucién rmaligna de este tipo
tumarat; con excepcidén de un caso presentado par el Dr. Ber-
nardi en la discusiéon que siguié a la presentacidn de uno
de ellos. En nuestra experiencia de trece casos, tres evo-
lucionaron con caracter maligno. Los tres pacientes presen:
tados en 1868 por el Dr. Garcia y colaboradores forman par-
te de la actual observacion.

Siempre ha sido motivo de preccupacién en la patologia hu-
mana el comportamiento de aquellas lesiones tumorales,
que histolégicamente corresponde a un proceso benigno gue
macroscopicamente son dificiles o imposibles de diferen-
ciar de un tumor maligno y cuya evolucion clinica puede
ser en uno u otro sentide. Dentre de fos tumores de pene
encontramos una clara manifestaciébn como ejemplo de la
lesién anteriormente descrita; se trata de las antiguamente
denominadas papilomatosis gigantes de dicha érgano

Si el problema pudiera resolverse con la histopatologla, seria
muy facil la ubicacién de estas lesiones en una clasifica-
cién de tumores; se trataria entonces, de neoplasias histo-
légicamente benignas con aspecto macroscdpico en mu
chas circunstancias de carcinomas: podriamos, asi, decidir
nuestra terapia y definirnes en cuanto al prondstico. Pero
a esta discordancia entre el aspectoe macroscopico e histo-
I6gico se agregan, con el correr del tiempe, observaciones
multiples de evolucidn benigna y otras, las menos, de tal
malignidad que muestran met4stasis y muerte del paciente.
La complejidad del problema no termina aqui; el resultado
histopatolégico de una biopsia ha demestrado ser dificultosc
para clasificar estas lesiones. En ocasiones la incapacidad
de la biopsia para definir la lesiorn y obviamente nuestra
futura terapéutica, se presenta en dos aspectos:

1) Desde el comienzo de nuestra experiencia médica, he-
mes aprendido que la benignidad de una lesién no esta
dada por el aspecto histolégico de ja misma, sino por su
comportamiento clinico. Sobre este tenemos varios ejem-
plos, que son innecesarios comentar entre nosotros.

2} En estos casos cuando nos hemos enfrentado a un tu-
mor ampliamente extendido scbre el érganoc, el material
de biopsia pedria ser insuficiente para descartar la ma-
lignidad histopatolégica del tumor, a pesar de que el
material se hubiera obtenido de las zonas més sospe-
chosas y méas profundas y aun & pesar de que se hu
biera obtenido de miditiples lugares. Forma parte de la
experiencia de todos que un tumor que en la bicpsia
presentd caracteres de benigno al ser estudiada la pieza
resecada, demostré signos de malignidad en otros sec-
tores, que fueren confirmados por su evolucidn clinica.

Estamoes entonces ante un tumor que macroscdépicamente
nos induce a pensar, en general, en una lesién maligna
que histolégicamente se presenta generaimente como
benigna, que en cierias oportunidades, tres en nuestra
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casuistica, la reseccién total de la lesion demostrd ca-
racteres malignos y que clinicamente puede comportar-
se como benigno ¢ no.

Surgen asi distintas opiniones sobre su comportamiento
biolégico. De acuerdo con nuestra casuistica podriamos
sacar las siguientes hipétesis:

a) Serian lesiones benignas. En la mayoria de nuestros
pacientes se comportaron clinicamente como tales.
Los tres que asf no lo hicieron, podrian interpretarse
como coexistentes con un carcinoma que evolucioné
con la papilomatosis.

b) Serian lesiones precancerosas que, libradas a su suer-
te, fatalmente evolucionarian hacia la malignidad.
Tres de nuestros pacientes presentaron signos cla-
ros de malignidad histolégica y evolucionaron clini-
camente como tales. Es posible que el resto de los
enfermos haya sido tratado antes de que este po-
tencial maligno pudiera desarrollarse.

c) Serian neoplasias de bajo grado de malignidad.

Ep suma, podemos afirmar, de acuerdo con nuestra expe-
riencia, que el tumor de Buschke-Loewenstein, librado a su
propia evolucién, puede desarrollarse como un carcinoma, y
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que cuando no lo hace, es porque hemos intervenido antes
con la cirugia.

Nuestra experiencia entonces nos permite observar lo si-
guiente:

1°) Que una o multiples biopsias con resultado de tumor
de Buschke-Loewenstein no bastan para tomar o no una
decisién quirlirgica conservadora. Es necesario el prolijo y
minucioso estudio de todo el tumor resecado, en el que a
veces podemos encontrar las atipias que cambian el cuadro
y el prondstico.

29) Que ante la presencia de atipias evolucionando junta-
mente con una papilomatosis gigante, debemos realizar la
misma terapia que la aconsejada para el carcinoma.

39) Que estos casos de desfavorable evolucion, que se
agregan a los ya publicados, deben crear en el médico tra-
tante la conciencia de que el Buschke-Loewenstein puede
tener una evolucién no favorable y por lo tanto extremar su
control, ante los casos donde se realizé cirugia conservadora.

49) Ante este tipo histoldgico no aventurar nunca un pro-
néstico favorable, dado que jamas podremos estar seguros
que en algun lugar de la pieza quirlrgica se aniden algu-
nas células atipicas, que hayan escapado al estudio méas mi-
nucioso y que cambien la evolucion.
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