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Tumor gigante de Buschke­Löwenstein: Reporte de caso en paciente sin 
antecedentes compromiso del sistema inmunológico
[Giant Buschke­Löwenstein tumor: Case report of a patient with no history of immune system compromise]

Abdul Coto Filós1, María Rojas Pérez2, María Isabel Correa Polo3 
1. Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Santo Tomás, Ciudad de Panamá, Panamá; 2. Departamento de Ginecología y 
Obstetricia, Caja de Seguro Social, Ciudad de Panamá, Panamá; 3. Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Santo Tomás, 
Ciudad de Panamá, Panamá.

 CASO CLÍNICO

Resumen
El tumor de Buschke­Löwenstein es una variante poco frecuente del condiloma acuminado, caracterizada por un creci­

miento exofítico y comportamiento localmente invasivo, pero con bajo potencial metastásico. Está asociado principal­

mente a los genotipos 6 y 11 del virus del papiloma humano, aunque puede coexistir con los de alto riesgo. Se presenta 

el caso de una mujer de 43 años con historia de 17 años de evolución de una masa vulvar de crecimiento progresivo, ul­

cerada y maloliente, con sangrado intermitente. La paciente fue evaluada y diagnosticada clínicamente con tumor de 

Buschke­Löwenstein, siendo trasladada a un centro de referencia nacional para manejo quirúrgico especializado. El tra­

tamiento se basa en la resección quirúrgica amplia con márgenes libres, debido a su alta tasa de recurrencia y potencial 

de transformación maligna. La identificación temprana y la intervención oportuna son esenciales para reducir complica­

ciones y mejorar el pronóstico.

ABSTRACT 
Buschke–Löwenstein tumor is a rare variant of condyloma 

acuminatum, characterized by exophytic growth and lo­

cally invasive behavior, but with low metastatic potential. It 

is mainly associated with human papillomavirus genotypes 

6 and 11, although it may coexist with high­risk types. We 

report the case of a 43­year­old woman with a 17­year his­

tory of a progressively enlarging vulvar mass, ulcerated, 

malodorous, and with intermittent bleeding. The patient 

was clinically evaluated and diagnosed with Buschke–

Löwenstein tumor and was referred to a national reference 

center for specialized surgical management. Treatment is 

based on wide surgical excision with clear margins due to 

its high recurrence rate and potential for malignant trans­

formation. Early identification and timely intervention are 

essential to reduce complications and improve prognosis.
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INTRODUCCIÓN
En 1896, Abraham Buschke describió el 
condiloma acuminado en el Neisser´s Ste­
reoskopischer Atlas y más tarde por Lö­
westein en 1925. Reportaron un tumor en 
pene con características mixtas tanto de 
carcinoma de células escamosas como de 
condiloma acuminatum, pero con compor­
tamientos clínicopatológicos distintos. 

El Tumor de Buschke Löwenstein (BLT) es 
más frecuente en hombres que en mujeres, 
con relación de 3:1, y son escasos las pu­
blicaciones en mujeres, con mayor inciden­
cia durante el embarazo, en fumadoras y si 
ha tenido lesiones cervicales o verrugas 
genitales previas relacionadas a VPH 16 y 
18 de bajo grado. Tiene altas tasas de 
transformación maligna (30­56%), recu­
rrencia (66%) y mortalidad general (20%). 
Curiosamente, a pesar de que BLT es 
localmente destructivo, rara vez hace 
metástasis.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Femenina de 43 años, G1P1, con historia 
de 17 años de evolución de tumoración 
condilomatosa anal, vulvar, glútea y su­
prapúbico grave, pérdida de peso, astenia, 
adinamia y anemia severa. Presenta una 
biopsia de diciembre 2021 que informa in­
fección por VPH/Condiloma acuminado. Se 
realiza múltiples estudios intrahospitalario 
en busqueda de posible extensión de la en­
fermedad, colonoscopia, papanicolau de 
marzo 2022 reporta LIEBG, estudios en 
busca de enfermedades autoinmune o de 
compromiso del sistema inmune con resul­
tados negativos.

TC abdomino pélvica reporta masa hete­
rogénea que compromete los tejidos blan­
dos en la región del pubis, periné e 
interglútea, con adenopatías inguinales bi­
lateral. Se le realiza colostomía y se toma 
biopsia reportando Carcinoma de células 
escamosas infiltrante ulcerado y absceda­

do fragmentado con tejido necrótico desvi­
talizado focal.

La paciente fue trasladada para manejo es­
pecializado al ION.
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DISCUSIÓN
El tumor de Buschke­Löwenstein presenta 
una incidencia de 0.1% por lo que las ca­
racterísticas clínicas e imagenológicas son 
poco conocidas y su manejo no está con­
sensuado. Entre los factores de riesgo se 
señala ser portador de alguna inmunosu­
presión, promiscuidad sexual y tener condi­
lomas de menor tamaño. 

Frecuentemente son lesiones exofíticas 
que tienden a infiltrar tejidos adyacentes. 
Se localiza en la vulva (90%) y el periné, 
como en el presente caso. Las adeno­
patías asociadas son más bien reactivas a 
la lesión o por sobreinfección; muy rara vez 
son metástasis.

El rol de la imagenología es determinar la 
extensión y compromiso de la lesión en las 
estructuras vecinas, para establecer la po­
sibilidad de resección quirúrgica. En los ca­
sos de condilomas perianales, se debe 
establecer el compromiso del esfínter anal, 
para determinar una resección local o ab­
domino­perineal baja.

El tratamiento es eminentemente quirúrgi­
co. Si bien se han descrito tratamientos 
locales con podofilino, crioterapia, electro­
coagulación, fluorouracilo, láser CO2 y ra­
dioterapia, su manejo habitual es la 
resección de la lesión con bordes amplios 
o procedimientos más invasivos, según el 
grado de invasión local del tumor. Se ha 
descrito el uso coadyuvante de quimiotera­
pia. Ninguna de estas conductas ha logra­
do una menor recurrencia de la lesión.

CONCLUSIÓN
El tumor de Buschke­Löwenstein represen­
ta una lesión poco frecuente del tracto ge­
nital femenino, caracterizada por su 
crecimiento lento, pero localmente agresi­
vo, con alto riesgo de recurrencia y poten­
cial de transformación maligna. El 
diagnóstico oportuno y el manejo quirúrgico 
amplio con márgenes libres son fundamen­

tales para reducir complicaciones y evitar 
la progresión hacia carcinoma verrugoso o 
escamoso invasor. La identificación tem­
prana y el seguimiento estrecho son esen­
ciales para mejorar el pronóstico y 
preservar la calidad de vida de las pacien­
tes afectadas.
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