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Resumen

El tumor de Buschke-Léwenstein es una variante poco frecuente del condiloma acuminado, caracterizada por un creci-
miento exofitico y comportamiento localmente invasivo, pero con bajo potencial metastasico. Esta 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 afios con historia de 17 afios de evolucién de una masa vulvar de crecimiento progresivo, ul-
cerada y maloliente, con sangrado intermitente. La paciente fue evaluada y diagnosticada clinicamente con tumor de
Buschke-Léwenstein, siendo trasladada a un centro de referencia nacional para manejo quirurgico especializado. El tra-
tamiento se basa en la reseccién quirurgica amplia con margenes libres, debido a su alta tasa de recurrencia y potencial
de transformacion maligna. La identificacién temprana y la intervencion oportuna son esenciales para reducir complica-
ciones y mejorar el prondstico.
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Coto Filds et al. — Tumor de Buschke-Léwenstein

INTRODUCCION

En 1896, Abraham Buschke describio el
condiloma acuminado en el Neisser’s Ste-
reoskopischer Atlas y mas tarde por LO-
westein en 1925. Reportaron un tumor en
pene con caracteristicas mixtas tanto de
carcinoma de células escamosas como de
condiloma acuminatum, pero con compor-
tamientos clinicopatolégicos distintos.

El Tumor de Buschke Léwenstein (BLT) es
mas frecuente en hombres que en mujeres,
con relacion 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
transformacion maligna (30-56%), recu-
rrencia (66%) y mortalidad general (20%).
Curiosamente, a pesar de que BLT es
localmente destructivo, rara vez hace
metastasis.

DESCRIPCION DEL CASO

Femenina de 43 anos, G1P1, con historia
de 17 anos de evolucion de tumoracion
condilomatosa anal, vulvar, glutea y su-
prapubico grave, pérdida de peso, astenia,
adinamia y anemia severa. Presenta una
biopsia de diciembre 2021 que informa in-
feccion por VPH/Condiloma acuminado. Se
realiza multiples estudios intrahospitalario
en busqueda de posible extension 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 region del pubis, periné e
interglutea, con adenopatias inguinales bi-
lateral. Se le realiza colostomia y se toma
biopsia reportando Carcinoma de células
escamosas infiltrante ulcerado y absceda-

Imagen 1. Tumoracion condilomatosa, vulvar y
suprapubico.

do fragmentado con tejido necrético desvi-
talizado focal.

La paciente fue trasladada para manejo es-
pecializado al ION.

Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia



Editorial Infomedic International. Revista de acceso gratuito. Para uso individual. Derechos reservados 2025.

Rev Fed Centam Obstet Ginecol 2026:30(1):60-62

DISCUSION

El tumor de Buschke-Lowenstein presenta
una incidencia de 0.1% por lo que las ca-
racteristicas clinicas e imagenoldgicas son
poco conocidas y su manejo no esta con-
sensuado. Entre los factores de riesgo se
sefala ser portador de alguna inmunosu-
presion, promiscuidad sexual y tener condi-
lomas de menor tamafo.

Frecuentemente son lesiones exofiticas
que tienden a infiltrar tejidos adyacentes.
Se localiza en la vulva (90%) y el periné,
como en el presente caso. Las adeno-
patias asociadas son mas bien reactivas a
la lesidn o por sobreinfeccion; muy rara vez
son metastasis.

El rol de la imagenologia es determinar la
extension y compromiso de la lesion en las
estructuras vecinas, para establecer la po-
sibilidad de reseccion quirurgica. En los ca-
sos de condilomas perianales, se debe
establecer el compromiso del esfinter anal,
para determinar una reseccion local o ab-
domino-perineal baja.

El tratamiento es eminentemente quirurgi-
co. Si bien se han descrito tratamientos
locales con podofilino, crioterapia, electro-
coagulacioén, fluorouracilo, laser CO2 y ra-
dioterapia, su manejo habitual es la
reseccion de la lesion con bordes amplios
o procedimientos mas invasivos, segun el
grado de invasion local del tumor. Se ha
descrito el uso coadyuvante de quimiotera-
pia. Ninguna de estas conductas ha logra-
do una menor recurrencia de la lesion.

CONCLUSION

El tumor de Buschke-Lowenstein represen-
ta una lesion 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 transformacion maligna. El
diagndstico oportuno y el manejo quirurgico
amplio con margenes libres son fundamen-

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