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Resumen

Introduccion: El tumor de Busche-Léwenstein (TBL) o condiloma acuminado gigante es una enfermedad de
transmision sexual causada por €l virus del papiloma humano (VHP). Es una enfermedad rara con una
incidencia de 0,1% en la poblacién general. Su localizacion habitual es anogenital. Es un tumor epitelial
benigno de origen viral y de comportamiento agresivo con infiltracion de tejidos contiguos. Afecta con mas
frecuencia a pacientes inmunodeprimidos, VPH positivos. Hay controversiaen referenciaa riesgo de
malignizacion. Hay pocos casos descritos en la literatura por o que el tratamiento no esté bien establecido.
Lacirugiaes e tratamiento més comun y permite un diagnostico histopatol égico definitivo. También estéan
descritos tratamientos tOpicos con crioterapia, terapia de inmunomodul acion, terapia fotodinamicay
tratamiento con QT y RT en casos no resecables o mal respondedores.

Caso clinico: Hombre de 51 afios, HSH, visitado en consultas por tumoracién anal de 5 meses de evolucién,
no dolorosay que le supura. Antecedentes: esclerosis multiple tratada con fingolimod 0,5 mg. Historiade
condiloma acuminado anogenital en seguimiento por Dermatol ogia desde 2016, tratado con crioterapia con
buena respuesta. Ultimo control hace un afio. Exploracion fisica presentalesion exofitica, con aspecto de
“coliflor” sospechosa de carcinoma escamoso anal de unos 7 cm. Infiltracion del canal anal al tacto rectal. No
dolor. Supuracion serohemética maloliente. Con orientacion diagndstica de carcinoma escamoso de ano se
solicitan pruebas complementariasy biopsias. Serologia de virus hepatitis, VIH y sifilis negativos. PCR
Chlamydia y gonorrea negativos. Citologia: papiloma virus de alto riesgo negativo. Papiloma virus de bgjo
riesgo positivo. Se realiza biopsia realizando mapeo por cuadrantes (8 muestras). Anatomia patol 6gica:
condiloma acuminado sin evidencia de neoplasia. Visitado en consultas con Dermatologia, inician
tratamiento con crioterapiay imiquimod 3 dias a la semana durante 3 semanas. Se presenta en Comité de
Tumores. Se decide repetir biopsiasy derivacion a Oncologia parainiciar tratamiento con RT en centro de
referencia. Se reprograma biopsia. I ntraoperatoriamente se observa unaregresion completa de lalesién anal
sospechosa. No tumoracion externani palpable en canal anal. Leve edema mucoso. L esiones con aspecto
verrucoso 3 mm. Electrocoagulacion y biopsia. Anatomia patol 6gica: condiloma acuminado. Resonancia
rectal de control informa de marcada disminucion de tamafio de lalesion distal alinea dentada sin infiltracion
esfinteriana. Control alos 6 meses, muestra ausencia completa de lesion en canal anal. Seguimiento: Se
realiza en CCEE de Cirugiay Dermatologia. Exploracion fisicay RM persiste regresién completade la
lesion. Actualmente pendiente de intervencidn para el ectrocoagul acion de 3 pequefias verrugas 3 mm en
canal anal.
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Discusion: El TBL es una entidad poco frecuente que por su aspecto y comportamiento agresivo requiere
diagnastico diferencial con carcinoma escamoso de ano. Siempre se asocia a virus del papiloma humano.
Aungue lacirugia es € tratamiento més comun, la terapia con imiquimod + crioterapia es una opcion
terapéutica efectiva a tener en cuenta. Se requieren mas estudios para abordar €l diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad.
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