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Resumen

Introduccion: El condiloma gigante acuminado o tumor de Buschke-Lowenstein (TBL) es una lesion
infrecuente que se caracteriza por ser una masa exo-endofitica con una superficie irregular situada
en la region anogenital. Es una forma de proliferaciéon epitelial que se precede por una verruga
anogenital y debe ser, por tanto, considerada como una enfermedad de transmision sexual. Se
correlaciona con el virus del papiloma humano (VPH), principalmente con los serotipos 6 y 11. La
escision local amplia contintia siendo el tratamiento de eleccion sobre otras estrategias como los
agentes topicos. El objetivo de este trabajo es videodocumentar el proceso de abordaje quirurgico
del TBL.

Caso clinico: Varén de 51 afios, homosexual, sin antecedentes patoldgicos de interés ni
inmunosupresion con clinica de proctalgia, prurito y tumoracion anal de 6 meses de evolucion. A la
exploracion fisica se observa condiloma acuminado gigante perianal o TBL sin invasion del canal
anal, asociado a lesiones verrucosas en periné y pene compatibles con condilomatosis. Los
marcadores tumorales (CEA y Ca 19.9) y la serologia para VIH, T. pallidum y virus hepatotropos son
negativos. Se practica colonoscopia que evidencia tres lesiones polipoides cuyo resultado
anatomopatoldgico no evidencia displasia. Bajo anestesia raquidea, se realiza exéresis radical hasta
linea pectinea de condiloma acuminado gigante perianal respetando los esfinteres, y exéresis de
condilomas gluteos. Se efectla cierre primario y cierre por segunda intencién sin precisar colgajo
cutaneo. El tiempo quirdrgico es de 57 minutos. Tras 24 horas de ingreso, el paciente presenta una
evolucion favorable y es dado de alta con dolor controlado con analgesia menor sin complicaciones
postoperatorias resenables. El resultado anatomopatoldgico de la pieza quirirgica revela areas de
neoplasia intraepitelial anal de bajo grado (AIN I) sin componente invasivo. Actualmente, permanece
sin recidiva de la enfermedad tras un afno de la intervencion con controles con anuscopia cada 6
meses.

Discusion: La escision local amplia es un tratamiento con una tasa de curacion aceptable para el
TBL en el que, preservando esfinteres en nuestro caso, no se han producido complicaciones
postoperatorias y el resultado estético sin colgajo cutaneo es satisfactorio.
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