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347/3523 - TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos. Alérgico a quinolonas y intolerancia a meropenem.
Bebedor de 3-4 cervezas al dia. Exfumador de 1,5 cajetillas al dia. Ocupacién: pastor. Presenta
lesion verrucosa de 15 afios de evolucidn en gluteo derecho que desde hace 6 meses tras
traumatismo en dicha zona presenta fistula con secrecidon purulenta, hemorragica y fétida. Se pauta
amoxicilina ac. clavulanico sin mejoria. Por lo que es remitido a cirugia general, para manejo dada la
evolucion torpida de la lesion y siguiendo curas en el centro de salud se procede a multiples estudios
de extensién, anatomia patoldgica y reseccion de la lesion. El paciente presenta afectacion general y
mala evolucion de la lesion.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC y RM se evidencia el caracter agresivo e
infiltrativo de la lesion, se procede a realizar colostomia y extirpacion de la tumoracion glutea y
perineal. Es remitido al centro de salud para curas. Tras TAC de Control se procede a la ampliacion
del margen quirdrgico dado que la anatomia patoldgica. Tras nuevo control imagenoldgico se
evidencia la recidiva tumoral se procede a nueva intervencién. Biopsia: lesidén verrucosa con signos
de etiologia virica (HPV) de patrén exo-endofitico, con extensidn folicular sin un grado de displasia
coilocitica significativa.

Orientacion diagndstica: Carcinoma escamoso verrucoso y moderadamente diferenciado sobre
condiloma/verruga y fistula glutea derecha locamente avanzado.

Diagnostico diferencial: Carcinoma epidermoide.

Comentario final: La entidad conocida como carcinoma verrugoso fue descrita por primera vez por
Buschke en el afio 1896, y se corresponde histologicamente con el que describié Ackerman en el afio
1948 en la cavidad oral, y que, posteriormente, ha sido referido en varias localizaciones. Se asocia al
HPV, principalmente con los tipos 6 y 11. El carcinoma verrugoso del area anogenital se conoce
también como tumor de Buschke-Lowenstein. Caracterizado por su agresividad local y su llamativo
aspecto macroscopico, el riesgo de transformacion maligna es alto. Por lo que es fundamental la
reseccion completa de las lesiones y su estudio anatomopatoldgico para su diagnostico y tratamiento
precoz.
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