Colombia Médica Vol. 38 N° 2, 2007 (Abril-Junio)

Exéresis quirargicaradical como Unico tratamiento del
condilomaacuminado gigante: apropdésitodeun caso*

INDALECIO PARAPAR, M.D.1, NoeL Tasoapa, M.D.2

RESUMEN

L os condilomas o verrugas genitales son producidos por € virus del papilomahumano del que existen més de 100 genotipos
distintos. De ellos, cercade 40 son transmitidos sexual mente. Se presentael caso de unamujer con condilomaacuminado gigante
delocalizaciénvulvoperineal y perianal, de cinco afiosde evol ucion queledificultabalamiccion, lasrel aciones sexual es, eincluso
lamarcha; ademéshabiafetidez, pruritoy enocasionesdol or. El examen histopatol 6gi co fuecompatiblecon condilomaacuminado.
Se realizd extirpacién quirdrgica radical del tumor con excelentes resultados funcionales y cosmeéticos, sin complicaciones
postoperatoriasy sinrecurrenciasni cicatriceshipertréficasal afio deevolucion. Esdeinteréslapublicacion por tratarsedel primer
caso que seinformaen el Estado de Eritrea, pais en desarrollo del cuerno africano.
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Surgical radical excision alone asa treatment for the giant condyloma acuminatum: a case report
SUMMARY

Condylomasor genital wartsare caused by thehuman papillomavirus, fromwhich exist morethan 100 different genotypes. About
40 of them are sexually transmitted. Wereport acase of afemal e patient with agiant condylomaacuminatuminthevulvar perineal
and perianal regions, of around five yearsof course, which disturbs her urination, sexual intercourse, and even walk; accompanied
by pruritus, foul-smelling, and occasionally pain. The histopathological study was compatible with condyloma acuminatum. She
was treated conservatively with radical local surgical excision of the tumor with excellent functional and cosmetic results. No
postoperative complications were observed. A year later there were neither recurrences nor hypertrophic scars. We consider
interesting to publish it due to it’ s the first case published in the state of Eritrea, developing country of the horn of Africa.

Keywords: Wartsgenital; Minor surgery; Treatment outcome.

L os condilomas o verrugas genitales son producidos
por el virusdel papilomahumano (VPH), del queexisten
mas de 100 genotipos, en més de 80 ha sido posible
secuenciar por completo sugenoma. Deellos, cercade40
se transmiten sexualmente e infectan el aparato genital
masculinoy femenino.

LosVPH sonvirusde50a55nmdediametro, deforma
icosahédrica con 72 capsdmeros que rodean un ADN de
doble cadenacircular con casi 8,000 pares de bases, que
presentan dosmodosdereplicacion, unareplicacion esta-
bledel genomaviral enlascélulasbasalesy otraconocida
como vegetativaqueocurreenlascélulasméasdiferencia-

das para generar progenies de virus. Aunque todas las
células afectadas contienen el genomaviral, laexpresion
de los genes virales se vincula estrechamente con la
diferenciacién celular. Casi todos |os genes virales se
activan cuandoloskeratinocitosinfectadossobrepasanla
membrana basal. La produccién de | as particulas viricas
ocurre solo en loskeratinocitos altamente dif erenciados,
por tanto, lareplicacion delosvirusocurretan sdloenla
superficie epitelial donde las células estan en mayor
contacto con factores ambientales.
LaslesionestipicasdelosVPH surgendelaprolifera-
cion deloskeratinocitos basal esinfectados. Lainfeccion
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tipicamenteocurre cuandolascél ulasbasal esdel huésped
se exponen a la infeccion vira através de una barrera
epitelial dafiada, como sucede durante el acto sexual o
como producto deotrasabrasionesdérmicasmenores. La
replicacionviral seconfinaal ndcleo celular, y, en conse-
cuencia, las células infectadas exhiben un ato grado de
atipia nuclear™.

Segun la posibilidad que tienen de provocar lesiones
cancerigenas, losV PH sedividen en dosgrandes grupos:
altoy bajo riesgo.

Se denomina factor de riesgo al que se asocia con €l
peligrodedesarrollar unaenfermedad pero sinsuficiente
compromiso para causarla. Se necesita la presencia de
otros factores asociados para producir la enfermedad
(queenel casodel VPH son: conductasexual inadecuada,
mala nutricion, tabaquismo, multiparidad, depresion del
sistemainmunol dgico y uso prolongado de anticoncep-
tivosorales).

Los VPH de bajo riesgo son aguellos cuya relacion
paraprovocar cancer es baja, como los serotipos VPH 6,
11, 40, 42, 53,54y 57.

LosVPH dealto riesgo son los que se encuentran con
mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de
cudlouterinoeincluyene VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51,
52,56y 58. Deestostiposel VPH 16y el 18 son, sinduda,
los més oncogénicos a encontrarse mas comunmente
vinculados con el cancer cérvicouterino®

El genomade los HPV consiste en un ADN circular,
separado del nicleo celular del huésped enlasinfecciones
de VVPH de bajo riesgo, como en | os casos que se asocian
conlosVPH 6y 11; por su parte el genoma de los VPH
de alto riesgo se integra de modo tipico con € ADN
nuclear del huésped enlaslesionesmalignas. Precisamen-
te esta integracion del genoma viral con el genoma del
huésped se considera como una caracteristica distintiva
delatransformacion maligna. Las proteinasviraesE6 y
E7 delos serotipos de alto riesgo inactivan | as proteinas
supresorastumoralesp53y Rb del huésped, loquellevaa
unaproliferacion celular incontroladay alatransforma-
cion maligna.

L oscondilomas acuminados (CA) constituyen unade
las enfermedades de transmision sexual mésfrecuentesy
sevinculan por o general con lostipos de cepas nimero
6y 113

En raras ocasiones |os CA pueden evolucionar como
untumor invasivoconmalignidadlocal, aunquesinmetés-
tasis, equivalenteaun carcinomaverrucoso: esel sindro-
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mede Bruschke-L 6wenstein o condilomatosi s precance-
rosa de Delbaco y Unn&'.

El CA gigante o tumor de Buschke-L dwenstein esun
gran tumor en formade coliflor, de crecimiento lento, e
infrecuente queafectalaregiénanogenital, queapesar de
untipo histol égico benigno secomportadeformamaligna,
coninfiltraciéndelostejidosadyacentes, unatoindicede
recurrenciay transformacion ocasional haciael carcino-
ma de células escamosas, causado por los VPH tipos6y
11y en ocasiones por lostipos 16 y 18*".

Eritrea es un pais en desarrollo ubicado en el cuerno
este de Africa; es étnicamente heterogéneo, pues alli
convivenlasetniasTigrinya, Tigre, Saho, Nara, Hedareb,
Beja, Afar, Bilen, Kunamay Rashaida, cada unacon un
diaecto nativo distinto®. Como es el primer caso que se
informaen Eritrea, esdeinterés su publicacion.

Para efectuar este trabgjo se tuvieron en cuenta los
principios éticos de la confidencialidad de la identidad
personal, el consentimientoinformado, labeneficenciay la
no maleficenciaen el proceder terapéutico. En este caso
sesolicitdel consentimientodelapacienteparalapublica
ciondel articulo, selegarantizé que se omitirian todaslas
referencias de datos personal es que permitiesen su iden-
tificacion, asi como quelasfotos se circunscribirian ape-
nas a la region anatdmica donde se ubicalalesién, y se
evitariaentodo momento mostrar el rostro; lasfotografias
siempresetomaron en presenciadeun personal médicoy/
o paramédico del sexo femenino. Como en el Estado de
Eritreano hay un comité de ética que eval Ue | os trabajos
cientificos de los colaboradores de la Brigada Médica
Cubanafueimposible contar con laaprobaci 6n respecti-
va

CASO CLINICO

Mujer de 24 afios de edad, de la etnia Tygrinya, sin
antecedentespatol 6gicospersona esni familiaresdeinte-
rés, menarquiaal os 12 afios, primerasrel acionessexual es
a los 18 afios. Nulipara, nunca se ha hecho prueba de
Papanicolaou, acude aconsultay refiere que desde hace
aproximadamente cinco afios comenzo apresentar lesio-
nesenformadeverrugasanivel delavulvay region peri-
anal queaumentaron ennimeroy volumen hastafundirse
en unaverrugagenital de gran tamario, queledificultala
miccion, lasrel acionessexual es, inclusolamarcha, acom-
pafiada de fetidez, prurito y en ocasiones de dolor.

Al examen fisico se constata una enorme lesion
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Foto 1. Vista macroscépicade lalesion que
muestra estaocupatodalavulvay se extiende
al periné y region perianal

Foto 2. Microfotografiadel estudio histopatolégico
dondeseobservahiperqueratosis, acantosisy
vacuolizacién citoplasmatica

Foto 3. Aspecto de laregion inmediatamente
después de la exéresis quirdrgica radical de la
lesion

papilomatosa vegetante con secrecion fétida, de aspecto
tumoral, que ocupatodalavulvay se extiende atodo el
periné (Foto 1).

Exa&menes complementarios. Hemograma comple-
to: Hb 10.8%, leucocitos10.6 x 10° (P-076, L-024, E-001),
eritrosedimentacion 50 mm/h, serologia (VDRL) no
reactiva, VIH negativo, glicemia 3.3 mmol/l, antigeno
superficie negativo, antigeno hepatitis C negativo. Ultra-
sonido ginecol 6gico: compatibleconlanormalidad. Enel
estudio histopatol 6gi co seobservahiperqueratosis, acan-
tosisy vacuolizacion citoplasméti ca(koilocitosis), compa:
tible con CA (Foto 2).

Se hizo remocion quirdrgica total de la lesion con
excel entesresultados funcional esy cosméticos. No hubo
complicacionesen el postoperatorio mediato (Foto 3), ni Foto 4. Evaluacién postoperatoria realizada a las
en € inmediato, segin las valoraciones a las cuatro cuatro semanas del proceder quirtrgico
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Foto 5. Evaluacién postoperatoria realizada a las
seis semanas del proceder quirdrgico

semanas (Foto 4) y alas seis semanas (Foto 5). Al afio de
intervenida no se constataron recidivas, ni cicatrices
hipertroficasdeformantes.

DISCUSION

Enel mundolamayor frecuenciadeVPH dealtoriesgo
se encuentran en Africay América Latina. En mujeres
joveneslafrecuenciadeinfeccionconel VPH esmuy alta:
hasta 50% de las mujeres adolescentes y adultas jovenes
adquieren lainfeccion en los primeros 4 a5 afios de una
vida sexua active?. Aproximadamente 20 millones de
personas estan infectadas en la actualidad con el VPH.

El CA gigante presenta caracteristicas clinicas de
malignidad, pero histol 6gicamente, esun tumor benigno.
Se manifiesta en la clinica por lesiones verrugosas,
exofiticas, gigantes y de comportamiento invasor, con
rapido crecimiento y destruccion de estructuras vecinas.
Aparece en multiples localizaciones anatébmicas. En los
hombres suelen localizarse sobre todo en el pene (81% a
94%), en laregion ano rectal (10% a17%) y uretra (5%).
En las mujeres la localizacion es esenciamente vulvar
(90%), aungue también puede verse en la regién ano
rectal®, hay otras més infrecuentes como la vejiga, e
inclusolaregionoral’.

El rdpido desarrollo de los condilomas gigantes suele
estar ocasi onado por un deficienteestado inmunitario del
paciente, en asocio con inmunodeficiencias congénitasy
adquiridascomo sida, tratamiento inmunosupresor, al co-
holismo, y diabetesmelitus, factoresquesedescartaronen
este caso segun el interrogatorio y los resultados de los
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exadmenes complementarios realizados. También se des-
criben factores predisponentes como mala higiene, pro-
miscuidad, preexistencia de recidivas de vegetaciones
venéreas y otros cofactores carcinogénicos> .

La paciente comenzé su vida sexual activa alos 18
anos de edad, y refiere una sola pargja sexual hasta la
fecha. Seconsideraalaconductasexual como el principal
factor deriesgo paralainfeccion con el VPH. Aumentan
el riesgo €l inicio precoz de relaciones sexual es, antes de
los 20 afios y el nimero de comparieros sexuales. Se ha
demostradolapresenciadeVPH cervical ovulvaren17%
a 21% de las mujeres con una pareja sexual y en 69% a
83% de las mujeres con 5 6 més pargjas sexuales. Es
importantetener en cuentaguelapromiscuidad sexual del
hombre también constituye un factor de riesgo, pues en
sus multiples contactos sexual es se infecta.con VPH que
trasmite después a su parej&.

A lamayoriadelasmujeres selesdiagnosticael VPH
con base en los resultados anormales en las pruebas de
Papanicolaou. Este examen citol6gico es la herramienta
primariade deteccion del cancer cervical o cambios pre-
cancerosos en €l cuello uterino, muchos delos cuales se
relacionan con € VPH. Existe ademés una prueba espe-
cifica para descubrir el VPH en el ADN de las mujeres
(pruebade ADN del VPH). Lapruebapuederealizarseen
mujeres con resultados anormales leves en |las pruebas
dePapani colaou o enmujeresmayoresde 30 afiosdeedad
en el momento de hacer la prueba de Papanicolaou. Los
resultados de lapruebade ADN del VPH pueden ayudar
a los proveedores de atencion médica a decidir si se
necesitan pruebas o tratamientos adicional es’.

No se recomienda tratamiento paralamayoria de las
infeccionespor V PH, excepto paraaguell os casosen que
haya CA visible, o alteraciones en la prueba de Papa-
nicolaou. No exi steningiin medi camento capaz dedestruir
el VPH, e tratamiento esta dirigido a extirpar € tegjido
alterado, yasean los CA, laanormalidad celular precan-
cerosa, o€l cancer ensi. S bien seeliminen o sedestruyan
esaslesiones, el VPH persiste con frecuenciaen las éreas
adyacentes. Aunque los sintomas del VPH se pueden
tratar, la infeccién del VPH en si misma no puede ser
curada. Lamayoriade los condilomas pueden desapare-
cer espontdneamente, aun sin tratamiento.

Entrelostratamientostépicos parael CA seencuentra
el podofilox y el imiquimod. Ambas son cremas para
aplicar alosCA. El primero produce destruccion del CA,
y el segundo actla a estimular el sistema inmune del
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organismo, y en consecuencia destruye el CA. Otras
técnicasterapéuticasincluyenlacrioterapia, casi siempre
mediante el uso de nitrégeno liquido, que constituye un
excelentetratamiento de primeralinea, en particular para
laslesionesperianal es. Otrosagentescomoel &cidotriclo-
roacéticoy laresinade podofilinatambién se pueden usar
enlaconsultamédica. ParaalgunosCA, sobretodolosde
mayor tamafio, seprefierelaescisionquirdrgica, olades-
truccidn por electrocauterizacion o tratamiento 1aser3™.

En el caso del CA gigante o tumor de Buschke-
Lowenstein el tratamiento es tema de controversias;, se
consideraqueed deprimeralineaeslaremocionquirdrgica
radical, quelograun promedio de éxito entre 63%Yy 91%
y bajo nivel de recurrencia*”*2. Sin embargo, algunos
especialistas consideran que este manejo se debe combi-
nar con quimioterapia’®®?y otros han logrado resultados
satisfactorios con |la el ectrocauterizacién solamente, o
por tratami ento qui rdrgico combinado deescision-vapori-
zacion mediante cirugialéser de didxido de carbono®.

En € afio 2006, la Agencia Reguladora del Medica
mento (Food and Drug Administration, FDA) de Estados
Unidos de América (EUA) y e Comité Asesor para la
Inmunizacion y Vacunacion (Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP) del Centroparael Control
de Enfermedades (Center for Disease Control and
Prevention, CDC) aprobarony regularonlautilizacionde
laprimeravacunacuadrivalente, que contiene antigenos
dedosgenotiposdealtoriesgo (16y 18), responsablesde
70%deloscanceresdecuello uterino, y dosdebajoriesgo
(11y 6), responsables de 90% de las verrugas genitalesy
de la papilomatosis respiratoria recurrente. La Agencia
Europea de Regulacién de Medicamentos (European
Agency for the Evaluation of Medicinal Products, EMEA)
haautorizado €l producto recientementey laautorizacion
en los estados miembros parece inminente. La EMEA
tambi én eval Uaunasegundavacunabivalente, quecontie-
ne antigenos de los genotipos 16 y 18.

El principiofundamental deestasvacunaseslainhibi-
cion delaentradadel virus alacélulahospedera, usual-
mente mediante la inducciéon de anticuerpos neutrali-
zantes. En el caso del VPH, enladécadade 1990 selogro
laproduccionin vitro delasvirus-like particles (VLP) o
particulas similares a virus, las cuales son estructural y
antigénicamente similaresal osvirionesnativos pero que
no contienen el genomadel virusy, por tanto, carecende
la capacidad parareplicarse, causar infeccion y, mucho
menos, cancer. Estas particulas se producen mediante la
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expresiondel genL 1, quecodificaparalaproteinamayor
delacépside, ens stemasrecombinantescomo baculovirus,
levaduras y bacterias.

Los ensayos clinicos controlados y aleatorios han
demostrado que ambas vacunas son eficaces, seguras e
inmunogénicas, puesno producen efectosadversosserios
e inducen una fuerte respuesta humoral con titulos de
anticuerpos neutralizantesmucho mésaltosquelosindu-
cidos por unainfeccion natural.

Un elemento importante que se debe considerar en la
introduccion de estas vacunas en |os paises pobres, que
son los que mas las necesitan, es el precio. En EUA y
Europael precio decatdlogodelastresdosisdelavacuna
cuadrivalente es de US $360, lo cual resulta prohibitivo
paralas naciones pobres.

L os buenos programas basados en citologia han sido
dificiles de organizar en los paises en desarroll0; en estos
paises se debe, entonces, considerar estrategias nuevas
basadasen bajatecnol ogia, comolainspeccionvisual con
&cido acético o lugol o las nuevas pruebas rapidas y
baratas de deteccion de VPH que el Programade Tecno-
logias Apropiadas en Salud (Program of Appropriate
Technology in Health, PATH) esta desarrollando y que
planeaevaluar el proximo afio en Indiay China. El usode
una de estas pruebas seguido inmediatamente por el
tratamiento de las lesiones precancerosas detectadas,
junto conlavacunacién delas adol escentesy lasmujeres
jovenes, podriaser lasolucionideal paralospaisesenvias
de desarrollo®Y.

REFERENCIAS

1. Gearhart PA, Randall TC, Buckley RM.Human papillomavirus.
[enlineg]. [fechadeacceso enero 11 de2007]. URL disponibleen:
http://www.emedicine.com/med/topic1037.htm

2. Mufioz RC. Epidemiologia del virusdel papiloma humano. [en
linea]. [fecha de acceso enero 11 de 2007]. URL disponible en:
http://geosalud.com/V PH/epivph.htm

3. PéezER, Crespo CG, IdaA, Velazco A. Condiloma gigante de
Bushkey L oewenstein aproposito de 2 casos. Rev Cubana Obstet
Ginecol 2005; 31: 101-107.

4. Montero VMP, Batallan IMP, BatistaMN, Dager HA. Condiloma
acuminado gigante. Presentacién de un caso. Correo Cient Med
Holguin 2004; 8: 81-87.

5. Tytherleigh MG, Birtle AJ, Cohen CE, Glynne-Jones R,
Livingstone J, Gilbert J. Combined surgery and chemoradiation
as a treatment for the Buschke-Ldwenstein tumour. Surgeon
2006; 4: 378-383.

6. Machado Cl, Castillo OA, OchoaOMC, GarciaGR, Lamar MY .
Condiloma gigante de Buschke y L owenstein. A proposito de un

147



Col

10.

11

148

ombia Médica

caso. Dermatol Peru 2006; 16:74-76.

De Toma G, Cavallaro G, Bitoni A, Polistena A, Onesti MG,

Scuderi N. Surgica management of perianal giant condyloma
acuminatum (Buschke-L éwenstein tumor). Report of three cases.

Eur Surg Res 2006; 38: 418-422.

Eritrea. From Wikipedia. [en lined). [fecha de acceso abril 2 de
2007]. URL disponible en: http://en.wikipedia.org/wiki/

EritreatDemographics

GuptaRR, Puri Up, MgjanBB, Garg G. Intraoral giant condyloma
acuminatum. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2001; 67: 264-

265.

Ambriz GG, Escobedo ZL, Carrillo DM, Ortiz AA, Cordero ZA,

Corona NA, et al. Buschke-Lowenstein tumor in childhood: a
case report. J Pediatr Surg 2005; 40: 25-27.

Delaram G. Condyloma acuminata. [en lineg]. [fecha de acceso
enero 18de2007]. URL disponibleen: http://www.emedicine.com/
EMERG/topic107.htm

Parise P, Sarzo G, Finco C, Marino F, Savastano S, Merigliano S.

Giant condyloma acuminatum of the anorectum (Buschke-

Lowenstein tumor): a case report of conservative surgery. Chir

13.

14.

15.

16.

17.

Vol. 38 N° 2, 2007 (Abril-Junio)

Ital 2004; 56: 157-161.

Tytherleigh MG, Birtle AJ, Cohen CE, Glynne-Jones R,
Livingstone J, Gilbert J. Combined surgery and chemoradiation
as a treatment for the Buschke-Lowenstein tumour. Surgeon
2006; 4: 378-383.

Renzi A, Brusciano L, Giordano P, Rossetti G, 1zzo D, Del genio
A. Buschke-L 6wenstein tumor. Successful treatment by surgical
electrocautery excision alone: a case report. Chir Ital 2004; 56:
297-300.

FregaA, StentellaP, Tinari A, Vecchione A, Marchionni M. Giant
condyloma acuminatum or Bushke-L owenstein tumor: review of
the literature and report of three cases treated by CO, laser
surgery. A long-term follow-up. Anticancer Res 2002; 22: 1201-
1204.

Bosch FX, Bernaola El. La vacuna frente a virus del papiloma
humanoy laincorporacién delapediatriaalaprevenciondel cancer
de cuello uterino. An Pediatr 2006; 65: 411-413.

Mufioz N. New perspectivesfor cervical cancer prevention based
on human papiloma virus. Biomedica 2006; 26: 471-474.






