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Craiova

Rezumat

Condilomatozd gigantd Buschke - Lowenstein este o
tumord rard, infiltrantd si distructivd, cu crestere lentd,
imbrdcind in cursul evolutiei aspect conopidiform.
Intereseazd cu precidere bdrbatii si persoanele cu
imunodepresie.

Tumora Buschke - Lowenstein reprezintd carcinomul
verucos al regiunii genitale si perianale, fiind forma cea mai
frecvent intdlnitd a acestuia.

Autorii prezintd un bdrbat in vdrstd de 44 ani cu
condilomatoza gigantid Buschke - Lowenstein al cirui debut
in urmd cu 23 ani a fost prin leziuni tipice de condiloame
acuminate, aspectul tumoral fiind consemnat dupd un
istoric al bolii de 18 ani.

Tumora a fost extirpatd chirurgical, ocazie cu care s-a
evidentiat infiltrarea leziunii in fosa ischio-rectald pe o
profunzime de 7-8 cim.

Avind in vedere recidivele frecvent consemnate in
literatura de specialitate, este necesard o atentd
supraveghere locoregionald pand la constatarea vindecdrii
bolnavului.

Cuvinte cheie: condilomatoza gigantd Buschke-
Lowenstein; carcinom verucos.

Summary

The Buschke - Lowenstein giant condyloma is a rare
disease, infiltrating and destructive, slow-growing,
cauliflower-like. It is common at men and at persons with
ImMmunosppresion.

The Buschke - Lowenstein tumor represent the
verrucous carcinoma, which affects the anogenital region.

The authors present a man of 44 years old with the
Buschke - Lowenstein giant condyloma with the debut was
with 23 years ago, with tipical lesions of condylomata
acuminata and the tumoral aspect appeared with 18 years
ago.

The tumor was treated with surgical excision ahd we
observed a proffoundness of 7-8 cm in the ischio-rectale
foses.

Because we releved in the specialty literary recurent
disease we have follow the patient until we considered
cured.

Keywords: Buschke - Lowenstein giant condyloma;
verrucous carcinoma.
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Condilomatoza giganta Buschke-Lowenstein
este o tumord rard, infiltranta si distructiva, cu
crestere lentd, imbracand in cursul evolutiei aspect
conopidiform. Afecteazd in mod primar zona
genitald sau perianald. Intereseazd cu precddere
barbatii si persoanele cu imunodepresie.

Aceastd tumord a fost descrisd in 1896 de
catre Buschke si Lowenstein care au numit-o
,condiloma acuminata carcinom-like”. In 1979

* U.M.E. Craiova.

Mohs si Sahl propun includerea condilomatozei
gigante Buschke - Lowenstein intre entitatile
clinice ale carcinomului verucos.

Prezentare de caz

Barbat, 44 ani, casatorit, heterosexual,
provenind din mediul urban, de profesie muncitor.
AHC si APP nesemnificative.
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CVM: fumaitor, consumator de alcool in
cantitdti moderate.

Istoric: Boala a debutat cu condiloame
acuminate obisnuite in urma cu 23 ani. De 5 ani
leziunile au imbrécat aspect conopidiform, iar de
3 luni s-a produs ulcerarea suprafetei tumorale
insotitd de sangerdri repetate. Bolnavul nu a
urmat niciun tratament pand la actualul consult.

La examenul local se evidentiazd o tumora
perianald vegetantd de aproximativ 12/8 cm,
avand suprafata anfractuoasda, brdzdatd de
santuri adanci, ulceratd si sangeranda. La palpare
se constatd consistentd durd intraumorala.
Tumora este fixatd prin infiltrarea profunda a
tesuturilor subiacente. Peritumoral sunt prezente
numeroase condiloame acuminate (Fig. 1).

Examenul clinic pe aparate si sisteme este in
limite normale.

Serologia pentru infectia HIV este negativa.

Bilantul de extensie: ecografia si examenul
clinic nu evidentiazd interesarea ganglionilor

Fig. 3

Fig. 2

limfatici; radiografia de bazin nu evidentiaza
atingeri osoase subiacente.

Bolnavul a fost tratat in serviciul de chirurgie
unde s-a practicat o incizie elipticd, circumscriind
formatiunea tumorala perianala. In timpul exciziei,
utilizand bisturiul electric s-a constatat extensia
tumorii in profunzime, la nivelul fosei ischio-
rectale, pe circa 7-8 cm. Dupd extirpare s-a facut
hemostaza cu fire transfixiante si mesaj hemostatic
al cavitatii restante. In fig. 2 este prezentat cazul
dupa o lund de la interventia chirurgicala.

Examen histopatologic

Epidermul a prezentat papilomatoza marcata,
hiperacantozd si hiperkeratoza parakeratozica
(Fig. 3). Numeroase keratinocite prezentau aspect
koilocitozic cu halou perinuclear si nucleu cu
aspect neregulat al membranei nucleare (aspect
de ,stafida”) (Fig. 4, 5, 6). Pe alocuri epidermul
avea aspect de hiperplazie pseudoepitelio-
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matoasd, dar zonele respective nu erau zone de
invazie francd a tesutului subiacent deoarece
insulele celulare erau delimitate de un strat de
celule bazale (Fig. 7, 8). In derm si hipoderm s-a
observat un intens infiltrat inflamator cronic pe
alocuri cu aspect de tesut de granulatie.(Fig.9, 10)

Discutii

La ora actuald se considerda cda tumora
Buschke-Lowenstein reprezintd carcinomul
verucos al regiunii genitale si perianale, fiind
forma cea mai frecventd a acestuia (Dimitrescu si
colab., 1997).

Carcinomul verucos este un carcinom
spinocelular cu grad inalt de diferentiere, care
poate interesa atat tegumentele cat si mucoasele.
A fost descris pentru prima datd de cdtre
Ackerman (1948) la nivelul mucoasei bucale.

Patogenia carcinomului verucos nu este
elucidatd. Sunt evocati mai multi factori (F.
Martin si colab., 1995):

» fenomene inflamatorii cronice (eventual
provocate sau intretinute de factori
infectiosi): fistule de osteomielitd, ulcere,
cicatrici (arsuri, degeraturi), necrobioza
lipoidica.

* microtraumatisme repetate

= etiologia virala (HPV) desi nu s-au putut
decela totdeauna HPV 1in tumora la
microscopia electronica.

Carcinomul verucos se caracterizeaza prin
dezvoltare lenta si continud, distrugand tesuturile
subiacente. Atingerile osoase se intalnesc la 10%
din cazuri, iar metastazele ganglionare regionale
la 5% din cazuri. Nicio metastaza viscerald nu a
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fost consemnata cu exceptia cazurilor de
transformare anaplazicd dupad radioterapie.

Se considerd ca aceastd tumord are aspect
macroscopic malign si aspect microscopic
linistitor (R. Tomb si colab., 2004). Totusi,
diagnosticul histopatologic este foarte dificil si
necesitd una sau mai multe biopsii de talie mare
(N. Ortonne, 2004). Aspectul este foarte apropiat
de cel al unei hiperplazii epidermice pseudo-
epiteliomatoase cu creste epidermice mari,
plonjand in derm. Histologic se remarca papilo-
matozd cu acantoza, cu displazie variabila si fara
depdsirea membranei bazale.

In fine, diagnosticul de carcinom verucos
presupune coroborarea clinicii, histopatologiei si
comportamentului biologic al tumorii.

Carcinomul verucos cuprinde urmaétoarele
entitati clinice:

- tumora Buschke-Lowenstein;

- papilomatoza florida orald;

- epithelioma cuniculatum;

- papilomatosis cutis carcinoides.

Mai nou se disting forme cutanate si forme
mucoase ale carcinomului verucos

Papilomatoza floridd orald (sin. carcinomul
verucos Ackerman; carcinomul verucos panoral;
hiperplazia verucoasa a mucoasei orale) a fost
denumitd astfel de Ruck si Fischer in 1960 si
reprezintd 3% din carcinoamele bucale. Pare a fi
mai frecvent la barbati, iar varsta medie a
bolnavilor este de 60-70 ani.

Etiologia este incerta. S-au evidentiat HPV
2,3,6,11 in cancerul verucos oral si tipurile 16,18 in
cancerul verucos faringian. Fumatul, mestecatul
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tutunului igiena bucala precara si traumatismele
mecanice prin proteze neadecvate sunt
deasemenea incriminate. Ca factori favorizanti
pentru aparitia carcinomului verucos oral sunt
citate mai multe afectiuni cu interesarea de durata
a mucoasei bucale: lichenul plan, leucoplazia,
lupusul eritematos cronic, candidoza cronica.

Au fost descrise cazuri de carcinom verucos
dezvoltat dupd 2-8 ani de la descoperirea
lichenului plan cu leziuni bucale eritematoase sau
erozive, dar intotdeauna asociate cu o
componentd keratozica (S. Bosnic si colab. 2003).

Papilomatoza florida orald se localizeazd mai
frecvent pe mucoasa jugald, gingii, planseu, si
mai rar pe palat, limba sau comisuri (Ghe Bucur,
Diana Angela Opris 2002). Apar formatiuni
verucoase, albe cu diametrul 0,5-1 cm. care
ulterior devin vegetante. Tumora invadeaza
tesuturile in profunzime (mucoasda, muschi,
piele). Pot sd apara adenopatii regionale care sunt
de cele mai multe ori de tip inflamator si doar in
mod exceptional metastatice.

Papilomatoza floridad orald nu are tendinta la
regresie spontand, recidiveaza adesea dupa
tratament si in 10% din cazuri evolueaza catre
carcinom spinocelular tipic, dupd o perioadd de
latentd de aproximativ 10 ani.

Epithelioma cuniculatum (sin carcinom
verucos plantar). Aceastd tumord a fost descrisa
de Aird si colaboratorii In 1954. Afecteazd mai
frecvent barbatii (78-89% din cazuri) cu vérsta
medie de 60 de ani. In etiologia bolii sunt
incriminate H.P.V. 6si 11 dar si imunodepresia.




Epiteliomul cuniculatum este localizat
preponderent in treimea anterioard a unei plante.
Debuteazd ca o tumord exofiticd, burjonatd cu
suprafata verucoasd, uneori ulceratd sau are
aspectul unei veruci plantare gigante. Ulterior
creste In dimensiuni ajungand la un diametru de
7-15 cm, este molatica, ulceratd, si cu secretie urat
mirositoare. In acest stadiu tumora infiltreaza in
profunzime tesuturile avand o dezvoltare
preponderent endofiticd, (Al.Dimitrescu, P. Trifu
1992). In profunzime se formeazi sinusuri
asemdndtoare canalelor sdpate de iepurele de
camp, aspect care a sugerat denumirea de
epithelioma cuniculatum. Sunt mase tumorale
centrate deseori de spatii pseudochistice umplute
cu material cheratozic. La apdsare se elimind un
material alb gdlbui pdstos cu miros neplacut.

Papilomatosis cutis carcinoides

Termenul de fatd este azi utilizat pentru
carcinomul verucos cu altd localizare decat cele
plantare, cavitatea bucald, zona genitala si
perianala. In 1931 Gottron a folosit termenul de
,papilomatosis  cutis”  pentru leziunile
papilomatoase si conopidiforme de la nivelul
coapselor, iar paternitatea termenului complet
(papilomatosis cutis carcinoides) ii apartine lui
Mischer (1950), acesta considerand astfel de
leziuni ca fiind un cancer scuamos.

Papilomatosis cutis catcinoides  reprezinta
forma cea mai rara a carcinomului verucos, desi
poate avea localizare ubicuitard: obraji, nas,
urechi, trunchi, coapse, gambe, fese, scalp, maini,
etc.

Tumora este exofiticd, conopidiformd, cu
suprafata ulceratd si mamelonatd mimand un
carcinom spinocelular keratozic.

Sunt incriminate in etiopatogenia acestui
carcinom verucos in primul rand procesele
inflamatorii cronice, tumora dezvoltindu-se pe
fistule de osteomielitd, ulcere cronice (venos, de
decubit, post traumatic) si pe cicatrici de lupus
sau pe cicatricea bontului de amputatie.

Condilomatoza gigantd Buschke-Lowenstein

Reprezintd forma cea mai frecventd a
carcinomului verucos.

Condilomatoza Buschke-Lowenstein are ca
localizare de electie glandul dar poate interesa si
partea mucoasa a preputului. Reprezinta 5 pana
la 24% din cancerele peniene si afecteaza mai
frecvent barbatii de 30-50 ani. Mult mai rar
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condilomatoza giganta Buschke - Lowenstein este
localizatd la nivelul vulvei, vaginului, colului
uterin la femei (apare in jurul varstei de 60 ani), la
nivelul scrotului la barbati si poate interesa
regiunea perianald la ambele sexe.

In etilogie sunt incriminate H.PV. 6 si 11
carora li se pot asocia si tipurile oncogene,
16,18,31,33. Contribuie, cu cotd de participare
diferite, igiena precard, iritatiile cronice,
promiscutatea. In aparitia si evolutia tumorii un
rol deosebit il are statusul imun al pacientului.

La bolnavul nostru condilomatoza giganta
era localizata perianal. Debutul a fost caracteristic
prin leziuni papilomatoase asemenea condi-
loamelor acuminate, imbrdcand dupa 18 ani
aspect tumoral conopidiform.

In pofida aspectului histopatologic benign
condilomatoza gigantd Buschke - Lowenstein
prezintd malignitate locald, distrugand tesuturile
adiacente. La bolnavul nostru tumora s-a infiltrat
in fosa ischiorectald pe circa 7-8 cm profunzime,
dar din fericire nu s-a ajuns la stenoza analad sau
stricturi rectale, in pofida evolutiei de durats.In
localizarea genitald la femeie tumora Buschke -
Lowenstein poate infiltra organele pelvine.

In cazul prezentat de noi principalele
probleme de diagnostic diferential au fost
diferentierea de o tuberculoza verucoasa
(diagnostic infirmat de examenul histopatologic)
si cu carcinom spinocelular tipic. Istoricul bolii,
aspectul histopatologic si mai ales absenta
metastazelor au exclus acest ultim diagnostic.

Tratamentul de electie pentru carcinomul
verucos este cel chirurgical. Se efectueazd excizie
radicald clasicd sau se apeleaza la chirurgia Mohs.
Aceastd tehnicad este preferatd in epithelioma
cuniculatum, permitand ablatia totald a tumorii.

Crioterapia sau rezectia in bloc cu laser CO2
sunt alte metode terapeutice.

Rezultate satisfacdtoare sunt citate dupad
administrarea intravenoasd de bleomicind in
papilomatoza floridd orald (Ghe. Bucur, Diana
Angela Opris 2002) si, de asemenea, prin asociere
de retinoizi (Roaccutane 10 mg/zi) cu Metotrexat
(10 mg/sdptamand) intr-un caz de carcinom
verucos dezvoltat pe lichen bucal (R. Tomb si
colab. 2003).

Radioterapia este consideratd de foarte multi
practicieni ca fiind contraindicatd In manage-
mentul carcinomului verucos datorita riscului de
transformare anaplazica.
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In studiile Perez si colab. (citate de Al.
Dimitrescu si colab. 1997) se evidentieaza faptul
cd dupa radioterapie in 10,7% din cazuri se
inregistreaza transformarea anaplazica. Totusi in
articole recente autorii fac referire la diverse
asocieri terapeutice in care includ si radioterapia.
Astfel, la un bolnav cu carcinom spinocelular
aparut pe tumora Buschke - Lowenstein, autorii
(Chao M.W., Gibbs P. 2005) afirmad controlul
locoregional al bolii prin chimioradioterapie, in
timp ce intr-un alt articol (Tytherleigh M. G. si
colab., 2006) sunt prezentate doud cazuri cu
tumora Buschke-Lowenstein extirpate dupa
prealabila chimio si radioterapie. Autorii
concluzioneazd ca chimio-radioterapia poate fi
beneficdi In managementul acestui tip de
carcinom verucos.

Ambriz-Gonzalez G. si colab. (2005)
prezinta cazul unei fetite de 12 ani cu tumora
Buschke - Lowenstein perianald la care s-au
obtinut rezultate excelente prin excizie
chirurgicala urmatd dupa 6 sdptdmani de
administrarea de 5-fluorouracil pe o perioada
de o luni si jumaétate.

Indiferent de mijloacele terapeutice utilizate,
existd consens In ceea ce priveste prioritatea
efectuarii exciziei chirurgicale. Din nefericire,
avand in vedere méirimea tumorii, de multe ori
este necesard, dupa excizia radicald, reconstructia
cu grefa (De Thono G.si colab. 2006). Dupa
tratament este obligatorie urmadrirea pacientilor
datoritd recurentelor frecvente (Renzi A. si colab.
2006; Levy A., Lebbe C. 2006).

In ceea ce priveste carcinomul verucos cu
localizare perianald rata recurentelor este de 66%
(Mistrangelo M. si colab. 2005) motiv care ne
determind la o atentd supraveghere a cazului
nostru tratat chirurgical.

Concluzii

Cazul prezentat de noi reprezinta o forma
rard de condilomatoza gigantd Buschke-
Lowenstein cu localizare perianald, cu evolutie
lenta dar distructiva locala.

Avand in vedere recidivele frecvente ale
carcinomului verucos, este necesarda o
supraveghere loco-regionald trimestriala pana
la constatarea vindecarii bolnavului.

Intrat in redactie: 18.6.2007
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