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RESUMO: Os autores relatam um caso de condiloma acuminado gigante perianal associado a carcinoma espinocelular que cur-
sou com invasio de estruturas pélvicas, em uma mulher de 33 anos de idade. O tratamento inicial foi com radioterapia e depois
houve a necessidade de pan-histerectomia e colostomia derivativa. O exame anatomopatolégico evidenciou condiloma acumina-
do em corpo uterino, trompas e mesosalpinge. Nove meses apés a operacdio, a doente encontrava-se em estado geral satisfatorio,
colostomia funcionando adequadamente, sem lesdes anoperineais, porém com secreciio purulenta em regiio de fossa iliaca
esquerda. E feita uma revisfio da literatura,
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O condiloma acuminado ¢ uma lesdo verrucosa e
papilifera que pode ser encontrada na regido anogenital e
cuja transmisso principal se d4 por via sexual. Quando se
comporta como carcinoma, sendo localmente invasivo e
tendo crescimento rapido, é denominado de condiloma
acuminado gigante, tumor de Buschke-Léwenstein ou carci-
noma verrucoso de Ackerman®

Esta afec¢do foi originalmente descrita por Buschke em
1896 e por Buschke e Léwenstein em 1925 e 1933 como
um caso de tumoragdo peniana que tinha comportamento
clinico de doeng¢a maligna, porém histologicamente tratava-
se de um condiloma. O primeiro relato de caso com local-
izagdo anal foi feito por Dawson e col. em 1964,

Devido a raridade desta moléstia, relatamos um caso de
condiloma acuminado gigante associado a carcinoma
espinocelular (CEC) atendido em nosso servigo e fizemos
revisdo da literatura.

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Helidpolis
- Sao Paulo - SP.
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RELATO DO CASO

GST, 33 anos, feminina, natural e procedente do estado
de Minas Gerais, com histéria de presenga de lesdo verrucosa
proxima ao anus ha cerca de um ano. Ha aproximadamente
seis meses a doente notou o aparecimento de nodula¢do em
fossa iliaca esquerda (FIE) com saida de secre¢fo purulenta,
dolorosa, associada a febre, astenia, perda ponderal de 15 kg
¢ aumento da lesdo no perineo, tendo sido submetida a
drenagem cirtrgica em outro servigo. Informava ainda oper-
acdo para ressec¢do de tumoragfio vulvar ha 13 anos.

Ao exame fisico encontrava-se emagrecida, com o
abdome flacido, indolor, sem visceromegalias e/ou massas
palpéveis, e presenca de lesdo ulcerada e infectada em FIE.
O exame proctologico revelou, a inspecdo, vérios orificios
fistulosos perianais poéstero-laterais direitos com saida de
secre¢do purulenta associada a lesdo vegetante lateral
esquerda (Fig. 1). O toque retal foi doloroso, com canal anal
e mucosa retal sem alteragdes, tocando-se por transmissio
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drea de endurecimento em fossa isquiorretal esquerda sug-
erindo invasdo tumoral. A dnus/retoscopia nio foi realizada.
O exame ginecoldgico evidenciou lesdo vegetante na vulva,
semelhante as lesdes encontradas no perineo.

Foram realizadas multiplas bidpsias das lesdes perianais,
vulvar e em FIE, cujo resultado do exame anatomopatolégi-
co (AP) foi de condilomatose vulvar e perianal associada a
CEC de canal anal e hiperplasia linfonodal.

A doente foi submetida a ultra-sonografia (USG) abdom-
inal e pélvica, cujo resultado foi a presenca de estrutura
hipoecéica tubular ocupando fundo de saco de Douglas. A
pesquisa de anti-HIV foi negativa.

Foi indicado o tratamento radioterdpico, com realiza¢io
de 20 ciclos de radioterapia (RT) totalizando 4.500 cGy.
Durante a avaliagdo p6s-RT, dois meses depois, houve
reducio da tumoragdo em cerca de 50% com presenga de
dois orificios fistulosos pdstero-laterais esquerdos. O resul-
tado do AP foi condiloma acuminado. A doente foi entdo
submetida a fistulotomias associadas a ressec¢@o local de
tumoragdo perianal, recebendo alta hospitalar no quarto dia
pds-operatério.

No acompanhamento ambulatorial houve recidiva das
lesOes perianais, apés 30 dias, com presenga de abscesso
perianal, sendo entdo realizada nova ressecgéo local associa-
da a fistulotomia e desbridamento cirdrgico perianal, cujos
resultados do AP evidenciaram a presenga de condiloma
acuminado ¢ auséncia de neoplasia. A alta hospitalar ocorreu
no 11° PO.

Decorridos 25 dias da segunda operagio, foi observada a
recidiva das lesdes perianais e presenca de subestenose de
reto inferior e canal anal. Durante a palpagdo abdominal,
observou-se massa abdominal em fossa ilfaca direita, mével,
medindo cerca de cinco centimetros de didmetro, indolor,
ndo-pulsdtil e sem sopros. Foi entdo realizada investigagdo
diagnéstica com TC abdominal e pélvica que revelou
tumoragdo heterogénea, de contornos indefinidos, iniciando-
se préximo ao colo do dtero e invadindo o corpo uterino € a
parede posterior da bexiga (Fig. 2).
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TOMOGRAF

A doente foi submetida a laparoscopia diagnéstica que se
mostrou inconclusiva, devido a grande bloqueio pélvico,
sendo indicada laparotomia exploradora que evidenciou
abscesso pélvico bloqueado por alcas de intestino delgado e
c6lon sigméide em comunicagio com a regido inguinal
esquerda, associado a lesdes verrucosas no ltero e parede
pélvica. Foi realizada pan-histerectomia, drenagem do
abscesso pélvico e cauterizagdo das demais lesdes verrucosas
pélvicas e perianais, além de transversostomia derivativa em
hipocodndrio direito. O AP da pega operatdria evidenciou
condiloma acuminado em corpo uterino, trompas uterinas e
mesossalpinge (Figs. 3 e 4).

. ™
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Ap6s esta operagao, a doente evoluiu com fistula urindria,
sendo tratada inicialmente com sondagem vesical de demora.
Como ndo houve melhora desta complica¢do, foi realizada
nova interven¢do cirdrgica, sendo realizada cistostomia e
drenagem de abscesso paravesical, havendo evolugido pds-
operatéria satisfatoria, com alta hospitalar no 17° PO.

Decorridos nove meses da ultima operagio, a doente apre-
sentava-se em estado geral satisfatdrio, colostomia funcionan-
do adequadamente, sem lesdes anoperineais, porém com saida
de secrecdo purulenta em fossa iliaca esquerda. Solicitou, nessa
ocasido, encaminhamento para acompanhamento em sua terra
natal, perdendo continuidade do tratamento em nosso servigo.

DISCUSSAO

O condiloma acuminado gigante ou tumor de Buschke-
Lowenstein é uma doenga rara cuja incidéncia é de aproxi-
madamente 15% entre os carcinomas de pénis e de cerca de
50% entre os carcinomas de vulva”. Acomete preferencial-
mente o sexo masculino e a raga branca”*, sendo menos
comum nas mulheres, principalmente apds a menopausa’”.
Sua localizagdo principal € a anogenitdlia®, mais comumente
a vulva, perineo, vagina, anus, sulco coronal, prepicio e fossa
navicular do pénis e menos freqiientemente colo uterino, ure-
tra masculina, bexiga, axila, umbigo, dreas interdigitais e
jungdo anorretal®* 7% 13 1%,

Este tipo de tumor é causado por um virus transmissivel e
auto-inoculavel por via sexual®”®*'® que tem predile¢do por
dreas cutaneomucosas'”. Estudos de hibridizacdo molecular
demonstraram a integra¢do de papilomavirus humano (HPV)
tipos 6 e 11 com o DNA dos tumores de Buschke-
Lowenstein>"'* O periodo de incubagdo varia de trés sem-
anas a oito meses. A concomitincia de infec¢do pelo herpes
simples, imunossupressdo, tabagismo e higiene deficiente
parecem ser fatores de risco ao desenvolvimento dos tumores
de Buschke-Lowenstein e podem promover sua transformacéo
maligna '". Existem relatos do aumento do niimero de casos
de pessoas com infec¢des cronicas causadas pelo HPV e que
apresentam degeneragdo para CEC"*'?, podendo corresponder
a até 42% dos casos'’. Acredita-se que uma possivel alteracdo
do cédigo genético, causada pelos agentes virais, pode levar a
malignizacdo dos tumores de Buschke-Lowenstein!'”.

Geralmente sao descritos como lesdes exofiticas, de aspec-
to papilomatoso, que podem ter crescimento ridpido em poucos
meses e clinicamente se comportam de forma invasiva, com
tendéncia a recidivas locais™”'*'*'?. Quando tém localizagio
anal, a presenca de trajetos fistulosos € descrita®®*'> .
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Microscopicamente se apresenta como células epiteliais
grandes com citoplasma claro e niicleos pequenos com um alto
grau de papilomatose e queratinizag¢do, podendo infiltrar ou
comprimir estruturas vizinhas, mesmo sem sinais de malig-
nizagdo™ ** "% Nio hd comprometimento ganglionar nem
metéstases a distancia®® ' ' A presenca de atipias e perda da
polaridade, podem indicar transformaciao em CEC*”.

O diagndstico diferencial é feito com tuberculose anal,
CEC, moléstias causadas por fungos, sifilis, queratoacantoma,
hiperplasia pseudoepiteliomatosa e condiloma plano* .

A ampla discordincia entre a apresentagido e o estudo
histopatolégico benigno, associados a presenca do HPV sdo de
fundamental importancia para o diagnéstico desta afec¢do™.
Dentre os métodos diagnésticos podemos utilizar o exame
anatomopatolégico””, a microscopia eletrénica e o estudo do
DNA das células tumorais como, por exemplo, a reacio em
cadeia de polimerase™, além de exames de imagem como radi-
ografias de tdrax, tomografia computadorizada ou ultra-sono-
grafia de abdome e pelve em busca de comprometimento de
estruturas vizinhas ou a distancia.

Ao contrdrio dos condilomas acuminados, o tumor de
Buschke-Lowenstein € resistente ao uso de podofilina e, devi-
do ao seu comportamento invasivo, necessita de tratamento
cirdrgico®* %% ", que pode consistir em eletrocoagula¢do do
tumor, ressec¢do do bloco ou até mesmo a amputacio
abdominoperineal do reto''®, para que as lesdes sejam
ressecadas com margem de seguranca satisfatoria.

A quimioterapia e radioterapia, que tém sido usadas com
sucesso nos casos de CEC™ ', ndo tém suas agdes compro-
vadas contra os tumores de Buschke-Lowenstein™7”, apesar de
alguns autores descreverem o uso de S-Fluouracil tépico,
Thiotepa ou a infusdo sistémica de Bleomicina®, Seus usos
devem ser restritos aqueles pacientes sem condig¢des clinicas,
com o intuito de melhorar as condig¢des locais ou, até mesmo,
para tentar diminuir o tamanho do tumor e possibilitar a ter-
apéutica cirnirgica no futuro"®. A imunoterapia € descrita por
alguns autores como uma possibilidade de modalidade ter-
apéutica™'?, porém maiores estudos sao necessarios para com-
provar seu uso.

As complicagdes que podem advir sio decorrentes da
histéria natural da doencga ou pds-operatérias como: abscessos,
fistulas, sangramento tumoral ou da ferida operatéria, infec¢do
local ou urindria, obstru¢io ureteral, incontinéncia ou estenose
anal e recidiva. Como causas de 6bito podem ser citadas:
caquexia, uremia, pneumonia e hemorragia®. As taxas de
recidiva dos condilomas acuminados gigantes sdo de aproxi-
madamente 65% e a mortalidade geral de 25%"".

PAULA NUNES BLBB, WOLLE LPB, NOSSA FLC, MAGI JC, SILVA JH & FORMIGA GJS - Buschke-Léwenstein tumor com-
plicated by squamous-cell carcinoma - A case report and literature review.

SUMMARY: The authors report a case of perianal giant condyloma complicated by squamous-cell carcinoma that invaded pelvic
structures in a 33 years old woman. The initial treatment was perineal radiotherapy and pan-hysterectomy associated with
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dysfunction colostomy was necessary. The literature was revised.
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