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Caso Clinico del Departamento de Medicina Interna:
Carcinoma verrucoso de pene. Tratamiento con criocirugia

• Alvaro Acosta de Hart, MD., Instructor Asociado y Ana Maria Salazar, Residente III, Unidad
de Dermatologia, Departamento de Medicina Interna, Universidad Nacional de Colombia.
Hospital San Juan de Dios.

Se presenta el caso clinico de un paciente hombre,
de 62 afios de edad, natural y procedente de Bogota,
de ocupacion conductor, que consulto a la Unidad de
Dermatologia del Hospital San Juan de Dios de Bo-
gota, par presentar durante varios meses de evolu-
cion, una lesion tumoral, exofitica, localizada en la
region dorsal izquierda del surco balanoprepucial,
de tres par dos centimetros, de bordes netas, ondu-
lantes, centro exofitico, ulcerado y base infiltrada
(Figura I). Antecedente importante: cuadra de
rnastocitosis cutanea de aproximadamente 20 afios
de evolucion.

La biopsia comprobo el diagnostico c1inico de car-
cinoma (Ca) verrucoso. Se practicaron cuatro sesio-
nes de criocirugia, a intervalos de dos meses, can
equipo Minicryogun utilizando la tecnica de spray.
Cada sesion de criocirugia se realize bajo anestesia
par bloqueo, practicando dos aplicaciones en cada
sesion, en dosis suficiente para lograr tiernpos de
descongelacion ascendentes de tres a ocho minutos.
Como reacciones secundarias, inherentes a este tipo
de tratarniento, el paciente presento dolor, ulceracion
y marcado edema, que sin embargo, en ninguna
oportunidad se complico can obstruccion urinaria.

EI resultado final es altamente satisfactorio. EI tu-
mor desaparecio en su totalidad y en su Jugal unica-
mente persiste una fibrosis residual minima can ex-
celente aspecto estetico (Figura 2). La funcion uri-
naria y sexual del paciente se conservan en un ciento
par ciento. Meses posteriores al trararniento, e1 pa-
ciente presento en forma aguda un cuadro severo de
TBC pulmonar.

DISCUSION

Varias situaciones nos mati varon a presentar este
caso. La primera fue que nuestro paciente se nego a
la cirugia mutilante y nos planteo el reto de ofrecerle
otra alternativa terapeutica, Aunque conociamos re-

ferencias bibliograficas, no tenfamos experiencia
personal en el tratamiento de Ca verrucoso de pene
con criocirugfa y el ex ito logrado con este paciente
nos confirm6 en la practica, nuestro conocimiento
teorico previa.

En segundo lugar, esta presentaci6n es a la vez, un
ejemplo de integracion, que debe existir entre las
diferentes especialidades tanto medicas como qui-
nirgicas que es la forma actual de trabajo a nivel
mundial. En este caso concreto, la cirugia dermatologica

Figura 1. Pacienre COIl Co verrucoso de pene.
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Figura 2. El mismo paciente de fa Figura I, poster/oral tratcunien-
to COli criocirugia.

no pretende desplazar a la urologfa, sino todo 10
contrario, hacemos un Ilarnado para trabajar en gru-
po, para trabajar en forma coordinada, en beneficio
del paciente, de nuestro hospital y de la medicina en
Colombia.

Hdganos un comentario del Ca verrucoso de pene

Dr. Pablo Gomez Cusnir (P.G.C.) (Profesor
Asistente de Urologfa): EI Ca verrucoso de pene 0

condiloma gigante de Buschke-Lowenstein, es una
variante de Ca escamocelular extremadamente bien
diferenciado y con un patron verrugoso 0 papilar
pronunciado. Existen atfpias celulares, especial-
mente a 10 largo del margen superficial invasivo
pero la actividad mitotica es baja. EI tumor invade
por un frente arnplio, a diferencia del Ca escamocelular
que 10 realiza con prolongaciones tactiles caracte-
nsticas. Esta neoplasia tiende a crecer en diferen-
tes areas humedas y las metastasis secundarias son
extremadamente raras. Eventualmente puede au-
men tar su malignidad. La infeccion por virus de
papiloma humane (VPH) se ha considerado en su
etiologfa.
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i Cud! es el Hombre mas apropiado para esta enti-
dad?

Dra. Ana Maria Salazar (A.M.S.) (Residente III
Dermatologia): EI nurnero de sinonimias es con-
siderable: condiloma acuminado gigante de Buschke-
Lovenstein, condiloma parecido a carcinoma,
condilomatosis florida seudoepiteliomatosa, papi-
lomatosis oral florida, papilomatosis cutis
carcinoides, papilomatosis mucocutaneas gigantes,
carcinoma verrucoso gluteo genital, etc., etc. Pro-
bablemente el termino mas aceptado en la actuali-
dad es eI de carcinoma verrucoso acuiiado por
Ackerman en 1948.

iEl Ca verrucoso es realmente una neoplasia?

Dr. Alvaro Acosta de Hart (A.A.dH.) (Instructor
Asociado Dermatologfa): Si, en la actualidad, como
10 menciono el profesor Pablo Gomez, se considera
una variedad de Ca escamocelular. Hay autores que
sugieren clasificar esta enfermedad en cuatro gru-
pos: condilomas acurninados gigantes no complica-
dos, condilomas acurninados gigantes con focos de
carcinoma in situ, invasivo, 0 verrucoso; condilomas
acuminados simples con carcinoma in situ 0 invasi vo
y carcinoma verrucoso.

;,Como se hace el diognostico?

Dr. A.A.dH.: Por clinica, pero se necesita confir-
macion histopatolcgica. Las caracterfsticas mi-
croscopicas son muy diferentes entre el Ca
escamocelular y los condilomas acurninados, pero
puede ser diffcil distinguir el carcinoma verrucoso
de estas dos entidades. Por esto, es indispensable
practicar una biopsia arnplia, profunda y represen-
tati va para lIegar a un diagnostico certero .. Ade-
mas, hay que inforrnar al derrnatopatologo eI ante-
cedente de aplicacion de podofilina, ya que esta
sustancia produce cambios histologicos, "celulas
podofilinicas", que semejan los cambios observa-
dos en los Ca escamocelulares.

;,Cudl es la etiopatogenia del Ca verrucoso

Dra. A.M.S.: Su etiopatogenia es igualmente contro-
vertida. Se acepta en la actualidad que los VPH,
especialrnente los VPH 6, II Y 16, son los directos
responsables, perc que se necesitan adem as cofactores
cancerigenos como la humedad, el trauma cronico y
repetido, la falta de higiene, un estrato socioeconomico
no favorecido, promiscuidad sexual, otras virosis (herpes
simple), micosis, ciamydias, alteraciones del estado
inmune del paciente, etc. EI Ca verrucoso se puede
desarrollar a partir de una historia mas 0 menos anti-
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gua de condilomas acuminados banales, recidivantes,
que tam bien se asocian a VPH 6 Y II. La transforma-
cion a Ca verrucoso es muy variable, de pocos meses
a afios.

;,Cudl es el trataniiento de Co verrucoso de pene ?

Dr. P.G.C.: Para su tratamiento existen diferentes
alternativas. Los agentes topicos y la radioterapia
son inefectivos. Tradicionalmente la cirugfa a veces
mutilante ha sido la terapia convencional mas reco-
mendada por los urologos. La ablacion con laser de
neodymium y la terapia topica can interferon sisternico,
aunque de cos to considerable, ha sido informadas
como exitosas.

La cirugfa micrografica de MOHS, que consiste en
la reseccion local del tumor y la fijacion del tejido
residual con cloruro de zinc, para realizar luego
cortes de mayor profundidad y su posterior control
rnicroscopico, constituye uno de los metodos de
eleccion para el manejo de este tipo de lesiones,
con buenos resultados desde el punto de vista de
recurrencia y excelentes desde el punto de vista
funciona!.

La electrofulguracion de estas lesiones, tiene el in-
conveniente de que la zona de quemadura no permi-
te comprobar la diferenciacion celular de la base de
la lesion.

Para el cancer se han disefiado diversos instru-
mentos quirurgicos que buscan el control exitoso
de la hemorragia: entre ellos se encuentran el bis-
turf de Shaw, el sugitron de Ellman y laser de
CO2, Idealmente, la tecnica de reseccion debe
hacerse en frio, reservando la aplicacion de estos
instrumentos para la coagulacion del tejido expuesto.
El laser de CO, es util unicarnente en lesiones muy
superficiales. -

Los autores presentan un caso de Ca verrucoso
tratado con criocirugfa, una altemativa exitosa para
el manejo de este tipo de lesiones y que permite
preservar funcionalmente el organo con pocas le-
siones cosmetic as secundarias y adecuado control
tumoral.

i Que concepto tiene usted de la radioterapia en este
tipo de tumores ?

Ora. A.M.S.: EI usa de la radioterapia ha sido muy
controvertido. Existen estudios que informan riesgo
de transformacion en Ca anaplasico, con aumento de
su capacidad de invasion y destruccion local hasta
en un 30% de los casos.
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i Qui experiencia existe en Colombia, en el trata-
mien/a del Co verrucoso con criocirugia?

Dr. A. A. dU.: Muy poca y hasta donde tenemos
conocimiento nada publicado hasta la fecha. Esta
entidad no es tan frecuente y la criocirugfa es relati
vamente nueva en nuestro media. En septiembre de
1993 se llevo a cabo la segunda reunion anual del
Colcgio Iberoamericano de Criocirugfa, en la cual
participamos (la Universidad Nacional de Colombia)
con este caso clfriico-quinirgico.

i Que relacion existe en este paciente entre el Ca
verrucoso de pene, fa mastocitosis ell/tinea y la TBC
pulmonar?

Dr. A. A. dU.: La mastocitosis cutanea es una entidad
rara y en este caso en particular no tiene asociaci6n
con el Ca verrucoso fuera del azar. La TBC pulmonar
y el Ca verrucoso se asocian a estados de inmuno-
supresion. EI paciente desarrollo una TBC posterior
a la criocirugia en forma coincidencial, pues la
criocirugfa no solo no induce inrnunosupresion, sino
10 contrario, uno de sus mecanismos de accion es el
aumento de la inmunidad.

COMENTARIO

EI estudio de esta enfermedad es apasionante, pues
se tropieza con dificultades desde el comienzo, como
se puede colegir de la gran polernica que ha suscita-
do su nombre, su clasificacion, su etiopatogenia, etc.

EI Ca verrucoso es una neoplasia poco frecuente que
afecta con preferencia a personas entre la segunda y
quinta decadas de la vida, con una edad media de 43
afios y claro predominio en varones, principal mente
en hombres no circuncidados. Su manifestacion cli-
nica es la de una masa exofftica, que puede adquirir
proporciones gigantescas, humeda (exudado grasoso)
y fetida, localizada en pene mas frecuentemente, pero
que tambien se Ie encuentra en mucosas oral, anal
(esta ultima localizacion, muy infrecuente) e incluso
en piel, especialmente en plantas. En algunos casos
se desarrolla sabre condilornas acuminados ban ales
pero recidivantes; la transforrnacion a Ca verrucoso,
es muy variable, de pocos meses a afios. Su pronos-
tieo en general es bueno, (excepto en los casos muy
avanzados, en localizacion anal, etc.) ya que el tumor
presenta agresividad local, pero sin tendencia a dar
metastasis; en forma descriptiva se afirma que "la
neoplasia penetra par intirnidacion, mas que por
estocadas".

EI tratamiento fue expuesto por el profesor Pablo
Gomez Cusnir. En nuestro medio, consideramos que

29



A. ACOSTA Y col.

la criocirugfa puede ser la primera indicacion tera-
peurica si renernos en cuenta que es lin metoda muy
econornico, ambulatorio, poco invasivo, de facil

aplicacion por un dermat61ogo entrenado en criocirugia,
y finahnente con unos resultados oncologicos, fun-
cionales y esteticos envidiables.
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