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Riportiamo il caso clinico di una donna di 

72 anni con condilomatosi acuminata 

perianale, estesa dal solco intergluteo, in 

dietro, al perineo, in avanti, con 

coinvolgimento vulvare importante, dato 

da lesioni di diametro considerevole (circa 

3-4 cm). Alcune lesioni erano estese anche 

in profondità e hanno provocato 

alterazione del canale anale e invasione dei 

tessuti adiacenti. Data la potenziale 

malignità della lesione si è deciso di 

intervenire chirurgicamente con escissioni 

abbastanza profonde nel tentativo di 

limitare quanto più possibile l'infezione, 

evitare  recidive e ripristinare la corretta 

funzionalità della zona coinvolta. Il follow 

up a 3 mesi ha evidenziato assenza di 

recidive, mostrando soltanto la comparsa di 

una stenosi anale, trattata e risolta 

successivamente con dilatatori. 

Il condiloma acuminato gigante o tumore di Buschke è una lesione rara 

dall'aspetto vegetativo verrucoide legata all'infezione da papillomavirus umano 

(HPV) di tipo 6 e 11. La sedi maggiormente coinvolte da questo tipo di lesione 

sono la regione perianale (nel 10% dei casi può presentare localizzazione ano-

rettale) e quella genitale. I principali fattori di rischio sono rappresentati 

dall'inizio precoce dell'attività sessuale, dal numero elevato di partner, dai 

rapporti omosessuali e dall'immunosoppressione. Dopo la trasmissione, che 

avviene per contatto interumano principalmente per via sessuale, il virus può 

rimanere silente per mesi o anni, fino a quando meccanismi specifici provocano 

l'attivazione della replicazione del DNA virale. 
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