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Resumen

Introduccion: La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente y esta
asociada al desarrollo de lesiones precursoras de cancer, entre ellas, la neoplasia intraepitelial anal
(NTA). Existen multitud de tratamientos que eliminan la NIA evitando su progresién. Una de las
alternativas mas prometedoras es el coagulador infrarrojo.

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento con laser infrarrojo en un grupo de pacientes con
lesiones anales producidas por VPH.

Métodos: Se estudié prospectivamente un grupo de pacientes con lesiones anales por VPH al que se
aplico coagulador infrarrojo. Se registraron previamente al tratamiento caracteristicas
demogréficas, citologia anal (ASCUS, ASCH, LSIL, HSIL o negativa), y biopsia de canal anal (NIA I,
NIA II-ITI, otros hallazgos) entre otros. Durante el seguimiento se realiz6 entrevista clinica, citologia
anal, anoscopia de alta resolucién y biopsia dirigida (si estuviera indicada), registrando
complicaciones asociadas al tratamiento, (sangrado, dolor de dificil control) recidivas y numero de
sesiones globales realizadas sobre cada paciente.

Resultados: Se estudiaron 22 pacientes, el 90,9% hombres, con una edad media de 44 afios. Un
77,3% fueron homosexuales VIH+; un 61,9% fumadores; un 52,4% bebedores, y un 38,1% consumia
algun tipo de drogas. El 59,2% present6 condilomas en algun momento de su vida. Los hallazgos de
la citologia inicial fueron: ASCUS 22,7%; ASC-H 4,5%; L-SIL 36,4%; H-SIL 18,2% y negativa 18,2%.
En la biopsia se evidenciaron un 27,3% de NIA I, un 54,5% de NIA II-IIl y un 18,2% de condilomas.
El tratamiento se aplicd simultdneamente a la extirpacion quirtrgica de lesiones en un 45,5% de los
casos. No se registréo morbilidad tras el mismo. El sequimiento medio fueron 12,3 meses durante el
que se detectaron un 18,2% de recidivas que requirieron nuevo tratamiento. El 80,3% de las
citologias de control registradas fueron negativas, y el resto LSIL o ASCUS. EI nimero medio de
sesiones por paciente fue de 1,18.

Conclusiones: El coagulador infrarrojo constituye una alternativa de tratamiento segura y sencilla
para las lesiones anales producidas por el VPH, con una tasa de recidivas aceptable, que puede
aplicarse en varias sesiones y evitar que dichas lesiones progresen a carcinomas.
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