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187 - CARCINOMA ESCAMOSO DE ANO: ¢UNA ENTIDAD INFRECUENTE?
M.M. Diaz Alcdzar, A. Garcia Robles y A. Martin-Lagos Maldonado

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: Tradicionalmente el cancer anal se ha considerado raro. Supone el 4% de los
tumores del tracto digestivo inferior, pero su incidencia estd aumentando rapidamente. El tipo
histolégico méas frecuente es el carcinoma escamoso.

Métodos: Serie de casos en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada) y revision
bibliografica.

Resultados: En nuestro centro se han diagnosticado durante el ano 2020 318 tumores del tracto
digestivo inferior, de los cuales 6 fueron carcinoma escamoso anal (CEA), mientras que en 2019 solo
hubo 3 casos. Caso 1: mujer de 59 afios con dolor anal y rectorragia. Tacto rectal sugiere
tumoracion. Biopsias confirman CEA virus del papiloma humano (VPH) positivo. Estadio T4AN3MO,
infiltra vagina y piel. Se realiza sigmoidectomia de descarga por dolor anal intenso. Progresion
tumoral a pesar de quimioterapia (QT) - radioterapia (RT). Caso 2: hombre de 77 afos con proctalgia
y nodulos cutéaneos perianales, sospecha de enfermedad perianal por enfermedad de Crohn.
Endoscopicamente, desde margen anal hasta 5 cm mucosa con aspecto de empedrado, biopsias solo
observan edema. Se toman biopsias de nédulos perianales, con diagnéstico de CEA mucinoso.
Estadio T3NOMO. Tratamiento con colostomia desfuncionalizadora y RT, en seguimiento. Caso 3:
hombre de 58 afios con proctalgia, rectorragia, sensaciéon de ocupacién y alternancia del habito
intestinal. Se palpa tumoracion. Biopsias compatibles con CEA VPH positivo. Estadio TAN2M1
(metastasis hepatica). En tratamiento con QT. Caso 4: hombre de 53 afios con tumoracién en ano. Se
biopsia, confirmando CEA. Estadio T2NOMO. Tratamiento con QT-RT, en seguimiento. Caso 5: varén
de 64 afios con rectorragia y prolapso de tumoracion endoanal. Se biopsia, confirmando CEA
verrugoso VPH negativo. Tratado con reseccién quirdrgica con margenes libres. Caso 6: mujer de 65
anos con tumoracién perineal. Biopsias confirman CEA VPH positivo. Estadio TAN1MO0. Tratamiento
con QT-RT, en seguimiento.

Conclusiones: Aunque el CEA se ha considerado como raro, su incidencia estd aumentando un
2,2% anual en occidente. En nuestra serie representa el 1,88% de los tumores de tracto digestivo
inferior, con un aumento del 100% respecto al afio anterior. Son factores de riesgo para
desarrollarlo la infeccion por VPH, la inmunosupresion, el antecedente de infecciones de transmision
sexual y el tabaco. En nuestra serie en la mitad de los pacientes se encontré VPH en las biopsias,
siendo este el principal factor de riesgo. El diagndstico puede estar dificultado porque la clinica es
inespecifica, similar a la de la patologia anorrectal benigna. En el 70-80% se diagnostica
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erroneamente como benigno. Es una enfermedad con elevada morbimortalidad, y el retraso
diagndstico contribuye a peor prondstico. Sin embargo, la enfermedad metastasica es infrecuente al
diagnoéstico, en nuestra serie solo en un paciente. Dado el diagndstico habitualmente en estadios
avanzados, el tratamiento de eleccion es QT-RT.
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