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Resumen

Introduccion: La neoplasia intraepitelial anal (NIA) representa una lesion premaligna que puede
desarrollar un carcinoma escamoso anal. Su incidencia estd aumentada en grupos de riesgo como
inmunodeprimidos (VIH o trasplantados), varones homosexuales o mujeres con lesiones por VPH en
otras localizaciones, lo que justifica la realizaciéon de una citologia anal como método de screening.
Estd ampliamente demostrado el papel del VPH en su fisiopatologia debido a la evolucién similar que
comparte con el desarrollo del cancer de cérvix en la mujer. La anuscopia de alta resoluciéon (AAR)
ayuda a completar el diagnostico, aunque hoy en dia, el diagnéstico y tratamiento son muy
controvertidos.

Objetivos: El objetivo del estudio es realizar una revision retrospectiva del manejo diagndstico-
terapéutico del paciente con NIA en nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que la mayoria de pacientes
incluidos provienen del programa de cribaje del Servicio de Infecciosas (varones homosexuales VIH
positivos). El paciente es derivado a nuestras consultas con una citologia anal alterada. El
diagndstico se completa con una AAR y toma de biopsia. Si se confirma displasia histolégicamente,
se aplican dos ciclos de acido tricloroacético (ATA). El tiempo entre la biopsia y el tratamiento es de
4 meses y entre ambos ciclos es de 3.

Resultados: De enero-2018 a febrero-2020 obtuvimos 115 pacientes: 106 hombres y 9 mujeres, con
una edad media de 42,5 afos (19-65). 104 pacientes son VIH positivos, 3 trasplantados y 4 presentan
enfermedades reumatoldgicas/hematoldgicas o EEII. Solo 5 enfermos no presentan ningun tipo de
inmunodepresion. En 5 pacientes consta la vacunacion contra el VPH en el momento del estudio.

113 enfermos presentaron una citologia anal alterada: 67 con atipia de significado indeterminado o
ASCUS (58%), 35 NIA1(31%) y 11 NIA II/III (10%). En todos se realizé una AAR con biopsia. E1 97%
de los pacientes con ASCUS en la citologia presentaron una displasia confirmada histolégicamente.
La biopsia resulté normal en 9 pacientes, siendo la mayoria tras un resultado citolégico de NIA I. Los
pacientes con biopsia alterada iniciaron tratamiento con ATA. En el momento del estudio, 61
enfermos habian completado los dos ciclos. Tras 1-2 meses se realiza citologia postratamiento. 42 de
61 pacientes presentan citologia post-tratamiento al momento del analisis: 26 con resultado normal,
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8 ASCUS, 6 NIA Iy 2 NIA II/III. Segun estos resultados, el 62% de pacientes con displasia en la
biopsia inicial presenta normalizacién en la citologia tras dos ciclos de ATA.

Conclusiones: La citologia anal representa un buen método diagnoéstico inicial en pacientes
inmunodeprimidos por su sensibilidad, requiriendo confirmacion histoldgica. El tratamiento con dos
ciclos de ATA ha sido efectivo en mas de la mitad de los pacientes tratados (62%). No existe
suficiente evidencia en los métodos empleados para prevenir el desarrollo del carcinoma anal y se
precisan mas estudios con un seguimiento més largo para consensuar su manejo en pacientes de
alto riesgo. Dicho andlisis ha sido la base de un nuevo estudio prospectivo aleatorizado con tres
opciones terapéuticas (imiquimod, infrarrojos y ATA).

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



