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RESUMEN

El cancer de ano, una enfermedad infrecuente en la poblacién general, presenta una incidencia elevada y
progresiva en ciertos grupos de riesgo, fundamentalmente en hombres que tienen sexo con hombres, y
particularmente en aquellos con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana. La anoscopia de
altaresolucion se considera actualmente la técnica estandar en el diagndstico de la neoplasia intraepitelial
anal, pero su uso protocolizado aiin esta por consensuar en los sistemas sanitarios. Aunque no esta exenta
de dificultades, es una técnica asequible que puede llegar a ser fundamental en el cribado del cancer de
ano y sus lesiones precursoras.

Actualmente estamos estudiando la estrategia mas efectiva para el manejo de las lesiones premalignas
anales, y con esta publicacién intentamos animar a otros grupos interesados en la reduccién de una
neoplasia epidemiolégicamente en progresion.
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Practical considerations for high resolution anoscopy in patients infected
with human immunodeficiency virus

ABSTRACT

Anal cancer is uncommon in the general population, however its incidence is increasing significantly in
certain risk groups, mainly in men who have sex with men, and particularly those infected with human
immunodeficiency virus. High resolution anoscopy technique is currently considered the standard in the
diagnosis of anal intraepithelial neoplasia, but at present there is no agreed standard method between
health areas. High resolution anoscopy is an affordable technique that can be critical in the screening of
anal carcinoma and its precursor lesions, but is not without difficulties.

We are currently studying the most effective strategy for managing premalignant anal lesions, and with
this article we attempt to encourage other groups interested in reducing the incidence of an increasing
neoplasia.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. All rights reserved.

Introduccién la neoplasia intraepitelial anal, pero su uso protocolizado atin esta
por consensuar en los sistemas sanitarios'-. En espera de un nece-

La anoscopia de alta resolucion (AAR) es una variante técnica de sario consenso, todos los grupos multidisciplinarios interesados en

la colposcopia utilizada en el cribado de las neoplasias intraepitelia- disminuir la incidencia del carcinoma anal en las poblaciones de
les de ano (AIN), lesiones consideradas precursoras del cancer anal. mayor riesgo deberian incluir esta técnica en el manejo diagnés-

Enla actualidad se considera el patron estandar en el diagnéstico de tico y terapéutico del cancer de ano (CA). Es recomendable que su
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utilizacién sea parte de un abordaje integral de los pacientes de
riesgo y que incluya una valoracién estadistica de los factores que
podrian repercutir en el comportamiento de estas lesiones prema-
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El CA es muy infrecuente en la poblacién general, su inciden-
cia aumenta de forma alarmante en algunas poblaciones de riesgo
y ya constituye una realidad sociosanitaria demostrada amplia-
mente en la bibliografia. En pacientes HSH infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) se refieren incidencias de
70-144/100.000 habitantes>* y su riesgo parece progresar en el
tiempo. Cifras superiores pueden relacionarse genéricamente con
la progresion del riesgo, poblaciones especificas y la normalizacién
de la esperanza de vida de estos pacientes, siendo evidente que la
recuperacién inmunolégica tras el tratamiento antirretroviral no
trae consigo una disminucién del riesgo de padecer CA>®,

Las similitudes existentes en la etiologia, la morfologia y la
histologia de las neoplasias intraepiteliales de ano y las neoplasias
intraepiteliales de cérvix, asi como el éxito conseguido con la
aplicacion de la colposcopia en el cribado de estas dltimas, ha
motivado su aplicaciéon en el estudio de las lesiones anales por
algunos grupos pioneros>. Las lesiones histolégicas se clasifican en
AIN y se gradtan siguiendo los criterios de las cervical intraepit-
helial neoplasia —~CIN-: AIN-1, AIN-2, AIN-3. Desde hace algunos
meses utilizamos la nomenclatura de Bethesda para las lesiones
anogenitales revisada el aflo 2012, incluyendo la determinacion de
la p16 para la definicion de alto grado. De ahi que utilicemos las
abreviaturas LSIL (AIN-1), HSIL (AIN-2) y HSIL (AIN-3)’.

Tras el reconocimiento de una etiologia comun, el virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo para el cancer de cérvix
y el CA, uno de los primeros aspectos que ha llamado la atencién
es la similitud morfolégica de las lesiones premalignas de ambos
canceres®. Pero si en el cancer de cérvix se ha logrado conocer
buena parte del comportamiento de las lesiones premalignas (CIN),
en el CA atin no tenemos bien definida la evolucién neoplasica de
esta lesiones (AIN), y precisara de los resultados de estudios cli-
nicos, anatomopatolégicos, genéticos e inmunitarios. La utilidad
de la AAR para estudios de cribado del CA ha sido propuesta por
diversos autores, como Palefsky et al.?, Berry et al.'%, Darragh®,
Swedish et al.'!, Lam et al.'. En nuestro pais, Sirera et al. han
realizado la electrocoagulacién con infrarrojos en 65 AIN de alto
grado diagnosticadas en un estudio de 1.518 pacientes infectados
por el VIH, mostrando su probable utilidad en la prevencién del
CA'2,

En la AAR es nuestra preferencia realizar 2 impregnaciones
secuenciales del epitelio escamoso anal, primero con acido acético
al 3% y luego con lugol. Con la primera se produce una coagula-
cién reversible de las proteinas llamada «acetoblanqueamiento» del
ano, con caracteristicas especificas en las lesiones susceptibles de
ser preneoplasicas (lesiones acetoblancas). Las lesiones acetoblan-
cas pueden ser: punteadas, granuladas (granulado fino y grueso),
en mosaico, vascularizacién atipica, ulceraciones, cerebriformes y
multipapilares (generalmente estas 2 tltimas corresponden a con-
dilomas). No todas las lesiones acetoblancas son AIN, por lo que
creemos que la utilizacién exclusiva de acido acético para defi-
nir las lesiones subsidiarias de biopsia induce la realizacién de
biopsia de todas las lesiones interpretadas como acetoblancas vy,
por lo tanto, a un nimero importante de biopsias innecesarias
en pacientes controlados con AAR periédicas. Aunque la aplica-
cion del lugol (test de Schiller) prolonga algo el estudio AAR, es
aceptablemente tolerada y nos permite seleccionar para biopsia
aquellas lesiones acetoblancas no captantes'?, ademas de hacer
evidentes algunas lesiones premalignas no observadas en el ace-
toblanqueamiento difuso de la mucosa anal. Ante un coloreado
marrén, la mayor posibilidad es que se trate de células no neo-
plasicas cuyo contenido glucogénico permite la captacién del yodo
aportado por el lugol'“. Algunas lesiones acetoblancas son «lugol
parcialmente negativas», y también son biopsiadas en el area
correspondiente.

La AAR es una técnica asequible que puede llegar a ser funda-
mental en el cribado del CC y sus lesiones precursoras, pero su
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Figura 1. Algoritmo para la eleccién de la anoscopia y biopsia.

puesta a punto y realizacién no estd exenta de dificultades. Un obje-
tivo de nuestro estudio es el de determinar en nuestro medio la
estrategia mas efectiva de manejo del CA y sus lesiones premalig-
nas, y otro, animar con nuestra experiencia reciente a otros grupos
interesados en la reduccién de una neoplasia epidemiolégicamente
en progresion.

Describimos la forma en que logramos la instauracién de esta
técnica y nuestra manera de realizarla. En nuestra experiencia
utilizamos la AAR como método de diagnéstico y tratamiento de
la AIN en una poblacién de HSH infectados con el VIH. Hasta la
fecha hemos realizado 302 AAR en 168 individuos, cuyos resul-
tados se estan analizando con la finalidad de evaluar el mejor
procedimiento de cribado del CAy sus lesiones premalignas. Selec-
cionamos aquellos pacientes con estudio citolégico previo alterado
(LSIL, HSIL o ASCUS) segln la clasificacién de Bethesda y/o en
los que el genotipado demuestra presencia de VPH de alto riesgo
aplicando el algoritmo descrito en la figura 1. En la AAR diag-
néstica se realiza estudio histolégico de las lesiones compatibles
con premalignidad, y en la AAR terapéutica se realiza general-
mente tratamiento mediante coagulacién por infrarrojos (IR). La
AAR de control semestral o anual se realiza en todos los pacientes
estudiados.

Parala AAR utilizamos basicamente un anoscopio plastico trans-
parente y un colposcopio como fuente de luz y visién binocular
de gran aumento. La exploracién se realiza con vision secuencial
tras impregnacién con acido acético al 3% y lugol. Las lesiones
acetoblancas-lugol negativas se biopsian con pinza Baby-Tischler.
En las lesiones HSIL (AIN-2 y 3) realizamos coagulacién con IR, un
primer control a los 3 meses y luego un seguimiento semestral.

La planificacién general de una estrategia de manejo del CA
y sus lesiones precursoras implica el reconocimiento de algunas
dificultades iniciales:

- El primer problema es el desinterés social y/o sanitario por deter-
minados colectivos. El progresivo aumento de la incidencia del
CA en poblaciones de riesgo solo estd comenzando a llamar la
atencion de algunos profesionales y atin no es destacado como
un problema sociosanitario.

- El segundo es la habitual falta de apoyo econémico a estudios y
proyectos, incluso con la relevancia clinica de la enfermedad que
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abordamos. La situacién econémica actual de nuestro pais difi-
culta adn mas la predisposiciéon de la administracién, y la puesta
en marcha de proyectos termina sustentandose en el esfuerzo de
los propios profesionales y organizaciones interesadas.

El tercero es la dificultad para disponer de especialistas interesa-
dos y/o capaces de realizar los examenes especificos que requiere
el estudio del CA. La AAR no es un procedimiento incluido en los
planes formativos de los residentes actuales. En cuanto al estu-
dio citolégico e histolégico, es importante comenzar con uno o
mas anatomopatélogos de experiencia reconocida. Los especia-
listas en enfermedades infecciosas y VIH suelen ser la parte mas
interesaday nos aportan un buen control clinico y una importante
mediacién en los estudios.

El exceso de voluntarismo puede ser un cuarto problema, ya que
el cribado del CAy sus lesiones premalignas es necesariamente un
trabajo multidisciplinario que no puede ser asumido por una sola
especialidad. Tampoco consiste en realizar un estudio temporal
limitado a pocos pacientes, ya que se trata de grupos de poblacién
que probablemente precisen de un manejo continuo y complejo
durante toda su vida o gran parte de ella.

Enlaactualidad, los centros y profesionales que se decidan area-

lizar estrategias de cribado diagnéstico, tratamiento y seguimiento
del CA y sus lesiones precursoras tienen una responsabilidad pro-
fesional especial, ya que deben perseguir la validacién de una
metodologia comun y reproducible. La eficaciay efectividad de este
manejo tiene que ser valorada continuamente con el fin de realizar
las mejoras acordes con los resultados y los nuevos avances.

Consideraciones practicas

En la planificacién de la puesta en marcha y desarrollo de la

técnica de AAR debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

A. Condiciones basicas para la realizacién de la AAR:

- Realizar la AAR preferentemente en centros con unidades de
referencia de enfermedades infecciosas, incluyendo VIH.
Realizar todo el proceso diagndstico, terapéutico y de segui-
miento en el mismo centro o unidad. Un proceso incompleto
obliga a reiniciarlo nuevamente. Es una molestia para el
paciente y un malgasto sanitario.

Disponer del espacio fisico, material y personal necesario para
su realizacion.

Consentimiento informado. Hoja informativa y recomenda-
ciones. En caso de estudio de investigacion, los documentos
exigidos por cada comunidad auténoma.

B. Material y personal:

- Material basico: lubricante con lidocaina, anestésico local (lido-
caina), lugol, acido acético al 3%, hisopos grandes y pequefios,
guantes estériles, formol, suero fisioldgico, etc.

- Material especifico: mesa proctolégica, colposcopio, anoscopio

transparente, monitor TV, videograbador, pinza Baby-Tischler,

aparato de electrocoagulacién por IR.

Espacio fisico: preferentemente una salita que permita la

colocacién de: mesa proctoldgica, colposcopio, sistema de

videograbacién, mesa de enfermeria y una adecuada movili-
dad del personal y paciente. Debe disponer de una zona para
preparar al paciente y servicio higiénico.

Personal especializado: especialista explorador, especialistas

en enfermedades infecciosas. Anatomopatélogo(s) con expe-

riencia citoldgica e histoldgica de la mucosa anal.

- Enfermeria: una enfermera.

C. Recomendaciones previas:

- Informacién y recomendaciones segiin sea la AAR diagnoéstica
o terapéutica.
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- Revisién de la historia clinica y los factores de riesgo.

- Los resultados de la citologia y el genotipado del VPH no son
informados al explorador antes de la AAR (preferencia en nues-
tro grupo).

- Recomendar al paciente evitar el sexo anal un dia antes de la
AAR.

- Recomendar miccién antes del procedimiento.

- Enema de 250 cc 6 horas antes de la AAR y ayuno de 4 h (pre-
ferencia en nuestro grupo).

- Administrar un comprimido de alprazolam media hora antes
de la AAR (preferencia en nuestro grupo).

- Preparar el colposcopio, el monitor y el videograbador.

D. Fases del procedimiento de la AAR diagnéstica:

- Colocacién del paciente en la mesa proctolégica. Las posicio-
nes mas habituales del paciente son: dectbito lateral, dectbito
supino (ginecolégica) y genupectoral. Cualquiera que sea la
posicion del paciente en la exploracién, la localizaciéon de las
lesiones siempre serd horaria, correspondiendo las 12h a la
posicién anterior.
Antisepsia de la zona con clorhexidina o lavado con suero.
En la posicién genupectoral y ginecoldgica se pueden separar
las nalgas con tira de esparadrapo ancho.
La eleccion de la posicion del paciente en la AAR esta condi-
cionada por: preferencia o habito del explorador, explorador
diestro o siniestro, dificultad puntual de visién en el procedi-
miento de AAR, dificultad postural del paciente, caracteristica
de la mesa disponible por el explorador. En caso de AAR tera-
péutica, la eleccion depende de la localizacién de la AIN de alto
riesgo.
La preferencia de nuestro grupo es la realizacion de la
AAR diagnéstica en posicién ginecolégica, por coinciden-
cia con los ejes anatémicos anterior y posterior y, por lo
tanto, con la localizacién en sentido horario (12 h anterior,
6h posterior) y con los cuadrantes (anteriores y posterio-
res). Si se dispone de perneras, esta posiciéon resulta bien
tolerada, incluso en exploraciones prolongadas. Cuando rea-
lizamos una AAR terapéutica, la posicién genupectoral facilita
la localizacién de lesiones anteriores; la ginecolégica, la loca-
lizaciébn de lesiones posteriores; la posicion en decubito
lateral derecho, en cuclillas, lesiones laterales derechas, y
en decubito lateral izquierdo, en cuclillas, lesiones laterales
izquierdas.
- Inspeccién de regiones perianal, perineal y genital.
Exploracién digital del ano.
- Introduccién del anoscopio con visién colposcépica. Calibra-
cion del colposcopio y exploracién anorrectal simple.
Introduccién del anoscopio y, a su través, insertar una gasa
empapada con acido acético al 3% en el canal anal, mantenién-
dola durante 2-3 min.
Reintroduccién del anoscopio y, con visién colposcépica,
identificar y localizar las lesiones, fundamentalmente las ace-
toblancas.
Los cuadrantes seran definidos como cuadrantes anteriores o
posteriores y derechos o izquierdos (CAD, CAI, CPly CPD).
Reintroduccién del anoscopio y, a su través, insertar una gasa
empapada con lugol, manteniéndola durante 2-3 min. Se iden-
tifican las lesiones lugol negativas (fig. 2), o sea, que no captan
lugol (mayor posibilidad de actividad neoplasica). Puede rea-
lizarse impregnacion directa del lugol en una lesién especifica
mediante hisopo empapado.

Biopsia de las lesiones acetoblancas-lugol negativas.

- Hemostasia de la lesién de biopsia introduciendo a fondo el
anoscopio durante 3-4min o mediante presién directa con
gasa. Generalmente dejamos un trozo de material o una
esponja hemostatica. Ocasionalmente puede ser necesario rea-
lizar hemostasia con electrocoagulacién o coagulacion por IR.
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Figura 2. A) Lesion acetoblanca punteada (flecha fina) alas 11 hy lesién cerebroide (flecha gruesa) a las 3 h. La primera resulté lugol positiva y la segunda lugol negativa, LSIL
(AIN-1). B) Lesion acetoblanca granulada, lugol negativa en zona de transicién, correspondiente a HSIL (AIN-2) con p16 positiva. La flecha pequefia indica la linea dentada.
C) Lesion acetoblanca punteada lugol parcialmente negativa (flecha) en zona transicional. Su diagnéstico histolégico fue HSIL (AIN-2) con p16 positiva. D) Lesién acetoblanca
granulada, lugol parcialmente negativa a las 4 h; la biopsia de la zona no captante correspondié a HSIL (AIN-2) con p16 positiva.

- Lavado antidlgico del ano-recto con suero fisiol6gico a través
del anoscopio.

- Rellenar inmediatamente la hoja de datos del procedimiento y
la solicitud de estudio anatomopatolégico.

- Recomendaciones post-AAR: evitar sexo anal, asi como el
estrefiimiento, consejos ante sangrado, dolor, etc. Comentar las
recomendaciones médicas preventivas al paciente.

- Copiar los videos grabados en la sesion de AAR del dia para
editarlos resumidos y evitar la acumulacién de estudios en la
memoria (opcional).

- En caso de AAR normales o LSIL (AIN-1) se realiza un control
anual o semestral, respectivamente.

E. Realizacién del procedimiento de AAR terapéutica (electrocoa-

gulacién con IR):

- Se indicara en todas las HSIL (AIN-2 y 3).

- Nunca se debe realizar el tratamiento de una lesién sospechosa
sin diagnostico anatomopatolégico.

- Revisar la historia clinica y el video para localizar la lesién a
tratar.

- Laslesiones polipoideas sésiles o amplias se citaran para coagu-
laciéon por IR o electrofulguracién quirtrgica, preferentemente
utilizando el colposcopio.

- Las lesiones polipoideas pediculadas pueden ser tratadas en la
sala de colposcopia si se dispone del material necesario.

- Realizar siempre una AAR diagndstica completa antes de
aplicar coagulacién IR: como reevaluaciéon de la AAR previa
(lesiones no visualizadas en la AAR previa, recurrencia), y como
verificacién de la localizacién de la HSIL (AIN-2 y 3) diagnosti-
cada en la AAR diagnéstica.

- Aplicar lidocaina submucosa al 2% sobre la lesion. Utilizar aguja
finay larga.

- Aplicar IR (pulsos de 1,5s) para la coagulacién de las AIN de
alto riesgo y hemostasia de puntos sangrantes.

- Arrastrar la escara con movimientos del extremo del

anoscopio, con la pinza Baby-Tischler o pinza de disec-

cion.

Introduccién a fondo del anoscopio para la consecucién de la

hemostasia. Se recomienda dejar algin material hemostatico

en el canal anal.

- Tras una AAR con IR se realizara un primer control AAR a los

3 meses.

Dada la tendencia a la recurrencia y persistencia de las HSIL

(AIN-2y 3),es habitual repetir la técnica en mas ocasiones hasta

su control definitivo.

Nota: en caso de imposibilidad de realizar el tratamiento qui-

rirgico (electrofulguracion, IR, exéresis, reseccién local, etc.) en

la sala de AAR, debemos referir al paciente para cirugia mayor
ambulatoria preferente.
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Figura 3. A las 12 h, condiloma multipapilar acetoblanco lugol positivo con area
lugol negativa en su extremo distal (lesién lugol negativa parcial). Su diagnéstico
histolégico fue HSIL (AIN-3) con p16 positiva.

F. En caso de condilomas:

- En el ano, los condilomas pueden presentar AIN de diverso
grado(fig. 3), sobre todo los localizados en la linea de transicion,
aunque también fuera de ella.

- Encaso de condilomatosis externa se puede iniciar tratamiento
con: imiquimod, derivados del té verde o tratamiento quirdr-
gico.

- La electrofulguracién o similar puede realizarse en sala si los
condilomas son poco numerosos. Referir a cirugia si son exten-
S0s.

- Sila lista de espera del centro permite la cirugia preferente de
los condilomas, preferimos realizar el tratamiento quirtrgico
de los condilomas antes de realizar la AAR.

Conclusiones

La AAR es una técnica relativamente sencilla que para su realiza-
cion requiere de un entrenamiento adecuado. Su aplicacién podra
ensefiarnos las caracteristicas especificas de las lesiones precurso-
ras del CA, tanto en lo referente a sus caracteristicas morfoldgicas
e histolégicas, como a su comportamiento biolégico.

Incidimos en la necesidad de un abordaje multidisciplinar
protocolizado de las AIN, en particular en pacientes: con inmuno-
supresion, relaciones sexuales de riesgo y la presencia de lesiones
relacionadas con el VPH en otra localizacién anatémica. En la
actualidad realizamos AAR en pacientes que presentan alteraciones
citolégicas y/o presencia de VPH de alto riesgo.

Coincidimos con otros autores® en que el esperar la evolucién
biolégica de una AIN de alto riesgo parece una pobre alternativa

para el paciente, mas ain cuando importantes grupos refieren el
beneficio, eficacia y efectividad de la utilizacién de la AAR como
método diagnéstico y terapéutico. En cualquier caso, el cribado
y tratamiento de las displasias intraanales es solo parte de una
estrategia general que incluye informacién ciudadana, educacién
sexual, informacidn especifica a las poblaciones de riesgo y la posi-
ble aplicacién profilictica o terapéutica'® de las vacunas anti-VPH
disponibles.
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