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Resumen

Introduccion: El carcinoma de cana anal (CCA) es una patol ogia que haincrementado su incidenciaen las
ultimas décadas, fundamentalmente a expensas de pacientes VIH+, considerado actualmente €l principal
grupo de riesgo. Es una entidad facilmente prevenible a bajo coste, mediante screening con citologiay
anoscopia de altaresolucion (AAR). Paralarealizacién de esta Gltima se necesitan profesionales formados.
En este contexto, la creacion de unidades especializadas, puede ser de utilidad en el adecuado manejo de
estos pacientes.

Objetivos: Determinar la utilidad “real” en nuestro medio de una unidad multidisciplinar de patologia
preinvasiva de ano, tras la creacion de lamisma.

Métodos: Analizamos laincidencia, caracteristicas clinicasy pronostico de (CCA) en nuestra &rea, dividido
en tres periodos, 2005-2008, 2009-2012 y 2013-2016. En este tltimo periodo se habia creado la unidad.
Asimismo, analizaremos la situacion en la actualidad. Para ello, realizamos un estudio observacional
retrospectivo, en € grupo de pacientes con resultados prepatol égicos en la biopsia. Las variables serén €l tipo
delesion enlabiopsia, y € resultado de la citologia. Realizaremos un andlisis determinando sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de lacitologiay la anoscopia de alta
resolucion, estratificandolo en serotipos de alto riesgo (HPV 16y 18) y en el hallazgo de lesién intraepitelial
de alto grado (HSIL). También describiremos tratamiento y evolucion posterior de dichos pacientes.

Resultados: Incluimos 750, 900 y 1150 pacientes respectivamente en cada periodo del estudio observacional,
con unaincidencia acumulada de CCA de 6, 5y 8 respectivamente. L as caracteristicas clinicas de dichos
pacientes se muestran en latabla. Por otro lado, en los 122 pacientes en seguimiento en la actualidad, se
objetiva una sensibilidad y especificidad paralacitologiade 60y 72, mientras que parala anoscopia de alta
resolucion esde 92y 22. El valor predictivo negativo de la citologia es de 84. En el andlisis de |os pacientes
con HSIL exclusivamente, la sensibilidad y especificidad de la citologiaes de 46 y 76, mientras que parala
anoscopia de altaresolucion es de 100 y 18, con un valor predictivo negativo paralacitologia de 57.
Respecto al tratamiento, se han realizado fulguraciones alos pacientes con AIN Il y AIN Ill/carcinomain
situ, algunos de ellos precisando varias sesiones, pero ninguno ha progresado a carcinomainvasivo.
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Total Hombres Mujeres

N =19 n=13 n=6
Edad (anios) ; media £DE 48 818 9 47 917.5 50.8£11,7

Tiempo desde el diagndstico VIH

(afios): media +DE 16,647 15,67,7 18,6152
gy bl 25109 5350
Via sexual 47,4(9) 61.5(8) 16,7 (1)
HSH 88,9 (8)
Heterosexual 11,1 (1) 16,7 (1)
Desconocido 10,5 (2) 154 (2)
Diagnostico previo de sida; % (n) 73,7(14) 69,2 (9) B3,3(5)
Hepatitis C; % (n) 31,6 (6) 15,4 (2) 66,7 (4)
Tabaquismo; % (n) 78,9 (15) 76,9 (10) 83,3 (5)
TAR, % (n) 94,7 (18) 100 (13) 83,3 (5)
CD4 , cel/uL; media tDE 4781371 4431292 5431512
CD8 , cel/pL; media tDE 880382 1007+394 7334342
Cociente CD4/CD8 0,5510,43 0,46+0,31 0,66+0,55
CIN, % (n) 15,8(3) - 50 (3)
Condilomas , % (n) 52,6 (10) 53,8 (7) 50 (3)
NADIR <200 cel/uL , % (n) 57.9(11) 61,5(8) 50 (3)
CV-VIH<50 cop/mL, % (n) 63,2 (12) 69,2 (9) 50 (3)

Conclusiones: El aumento de laincidenciadel cancer de ano en determinadas poblaciones de riesgo obligaa
tomar medidas para su prevencion. Se recomiendala AAR tanto para el diagnostico como tratamiento de las
lesiones de alto grado, pues la citologia presenta un VPN demasiado bajo. No obstante, es un método eficaz
de screening general. Es recomendable |a creacién de equipos multidisciplinares con vias clinicas que

establ ezcan una secuencia de actuaciones basadas en la mejor evidencia clinica para conseguir resultados
adecuados optimizando |os recursos.
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