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Resumen

Introduccion: La escision quirurgica es el tratamiento de eleccion de los condilomas anales porque
combina la extirpacién completa de la lesion con la obtencion de tejido para estudio histopatoldgico.
Detectar displasia o neoplasia intraepitelial anal (NIA) en la pieza quirdrgica modifica la estrategia
de seguimiento y, en ocasiones, el abordaje quirurgico posterior.

Objetivos: Describir los hallazgos histologicos en las piezas quirurgicas de condiloma anal e
identificar los factores asociados tanto a la presencia de NIA como a la recidiva posoperatoria.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo-analitico de 124 pacientes intervenidos de condilomas
anales entre 2013 y 2023 en un hospital de segundo nivel. Se practicé escision local completa
siguiendo el protocolo quirurgico del servicio y todas las muestras se enviaron a anatomia
patologica. Se recogieron variables demograficas, infeccion por VIH u otras inmunosupresiones,
multiplicidad y extension de las lesiones, recidiva clinica, hallazgos histoldgicos y genotipado de
VPH. El andlisis estadistico empled ¥, t de Student o U de Mann-Whitney (p < 0,05).

Resultados: De los 124 pacientes, 92 (74,2%) eran varones con edad media de 37 = 11 afos. Se
observaron lesiones multiples en el 69,4% y recidiva tras la escision en 57 casos (46%). La histologia
reveld NIA en 29 especimenes (23,4%): NIA T en 58,6%, NIA Il en 13,8%, NIA IIT en 10,3% y HSIL
avanzada en 17,3%. La infeccion por VIH se asocid a mayor prevalencia de NIA (37,5 vs. 18,5%; p =
0,005) y a un porcentaje significativamente superior de lesiones de alto grado (p = 0,007). Entre las
muestras genotipadas (45,2%), los serotipos de alto riesgo se relacionaron con NIA en el 84,6% (p <
0,005).

Conclusiones: La cirugia de escisién proporciona tratamiento definitivo y diagnostico histologico,
identificando NIA en casi una cuarta parte de los pacientes intervenidos. La coinfeccion por VIH y la
presencia de serotipos oncogénicos de VPH se asocian con mayor gravedad histologica, mientras
que la elevada tasa de recidiva pone de relieve la necesidad de un seguimiento posquirdrgico
estructurado y prolongado. Protocolizar el genotipado viral y considerar estrategias quirargicas
individualizadas en los pacientes de alto riesgo podrian mejorar los resultados oncoldgicos a largo
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plazo.
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