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ABSTRACT

Introduction: anal dysplasia associated with human papillomavirus (HPV) 1 represents 95 % of confirmed
cases of anal cancer, while the relationship between anal carcinoma and persistent manifestations of HPV
reaches 84 % in high-risk serotypes.

Objective: to determine the relationship that exists in oncological complications with anal condyloma
infection.

Method: an observational study was carried out where, based on the hypothesis of medical experience,
a theory is established that is sought to be verified by observing interview data and sample results. The
main search sources for this study have been official scientific pages and academic sources of medical
examination. For the realization of this study, the data from the office and surgery of Dr. Esteban Grzone
have been required.

Results: 34 % of the patients evaluated had previously had a colonoscopy, 30 % were associated with
promiscuity, 97 % of the patients had had anal sex in a passive/recessive role, 82 % reported using a barrier
method, 80 % of the patients evaluated reported living with an HIV+ patient, 41 % of the patients evaluated
reported having had anal warts at some point in their life.

Conclusions: an association between anal condyloma and colorectal cancer is suggested but a definitive
causal relationship has not been established. Therefore, this relationship is complex and requires further
research, although the evidence is still limited, it is necessary to be aware of and take preventive measures.

Keywords: Screening Test; Condylomata Acuminata; Anal Cancers; Pap Smear; Antiretroviral Agents.
RESUMEN

Introduccioén: la displasia anal asociada al virus del papiloma humano (VPH)1 representan el 95 % de los
casos confirmados de cancer de ano, mientras que la relacion entre carcinoma anal y las manifestaciones
persistentes del VPH alcanza un 84 % en serotipos de alto riesgo.

Objetivo: determinar la relacion que existe en las complicaciones oncoldgicas con la infeccion tipo condiloma
anal.

Método: se realizo un estudio observacional donde basados en la hipotesis de la experiencia médica se
establece una teoria que se busca comprobar observando datos de entrevista y resultados de muestras. Las
principales fuentes de busqueda de este estudio han sido paginas oficiales cientificas y fuentes académicas
de reconocimiento médico. Para la realizacion de este estudio se ha requerido de los datos de consultorio y
quirtrgicos del Dr. Esteban Grzone.

Resultados: el 34 % de los pacientes evaluados se han realizado previamente una colonoscopia, el 30 % se
asocia a promiscuidad, el 97 % de los pacientes han tenido relaciones sexuales anales en rol pasivo/recesivo,
el 82 % refieren utilizar método de barrera, el 80 % de los pacientes evaluados, refieren convivir con un paciente
VIH +, el 41 % de los pacientes evaluados refieren haber presentado verrugas anales en algiin momento de su
vida.
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Conclusiones: se sugiere una asociacion entre el condiloma anal y el cancer colorectal pero no se ha
establecido una relacion casual definitiva. Por lo que dicha relacion es compleja y requiere mas investigacion,
aunque la evidencia aun es limitada es necesario estar al tanto y tomar medidas preventivas.

Palabras clave: Prueba de Deteccion; Condilomas Acuminados; Canceres Anales; Prueba de Papanicolaou;
Agentes Antirretrovirales.

INTRODUCCION

En 2019 en Estados Unidos se han producido 8 300 casos nuevos de cancer anal, que involucra ano, canal
anal o anorecto. Lo que representa un 2,5 % de los canceres del sistema digestivo. Remitiéndonos a la historia
de la enfermedad, la incidencia de carcinoma escamoso anal aument6 en un 2,9 % / afio de 1992 a 2001. Y a
pesar de ser un tipo raro de cancer la incidencia sigue en aumento afo tras afio con una tasa significativa de
mortalidad. 2%

El cancer de ano representa el 2 % de los canceres colorectales entre los que tenemos el cancer de ano, el
cancer del conducto anal y el cancer anorectal. Marcando una incidencia para este 2020 de 8590 casos nuevos
y una mortalidad de 1350 defunciones en Estados Unidos. Mientras que en Latinoamérica Argentina, Uruguay y
Brasil reportan las tasas mas altas de incidencia en cancer de ano.

La displasia anal asociada al virus del papiloma humano (VPH)1 representan el 95 % de los casos confirmados
de cancer de ano, mientras que la relacion entre carcinoma anal y las manifestaciones persistentes del VPH
alcanza un 84 % en serotipos de alto riesgo como lo son el 18 y el 16. La permanencia de este virus, se asocia
principalmente a pacientes que conviven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sin tratamiento o
con terapia antirretroviral (TAR) de largo plazo (superior a un afio). Si bien es cierto que la TAR de largo plazo
sostiene la clinica en el tiempo, también se ha demostrado, que ésta esta vinculada con la disminucion de la
incidencia de neoplasia intraepitelial anal de alto grado.®

El carcinoma anal esta vinculado con la infeccion por VPH, antecedentes de coito anal receptivo o enfermedad
de transmision sexual; también a antecedentes de cancer de cuello de Utero, vulva o vagina; inmunosupresion
después de trasplante de 6rganos o VIH.

Analisis de base de datos de hospitales franceses han demostrado que pacientes VIH positivos tienen un
mayor riesgo en relacion al cancer anal, a pesar de contar con un recuento de linfocitos T CD4 altos.® Lo que
marca un patron de referencia de una poblacion riesgo y posibles candidatos de estudios para la deteccion
temprana de la enfermedad.

La recurrencia de la lesion muestra tasas altas a pesar del tratamiento ya sea con electrocauterio o topicos
como el imiquimod y el fluorouracilo; siendo esta recurrencia el principal marcador predisponente en la relacion
VPH/cancer anal; y mostrando de nuevo una mayor incidencia en pacientes VIH.®

La citologia anal siendo una herramienta de bajo costo y practicidad clinica no hace parte de las
recomendaciones para la deteccion del cancer anal incluso en personas de alto riesgo. Es esto nuestro enfoque
de estudio, en pro de sumar datos a lo que podria ser importante incluir como prueba tipo screening para el
diagnostico oportuno. Las estrategias de salud publica deberian establecer la utilizacion de procedimientos.

Estas estrategias, son mas relevantes aln en paises con sistemas de salud falentes o con ausencia de
acceso a los estudios de pesquisa, o tratamientos ya sea para el HPV, HIV y el cancer. Las guias de manejo
generalmente estan asociadas al diagnodstico oportuno y alcance de tratamiento. En paises en via de desarrollo
donde los tratamientos quirtrgicos y oncologicos no estan al alcance para toda la poblacion, es importante
que la comunidad médica y cientifica establezca recursos para adaptar o llegar a establecer guias adecuadas,
que brinden la posibilidad de una deteccion temprana de cancer de ano que podria no solo salvar una cantidad
significativa de vidas, sino también mejorar la calidad de vida de estos pacientes y resguardar fondos de la
salud; ya que diagnosticos a tiempo limitan complicaciones que generalmente son mucho mas costosas.”

La sobrevida en un cancer anal detectado a tiempo (T1 o T2 <5 CM) alcanza un 85 % a 5 afos y hasta un
50 % con compromiso ganglionar, pero sin compromiso de otro drgano o metastasis. Los diferentes estudios
proporcionan evidencia de que las personas con VIH tienen mayor riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales
escamosas anales tipo condilomas, por lo que se resalta la importancia de la deteccion temprana y manejo
adecuado de estas lesiones en pacientes VIH para prevenir cancer anal.

Existen condicionantes importantes a tener en cuenta en la realizacion de este estudio como lo son la
deteccion temprana de VPH anal con predominio en los serotipos 16 y 18 que son los mas relacionados a nuestro
cancer; y para esto es fundamental tener en cuenta que esta infeccion se asocia a 2 principales causas: el coito
anal pasivo y el alto nUmero de parejas sexuales. También cabe anotar que técnicas como el Papanicolaou anal
estan siendo el pilar del diagnostico temprano, sin que eso descalifique estudios modernos y actuales como lo
es la anoscopia de alta resolucion la cual puede ser utilizada en pacientes con algun tipo de sintomatologia y
no necesariamente como screening de tamizaje.®?
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Por lo antes expuesto se traza como objetivo del presente articulo determinar la relacion que existe en las
complicaciones oncoldgicas con la infeccion tipo condiloma anal.

METODO

Se realizo6 un estudio observacional donde basados en la hipdtesis de la experiencia médica se establece una
teoria que se busca comprobar observando datos de entrevista y resultados de muestras.

Las principales fuentes de blusqueda de este estudio han sido paginas oficiales cientificas y fuentes
académicas de reconocimiento médico que permiten acercarnos a conceptos y opciones diferentes opciones
que nos permitan resolver la pregunta problema.

Criterios de Inclusion: paciente con lesiones tipo condiloma anal, consentimiento firmado de participacion
en el estudio.

Criterios de Exclusion: cualquier otra caracteristica que no esté mencionada en los criterios de inclusion.

En el presente trabajo manifestamos que no existe ningln tipo de sesgo o interés adicional a la realizacion
de un trabajo netamente académico y de investigacion.

Para la realizacion de este estudio se ha requerido de los datos de consultorio y quirtrgicos del Dr. Esteban
Grzone, previo al consentimiento de cada paciente para la ejecucion del plan de trabajo que nos llevara a
futuras conclusiones.

RESULTADOS

En la figura 1 podemos evidenciar que a pesar de que existen en el patron de pacientes evaluados algunos
con algun tipo de antecedente patologicos, ninguno de estos se asocia a lesiones tipo celulares anales que es
el objeto del presente trabajo.

RELACION DE PACIENTES EVALUADOS CON
COMORBILIDADES ASOCIADAS A LESIONES CELULARES
ANALES

10 U

0 B Total de pacientes evaluados
B Pacientes con comorhilidades

Figura 1. Relacion de pacientes con comorbilidades asociadas a lesiones celulares anales

A pesar de que existen factores familiares de cancer de colon asociados a la poblacion estudiada, ninguno
de estos tiene relacion con lesiones celulares anales.

Relacion CA Colon rectal como antecedente familiar/lesion

celular anal actual
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Figura 2. Ca de colon como antecedente familiar asociado a lesiones celulares anales.

El 34 % de los pacientes evaluados se han realizado previamente una colonoscopia, pero solo el 2 % de dichos
pacientes presentan lesiones celulares anales.
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Relacion de pacientes que se han realizado una colonoscopia y
que tienen lesiones anales

SAlgunavez se realizé Relacion de pacientes
una colonoscopia?  que se hanrealizado
colonoscopial
lesiones anales

Total de pacientes
evaluados

Figura 3. Relacion de pacientes que se han realizado colonoscopia con relacion a lesion celular anal

Al estudiar la poblacion total evaluada el 30 % se asocia a promiscuidad, siendo el patron de evaluacion de la
anterior, mas de 1 pareja sexual en los Ultimos 6 meses; pero de éstos solo el 7 % se asocian a lesiones celulares
anales. Mientras que la poblacion que se denomina con pareja sexual estable, que corresponde al 46 % de la
poblacion evaluada, en ellos se encuentra un 19 % con lesiones celulares anales.
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Figura 4. Relacion promiscuidad asociado a lesion celular anal

De la poblacion total evaluada, el 97 % de los pacientes han tenido relaciones sexuales anales en rol pasivo/
recesivo, pero solo el 11 % de estos presentan lesiones celulares anales.
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Figura 5. Relacion de pacientes que tienen relaciones sexuales anales en rol pasivo / recesivo a lesiones celulares anales

De la poblacion total de pacientes evaluados, el 82 % refieren utilizar método de barrera 'y el 11 % de estos
presentan, lesiones celulares anales; mientras que el 18 % restante refiere no utilizar método de barrera en
éstos, el 11 % presenta lesiones celulares anales.
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Figura 6. Relacion uso método de barrera asociado a lesion celular anal

El 80 % de los pacientes evaluados, refieren convivir con un paciente VIH + en contexto con carga viral
indetectable, y dé estos el 17 % presenta lesion celular anal asociada.

¢ Si es una persona viviendo con HIV, actualmente se
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Figura 7. Relacion conviviente con paciente hiv + con carga viral indetectable asociado a lesion celular anal

El 33 % de los pacientes evaluados presentaron cambio en el tratamiento para VIH, y de éste porcentaje, el
6,7 % presentaron lesiones celulares anales.

Si una persona viviendo con HIV, alguna vez su médico infectélogo cambié el esquema
de drogas de tratamiento por no ser efectivo o
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Figura 8. Relacion pacientes VIH + con cambio de tratamiento por no ser efectivo o resistencia, asociado a lesiones celulares anales
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El 41 % de los pacientes evaluados refieren haber presentado verrugas anales en algin momento de su vida;
de éstos el 11 % presentan en la actualidad lesion celular anal.

¢ Usted, alguna vez presento verrugas (Condilomas)en la
region anal o genital?
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Figura 9. Relacion paciente con antecedente de verrugas tipo condilomas anales, asociado a lesion celular anal

El 4 % de los pacientes evaluados refieren haberse colocado la vacuna para hpv; y de éstos el 11 % se
relaciona con lesiones celulares anales en la actualidad.

¢;Se ha colocado la vacuna contra el Papiloma Virus Humano (HPV -
Virus de las verrugas)?
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Figura 10. Relacion paciente con vacuna para hpv asociado a lesiones celulares anales
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Figura 11. Relacion enfermedad proctologica asociada a lesiones celulares anales
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El 67 % de los pacientes analizados refieren tener un antecedente previo de enfermedad proctologica; y de
éstos solo el 6 % se asocia a lesion celular anal actual.

DISCUSION

A pesar de que el estudio se realiza con una poblacion especifica y relativamente pequefia, se puede
evidenciar que existen parametros que por lo menos en el presente estudio no se encuentra relacion o la
misma es menor; como lo podemos observar en comorbilidades, antecedentes familiares, estudios previos tipo
colonoscopia, o antecedente de enfermedad colo proctologica.®

La promiscuidad sigue jugando uno de los papeles mas importantes en las lesiones asociadas a cambios
celulares, o por lo menos asi se puede evidenciar en el presente estudio siendo la de mayor porcentaje.®

Siendo el método de barrera el método mas seguro de disminuir el nimero de lesiones celulares asociadas a
transmision sexual, el porcentaje reportado de cambios celulares en pacientes que utilizan este tipo de método
no es consecuente con la informacion de lesiones celulares en estos pacientes, lo que nos permite inferir que
o no esta intimamente relacionado o al ser un método de encuesta algunos de los pacientes no son totalmente
sinceros con sus respuestas lo que sesga la informacion obtenida. %'

Existen otros factores que estan medianamente relacionados con lesiones celulares y que serian de gran
importancia para evaluar o tener en cuenta cuando sospechamos que un paciente podria estar siendo afectado
o es gran candidato para lesiones celulares anales, como lo son: el rol pasivo en una relacién sexual anal, la
convivencia con un paciente positivo para vih y el no tener esquema de vacunacion para vph.@'®

Finalmente podemos considerar que estudios como el presente nos permiten evaluar factores de cercania,
medianamente comprometidos o sin relacion a enfermedades de este tipo. En la consulta coloproctologica
tener patrones de referencia como los evaluados este estudio permiten mitigar gastos innecesarios y poder
establecer con herramientas mas claras a quién si y a quién no seria importante tomar muestra para lesiones
celulares ya que existe una alta posibilidad de presentar cambios.

CONCLUSIONES

Se sugiere una asociacion entre el condiloma anal y el cancer colorectal pero no se ha establecido una
relacion casual definitiva. Por lo que dicha relacion es compleja y requiere mas investigacion, aunque la
evidencia aun es limitada es necesario estar al tanto y tomar medidas preventivas.
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