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DE CARCINOMA ANAL EN HOMBRES CON VIH QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES

L. Alonso Casadol, C. Martinez Solist, A. Botella Zaragozal, J. Sanchis Sanchist, M. Rivero Rodriguez2, S Padilla Urrea?, M.
Masia Canuto? y F. Gutiérrez Rodero?

IMedicina Interna, 2Unidad Enfermedades I nfecciosas. Hospital General de Elche. Elche (Alicante).

Resumen

Objetivos: El carcinomaanal constituye actualmente una de las neoplasias no definitorias de SIDA mas
frecuentes en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con VIH, cuyo riesgo es 60 veces superior al de
la poblacién general. El objetivo de este estudio es evaluar laeficaciay la seguridad de un programa de
cribado mediante citologia anal y anuscopia de altaresolucion (AAR) asociado al tratamiento local delas
lesiones preneopl &sicas detectadas.

Material y métodos. Estudio longitudinal iniciado en 2013 en el que se han incluido HSH, la mayoria con
VIH, seguidos en el H. General de Elche. Se ha analizado |a prevalencia de infeccion por virus del papiloma
humano (VPH) y sus genotipos en el canal anal mediante PCR, y las |esiones mucosas asociadas mediante
citologiay biopsia guiada por AAR. Los pacientes con neoplasias intragpiteliales anales (NIA) de alto grado
fueron tratados mediante fotocoagul acion con infrarrojos (FCIR).

Resultados: Seincluyeron en el programa 158 (87,3%) pacientes con VIH y 23 (12,7%) sin VIH con edad
media en el momento del cribado de 43 afios. El 87,3% de los VIH estaba recibiendo tratamiento
antirretrovira y su media (DE) de CD4 nadir fue 389,4 (+ 264,98) cel/?. El 18% referian entre 28 y 5.000
parejas sexuales distintas. Se realizaron 330 citologias con |os siguientes resultados: 47,3% normal, 22,1%
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL), 15,7% células escamosas atipicas de significado
incierto (ASCUS) y 8,5% lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL). Se detectaron genotipos
de VPH de ato riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 58, 59) en e 44% de |os pacientes y de bajo riesgo (6, 11, 42, 43)
en el 56%. Se realizaron 330 biopsias por AAR con los siguientes resultados: 33,9% NIA de bajo grado,
31,5% normal, 20,3% NIA de ato grado y 8,8% condilomas. Todas las NIA de ato grado se trataron con
FCIR. Con respecto a los efectos adversos, 2 pacientes presentaron fiebre y sintomas local es, ninguno tuvo
hemorragia por la que precisara consulta tras la intervencion. Desde €l afio 2008 se han diagnosticado 5
carcinomas anales invasivos, 4 entre 2009 y 2012 y solamente un caso desde que se implementd el programa
en un paciente que no habia participado en € cribado.

Discusion: Recalcar laimportancia de la deteccion precoz del carcinoma anal en los pacientes de riesgo
teniendo en cuenta el interés creciente de este procedimiento ya que es una prueba de fécil realizacion y
buena tolerancia por parte del paciente, que permite diagnosticar y establecer un seguimiento de las lesiones
premalignasy carcinomain situ de forma autbnoma en la consulta, con un coste de tiempo y econémico
asumible en la programacién semanal de la Unidad de Enfermedades | nfecciosas.
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Conclusiones. El programa de cribado permitié la deteccion precoz de lesiones precancerosas en una elevada
proporcion de los pacientes. El tratamiento de las NIA de ato grado mediante fotocoagulacién con
infrarrojos es una intervencién seguray bien tolerada por 10s pacientes.
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