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Este comentario tiene como objetivo llamar la atencidon sobre la creciente incidencia de cancer
anal en la poblacién de riesgo, y sobre la utilidad del diagndstico temprano utilizando la citologia

anal en este grupo de pacientes.

La neoplasia intraepitelial anal (NIA) se considera una lesién pre invasora precursora del cancer
de células escamosas, se hace necesario identificar su localizacion y extension en la zona de
transicion del canal anal (zona cloacogénica). Estas lesiones cursan asintomaticas y pueden referir

sintomas de otras afecciones anales que coexistan?.

Su diagndstico se realiza a través de la observacion meticulosa durante el examen rectal con el
anoscopio. En el canal anal se pueden encontrar areas sospechosas elevadas blanquecinas o
eritematosas, escamosas, pigmentadas o fisuradas!?. Se ha establecido una asociacién entre la
infeccion por virus papilomavirus humano (VPH) y la progresién hacia NIA, que a su vez puede

progresar hacia carcinoma epidermoide (CE).

La infeccion por VPH es la infeccién de transmisidn sexual mas frecuente, determinados serotipos
oncogénicos del VPH (16, 18, 31, 35) provocan una NIA y pueden progresar a cancer en el
transcurso de los afios3. La mayoria de las lesiones son subclinicas y solo se detectan por

anoscopia. Se considera que la NIA y la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) son precursoras del
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cancer de células escamosas y su incidencia esta aumentada en grupos de riesgo. Es importante
realizar un interrogatorio adecuado para precisar la historia personal en cada paciente, sus
antecedentes sobre enfermedades de transmisién sexual, los habitos toxicos y las afecciones

sistémicas asociadas3-.

El cancer del conducto y margen anal tiene una prevalencia de 1 % a 4 % de las neoplasias
malignas del tracto intestinal inferior. Es mas frecuente en la mujer, en proporcién de 2:1 y afecta
preferentemente a personas maduras o ancianas? . Sin embargo, estas cifras estan cambiando.
En los ultimos 20 a 30 afos, la incidencia se incrementa hasta el 96 % en hombres y 36 % en
mujeres*’. Este aumento es mayor en los hombres que tienen sexo con hombres, hasta el punto
gue se aproxima a los rangos que se encontraban en el cancer cérvico-uterino antes que se
utilizara la citologia cervical como método de deteccion oportuna de cancer.® Otros grupos de

riesgo son pacientes inmunodeprimidos y mujeres con antecedentes de displasia cervical.*

Segun las estadisticas en Cuba, el cancer anal constituye el 5 % del cancer del tracto digestivo
inferior y la provincia Holguin tiene una incidencia del 11 %, constituye una cifra alarmante que
obliga actuar enérgicamente sobre la poblacidon de riesgo para realizar pesquisa de las NIA y asi

evitar su evolucion hacia el carcinoma de ano.

El diagndstico se puede efectuar con los recursos disponibles en la Consulta de Coloproctologia:
anoscopio, iluminacion con la lampara de halégeno de los rectosigmoidoscopios rigidos para
identificar las anomalias del epitelio (mucosa rectal con multiples lesiones pequerias redondeadas
blanquecinas en empedrado de la zona cloacogénica en toda la circunferencia del canal anal), que
permite, al aplicar con un hisopo de algododn la solucién de acido acético al 3-5 %, observar el
cambio acetoblanco intenso y rapido del epitelio afectado, cuyo diagndstico de certeza se

comprobara por biopsia.

El sistema Bethesda para la evaluacién y clasificacidon del cancer cervical segun los hallazgos de la
citologia vaginal, permite clasificar las NIA en:

1. Normal.

. ASCUS por su sigla en inglés (células escamosas atipicas de significado indeterminado).

. LIEB (lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado o NIA 1).

. LIEA (lesidn intraepitelial escamosa de alto grado) puede ser NIA 2 o NIA 3 (carcinoma in situ).

u ~ W N

. Insuficiente (menos de 200 células nucleadas en la placa).
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