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Resumen Abstract
Fundamento: el carcinoma epidermoide de canal anal Background: squamous cell carcinoma of the anal
constituye un problema sanitario de gran magnitud, canal constitutes a health problem of great magnitude,

debido a su elevada morbimortalidad. El riesgo de due to its high morbidity and mortality. The risk of
padecer esta enfermedad difiere entre los individuos suffering from this disease differs between individuals

segun sus modos y estilos de vida. according to their modes and lifestyles.

Objetivo: caracterizar a los pacientes diagnosticados Objective: to characterize the patients diagnosed with
con carcinoma epidermoide de canal anal en la squamous cell carcinoma of the anal canal in the
provincia de Cienfuegos en el periodo del primero de Cienfuegos province from January the 1st, 2017 to
enero de 2017 al treinta y uno de diciembre de 2019. December 31st, 2019.

Métodos: estudio descriptivo y prospectivo sobre Methods: descriptive and prospective study on
pacientes diagnosticados con carcinoma epidermoide patients diagnosed with squamous cell carcinoma of the
de canal anal. Los datos se obtuvieron de las historias anal canal. The data were obtained from the medical
clinicas y las actas del comité de fallecidos. Se records and the minutes of the deceased committee.
analizaron las variables: edad, sexo, color de la piel, The variables were analyzed: age, sex, skin color,
enfermedades asociadas, etapas clinicas, forma de associated diseases, clinical stages, form of
presentacién, clasificacién de la cirugia, tipo de presentation, classification of surgery, type of treatment,
tratamiento, técnica quirdrgica empleada, tratamiento surgical technique used, cancer treatment, among
oncoldgico, entre otras. Los datos obtenidos fueron others. The data obtained were processed using the

procesados mediante el programa estadistico SPSS SPSS version 21 statistical program; the results were
version 21, los resultados se presentaron en tablas showed in tables using absolute numbers and

mediante nimeros absolutos y porcentaje. percentage.

Resultados: predominaron pacientes en edades entre Results: female patients between 50 and 70 years old
50 y 70 afos, femeninas; la rectorragia y el dolor anal predominated; rectal bleeding and anal pain were the
fueron los sintomas fundamentales, acompafiados o no fundamental symptoms, accompanied or not by
de cambios en el habito intestinal, pujo y tenesmo; el changes in bowel habit, straining and tenesmus; human
virus del papiloma humano fue el antecedente papillomavirus was the most observed personal
patoldgico personal mdas observado; la colostomia fue la pathological history; the colostomy was the most widely
técnica quirdrgica mas empleada. used surgical technique.

Conclusiones: el carcinoma epidermoide de canal anal Conclusions: squamous cell carcinoma of the anal
constituye un problema de salud, asociado a vida canal constitutes a health problem, associated with
sexual desprotegida y enfermedades de transmisién unprotected sexual life and sexually transmitted

sexual. El diagndstico temprano permite un mejor diseases; early diagnosis allows a better study and
estudio y estadiaje y por consiguiente el uso de técnicas staging and therefore the use of more conservative

quirtrgicas mas conservadoras. surgical techniques.
Palabras clave: carcinoma mucoepidermoide, canal Key words: carcinoma, mucoepidermoid, canal anal,
anal, procedimientos quirdrgicos surgical procedures
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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide de canal anal (CECA)
constituye aproximadamente el 8 % de los
tumores del tubo digestivo en los Estados Unidos
e Inglaterra y del 6 al 8 % a nivel mundial. Asi
mismo, la maxima incidencia de la afecciéon se
presenta entre 40 y 60 afios de edad (80 %). En
Cuba su incidencia es de 20 casos por cada cien
mil hombres y 28 por igual nUmero de mujeres.**

En los primeros afios del siglo XX, el doctor W.
Ernest Miles describe la reseccién
abdominoperineal de recto, convirtiéndose en el
estandar de oro del tratamiento del cancer rectal.
El éxito de esta técnica va aparejado a ciertos
avances de la cirugia colénica como la
preparaciéon preoperatoria del colon con
sulfanilamida, utilizada por Garloch, y la
introduccién afios después de otros antibidticos,
actuando asi sobre el principal enemigo de la
cirugia del aparato digestivo: la flora bacteriana.*?

El carcinoma epidermoide de canal anal llegara a
ser una de las neoplasias mas frecuentes del
aparato digestivo en el siglo XXI, constituye un
problema sanitario de gran magnitud, debido a
sus elevadas morbilidad y mortalidad. Su
desarrollo es posiblemente la consecuencia de
una serie de hechos que se inician con la
primoinfeccién por el virus del papiloma humano
(HPV), la cual continGla con una mutacién o un
proceso similar, y sigue con fenémenos de
progresién, donde pueden estar involucrados
factores ambientales.*?

Respecto al riesgo de padecer carcinoma
epidermoide de canal anal, este difiere entre los
individuos seguln los estilos y modo de vida, lo
que involucra el hecho de llevar una vida sexual
activa de forma precoz, desprotegida y/o
promiscua. Se acepta que evoluciona lentamente
en el transcurso de varios afios, a partir de la
formacién previa de un pdélipo, el cual se
transformara en cancer posteriormente. Entre los
factores predisponentes se encuentran
enfermedades de transmisidén sexual como: virus
de inmunodeficiencia adquirida, condilomas
acuminados, blenorragia, clamidia, infeccién por
HPV, (especialmente en personas menores de 50
afnos de edad). Otro factor de riesgo puede ser
las mujeres con antecedentes de cancer
cérvico-uterino.??

El carcinoma epidermoide de canal anal (también
[lamado carcinoma escamoso), es el tipo
histolégico mas frecuente entre los tumores

malignos del canal anal, aparece entreel 6y 8 %
de los tumores del tubo digestivo. Esta
enfermedad es mas comUn en mujeres que en
hombres.®*

Actualmente, la mortalidad por carcinoma
epidermoide de canal anal es cercana al 15 %.
Mds de 55 000 personas mueren anualmente en
EE.UU. por esta causa y se diagnostican 140 000
nuevos casos al afo. En la Unidn Europea se
reportan cada afio, aproximadamente, 300 000
nuevos casos por afio con 140 000 defunciones,
asi en Francia, la incidencia y la mortalidad se
encuentran sobre los 30 000 y 16 000 casos por
afio y en Alemania, en el 2008, se publicaron
cifras de 70 300 casos nuevos y 27 500 fallecidos.?

En América Latina, la incidencia también se ha
ido incrementando, la mas elevada se encuentra
en Argentina y Uruguay y las mas bajas en
Bolivia, Pert y Ecuador. El Anuario Estadistico
Cubano en 2010 reportd 2 039 casos nuevos de
cancer colorectal con 18,1 por cada 100 000
habitantes, antecedido también por los tumores
de pulmén, mama y préstata.”?

En nuestro pais representa en conjunto el 15 %
de los tumores diagnosticados en el hombre, con
una incidencia en aumento. Segun los datos
publicados en 2010, la incidencia actual en
nuestro pais es de 14.204 nuevos casos en
hombre y 11.461 en mujeres; la correspondiente
tasa ajustada por edad es de 63,58 y 39,01,
respectivamente, por cada 100.000 personas, el
numero de fallecidos en el 2010 de carcinoma
epidermoide de canal anal fue de 7.394 mujeres
y 5.545 hombres. La tasa de supervivencia a los
5 afos es superior al 50 % en ambos sexos."?

El carcinoma epidermoide de canal anal es una
enfermedad con una alta tasa de supervivencia
(aproximadamente el 90 % de los casos) si se
detecta precozmente y se extirpan los pélipos
pre malignos mediante colonoscopia, de lo
contrario se reporta una supervivencia alrededor
de un 52 % a los 5 afios del diagnéstico pero su
diagndstico en etapas avanzadas hace que ocupe
el tercer lugar en mortalidad por cancer de vias
digestivas, reportandose tasas de mortalidad
para los hombres de hasta 19.2 por 100 000
habitantes en Irlanda y de 63.2 por 100 000
habitantes para las mujeres en Dinamarca, segun
estadisticas del 2011.?

En un estudio de supervivencia a los 5 afios de
pacientes operados por neoplasia maligna de
colon y recto realizado en nuestra provincia que
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abarcé el trienio 1989- 1991 se encontraron
valores tan bajos como un 31 %, mientras en
otro estudio también realizado en Cienfuegos,
pero en el periodo comprendido entre 2008 y
2010 la supervivencia global acumulada a los
cinco afios fue de un 66,7 %, diferencia que
puede deberse al mejor pesquisaje de dicha
patologia, los adelantos en el tratamiento o tal
vez al menor nimero de casos con que contd el
segundo estudio.®?

El cancer de colon y recto es la tercera neoplasia
mas frecuente en ambos sexos y la sexta causa
de muerte de etiologia oncolégica, dentro de
esta el cancer de canal anal es la tercera y
dentro de este el carcinoma epidermoide de
canal anal es el tipo histolégico que mas se
presenta de esta localizacidn. Su incidencia a
través de los afios se ha mantenido en ascenso y
nuestro pais a pesar de los esfuerzos realizados
por el personal médico y las instituciones de
salud por disminuir las cifras de personas
afectadas con esta afeccidn, no se encuentra
exento de dichas estadisticas segun lo informado
por el anuario estadistico de salud 2018.%

El estudio del cancer es una de las principales
lineas investigativas de los servicios de salud y el
carcinoma epidermoide del canal anal es, por
tanto, de interés no solo por la mortalidad sino
también por su elevada incidencia. Este estudio
tiene por objetivo caracterizar a los pacientes
diagnosticados con carcinoma epidermoide de
canal anal en la provincia de Cienfuegos en el
periodo del primero de enero de 2017 al treinta y
uno de diciembre de 2019.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
prospectivo de serie de casos, con el objetivo de
caracterizar a todos los pacientes
diagnosticados y tratados por presentar
carcinoma epidermoide de canal anal en los
Servicios de Coloproctologia y Cirugia General
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el periodo
comprendido del primero de enero de 2017 al
treinta y uno de diciembre de 2019.

El universo de estudio quedd constituido por
todos los pacientes que recibieron tratamiento a
causa de carcinoma epidermoide de canal anal,
diagnosticados y tratados cuyas historias clinicas
0 registros médicos aportaron los datos
necesarios para la realizacion de esta
investigacién.

Se analizaron las variables: edad, sexo, color de
la piel, enfermedades asociadas, etapas clinicas,
forma de presentacidn, clasificacién de la cirugia,
tipo de tratamiento, técnica quirirgica empleada,
tratamiento oncoldgico, entre otras.

Los datos fueron recogidos en un modelo
recolector de datos, los mismos se obtuvieron de:
historia clinica de los pacientes presentes en el
Departamento de Archivos del Hospital, informes
de Anatomia Patoldgica positivos de carcinoma
epidermoide de canal anal presentes en este
departamento, registro de cancer del Hospital,
registro de defuncién presente en el
Departamento de Estadisticas.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa estadistico SPSS versién 21. Los
resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentajes.

La investigacion fue aprobada por el consejo
cientifico de la institucion.

Consideraciones éticas: no se requirié
autorizacion del paciente o sus familiares para
ser incluidos en la investigacién, pues no se
realizé ninguna accién o conducta con el
paciente.

RESULTADOS

Atendiendo a los grupos de edades y sexo,
predominé el sexo femenino con 38 pacientes
(79,2 %), con una diferencia con el sexo
masculino que representé el 20,8 %. El grupo de
edades de 50-70 afios es el mas representativo
en 30 pacientes (62,5 %), dentro de este
predominé el sexo femenino con 23 pacientes
(47,9 %) y el grupo de edades menos
representativo es el grupo de menores de 50
afos. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes diagnosticado con carcinoma
epidermoide de canal anal segiin grupos de edades v sexo

Grupos de edades
4 Meares deS0 o op ise 70 adosy mis Total
£X0 aiios "
No. kL] No. bl No. %o No. b
Lazculinos 3 B3 7 148 ] 0 10 0,5
Femeninos 3 6.3 23 470 12 23 38 79,2
Total [ 11,6 30 62,5 12 15 48 100

Fuente: historia cliniea.

Existié predominio del color de piel blanca con 39 predominaron fueron el virus del papiloma

pacientes (81,3%), cinco pacientes mestizos (10, humano (HPV) en primer lugar (68,8 %), sequido

4 %) y cuatro de color de piel negra (8, 3 %). de la hipertension arterial (66,7%) y la diabetes
mellitus (37,5 %). (Tabla 2).

Los antecedentes patolégicos personales que

Tabla 2. Distnibucién de los pacientes operados de carcinoma epidermoide de canal
anal segun antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patolégicos No. g

personales Masculine Femenino Total DMasculine Femenino  Total
Negativos i 1 1 g 21 11
HFV 1 26 33 14.6 542 68,8
VIH 1 2 3 21 42 6,3
Condiloma acuminado 0 5 5 - 10,4 104
Elenorragia 3 2 5 6,3 42 10.5
Céncer cérvico-utering 0 12 2 - 25 15
Ictiosis Q0 1 1 - 21 p |
Dizbetes mellitus 1 17 18 21 354 375
Hipertension arterial 1 25 1 14.6 521 66,7
Trastornos pslquidtricos 1 7 8 2.1 14.6 16,7

Fuente: historias clinicas =48

Dentro de las manifestaciones clinicas, los flema y/o rectorragia presente en 15 pacientes
sintomas que mas se evidenciaron fueron la (31,3 %), seguido del dolor anal en 14 pacientes
para un 29,2 %. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucidn de los pacientes
diagnosticados de carcinoma
epidermoide de canal anal segin las

manifestaciones  clinicas de la

enfermedad

Manifestaciones clinicas No. 04

Cambips en el habito intestinal 11 220
Dolor anal 14 2072
Flema y/o rectorragia 15 313
Pujo v/o tenesmo 8 16,6
Total EL] 100

Fuente: historias clinicas

La forma hemorragica y la forma tumoral, ambas en un 25,0 % y un 29,2 % respectivamente,

con un 33,3 %, fueron las mas frecuentes, siendo menos frecuente la forma inflamatoria en

predominaron estas formas en el sexo femenino un 25,0 % y en menor porcentaje, la forma
obstructiva con un 8,3 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes diagnosticados de carcinoma
epidermoide de canal anal seglin las formas de presentacion de la

enfermedad

Formas de No. ba
presentacion  Alasculine Femenino Total Masculine Femenino Total
Inflamatoria 1 11 12 21 129 25,0
Hemuorragica 4 12 16 23 23,0 333
Ohbstructiva 3 1 4 6.2 21 83
Tumoral 2 14 16 41 292 333

Fuente: historias clinicas N=48

Existi6 un alto porcentaje de pacientes enfermedad resultando un 25,0 % de la
diagnosticados en etapas avanzadas de la poblacién estudiada, diagnosticada en etapa IV.
(Tabla 5).

Tabla 5. Distnibucion de los pacientes con
carcinoma epidermoide de canal anal segin
las etapas clinicas de la lesién

Etapas clinicas No. ]

Estadio U Tis NORID El 83

Estadie I T1 N{ MO 5 104
Estadio ITA T2 N0 MO & 12,5
Estadio ITB T3 NO MO 3 6.3

Estadio IITA T1-T2 N1 MO 5 104
Estadie B T4 NO M0 5 104
Estadio IIC T3-T4 N1 MO g 16,7
Estadio IV cualguier T cualquier N M1 12 230
Total 43 100

Fuente: historias clinicas.
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El tratamiento mas empleado fue el tratamiento
combinado quirlrgico y oncoldgico, utilizado en
27 pacientes (56, 3 %); el oncolégico se empled
en 17 pacientes (35, 4 %). En cuatro pacientes se
utilizé solo tratamiento quirdrgico (8, 3 %). El
tratamiento quirdrgico mas empleado fue el
paliativo, empleado en 18 pacientes (37, 5 %), el
radical fue utilizado en 13 pacientes (27, 1 %); en
17 pacientes (35, 4 %) no se utilizé tratamiento
quirdrgico.

La cirugia fue electiva en 26 pacientes (83, 9 %)
y de urgencia en cinco pacientes (16, 1 %). De
las técnicas quirdrgicas empleadas la mas
frecuente fue la colostomia lo que corresponde a
un 37,5 %; sequida de los pacientes en los cuales
no se realizé ninguna técnica que representan el
35,4 %, le continuan los pacientes en los que se
realiz reseccion local transanal (18,8 %); fue
menos frecuente la reseccién abdomino-perineal
de Miles para un 8,3 %. (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de los pacientes
operados de carcinoma epidermoide de canal
anal segiin técnica quinirgica empleada

Técnica quirdrgica No. i)
Operacién de Hartmamm i -
Colostomia 18 37.5
Beseccidn local amplia trans-anal 9 122
Beseccion abdomino-perineal de Miles 4 23
Ninguna 17 354
Otros 0 -
Total 43 100

Fuente: historias clinicas,

El esquema terapéutico combinado de radio y
quimioterapia representé el de mayor porciento

de pacientes tratados por este método (68,8 %),
seguido de los pacientes que recibieron
quimioterapia para un 22,9 %. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de los pacientes
con carcinoma epidermoide de canal anal

segun tratamiento oncologico

Tipo de tratamiento oncoldogico  No. b
CQuimioterapia 11 220
Radioterapia 0 -
Quimioterapiz v Radioterapia 33 63,8
Ningune 4 13
Total 43 100

Fuente: listorias climeas

La respuesta al término del tratamiento (segun
criterios de evaluacion de respuesta en tumores
sélidos, RECIST por sus siglas en inglés) mostré

gue una gran cantidad de pacientes se
encontraban en progresién de su enfermedad lo
que corresponde a un 41,7 %, debido al
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diagnéstico en etapas avanzadas de la

enfermedad. (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de los pacientes
con carcinoma epidermoide de canal
anal segin respuesta (dependiendo del
RECIST) al término del tratamiento

Tipo de respuesta No. i

Hespuesta completa (EC) B 16,7
Respuesta pareial (RF) g 18.7
Enfermedad estzble (EE) 11 1209
Enfermedad en progresion (EF) 20 41,7
Total 48 100

Fuente: listoria cliniea

DISCUSION

El mayor porcentaje de enfermos predominé
entre en las edades de 50 y 70 afios y existi6 una
marcada diferencia en cuanto al sexo con un
predominio del sexo femenino. Es importante
sefialar que el 12,5 % de los pacientes incluidos
en la presente investigacién tenian edad inferior
a los 70 afos de edad, el menor de ellos con 28
afios, lo que constituye un signo de alarma y
punto de revision obligada para el sistema de
salud en la provincia, pues se trata de pacientes
que a su corta edad han sufrido una enfermedad
oncoproliferativa importante.

Se seflala ademas que 12 pacientes se ubicaron
en el grupo que supera la séptima década de la
vida, elemento en correspondencia con lo
planteado anteriormente si tenemos en cuenta
gue Cienfuegos es una de las provincias con
mayor envejecimiento poblacional en el pais.”®

Datos similares obtuvieron Reyes Agudin M,
Beltran Pérez | y col. en su articulo publicado
“Carcinoma epidermoide del margen anal contra
calidad de vida” en la revista Cubana de Cirugia
en el afio 2015 donde de un total de 40 pacientes
incluidos, 21 de ellos, (52,5 %) presentaban una
edad de 70 afios 0 mas.®

En la investigacion realizada por Galiano de
Sanchez y col. en Colombia en 2016 se
obtuvieron datos similares a los encontrados en
el presente trabajo, aunque cabe sefialar que en
dicho estudio, el 99 % de los casos fue
diagnosticado a partir de los 40 afios y que el
numero de casos absolutos aumenté con la edad,

encontrandose un pico maximo entre 75y 79
afos.”

Chai CY, Cao HT, Awad S y Massarweh NN,®
encontraron resultados similares al presente
trabajo donde existié un predominio del sexo
femenino con un 87 %, concordando ademas los
realizados por el anuario estadistico de salud de
2018, donde se obtuvo que un 79,2 % de la
poblacién eran del sexo femenino.®

Se pone en evidencia que existe una mayor
tendencia a sufrir carcinoma epidermoide de
canal anal en los pacientes de raza blanca para
un total de 39 pacientes lo que corresponde a un
81,3 % de la poblacién estudiada, seguido por los
de la raza mestiza para un total de 5 pacientes
correspondientes a 10,4% de la poblacién, siendo
menos frecuente en los pacientes de raza negra
donde se constataron solo 4 pacientes lo que
corresponde con un 8,3 % de la muestra total.

Los datos obtenidos sobre la prevalencia del
carcinoma epidermoide canal anal en personas
de raza blanca corresponden con los obtenidos
por Bendardaf R. y col. en 2016, los cuales
obtuvieron, que un mayor porciento de la
poblacién afectada pertenecia a la raza blanca
con un 85,2 %. Fundamentado también por
Niques Carbajal en su articulo de caracterizacién
de cancer colorectal en Per( en 2018,

La investigacién demostrd, que en la poblacién
estudiada hay una alta incidencia de pacientes
que padecen virus del papiloma humano (HPV) el
cual es el principal factor de riesgo para adquirir
carcinoma epidermoide de canal anal.

Medisur

89

febrero 2021 | Volumen 19 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-03-2026

ISSN 1727-897X

Se aprecié que de la muestra estudiada solo un
2,1 % no presentaba antecedentes patoldgicos
personales, ya que el resto sufria alguna
enfermedad. Dentro de estas hay que destacar
que las enfermedades crénicas no transmisibles
como son la hipertension arterial (HTA) y la
diabetes mellitus (DM) presentan una alta
incidencia debido al envejecimiento de la
poblacién estudiada y aunque sea importantes a
la hora de tener en cuenta la conducta con el
paciente una vez diagnosticado y el prondstico
del mismo, no son factores de riesgo para
adquirir la enfermedad estudiada; lo que no
podemos decir del resto de antecedentes
patoldgicos personales expuesto anteriormente,
ya que estos si pueden llevar a la aparicién de
esta afeccign. 112131419

En relacién con las manifestaciones clinicas que
presentaron los pacientes con diagndstico de
carcinoma epidermoide de canal anal coinciden
con trabajos realizados por diferentes autores
como son Misa Jalda R y Martinez Lauz M en el
trabajo sobre cancer de ano: diagndstico, estudio
y estadificaciéon, donde de un total de 150
pacientes estudiados, el 90 % presentd como
sintomas principales la presencia de rectorragia
y flema en heces fecales.™®

Otros autores concuerdan con lo antes
mencionado al afirmar también que los sintomas
principales en un 85 % de la poblacién estudiada
presenta rectorragia y flema en heces fecales.*”

Los datos encontrados concuerdan con la
literatura revisada, donde encontramos que la
forma de presentacién del carcinoma
epidermoide de canal anal mas frecuente en el
mundo en general, es la forma hemorragica."”

Mientras que un colectivo de autores en el
Consenso nacional de prevencién del cancer anal,
de la Sociedad Cubana de Coloproctologia en
2017, expone que el 78 % de la poblacion
presentd la forma hemorrdgica de la
enfermedad.*®

Aunque en la provincia de Cienfuegos estas cifras
se equiparan con la forma tumoral siendo en esta
de igual manera mas frecuente en el sexo
femenino, cifras que coinciden con las
estadisticas de los datos priorizados,#131516)

Existe una alto porcentaje de pacientes
diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad siendo un 25 % de la poblacién
estudiada diagnosticados en etapa IV, en orden

descendiente le siguen el porciento de
pacientes que se diagnosticé en etapa IlIC para
un 16,7 % de la muestra, seguido por un 12,5 %
en etapa IIA los cuales evolucionaron mejor que
los anteriores, en su mayoria, debido a las
opciones de tratamiento.

Podemos apreciar un menor por ciento de la
totalidad estudiada con un 10,4 % a los
pacientes diagnosticados en etapa IllIA, llIB y I.
Siendo menos frecuente el diagnéstico de esta
enfermedad en etapas O y IIB paraun 8,3 % y 6,3
% respectivamente.

Pensamos que lo antes expuesto se deba a la
demora de los pacientes en acudir a una
institucién de salud debido a que por su
qguehacer diario le prestan poca atencién a los
sintomas presentados y acuden cuando estos se
intensifican.

Con estos resultados concuerdan los autores
Becerra del Carpio A, Teodoro Quispicondor Ry
col. En su articulo publicado de reporte de casos
sobre el carcinoma escamoso de recto y fistula
rectovaginal en Perd, en el cual se aprecia una
alta incidencia del diagnéstico de forma tardia en
etapa IV de la enfermedad con un total de 60 %.*

Al igual que Ferrer, Velasco Albende FJ y col. en
la investigacidn realizada donde se observé que
existe un incremento de casos en el periodo
estudiado y de estos casos un mayor porciento
(58 %) diagnosticados en etapa IV de la
enfermedad. Este alega que se debe a un
marcado desconocimiento de estos pacientes de
los sintomas que trae consigo esta enfermedad,
por lo cual no acuden al médico en las primeras
etapas."®

La forma mas comuUn de tratar a los pacientes
con carcinoma epidermoide de canal anal, seguin
la etapa clinica del diagndstico y las
caracteristicas personales de cada paciente,
fueron el tratamiento combinado quirdrgico y
oncoldgico, esto se debe a que en la guia de
buenas practicas sobre el carcinoma escamoso
de canal anal se encuentra muy bien estipulado
el tratamiento que se debe realizar dependiendo
de la etapa clinica del paciente evidenciadas
internacionalmente en las guias de practicas
clinicas de carcinoma anal en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Perl
actualizadas y aprobadas por el Ministerio de
Salud en 2011.%2

En Cuba se actualizé por Vazquez JM y col. los
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cuales publicaron las guias de diagnéstico y
tratamiento en oncologia del canal anal a nivel
nacional aprobado por el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia (INOR) en 2018.2

Predominaron los pacientes operados con
caracter paliativo para un 37,5 % de la poblacion
estudiada lo que se debe al diagndstico tardio
expuesto anteriormente. Este tratamiento es
fundamentado en lo descrito en las guias de
buenas préacticas cubanas para los pacientes
diagnosticados en etapas clinicas llIC y IV.

El mayor porcentaje de pacientes operados de
forma electiva se debe a que una vez
diagnosticados estos pacientes se tomd la
decisién de realizar una cirugia tanto de caracter
paliativo o radical antes de que el paciente se
complicara y necesitara una cirugia de urgencia,
lo que evita a su vez una evolucién fatal de la
enfermedad.

Podemos apreciar que de las técnicas quirlirgicas
empleadas la mas frecuente fue la colostomia,
estos datos concuerdan con los alcanzados por
Ricardo Martinez D, Pérez Suarez M, Gonzdlez
Aguilera ] y col. donde se evidencia que a un 52
% de los casos estudiados se les realizd
colostomias tanto paliativas como en pacientes
que llevaron tratamiento curativo de su
enfermedad. [Ricardo Martinez D, Pérez Suarez M,
Gonzalez Aguilera ], Pérez Profet E. Resultados
del tratamiento quirdrgico en pacientes con
cancer de recto. Trabajo para optar por el titulo
de Especialista de | Grado en Cirugia General.
Mayo, 2006.]

Queda demostrado que en cualquier etapa
clinica diagnosticada, los pacientes necesitan
tratamiento oncoespecifico, su evolucién no solo
depende de este sino también de la etapa clinica
en que se diagnostique y de la respuesta del
tumor o no al tratamiento.

Una gran cantidad de pacientes se encontraban
en progresién de su enfermedad lo que
corresponde a un 41,7 % de la poblacién, debido
al diagndstico en etapas avanzadas de la
enfermedad. Resultados similares encontraron
Machado Pineda M. y col. en su investigacion
sobre la relacién diagndstico y supervivencia en
el cancer de colon y recto, publicado en 2015.®

Se puede concluir que el carcinoma epidermoide
de canal anal constituye un problema de salud,
presentdndose con mayor frecuencia en las
edades comprendidas entre la 5ta y 7ma

décadas de vida, asociado a vida sexual
desprotegida lo que conlleva a disimiles
enfermedades de transmisién sexual, lo que a su
vez es un factor de riesgo fundamental para
adquirir esta enfermedad.

El diagnéstico temprano del carcinoma
epidermoide de canal anal permite un mejor
estudio y estadiaje y por consiguiente el uso de
técnicas quirdrgicas mas conservadoras, con lo
cual se prolonga la supervivencia de los
pacientes y se mejora su calidad de vida.
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