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En la Gltima década se ha producido un
incremento significativo en la incidencia de
carcinoma epidermoide anal. Segun las
estadisticas en Cuba, constituye el 5 % del
cancer del tracto digestivo inferior. Estudios
epidemioldgicos estiman que es
aproximadamente del 2% anual en los Ultimos 10
afios, especialmente en determinados grupos de
riesgo, como pacientes VIH positivos, en los
cuales es el cuarto cancer en frecuencia.>® En
nuestra provincia en el transcurso del afio, se
han reportado 5 casos de cancer anal. En 1981
Fenger y Nielsen describieron la lesién
precursora del carcinoma anal, la neoplasia
intraepitelial anal (NIA).?

De forma paralela a lo que ocurre en el cancer de
cérvix, el cdncer anal aparece como una
progresion de lesiones correspondientes a
neoplasia intraepitelial anal o NIA, que se
desarrollan en la unién escamocolumnar del
epitelio del canal anal. Estas lesiones se
producen como consecuencia de la infeccién por
el virus del papiloma humano oncogénico (VPH),
especialmente el VPH 16 (80%) y 18 (10%). La
infeccién por HPV representa un serio problema a
nivel mundial, siendo la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente, estimandose
en el mundo 630 millones de personas infectadas.
En la mayoria de los pacientes el virus es
rapidamente bloqueado por el sistema inmune,
con manifestaciones clinicas en sélo el 1 % de los
afectados, pero la infeccién subclinica oscila
entreel 10y el 46%.*

El HPV infecta los queratinocitos de la capa basal
a través de lesiones o microabrasiones en la
capa superior del epitelio. Estos micro-herida
proporcionan el contacto entre los receptores de
las células basales y los viriones. Para que se
produzca una lesion maligna el DNA viral se
integra en el cromosoma del huésped. La
integracién del HPV es también obligatoria para
la progresion hacia NIA lll a tumor invasivo, y es
el paso principal en la transiciéon del NIA I/Il al 11,
siendo el origen de la multiplicacién de células
monoclonales. Una acumulacién secuencial de
cambios moleculares y la integracién del DNA del
HPV y consiguiente inestabilidad cromosémica,
caracteriza la evolucién de una mucosa anormal
a un carcinoma invasor. La progresién hacia
carcinoma invasor requiere ademas pérdidas en
los cromosomas de genes supresores de tumores.*

Existen pocos estudios acerca de la persistencia,

progresién y/o regresién del HPV anal hacia NIA
y/o hacia céncer invasor. La tasa de progresién
de una NIA hacia carcinoma invasor es escaso,
sin embargo la mayoria de los estudios sobre NIA
se basan en pruebas realizadas a expensas de
determinados grupos de riesgo como son los
pacientes inmunodeprimidos, en concreto los
pacientes con VIH, antecedentes de condilomas
en la regién perianal y/o endoanal, mujeres con
displasia cervical y aquellos con relaciones
sexuales receptivas anales.* El mejor tratamiento
del cancer de células escamosas del canal anal
es la prevencidn. La interrupcién de su historia
natural en estadios iniciales (NIA) antes de que
se desarrolle un cdncer invasivo es el
tratamiento conocido mas efectivo hasta el
momento.®

La NIA puede detectarse mediante citologia anal
de forma similar a lo que sucede con las lesiones
displasicas del cérvix uterino, es una técnica
sencilla e incruenta. Por lo tanto, puede utilizarse
la clasificacién de Bethesda, que diferenciaria
entre lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
y de alto grado. Esta definicién citoldgica tiene su
correspondencia histolégica en la biopsia anal
que constituye siempre el diagndstico definitivo.
El cribado de la NIA y su generalizacién han sido
objeto de controversia en los Ultimos 10 afios, y
en el momento actual la realidad es que aun no
existen guias nacionales o internacionales que lo
impongan como practica clinica habitual.
Recientemente comenzamos a realizar citologia
anal a pacientes con alto riesgo de desarrollar
cancer anal.’

El aumento de la incidecia del cancer anal en la
Ultima década, especialmente a expensas de
determinados grupos de riesgo, nuestro
conocimiento actual acerca del papel del VPH en
el mismo y de la historia natural de la NIA, nos
obliga a realizar diagndsticos precoces para
ofrecer a nuestros pacientes la mejor prevencion
disponible. La citologia anal es una técnica, que
por su similitud con la empleada en la deteccidén
de displasia cervical y su comodidad de
realizacién en la misma consulta, ademas de su
bajo costo, es un instrumento de utilidad que
tiene un futuro prometedor en la deteccién
precoz del cancer anal.
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