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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado anales (H-ASIL) son consideradas el precursor del
carcinoma escamoso anal. Es por esto que distintas Sociedades recomiendan su pesquisa y tratamiento en poblaciones de
alto riesgo. El objetivo del trabajo es describir las manifestaciones de H-ASIL en la anoscopia de alta resolucion (AAR) en

nuestros pacientes.
Disefio: Retrospectivo, descriptivo.

Pacientes y métodos: Revision de historias clinicas e imagenes de AAR de pacientes con diagnéstico de H-ASIL entre
enero de 2016 y julio de 2017. La evaluacién anoscépica incluy6 la unién escamocolumnar, el conducto anal distal y el area
perianal. Frente al hallazgo de una lesién sospechosa de ASIL, se tomaron biopsias.

Resultados: Entre enero de 2016 y julio de 2017 se realizaron 184 AAR. Se biopsiaron 143 lesiones sospechosas de ASIL.
Veintiséis de ellas, presentes en 13 pacientes fueron H-ASIL. Once hombres (diez hombres que tienen sexo con hombre
(HSH) con infeccion por VIH). Todas las lesiones eran subclinicas y se encontraron a nivel endoanal; eran en su totalidad
acetoblancas. Se buscaron areas con puntillado y/o mosaico sugestivas de ASIL. El uso de Lugol nos permitié aumentar el
grado de sospecha y delimitar las lesiones. Se tomaron biopsias para anatomia patoldgica bajo visién directa.
Conclusiones: Las H-ASIL son consideradas en la actualidad las precursoras del carcinoma escamoso anal; su deteccion
y tratamiento prevendrian su desarrollo. En nuestra casuistica, todos los pacientes se encontraban en al menos un grupo
de riesgo. Las lesiones fueron subclinicas y requirieron de la anoscopia de alta resolucién para su hallazgo, lo que permitid
realizar un tratamiento dirigido. Es importante que los profesionales de la salud consideren la pesquisa de H-ASIL en

poblacién de riesgo.

Palabras Claves: Anoscopia de Alta Resolucion; Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado Anal; Virus de Papiloma

Humano; Screening Cancer de Ano

ABSTRACT

Introduction: The high-grade anal intraepithelial lesions (H-ASIL) are considered the precursor of the anal squamous cell
carcinoma. This is why different societies recommend the screening and treatment in high-risk populations. The objective of
this paper is to describe H-ASIL manifestations in the high resolution anoscopy (HRA) in our patients.

Design: Retrospective, Descriptive

Patients and Methods: Review of clinical histories and pictures of HRA of patients with H-ASIL diagnosis between January
2016 and July 2017. The anoscopic evaluation included the squamocolumnar junction, the distal anal duct and the perianal
area. In case of the finding of a suspicious lesion of ASIL, biopsies were taken.

Results: Between January 2016 and July 2017 184 HRA were performed. 143 ASIL suspicious lesion were biopsied. Twenty-
six of them, in 13 patients, were H-ASIL. Eleven were men (10 men who have sex with men with HIV infection).

All lesions were subclinical and found at endoanal level. The totality of them were acetowhite. Areas with coarse punctation
and a mosaic pattern were suggestive of ASIL. The use of lugol's iodine allows us to increase the grade of suspect and
delimit the lesions. Biopsies were taken for pathology under direct vision.

Conclusion: The H-ASIL are considered at the present the precursors of the anal squamous carcinoma. Its development
could be prevented with de proper detection and treatment of the H-ASIL. In our casuistic, all patients are in at least one risk
group. The lesions were subclinical and required of the high resolution anoscopy for their finding, which allows to perform a
directed treatment. It is important that health professionals consider the H-ASIL screening in risk population.

Key Words: High Resolution Anoscopy; High-Grade Anal Intraepithelial Lesio; Human Papilloma Virus; Anal Cancer Screening

INTRODUCCION

Las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado ana-
les (H-ASIL) son consideradas el precursor del carcino-
ma escamoso. Si bien es infrecuente cuando se lo com-
para con otras neoplasias gastrointestinales, su incidencia
se ha duplicado en los ultimos 25 afios con una prevalen-
cia actual de 1.8/100.000 habitantes. En el 2019 en Esta-

dos Unidos se prevé una incidencia de 8300 nuevos casos
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y 1280 muertes por cdncer de ano.?

Existen multiples clasificaciones, tanto histolégi-
cas como citolégicas para clasificar los distintos grados
de displasia. En el afio 2012 se propuso la clasificacién
LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology) que
unifica las diferentes nomenclaturas de las lesiones pro-
vocadas por el HPV en el tracto anogenital. Las subdi-
vide en lesiones escamosas intraepiteliales (SIL) de bajo
(L-SIL) y alto grado (H-SIL).* Las L-SIL no son lesio-
nes premaligmas, pero tienen potencial de progresar a H-
SIL. Las H-SIL son lesiones premalignas y se recomien-
da su tratamiento siempre.*

Existen distintos factores de riesgo: serologia positiva

para el virus de inmunodeficiencia humana (HIV), prictica
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del coito anorreceptivo, tabaquismo, multiplicidad de pare-
jas sexuales, antecedente de infeccién por virus de papilo-
ma humano (HPV), trasplante de 6rganos, y anteceden-
te de SIL o carcinoma escamoso del tracto genital inferior
(T'GI). En dichos grupos la prevalencia de cincer de ano
se incrementa considerablemente con respecto a la pobla-
cién general llegando hasta 45/100000 en pacientes hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH) HIV positivos.!

Es por esto que distintas Sociedades recomiendan su
pesquisa y tratamiento en poblaciones de alto riesgo.

El método propuesto para la pesquisa consiste en la
realizacién de un examen proctolégico, que siempre debe
incluir la realizacién de un tacto anorrectal y el PAP anal,
seguido, en caso de ser positivo o de tener algun factor de
riesgo, de una anoscopia de alta resolucién (AAR).

OBJETIVOS

Describir la poblacién y las manifestaciones de H-ASIL
en la anoscopia de alta resolucién de nuestros pacientes.
Disefio: Retrospectivo, descriptivo

MATERIALYMETODO

Se revisaron las historias clinicas y las imagenes de las
AAR de los pacientes con diagnéstico de H-ASIL, entre
enero de 2016 y julio de 2017.

Como parte de la pesquisa de las H-ASIL, realizamos
toma de citologia anal y AAR en pacientes de alto ries-
go para padecer carcinoma escamoso de ano (CEA). In-
cluimos en la pesquisa HSH, pacientes con infeccién por
HIV, mujeres con antecedentes de lesiones por HPV del
tracto genital inferior (TGI) e inmunosuprimidos por
causa iatrogénica. Predominan en nuestra poblacién de
atencién pacientes HSH e individuos con HIV, siendo
hombres en su mayoria.

En todos los casos se realizé tacto anorrectal, toma de
citologfa anal y la AAR en el mismo momento con la in-
tencién de aumentar la sensibilidad de la deteccién de
las lesiones.

La citologia la realizamos con un citobrush humedeci-
do con agua. Se introduce el cepillo en el conducto anal
aproximadamente 4 cm, se lo gira reiteradas veces a medi-
da que se lo retira, presionando contra todas las caras para
asegurar una buena muestra y luego se extiende el mate-
rial obtenido en un portaobjetos y se lo fija con laca para
pelo o se sumerge en alcohol. Para mejorar el rédito de la
pesquisa, se solicita a los pacientes que en las 24 hs. pre-
vias al estudio no mantengan relaciones sexuales anales
receptivas y que no se coloquen cremas, geles, suposito-
rios o enemas.

Realizamos la AAR con el paciente en dectbito late-

Figura 3: Mosaico en hemiano anterior.

ral izquierdo, sin sedacién y con anestesia local con gel
de lidocaina al 2%. Aplicamos 4cido acético al 5% y, lue-
go de 2 minutos, realizamos el examen magnificado. Uti-
lizamos un colposcopio marca Newton con tres aumentos
(10x, 16x y 25x). Observamos detenidamente la unién es-
camocolumnar, el conducto anal distal y el drea perianal,
humedeciendo frecuentemente con 4dcido acético 5%.
Areas acetoblancas con patrén vascular de puntillado
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Figura 6: Lesion delimitada con Lugol.

y/o mosaico fueron consideradas sospechosas de ASIL.
Ante estos hallazgos, para aumentar el grado de sospecha
y delimitar la lesién, utilizamos solucién de Lugol. Toma-
mos biopsias para anatomia patolégica en todos los casos.

RESULTADOS

Entre enero de 2016 y julio de 2017 se realizaron 184
AAR. Se biopsiaron 143 lesiones sospechosas de ASIL.
Veintiséis de ellas, presentes en 13 pacientes, fueron in-
formadas como H-ASIL. El resto fueron lesiones de bajo
grado (AIN I o condiloma, de acuerdo a la clasificacion
LAST).3

Once de los pacientes con H-ASIL eran hombres; diez
eran HSH y tenian infeccién por HIV. El varén restan-
te era heterosexual, HIV negativo, pero tenia antecedente
de condilomas peri y endoanales. Una de las mujeres te-
nia antecedente de lupus eritematoso sistémico de 20 afios
de evolucién, transplante renal en tratamiento con siruli-
mus 4mg/dia y carcinoma escamoso vulvar estadio 1b por
lo que habia sido tratada mediante una vulvectomia. A la
otra paciente, se le detecté una lesién en el conducto anal
durante una videocolonoscopia por pesquisa de cincer de
colon por lo que fue derivada para la realizacién de una
AAR. Referfa antecedentes de SIL de cuello uterino.

Todas las lesiones eran subclinicas y se encontraron a ni-
vel endoanal; eran en su totalidad planas y acetoblancas.
Se buscaron dreas con puntillado y/o mosaico sugestivas
de ASIL. Los patrones vasculares mds frecuentemente
hallados fueron el mosaico y el puntillado grueso. El uso
de Lugol nos permitié aumentar el grado de sospecha y
delimitar lesiones sospechosas. En todos los casos se evi-
denci6 la falta de tincién (Lugol negativo) de la zona sos-
pechosa.

Se tomaron biopsias para anatomia patolégica bajo vi-

sién directa (figs. 1 a 6).

DISCUSION

Se han descripto distintos grupos de riesgo para padecer
lesiones de alto grado o cancer de ano, predominando en
la mayor parte de las series internacionales los individuos
HSH HIV positivos.® En nuestra casuistica, todos los pa-
cientes se encontraban en al menos un grupo de riesgo.

La mayoria de la poblacién atendida en el consultorio de
ITS de nuestro Centro son HSH, mayormente HIV po-
sitivos. Esto se ve reflejado en este estudio en el cual 10 de
13 H-SIL fueron halladas en pacientes con esas caracte-
risticas. En otros grupos de trabajo, la distribucién puede
variar, principalmente debido a la poblacién atendida. Por
ejemplo, a nivel local, Presencia y col reportaron que 14
de 20 pacientes pesquisados eran mujeres, en su mayoria
con antecedentes de lesiones por HPV en el TGIL.? Sélo
dos de nuestras pacientes eran del sexo femenino; ambas
tenfan antecedentes de lesién en T'GI (cincer de vulva y
CIN) y una de ellas también estaba inmunosuprimida por
un trasplante de érgano sélido.
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El principal referente mundial de la AAR es el Dr Pale-
fsky. En 2012 publicé un articulo en el cual describe con
detalle los fundamentos de dicha técnica y cual, a su crite-
rio, es la mejor técnica para realizarlo. Concluye diciendo
que la curva de aprendizaje de la AAR es larga, atn para
colposcopistas entrenados y que siempre se debe realizar
la correlacién entre Citologia e histologia.'

En el afio 2016 se publicé la Guia Internacional de la So-
ciedad Internacional de Neoplasias Anales (IANS), la cual
propone un minimo de competencias que deben de cum-
plirse para poder realizar AAR de una manera eficiente."

En este estudio todas las lesiones fueron subclinicas y
requirieron de la anoscopia de alta resolucién para su de-

teccién y tratamiento dirigido.

En concordancia con lo descripto por Naomi Jay y col,
todas las lesiones era planas, con patrén de puntillado o
mosaico y Lugol negativas.!?

CONCLUSION

Como otros autores, creemos importante que los profesio-
nales incorporen la pesquisa de H-ASIL en poblacién de
riesgo. Debido a que no existe una buena correlacién en-
tre el PAP, la AAR y la histologia, su utilizacién combi-
nada mejora la probabilidad de deteccién de las lesiones
preneopldsicas.
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La deteccién de las lesiones precursoras del cancer de ano (Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado Anales)

y el tratamiento de las mismas, es la llave para la prevencién del mismo.

¢Cémo disminuir la incidencia de esta enfermedad tumoral?

¢Cémo cortar el eslabon, para evitar que se desarrolle esta neoplasia?

Primariamente, bloquear la llegada de los agentes causantes del desarrollo de esta enfermedad, educacion de la pobla-

cién para evitar el contagio del HPV, uno de los factores mdis preponderantes.

Pero ;qué hacer en aquellos pacientes donde el HPV ya se instalé?

No podemos esperar los sintomas del paciente, hay que ir a la bisqueda y deteccién temprana de las lesiones precurso-

ras del cdncer de ano.
¢Coémo realizar la pesquisa?

La identificacién de la poblacion de riesgo es fundamental. Hacer una bisqueda exhaustiva, mediante los métodos de-

sarrollados en este trabajo, en aquellos pacientes que por su condicién inmunoldgica, enfermedades asociadas, condicién

sexual, estin expuestos a un mayor riesgo de padecer lesiones precursoras, que con los afios van a llevar al desarrollo del

cancer de ano.

Para ello, un pilar indispensable es contar con los profesionales con el interés, entusiasmo y pasién hacia su labor, para

realizar la busqueda de lesiones sospechosas en el conducto anal.

Gracias a esa labor minuciosa, se consigue detectar a tiempo lesiones, que de no ser de esta manera, evolucionarian in-

defectiblemente a un cancer de ano.
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Felicito a los autores de este trabajo, por su minuciosa tarea en la inspeccién endoanal.

Este esfuerzo y esmero, multiplicado a todos los profesionales especialistas, se va a traducir en una consecuente reduc-
cién de la incidencia del cdncer de ano.

Este trabajo, no solo muestra la excelente labor de los autores, sino que concientiza a nuestra poblacién médica, la ne-

cesidad de realizar pesquisa y prevencién.
Marcelo Pollastri

Centro de Coloproctologia y Enfermedades Digestivas. Rosario, Santa Fé.
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