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Resumen

Introduccion. En 2000 se diagnosticaron 3.400 ca-
sos nuevos de cancer anal en Estados Unidos; es el
cuarto cancer mas comun en VIH positivos. Objeti-
vo. Determinar la prevalencia de cambios citoldgicos
anales en una poblaciéon de pacientes de Medellin,
positivos para VIH, buscando la relacion con distintas
variables. Materiales y métodos. Se trata de un
estudio descriptivo con exploracién de variables, que
incluy6 pacientes de Medellin positivos para VIH. Se
les aplicéd una encuesta epidemioldgica y se les rea-
lizd la citologia anal segun Bethesda. Resultados.
Se estudiaron 91 pacientes, 66 de ellos con informa-
cion completa. El 45,5% presentd alguna alteracion
en la citologia anal. Se encontrd que en aquellos con
antecedentes de otras infecciones de transmision
sexual, 44,7% presentaba cambios citoldgicos (p =
0,8426); en aquéllos con mas de 21 parejas, 60,9%
presentaba cambios citoldgicos (p = 0,1791); en aqué-
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llos que habian iniciado la vida sexual entre los 9 y 20
afios, 43,3% presentaba cambios citoldgicos (p =
0,8125); en aquéllos con CD,<200 células/ml, 50%
presentaba cambios citoldgicos (p = 0,8832). Aqué-
llos que sélo a veces o nunca utilizaron preservativo,
tenian una tendencia al aumento en el riesgo para
presentar cambios en la citologia (p = 0,1665). Con-
clusiones. La citologia anal es un examen sencillo y
costo-efectivo, que permite tamizar poblaciones de
riesgo para evitar la aparicion de cancer anal. No se
encontrd asociacidon estadisticamente significativa
entre los cambios citoldgicos anales y las variables
analizadas. Sugerimos que se incluya la citologia anal
en el grupo de examenes del plan obligatorio de sa-
lud de los pacientes positivos para VIH con relacio-
nes anales de riesgo.
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Abstract

Background. In the year 2000, around 3,400 new
cases of anal cancer were diagnosed in the USA,
and now is the fourth most common cancer in HIV-
positive population.

Objectives. To determinate the prevalence
of anal cytological changes, in an HIV-positive
population from Medellin; and its relationship with
different variables.

Methods. This is a descriptive variable
exploration study, which included HIV-positive
patients from Medellin. We used an epidemiological
survey and an anal cytology was done according
to Bethesda recommendations.

Results. We included 91 patients, 66 with
the whole information. The 45,5% showed
abnormal anal cytology. We found that in patients
with past history of sexual transmitted diseases,
44,7% showed cytological changes (p = 0,8426);
in patients with more than 21 sexual partners,
60,9% showed cytological changes (p = 0,1791);
in those who started his active sexual life between
9 and 20 years of age, 43,3% showed cytological
changes (p = 0,8125); in those with CD,>200 cells/
mL, 50% showed cytological changes (p = 0,8832).
Besides, we found a tendency for increasing risk
of abnormal anal cytology in patients who used
preservatives sometimes or never, compared with
those who said that always used it (p = 0,1665).

Conclusions. Anal cytology is a simple and
cost-effective test, which allows to screen
populations at risk, preventing the development of
anal cancer. We did not found any statistical
association between cytology changes and the va-
riables evaluated. We suggest including anal
cytology as one of the Plan Obligatorio de Salud
tests for HIV-positive patients whith anal intercour-
se practices.

Key words: anal neoplasm, cytology, papillo-
mavirus, HIV, risk factors, anal canal.
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INTRODUCCION

El cancer anal solia ser una neoplasia infrecuente
que correspondia sélo al 1,5% de todos los canceres
de la via digestiva y afectaba, principalmente, a mu-
jeres y personas mayores de 65 anos (1-4). La inci-
dencia ha venido en aumento debido a la pandemia
causada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), fendmeno que tiende a empeorar debido a
que la terapia antirretroviral altamente efectiva (highly
active anti-retroviral therapy, HAART), al prolongar
la vida de los pacientes infectados, hace posible una
prolongada evolucién de esta silenciosa entidad (5-
13). En el afio 2000, se diagnosticaron 3.400 casos
nuevos en la poblacién general de Estados Unidos y
paso a ser el cuarto cancer mas comun en la pobla-
cion de pacientes positivos para VIH (14-17). La
citologia anal ha demostrado ser una prueba util y
costo-efectiva para tamizar la poblacién en el diag-
nostico de lesiones precancerosas producidas por el
virus del papiloma humano en la mucosa anal de hom-
bres que tienen sexo anal con hombres, principal-
mente si se encuentran infectados con VIH (18-27).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Se trata de un estudio descriptivo
con exploracion de variables que tiene como objeti-
vos determinar la prevalencia de los cambios
citoldgicos anales, en una poblacién de pacientes VIH
positivos de Medellin, y su relaciéon con variables de-
mograficas, epidemioldgicas, clinicas y paraclinicas.

Muestreo. En el estudio se incluyeron pacien-
tes de varias Empresas Promotoras de Salud y Ad-
ministradoras del Régimen Subsidiado en donde se
llevan a cabo programas de VIH/sida. En la fase
preliminar del estudio, se invité a los médicos en-
cargados de los diferentes programas y se les hizo
una presentacion oral sobre la importancia de la
citologia anal como prueba de tamizaje para el diag-
nostico temprano de los cambios citoldgicos induci-
dos por virus del papiloma humano y su relacion
con el cancer anal. Luego de esta motivacion, ellos
se encargaron de invitar a los pacientes pertene-
cientes a sus programas a participar en el estudio.
Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios,
negativos para VIH, los que no firmaran el consen-
timiento informado y los que tenian datos incom-
pletos en la encuesta.
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Obtencién de datos. Durante el periodo com-
prendido entre noviembre de 2005 y julio de 2006,
se captaron los pacientes y se remitian al laboratorio
de referencia donde estaba ya protocolizada la téc-
nica para realizar el estudio de citologia anal; se les
informd sobre los propdsitos y objetivos del mismo,
concomitantemente se les leyd y solicitd que firma-
ran un consentimiento informado en caso de decidir
participar. A quienes accedieron a participar, se les
realizd una encuesta que incluia datos demograficos,
epidemioldgicos, clinicos y paraclinicos. Una vez obte-
nida esta informacion, se les practico una citologia anal
siguiendo las recomendaciones de Bethesda (18, 20).

Plan de analisis. Los resultados de las varia-
bles demograficas, epidemioldgicas, clinicas y
paraclinicas se presentaron en tablas por frecuencia
y porcentaje. Ademas, los posibles factores de ries-
go asociados se presentaron mediante un analisis de
frecuencias. Para el analisis de los resultados, se uti-
lizé la herramienta estadistica SPSS version 6,0 y el
programa Epilnfo version 6,04.

RESULTADOS

Ingresaron 91 pacientes, pero sdlo se obtuvieron datos
completos de 66 de ellos. De éstos, 65,2% pertene-
cia al régimen contributivo y 34,8% al subsidiado.

Datos demograficos. Todos los pacientes eran
de sexo masculino; la edad promedio fue de 36 afios
(20 a 55 afos); la mayoria (37,9%) estaba en el gru-
po de 31 a 40 afios.

Datos epidemiolégicos. El 63,6% de los pa-
cientes inicié su actividad sexual entre los 15 y los 20
afnos. El nimero de comparieros sexuales (casuales
y estables), en todo el transcurso de su vida sexual,
variaba desde uno hasta mas de 2.000 y se encontrd
que la mayoria (65,2%) habia tenido 20 o menos
companeros sexuales. Se encontrdé que 80,3% solo
tiene relaciones con hombres, mientras que el resto
(19,7%) lo hace con hombres y mujeres. Sélo el
18,2% afirma utilizar siempre el preservativo, mien-
tras que el resto sdlo lo utiliza algunas veces (53%) y
otros (28,8%), nunca. El 48,5% no sabia si su com-
pafiero también esta infectado con el VIH, 39,4% si
sabia y 12,1% aseguraba que no estaba infectado.
Buscando otros factores potenciales de riesgo para
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VIH, 16,7% se habia realizado tatuajes o se habia
perforado la piel (piercing) y sblo 4,5% habian sido
transfundidos. El 71,2% tenia antecedente de haber
sufrido alguna infeccién de transmision sexual (ITS)
distinta de VIH; las mas frecuentes fueron: condilomas
(33,3%), sifilis (30%) y uretritis (20%).

Hallazgos clinicos. En el momento de tomar
la citologia, se realizd una inspeccion anal y se en-
contraron condilomas en 53,1%, fisuras en 21,8% vy
otras en menor proporcion.

Datos de laboratorio y resultados de la
citologia. En el momento de tomar la citologia, 27,3%
tenia un recuento menor de 200 de CD,/ml. Al eva-
luar los resultados de la citologia se tuvo en cuenta
la muestra total de 91 pacientes. Se encontrd que
56% tenia una citologia sin cambios; 62,5% presen-
taba células escamosas atipicas de significado incierto
(ASCUS) ; 17,5%, lesion intraepitelial de bajo grado
asociada a PVH (LIEBG-PVH); 10%, lesion intraepitelial
de bajo grado asociada a neoplasia intra-anal (LIEBG-
NIA 1), y 10 %, lesion intraepitelial de alto grado aso-
ciado a neoplasia intraanal (LIEAG-NIA 2) (tabla 1).

Resultado de la citologia anal

Resultado Frecuencia (%)
Citologia sin cambios 51 (56)
Citologia con cambios 40 (44)
ASCUS 25 (62,5)
LIEBG-PVH 7 (17,5)
LIEAG-NIA 2 4 (10)
LIEBG-NIA 1 4 (10)

ASCUS: células escamosas atipicas de significado incierto.

LIEAG-NIA: lesion intraepitelial de alto grado asociada a neoplasia intra-anal.
LIEBG-NIA: lesion intraepitelial de bajo grado asociada a neoplasia intra-anal.
LIEBG-PVH: lesidn intraepitelial de bajo grado asociada a PVH.

Factores asociados a cambios citoldgicos.
Independientemente de pertenecer al régimen con-
tributivo o subsidiado de seguridad social (p =
0,9085), las anormalidades en la citologia anal se
asociaron con: haber padecido alguna infeccion de
transmision sexual (p = 0,8422), nimero de compa-
feros sexuales (p = 0,1791), edad de inicio de rela-
ciones sexuales (p = 0,8125), recuento de CD,/ml
menor de 200 (p = 0,8832), alteraciones en el exa-
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men macroscépico anal (p = 0,7431), uso del pre-
servativo (p = 0,1665). Sin embargo, se encontrd
un OR que sefalaba una tendencia a que los pa-
cientes que sdlo algunas veces o nunca utilizaban el
preservativo, comparados con los que aseguraban
siempre usarlo, tenian un aumento en el riesgo para
presentar cambios en la citologia (c2 de tendencia)
(tabla 2).

DiScusION

La asociacion del virus del papiloma humano con el
desarrollo de cancer anal estd bien establecida (1,
14, 21), principalmente, en el grupo de pacientes
positivos para VIH (3, 4, 15-17, 22, 23). Antes del
uso masivo de la terapia HAART este tipo de cancer
no representaba un problema, puesto que la super-
vivencia de los pacientes era tan corta que no permi-
tia que la mayoria de los infectados con PVH desa-
rrollaran formas clinicas avanzadas de la neoplasia
pero, a partir del uso rutinario de la terapia HAART,
la supervivencia de los pacientes VIH positivos ha
aumentado (6) v, por lo tanto, se puede esperar que

en los préximos afios veamos cada vez con mayor
frecuencia esta funesta complicacion (2, 5, 7, 9-13).

Este es el primer estudio en nuestro medio
que busca determinar la prevalencia de los cam-
bios citoldgicos en la mucosa anal de pacientes
positivos para VIH, por medio de un examen senci-
llo y costo-efectivo, como es la citologia anal (8,
18-20, 24, 25, 27), y su posible asociacion con dis-
tintas variables demograficas, epidemioldgicas, cli-
nicas y paraclinicas.

Se incluyeron 91 pacientes, pero soélo en 66 se
logré obtener la informacién completa. El 63,6% de
los pacientes inicio su actividad sexual entre los 15y
los 20 afios, lo cual representa un riesgo para adqui-
rir la infeccién, tanto por VIH como por virus del
papiloma humano, a una edad temprana, lo cual au-
menta el tiempo de latencia en que este Ultimo virus
puede producir cambios citoldgicos que conlleven a
cancer anal (26). El 34,8% habia tenido mas de 20
companieros sexuales (hasta mas de 2000) y esta
bien establecida la relacion que existe entre el nu-
mero de companferos sexuales y la posibilidad de
contagio con virus del papiloma humano (distintos

Factores de riesgo asociados a cambios citolagicos

Frecuencia

Con cambios en la

Factor de riesgo . ,
citologia

Sin cambios en
la citologia

Infecciones de transmision sexual

Alguna infeccion de

L A44,7% 55,3% 0,8422
transmision sexual
Numero de companeros sexuales
Mas de 21 parejas 60,9% 39,1% 0,1791
Edad de inicio de las relaciones sexuales
Inicio temprano de las
relac.l.ones sexuales: 9 a 43.3% 56.6% 0.8125
21 anos
Estadio de inmunidad
<200 CD. | 50% | 50% | 0.8832
Examen anal
Lesiones anales | 43.8% | 56,3% | 0,7431
*Uso del preservativo
Siempre 25% 75% OR =1
Algunas veces 48,6% 51,4% OR = 2,83

0,1665

Nunca 52,6% 47.4% OR = 3,33

*Cuando se compard el uso del preservativo no se encontr6 una p estadisticamente significativa, pero el OR mostrd un factor de proteccién para quien
siempre lo usd, comparado con los que nunca o algunas veces lo usaron, notandose un incremento en el riesgo (andlisis c2 de tendencia).
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serotipos en un mismo paciente) y VIH, con el conse-
cuente desarrollo de cancer anal (11, 26).

Llama la atencién que 19,7% de los pacientes
sostiene relaciones sexuales de tipo bisexual, o que
hace pensar sobre la posibilidad de que la citologia
anal pueda ser también una herramienta de tamizaje
en cualquier persona que sostenga relaciones ana-
les sin proteccion, sin importar el género y el estadio
clinico del VIH.

Preocupa que 81,8% de los pacientes no utili-
zaban con frecuencia el preservativo en sus relacio-
nes sexuales, lo cual proporciona un claro factor de
riesgo para la infeccion, tanto por VIH como por PVH,
lo cual se logré evidenciar en que 71,2% habia ya
sufrido de alguna infeccién de transmision sexual;
con una simple inspeccién anal, se evidenciaron
condilomas en 53,1% de los pacientes.

Al evaluar la citologia anal, hay que tener en
cuenta que, a diferencia de la citologia de cuello ute-
rino, cualquier hallazgo anormal (incluido ASCUS) se
considera patoldgico y debe referirse el caso para
evaluacion con biopsia (8, 18-20). En este estudio,
62,5% presentd alguna anormalidad en la citologia y
fue referido a sus distintas EPS o ARS; uno de los
hallazgos mas importantes del estudio es que 20%
ya tenia neoplasia, la cual, sin este tamizaje, hubie-
se evolucionado hacia carcinoma invasor en forma
silenciosa. Vale la pena resaltar que todos los pa-
cientes estaban asintomaticos al momento de la
citologia.

Contrario a los reportes de la literatura, en los
cuales se menciona una asociacion estadistica entre
los cambios citoldgicos anales y los recuentos bajos
de CD,, el numero de parejas sexuales, el antece-
dente de infeccidon de transmision sexual, el nUmero
de serotipos de virus del papiloma humano y el inicio
temprano de la actividad sexual (3-5, 10, 16, 23, 26,
27). En nuestro estudio no se encontrd una asocia-
cion estadisticamente significativa con ninguna de las
variables demograficas, epidemioldgicas, clinicas y
paraclinicas estudiadas, posiblemente debido al ta-
mafo de la muestra. Sin embargo, cabe resaltar una
tendencia, en la cual el uso de preservativo repre-
senta un factor protector frente a la presencia de
cambios citoldgicos anales, lo cual tendria mucho
sentido dado la fisiopatogenia de la entidad.
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CONCLUSIONES

1. La citologia anal es un examen sencillo y costo-
efectivo que permite tamizar poblaciones en riesgo,
para detectar cambios tempranos en la mucosa anal
que, intervenidos a tiempo, evitan la aparicion de
cancer anal.

2. No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre los cambios en la citologia anal y
ninguna de las variables epidemioldgicas, demogra-
ficas, clinicas o paraclinicas analizadas.

3. Sugerimos que se incluya la citologia anal en el
grupo de examenes del plan obligatorio de salud
(POS) que se evaltan en todo paciente VIH positivo
con relaciones anales de riesgo.
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