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Gabinete de Anoscopias

Consulta monografica de displasia anal:
> Un cirujano especializado en patologia proctolégica.

> Una enfermera formada en patologiaasociada a VPH.
> Vinculada a Medicina Interna - Consulta de VIH; Ginecologia; Urologia etc.

2011: creacion de la consulta, 2018: 528 pacientes en
pacientes HSH-VIH seguimiento.

2014: incorporacion de HSH
no VIH, mujeres con patologia
cervical, pacientes
inmunosuprimidos con
patologia asociada a VPH.



Metodologia de la unidad

Tacto rectal
Remisidna la
Citologia anal

consulta

Genotipo BR

Determmaaon
VPH anal

Genotipo AR




Resultados

Caracteristicas de los pacientes

" | Sexo vardn n=45 (80,4%)
Infeccién por VIH n=50 (89,3%)
(e528 pacientes | (_- (« AIN-2 n=26 (46,9%) | Tiempo desde el | 9,5 afios
incluidos en el « 345 pacientes se o AIN-3 n=25 (44,6%) diagndstico VIH
programa sometieron a AAR * Ca. anal n=5 (8,9%) CD4 basal 440 cél./uL
Nadir CD4 283 cél./ulL
- CD4 en AAR 580 cél./uL

;-
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Estadio C de la CDC

ITS

e Sifilis

* (Gonococia

* Infeccion por
Chlamydia

n=12 (25,5%)

N=20 (37,5%)
N=16

N=7

N=2



Resultados

¢/ Qué hicimos con las lesiones AIN-2/3/Ca. anal ?

Electrofulguracion en todos los pacientes Numero de AAR por paciente 6*
Tiempo de seguimiento 68,5* meses
Curaciénen n=41 (73,2%)

Afectacion de 2 cuadrantes n=23
Recurrencia AIN-2/3 n=6 Afectacionde 1 cuadrante n=18
Afectacion de 4 cuadrantes n=8
Persistencia AIN-2/3 en n=3 .
Afectacion de 3 cuadrantes n=7

* Expresado como la mediana

Progresiona Ca. escamoso anal en n=2



Resultados

. Cémo habia resultado la citologia previaala AAR?

Citologia previa a
la AAR
l
| I
Alteracion Negativa para
citologica(n=47) malignidad (n=9)

ma ASC-USn=14

Negativa para malignidad (n=9)

n=5 AIN-3In=4 AIN-2

Se habia realizado AAR por presencia
de VPH-AR o alteraciones del tacto

rectal

— LSIL n=16




Resultados

e Se detectd en 54 pacientes (96,4%). )
e El genotipo mas prevalente fue el 16 (n=35).

VPH-AR e Se detect6 genotipo 18 en 16 pacientes.
sl a2l ® VPH-AR no-16, no-18 se detectaron en 48 pacientes. )

e Solo 7 pacientes (12,5%) lograron aclaramiento completo.
Nol-|= af=aie) ® 5 pacientes padecian infeccion por VIH y 2 no.

de VPH-AR y




Conclusiones

Elevada prevalencia de lesiones AIN-2/3 asi como de VPH genotipo 16.

El tratamiento quirurgico logro una tasa de curacion superior al 70%.

Existe una moderada tasa de persistenciay recurrencia.

En 7 afios de programa se han diagnosticado 5 canceres anales escamosos.




