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Incidencia carcinoma escamoso anal
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FACTORES DE RIESGO EN LA MUIJER

Sempre, el pacient primer




Factores de riesgo:

1. INFECCION VPH ANAL (Tipo)
* NUmero de parejas
* Ser receptor de sexo anal

* Lesion intraepitelial del tracto genital inferior

2. INMUNOSUPRESION (Duracion)
* Infeccién VIH

* Ofro tipo de inmunosupresién

* Edad

@  Sempre, el pacient primer




Contribucion relativa de los tipos VPH 16-18 en
canceres en mujeres asociados a VPH
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Contribucion relativa %
(@)

Cervix N=8977 Ano N=296 Vagina N=303 Vulva N=488  HSIL anal
N=29

m HPV 16 mHPV 18

Serrano B, Sanjosé S et al. EJC 2015;51:1732
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Riesgo de cancer anal: en pacientes con
lesiones del tracto genital inferior

Ratio Incidencia Cancer

Grupo de riesgo anal
HSIL vulvar 42 (33-52)
cancer de vulva 48 (38-61)
HSIL cervical 4-6 (4-7)
cancer de cuello uterino 9 (8-12)
HSIL vaginal 10 (3-30)
cancer de vagina 19 (9-43)

Clifford GM et al. 2020 Meta-analisis. Cancer Epidemiology https://doi.org/10.1002/ijc.33185
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FACTOR EDAD
Incidencia cancer anal en Espaina por grupos de edad
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Bray FD, et al. (2013) Cancer Incidence in Five Continents, Vol X. Lyon, IARC. http://ci5.iarc.fr
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Infeccion VPH anal en Mujeres con
factores de riego: Infeccion VIH

Porcentaje de infeccion VPH anal (azul) y cervical (verde) en mujeres

seronegativas y positivas segin los niveles de CD4 en el estudio Women’s
Interagency HIV Study.

Palefsky, 2001

1007 m Anal
_| M Cervical

80 —

Percent

HIV-sero- CD4+ CD4+ CD4+
negative >500 200-500 <200
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ESCALA DE RIESGO DE CANCER ANAL
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Prevalencia y factores de riesgo para HSIL en las pacientes que

viven con VIH

HIV characteristics
Current CD4 count, cells/uL
<200
201-350
>350

Nadir CD4 count, cells/ulL
<200
>200

History of abnormal cervical cytology
Yes
No

@  Sempre, el pacient primer

12/18
9/23
48/215

44,124
24/124

47140
19/110

Stier EA, et al. CID. 2019

66.7 (41.0-86.7)
39.1 (19.7-61.5)
22.3 (16.9-28.5)

36.5 (271-44.6)
19.4 (12.8-274)

33.6 (25.8-42.0)
173 (10.7-25.7)

6.96 (2.48-19.51)
2.24 (91-5.48)
Reference

2.29(1.29-4.08)
Reference

242 (1.32-4.44)
Reference
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¢CRIBADO?
¢A QUIEN Y COMO?
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Recomendaciones de las Sociedades Cientificas

0 s FOoDIacCIC Recomendadacio
European AIDS Clinical Society Mujeres VIH con lesion cervical Examen digital ( citologia) c/3 afios
ConseilNational du SIDA et des Mujeres VIH con lesion cervical Examen digital y anoscopia
hépatites virales (Frace) (generalizable, si capacidad, a todas las

mujeres VIH)

NY State Guidelines. National AIDS Mujeres VIH Examen digital
Treatment Advocacy Mujeres VIH con lesién cervical Citologia anual
Department of Health and Human Mujeres VIH Examen digital y citologia/anuscopia
Services HIV treatment Guidelines (USA) anual

Nyitray A. Conditions for a public health screening program. Eurogin 2018

European AIDS Clinical Society. EACS guidelines version 9.1. 2018. hitp://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9. 1-english.pdf .

o Moriat P. Prise en charge medicale des personnes vivant avec le VIH. Recommandations du groupe d'expert. Cancers. Conseil national du sida et des
0‘ hepatites virales/Agence nationale de recherches sur le sida et les hepatites wvrales. 2017. bitps-/lcns sante fhwp-content/
National AIDS Treatment Adwocacy Project. NYS guidelines recommendations on anal pap smears. Qitp//www. n3tgp org/2010/ HIV/032510_01.htm




Cribado de cancer anal en mujeres:
¢A quién?

 Mujeres mavyores de 35 anos con 1 de los siguientes factores de

I'leng:
1. Infeccion VIH

Antecedente de cancer genital (cérvix, vagina o vulva)

Antecedente de HSIL (cervical, vaginal, vulvar, perianal)

= b

Inmunosupresion cronica por otras causas( Trasplante de organo,

enfermedades autoinmunes...)

@  Sempre, el pacient primer
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Moscicki AB et al . J Low Genit Tract Dis. 2015 Jul;19(3 Suppl 1):527-42.



RESULTADOS SEGUIMIENTO
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Metodologia del estudio

A todas las pacientes: encuesta epidemioldgica, citologia anal y test VPH con genotipado.

VPH +AR o Citologia anal
anomala (ASC-US VPH + o peor)

Anoscopia normal: No lesion

Seguimiento 6-12 meses

Clinica anal: rectorragia,
dolor, nodulo, prurito

Anoscopia patoldgica: Si lesion

Biopsia

| l

Normal / L-SIL H-SIL / cancer anal

J

Tratamiento

19




Indicacion
Solo VIH +

Condiloma anal

HSIL cervical
(35 a.)

HSIL vulvar

Inmunosupresio
n

®  Sempre, el pacient primer

20

43

31

Indicacion de cribado anal.

Otros Factores de riesgo asociados
N=202 VIH+ y N=121VIH-

VIH neg (%) VIH + (%)

50

32

12

Factores de riesgo
VIH+
Fumadora

Nuevo contacto sexual

Numero contacto sexuales
(mediana)

Coito anal

%

62

49

24

28

20



Caracteristicas factores de riesgo sexual

Contacto sexual nuevo Sexo anal

Eno msi Emsi mno m1-2veces

VIH neg

VIH neg VIH pos

Pearson chi2(2) = 18.1120 Pr = 0.000 Pearson chi2(2) = 7.5782 Pr = 0.023

@  Sempre, el pacient primer 2 1




Prevalencia infeccion VPH anal (todos los tipos)

1. La prevalencia en el grupo VIH
- VIH sélo
positivas fue del 47 % en las que
no tenian lesion VPH, frente al
87% en las que si lo tenian. I reCloRs
2. En el grupo VIH negativo , fue
del 74% i

@  Sempre, el pacient primer 2 2




Prevalencia infeccion VPH anal por tipos:
16 - 18 - otrosAR - BR

VIH negativas

100%
90% .
 Prevalencia VPH 16-18 en
80%
70%

60% Condiloma anal: 20%

40% . CIN 3: 25%
e . VIN: 45%
20%

10%

50%

0%
Condiloma anal VIN CIN 3

Negativo m16 m16-18 mAR BR




Prevalencia infeccion VPH anal por tipos:
16 - 18 - otrosAR - BR

VIH positivas

ml6 Oml6m16-18m18 = AR = BR mNo valorable = (en blanco)
100%
Prevalencia VPH 16-18 en: 90%
80%
70%
Condiloma anal: 20% 60%
CIN 3: 32% o0
40%

VIN: 45% .
30%
VIH s6lo: 10% 20%
10%
0%
Cond anales HSIL + VIH VIN VIH solo
N=10 N=54 N=22 N=65
.4 Sempre, el pacient primer 24
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Resultados Anoscopia inicial

51; 49%

® No valorable

= Normal

® Grado 1
Grado 2

ECa

= Cond

B Hemorroides

.+ Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus
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Prevalencia lesiones anales en pacientes
VIH + y VIH neg-.

N=202 y N=121

Lesiones anales detectadas:

VIH+ (%) VIH neg (%)

81
39 37
I I 26
[

LSIL anal 40.5 32.3
LSIL anal 18.5 21.5
Cx anal 2.0 1.0
LSIL HSIL  Carcinoma Negativo
ANAL  ANAL anal
m VIH+ mVIH -

@  Sempre, el pacient primer 26
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Analisis Univariado de factores de riesgo

Factores de riesgo para H-SIL anal

Factor de riesgo OR (IC 95%) P
Edad 0,96 (0,93-0,99) 0,013
VIH 0,82 (0,47-1,44) 0,487
Tabaquismo 0,99 (0,98-1,00) 0,416
Antecedente de H-SIL vulvar o cancer 4,08 (2,26-7,36) 0,000
de vulva

Antecedente de Patologia Cervical 2,39 (1,30-4,39) 0,005
VPH 16 9,03 (4,90-16,6) 0,000
VPH 18 9,40 (3,57-24,7) 0,000
Otros VPH Alto Riesgo 5,69 (2,99-10.,8) 0,000
Vacunacion VPH 0,99 (0,98-1,00) 0,266

@  Sempre, el pacient primer
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Factores de riesgo para H-SIL anal

Analisis multivariado (modelo de inclusiéon secuencial p<0.05)

A lilltleacedente de H-SIL vulvar o cancer de 235 (1,17-4,69) 0.016

PH 16 6,37 (3,28-12,4) 0.000

PH 18 5,42 (1,78-16,5) 0.003
Dtros VPH Alto Riesgo 3,62 (1,78-7,40) 0.000

®  Sempre, el pacient primer 28
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EVOLUCION DE LAS LESIONES ANALES

Tiempo seguimiento
VIH negativo Media: 21,9 meses (DE 26,4)
VIH positivo Media: 28,6 meses (DE 34,7)

T-test with equal variances: p=0,074

Regresion VPH VPH Evolucion LSIL N= 113
si
15%

Progresion [N 26
Persistencia - [N 43

Regresion 35

NO seguimiento 9

no

rimer 8 5 0/
.* Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus 0

50
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EVOLUCION DE LAS LESION HSIL ANAL N=63

Tiempo seguimiento Media: 26,1 meses (DE 31,9)
Mediana: 15 meses (RIQ 1-39)

msi mno Progresion recurrencia
0%

® No
= LSIL
= HSIL
Porgresion Cx
27
Tratamiento HSIL
@  Sempre, el pacient pr.imer 3 0
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Conclusiones

1. Los factores de riesgo asociados a HSIL anal en la mujer son la

infeccion anal por VPH (16-18) y el antecedente de lesion vulvar.

2. Las mujeres inmunosuprimidas de larga evolucion (VIH, TX) y

portadoras de lesion a otro nivel del tracto genital inferior
(Vulva), serian las candidatas a un programa de cribado de Cx
anal.

3. Es posible que una prueba VPH con tipado (16-18), pueda ser

utilizada como prueba de cribado cx anal en la mujer de riesgo.

@  Sempre, el pacient primer
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