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• HSIL anal puede progresar a cáncer invasor

• • Progresión 1’7-5’6% a los 5 años según distintos estudios

• • Regresión HSIL 25-30%



CRIBAJE CITOLOGIA CÉRVICAL ; 

↓ incidencia ca.cérvix del 70% 
en   50 años (8/100.000

Tratamiento CIN3→ reduce cáncer
cérvix
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PATOLOGÍA

CERVIX  HSIL                ANAL  HSIL



Microanatomy of the cervical 
and anorectal 
squamocolumnar junctions: a 
proposed model for 
anatomical differences in HPV-
related cancer risk

Mod Pathol  2015 YANG                      

• Azul = CK7-positive 
junctional cells;   Rojo = 
p63  - positive basal cell



CRIBAJE DEL 
CÁNCER 

ANAL

1.-EL OBJETIVO ES EL CRIBAJE  DE 
LAS DISPLASIAS DE ALTO GRADO  
CON EL FIN DE REDUCIR LA 
INCIDENCIA DEL CANCER ANAL

2.- SI LA CITOLOGIA ES  ANORMAL  
SE REMITIRA PARA 

PRACTICAR UNA HRA  Y BI0PSIA. 





¿QUIEN 
DEBERÍA 

SER 
CRIBADO ?

Hombres  VIH + sin importar condición
sexual mayores de 35 años

Mujeres VIH +

Pacientes VIH +< 35 años sintomaticos

Mujeres VIH – con lesiones vulvares ,  o 
cervicales de alto grado o cáncer .

Immunodeprimidos : trasplantados renales , 
otros crònicos immunodeprimidos

Considerar a HSH VIH -



Cáncer anal y Displasias
CRIBAJE  Y DIAGNOSTICO

• CITOLOGIA ANAL

• DARE (DIGITAL  ANO-RECTAL EXAMINACIÓN)

• ANUSCOPIA DE ALTA RESOLUCIÓN  ( HRA)

• BIOPSIA   ANAL DIRIGIDA POR  HRA 



Citologia líquida



Citologia anal
como cribaje de anal HSIL

RECOMENDACIONES : 
• No preparación , No sexo anal 48 h previas

• Antes DARE ,  No lubricante

• Cepillo de dacron humedecido

• Separar  el borde anal                 

• Introducir en canal anal

• Movientos rotatorios y retirar lentamente 10s

• Agitación adecuada en el frasco de citologia liquida,

• Si citologia >ASCUS  , remitir a HRA 

• CHIAO E    AIDS. 2020 Dec 1; 34(15): 2249–2258

• Clin Infect Dis. 2006 Jul 15;43(2):223-33

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=32947592




CLASIFICACIÓN DE BETHESDA DE LA 
CITOLOGIA ANAL

• NEGATIVA PARA LESIÓN INTRAEPITELIAL 

• CÉLULAS ESCAMOSAS ATÍPICAS  

• ASCUS células escamosas atípicas de   

significado incierto

• ASC-H  células escamosas atípicas , 

no  se   puede descartar un HSIL

• LSIL Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado

• HSIL Lesión escamosa intrapetelial de alto grado

• Carcinoma de células escamosas



LSIL con efecto citopático VPH
(Citologia Anal, ThinPrep Pap)



CITOLOGÍA HSIL



The LAST Project   Lower Anogenital Squamous Terminology
Darragh TM 

p16 + 
IHC



Citologia  anal

• Citología anal → sensibilidad similar a la 
cervical (≈69% en VIH)

• Alta prevalencia de citologías alteradas en 
HSH

• Citología anal infraestima la prevalencia de 
HSIL



SCREENING 
/ANAL 

CITOLOGY

Sensitivity for abnormal 
cytology of 90% and specificity 
of 33% for HGAIN diagnosis

Mathews WC, PLoS One 2011

Cachay ER  PLoS One 2012



The role of oncogenic human papillomavirus
determination for diagnosis of high-

grade anal intraepithelial neoplasia in HIV-infected
MSM.A.Burgos AIDS. 2017 Oct 23;31(16.



Agreement between anal cytological (Papanicolau test) and 
histological (biopsy) results in patients with abnormal anal 
cytology and visualized lesion by high-resolution anoscopy

(n = 288)
AIDS27(6):951-959, March 27, 2013.





ANUSCOPIA 
DE ALTA 

RESOLUCIÓN

• TÉCNICA QUE PERMITE EXPLORAR EL CANAL 
ANAL Y PERIANAL.

• COLPOSCOPIO+TINCIONES (ÂCIDO ACÉTICO Y 
LUGOL)

• DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISPLASIA 
ANAL

✓ AMBULATORIA                                       

✓ COMPLEJA  

✓ BIEN TOLERADA                                     

✓ POCOS FACULTATIVOS ENTRENADOS

✓ LA TECNICA   NO REQUIERE PREPARACIÓN               



Recomendaciones

• Pacientes VIH   Practicar :

• Exploracion fisica anual 

• Preguntar por síntomas anales como dolor,  diarrea, sangrado o 
prúrito.

• Realizar  inspección visual de region perianal.

• Practicar tacto rectal.

• Remitir para la práctica de HRA :

• Si en la exploracion fisica se observa condilomas, lesiones/placas   
hiper o hipopigmentadas  , lesiones que sangran  o otras lesiones de 
etiologia incierta



Se recomienda realizar una citología anal anual a pacientes VIH HSH, mujeres con displasia de 
tracto genital inferior por VPH, y se podría valorar en heterosexuales VIH con condilomas 
genitales

2.- Guía de práctica clínica sobre los Tumores No Definitorios de SIDA 

e Infección por el VIH GESIDA  marzo 2019  :

EACS Guidelines
October 21 

3.- NEW YORK  DOH AIDS INTITUTE GUIDELINE:  SCREENING FOR ANAL DYSPLASIA   
AND   CANCER IN ADULTS WITH HIV :

For adults ≥35 years old who have HIV and are men who have sex with men ,
transgender women , women or transgender men , clinicians should perform or 
recommend annual anal Pap testing to identify potentially cancerous cytologic
abnormalities



Anal cancer 
screenings.  
Chin‐Hong 

• P   





CD4 nadir, 
cells/µL

17 137 21 11 44 6 No 
data

115 41 109



Actuarial probability (Kaplan–Meier curve) of remaining free of 
invasive anal squamous cell carcinoma





RESULTS





INFRAESTRUCTURA    

LUGAR 

MATERIAL     



Espacios /infraestructura

SALA DE EXPLORACIÓN

Amplio 

Espacioso 

Iluminado 

Confortable 

Privacidad 

PACIENTE

• Cómodo

• Relajado

• Conocedor de las pruebas







colposcopio

















Anuscopios 







A. 
ABLATIVO

• RAYOS INFRARROJOS (IFR)





HSIL



IFR



B. TÓPICOS

IMIQUIMOD 5 %



ÁCIDO 
TRICLOROACÉTICO  
80 %  (ATC)



Información Pruebas





HOJA INFORMACION PACIENTE

• RAZONES DE LAS PRUEBAS

CITOLOGIA/HRA

1.- OBJETIVOS 

2.- Explicacion cuidadosa  de las exploraciones

3.- Historia clinica

4.-Medicaciones concomitantes ( anticoagulantes,  antiagregantes)

5.-Prepàracion 

6.-Potenciales complicaciones

7.-Implicacion de resultados

NINGUNA PREPARACION PREVIA     



HRA    DATOS 

HRA :

TINCIÓN ACIDO ACETICO

Descripcion de las lesiones

Patrones

Vasos 

Tinción lugol : positiva

negativa

Tratamiento : IFRS , numero lesiones,  
respuesta, recidiva ( lugar  )

ANTECEDENTES : 

-RIESGO VIH  

-SINTOMAS ACTUALES 

-ANTECEDENTES ITS 

-TABAQUISMO   

PAREJAS SEXUALES

3 MESES

EXPLORACION :

-CITOLOGIA 

-TACTO RECTAL











RELACION CON OTRAS 
ESPECIALIDADES

Anatomia 
patològica 

Cirugia 
general 

Ginecologia 

Oncologia 




