
INTRODUCCION:

Loscánceresanalesrepresentandel1al2%detodoslostumoresmalignosdelaparatodigestivoydel2al4%deloscánceresanorrectales,aparecenenlasextadécadadela

vida. Existendostiposdecáncer,losdelcanalanaly losdelmargenanal,losprimerosmasfrecuentesenmujeresmientraslossegundosenhombres,siendo

significativamentemaselevadoenhombreshomosexualescomparadoconelrestodelapoblación.

Elcánceranalpuedeestarasociadoalamalahigiene,irritaciónanalcrónica,infeccióneinmunosupresión. Otrosfactoresderiesgosonelcondilomaacuminadogenital,el

tabaquismo,laseropositividadalvirusdelherpessimpletipoI yantecedentespersonalesdegonorreaenelvaróneinfecciónporChlamydiatrachomatis.Lainfecciónporel

virusdelpapilomahumano(VPH),especialmenteserotipos16, 18y31, hasidoasociadaconsistentementeconelcarcinomaepidermoidedeano. Hastaun54%delos

pacientespositivosparaelvirusdeInmunodeficienciahumana(VIH)tienenADNdelVPHenelcanalanal,locualpodríaexplicarlaincidenciamaselevadadecánceresanales

queseobservanenestetipodepacientes.

PRESENTACIONDELCASO:

Pacientemasculinode54añosdeedad,casado,desempleado,heterosexual,quiencuentaconantecedentesde

etilismoocasionalsinllegaralaembriaguezy tabaquismoesporádicodesdelajuventud. Ingresaalserviciode

urgenciasconcuadrodedoloranorrectalimportantedetresmesesdeevolución,deacuerdoaloreferidoporel

paciente;asícomodesequilibriohemodinámico,alteracióndelestadodealertaydesequilibrioacido-base.Niegaotra

sintomatología. AlaEF: conlossiguientesSV: FC: 124xõ,FR36xõTA: 92/57, T: 38.5°CSaturación90%.Hiporeactivo,

desorientado,soporoso,enmalascondicionesgenerales,consíndromedeconsumo. Cardiopulmonar; campos

pulmonareshipoventiladosenambasbasescondisminucióndelmurmullovesiculardelladoizquierdo. Abdomen

globosoaexpensasdepanículoadiposoy distensióngeneralizada,blandodepresiblenodolorosoalapalpación

superficialyprofundaencuadrantessuperiores,ligeramentedolorosoalapalpaciónenfosailiacaizquierdaysobre

lasínfisisdelpubis,sinmasasnimegalias,peristalsisdisminuida.

Exploraciónanorrectal: seapreciatumoracióndegrantamañodecrecimientoexofíticodebordesirregulares

supurativadeconsistenciablanda,queocupatodalacircunferenciaanalyconextensiónintergluteatantoderecha

comoizquierda,conafectacióndeperiné,quenoesimposibledigitalizaraltactorectal.Restosinalteraciones.Labs:

Hb: 8.4, Hto: 27.6PTL85Leucos19.6, neutros88%Glucosa285Creat1.8 Urea50Ac. Urico8.2, amilasa100,

albumina1.8,GGT74FA60AST100ALT87K5.6,Ca6.2Na152Cl108DHL254BT1.2BD0.8BI0.4PH7.29

Elpacienteseingresaalserviciodecolonyrectodelainstituciónparatomadebiopsiaydarmanejoalpaciente.

Conmalaevoluciónenlaspróximashoras,condeterioropaulatinoydesequilibriohemodinámico,yfallece72hrs

posterioresasuingreso.

CONCLUSION:

Esfundamentalidentificarquepoblaciónposeeunriesgoaumentadodesufrirlapatología,puestoqueesestegrupodeindividuosquienesestarándestinadoslosprogramas

deprevención.

Sehapropuestocomofactorfundamentalenlaprevencióndelcáncerdeanolaidentificación,eltratamientoadecuadoyelseguimientooportunodelVPHanal.Esporesta

razónqueseproponeefectuarcitologíaanalanualmentetantoenhombrescomoenmujeresanoreceptivos,citologíaanalcada6mesesenpacientesHIV+, realizarPCRen

citologíassugestivasdeVPH,anoscopíacada6ycada3mesesenlesionesintraepitelialesdebajoyaltogrado(LIEByLIEA)respectivamenteyeltratamientoexfoliadordelas

LIEB.
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OBJETIVO:

Sereportauncasoclínicodecáncerepidermoideulceradodecanalanalconafectaciónextensadelínter-glúteoy

perinéasociadoaVPH

Figura B: Patrón Basaloide (H-E 400x).

FiguraC: PatrónEscamosoy Glandular(H-E

100x).

FiguraA:CambiosCitopaticosasociadosaVPH(H-E

100x).

FiguraD:ZonaAcantolítica(H-E100x).
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CARCINOMA EPIDERMOIDE INVASOR 

ULCERADO DE ANO ASOCIADO A VPH: 

REPORTE DE UN CASO
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Servicio de Colon y Recto.

Se tomabiopsiay se envíaa estudio

histopatológicoelcualreportan:

1.-Carcinomadecanalanalconpatrónbasaloide

y epidermoideinvasorulceradoasociadoa

infecciónporvirusdepapilomahumano.

2.-Limitesquirúrgicosde despegamiento

quirúrgicoencontactoconlalesión
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