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RESUMEN Objetivo: Conocer las caracteristicas clini-
cas asociadas en un grupo de pacientes con cdncer
epidermoide del ano (CEA). Antecedentes. EI CEA se
asocia a un patron de carcinogénesis viral de transmi-
sion sexual, Material y métodos. Se analizaron las va-
riantes demogrdficas, la determinacion de VIH-1, los
hdbitos sexuales y la presencia de condilomas acuminados
anales de los pacientes con CEA que se trataron durante
1994 y 1995. Resultados. Se analizaron 41 pacientes, 26
miujeres y 15 hombres con un promedio de edad de 61 y
45 afios respectivamente. De los pacientes analizados,
23 pacientes practicaron el coito anal {56%); 17 (41%)
tuvieron condilomas acuminados y doce (29%) fueron
VIH-1 (+); estas caracteristicas se observaron con ma-
yor frecuencia en los hombres (p < 0.001). En los pacien-
tes que practicaron el coito anal se observé una mayor
frecuencia de condilomas acuminados y de positividad al
VIH-1 que en los que la negaron (p < 0.001 en ambos).
Los pacientes seropositivos al VIH-1 practicaron el coito
anal y tuvieron con mayor frecuencia condilomas
acuminados que los seronegativos (p < 0.001 en ambos).
Conclusidon. El CEA se presenta a una edad mds tempra-
na en los hombres que en las mujeres. En la poblacicn
masculing se encontré una alta frecuencia de homose-
xualidad, de condilomas acuminados y de seropositividad
al VIH-1. Estas observaciones sugieren un mecanismo de
carcinogénesis diferente en ambos sexos.

Palabras clave: Neoplasia anal, homosexualidad, VIH,
papilomavirus.

INTRODUCCION

El CEA es una neoplasia rara, representa 1-2% de los
tumores malignos originados en el colon y recto, su fre-
cuencia estimada es de 0.6 casos por 100,000 habitan-

SUMMARY Objective: To investigate the main
associated clinical characteristics in a group of patients
with squamous cell carcinoma of the anus. Background:
Anal carcinoma is associated with sexually transmitted
viral carcinogenesis. Material and methods. We
analyzed the charts of patients with squamous cell car-
cinoma of the anus treated during 1994 and 1995,
Demographic characteristics, presence of HIV-1, sexual
behavior and the presence of anal warts were analyzed.
Results: There were 41 patients, 26 females and 15 ma-
les with a mean age of 61 and 45 years respectively.
Twenty-three patients (56%) had history of anal
intercourse, 17 (41%) had anal warts and 12 (29%) were
HIV-1 (+). This factors were observed more frequently
in the male population (p < 0.001). The patients who
had anal intercourse had more frequently anal warts and
HIV-1(+) compared with those who did not (p < 0.001
in both). The HIV-1 (+) patients had more frecuently
anal intercourse and anal warts than those HIV-1(-) (p
< 0.001 in both). Conclusion: 1) male population
develop squamous cell carcinoma of the anus earlier
than female population, 2) there is a high incidence of
homosexuality, anal warts and HIV-1(+) in the male
population; these findings suggest different mechanism
of carcinogenesis in both gender. '

Key words: Anus neoplasm, homosexuality, HIV,
papillomaviruses.

tes. En los Estados Unidos de Norteamérica se diagnos-
tican aproximadamente 1,000 casos nuevos por aifio, pre-
domina en mujeres con una relacién de 3:1 y se presenta
entre los 60-80 afios de edad en el 80%.' En México no
existen datos epidemiolégicos acerca de esta neoplasia.
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Las relaciones sexuales anales son el principal factor de
riesgo para el desarrollo de condiloma acuminado. Los
condilemas acuminados son lesiones anorrectales que
se asocian al CEA y se presentan con mayor frecuencia
en hombres homosexuvales.? '

En la dltima década se ha observado un incremento
en la frecuencia del CEA en hombres menores de 50
afios, poblacién formada principalmente por homo-
sexuales. El mecanismo de carcinogénesis probable-
mente es debido a que las pricticas homosexuales con-
dicionan inflamacién crénica e infecciones por VPH
en el ano.’

El CEA es una neoplasia de carcinogénesis viral, se
han identificado los virus del papiloma humano (VPH)
6 y 11 en los condilomas acuminados y alos VPH 16y
18 en carcinomas epidermoides.*®

EL objetivo del presente estudio es describir las ca-
racteristicas clinicas asociadas en una poblacién con
CEA atendida en el Hospital de Oncologia del CMN.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrolectivo observacional y trans-
versal. Se incluyeron a todos los pacientes con diagnds-
tico histolégico confirmado de CEA (epidermoides,
basaloides, cloacogénicos, indiferenciados y muco-
epidermoides) de la piel perianal y del conducto anal
que se atendieron en el Servicio de Colon y Recto del
Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI durante 1994
y 1995,

Se analizaron los siguientes datos: 1) variantes de-
mogréficas, 2) antecedente de préctica sexual por via
anal, 3) la presencia de condilomas acuminados en el
anorrecto, 4) determinacién serolégica de infeccién por
VIH-1 por los métodos de ELISA y de Western blot.

A todos los pacientes se les efectud una historia clini-
ca completa, exploracién proctelégica con el anoscopio
y con el rectosigmoidoscopio, se tomé una biopsia
incisional del tumor y de las tumoraciones concomitan-
tes (condilomas), se midi6 la tumoracidn; se exploraron
exhaustivamente ambas regiones inguinales. También se
les efectud tele de térax, tomografia axial computada
del abdomen y pelvis, biometria hematica, quimica san-
guinea, pruebas de funcién hepética y determinacién
serolégica del VIH, en caso de positividad se corrobor
con la prueba de Western blot. Todos los pacientes con-
testaron un cuestionario que por rutina se les efectda a
los pacientes con diagnéstico de CEA y que consta de
las siguientes preguntas: 1) practica sexual por via anal,
2) practica homosexual.

Positivo 56%

Positivo 41%
R, ARy,

Posmv? 39% _No efectuado

T

Negativo 44%

Coito anal

Negative 59%
Condiloma acuminado VIH-1

Negativo 61%

Figura 1. Caracteristicas clinicas asociadas al carcinoma
epidermoide del ano en los 41 pacientes estudiados.

CUADRO 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS 41 PACIENTES
CON CARCINOMA EPIDERMOIDE DEL ANO, DE

ACUERDO AL SEXO
Mujeres Hombres
Factores (n=26) (n=15) p
Edad (afios) 63.32 + 10.2 4373 £ 14.04 0.0001*
Coito anal 9 (34.6%) 14 (93.3%) 0.000275%*
Condiloma acuminado 6 (23%) 12 (73%) 0.000793+%*
VIH-1+ 0 (09%) 12 (85.7%) 0.000000%**

*Prueba de Mann-Withney, **Prueba de Fisher, *#**La prueba se
efectué a 37 pacientes (23 mujeres y 14 hombres).

El anlisis estadistico se efectué mediante medidas
de tendencia central, tablas de frecuencia y porcentajes.
Cuando se agruparon las caracteristicas, las compara-
ciones se efectuaron mediante las pruebas de ¥* y de
Mann-Whitney. Cuando el nimero de casos a comparar
fue pequefio, se utilizé la prueba exacta de Fisher. Se
estableci6 el valor de significancia estadistica cuando el
valor de p fue menor de 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 41 pacientes, 26 mujeres y 15 hombres
cen una relacién de 1.7:1. La media y mediana de edad
de las 26 mujeres fue de 63.32 + 10.2 y 61.5 afios res-
pectivamente. Para los 15 hombres fue de 43.73 + 14.04
y 40 afios respectivamente. Las variedades histolégicas
fueron: carcinoma epidermoide (n = 35), cloacogénico
(n = 4), basaloide (n = 1) e indiferenciado (n = 1). Tres
(12%) de las mujeres tuvieron un carcinoma epidermoide
del cérvix uterino en etapa 0 (n = 2) y IB (n = 1) previo
al cancer de ano.

Todos los pacientes contestaron el cuestionario. L.a
determinacién del VIH-1 se efectudé en 37 pacientes.
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Figura 2. Caracteristicas clinicas de los 41 pacientes de acuerdo al
antecedente de lu prdctica del coito anal.

Catorce de los 15 hombres refirieron ser homosexuales
y ninguna de las mujeres. En la figura 1 se muestran las
caracteristicas clinicas estudiadas.

En el cuadro 1 se analizan las caracteristicas clinicas
asociadas al CEA de acuerdo al sexo. Se observa que las
caracteristicas clinicas estudiadas fueron estadisticamente
diferentes en ambos sexos.

En la figura 2 se muestra el andlisis de las caracteris-
ticas clinicas asociadas de los pacientes con CEA de
acuerdo al antecedente de 1a practica del coito anal. En
ella se observa que los pacientes que tuvieron este tipo
de préctica sexual presentaron con mayor frecuencia
condilomas acuminados y seropositividad al VIH-1 que
los pacientes que la negaron (p < 0.001).

En la figura 3 se muestra el analisis de las caracteris-
ticas clinicas de los pacientes con CEA de acuerdo a la
determinacién de VIH-1. Aqui observamos que los pa-
cientes con seropositividad al VIH-1, todos practicaron
el coito anal, todos fueron homosexuales y presentaron
condilomas acuminados con mayor frecuencia que los
pacientes seronegativos (p < 0.001 en ambos).

DISCUSION

Los carcinomas epidermoides del ano y del cérvix ute-
rino comparten factores de riesgo y etiopatogénicos,
Los factores de riesgo son: 1) historia de enfermeda-
des de transmisioén sexual, 2) relaciones sexuales por
via anal, 3) homosexualidad, y 4) el nimero de parejas
sexuales. El factor etiopatogénico comun es la infec-
cién por el VPH,'!® probablemente secundario a un
cambio en los hibitos sexuales (incremento en las re-
laciones sexuales por via anal) y al efecto de promotor

Figura 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes de acuerdo a la
determinacion del VIH-1.

que tiene el tabaquismo, cada vez mayor en la pobla-
cién femenina.™

En los dltimos 30 aiios el cincer epidermoide del
ano ha incrementado su frecuencia, esto se ha obser-
vado principalmente en las mujeres, en los sujetos de
raza negra y en la poblacién urbana.’ En el Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional en 16 afios
se atendieron 78 pacientes con carcinoma epidermoide
del ano, con predominio de las mujeres con una rela-
cién de 3:1 y con un promedio de edad de 61 afios."
La tendencia de esta neoplasia en nuestro centro hos-
pitalario También ha sido al incremento, como se pue-
de observar en los registros de 1994, 1995 y 1996 (19,
22 y 27 casos nuevos), estos datos sugieren un com-
portamiento similar a los reportes de Melbye, Frisch
y Goldman. 32

Este incremento en la frecuencia del CEA tuvo lugar
antes de la era epidémica del SIDA. Sin embargo, repor-
tes recientes demuestran un incremento significativo del
céncer del ano en hombres homosexuales de 30 a 50 aiios
que viven en poblaciones con una frecuencia alta de
SIDA." Este fenédmeno también se observa en nuestra
poblacién en la cual se observa un incremento en la fre-
cuencia del CEA en sujetos menores de 55 afios y de ellos
59% fueron hombres homosexuales y con VIH-1+,

El céncer anal se ha asociado con las enfermedades
transmitidas sexualmente, con la praictica de relaciones
sexuales receptivas por via anal y con la homosexuali-
dad. Holly," reporté un estudio de casos y controles en
donde encontré que el riesgo relativo (RR) de cdncer anal
en hombres homosexuales fue de 12.4; cuando este ries-
g0 se ajustd a otros factores de riesgo, fue de 2.7, Cuando
estos sujetos presentaron condilomas acuminados, fisuras
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o fistulas anales el RR fue de 12.6 y de 9.1 respectiva-
mente. En la poblacién heterosexual el RR para desarro-
llar cdncer anal en los controles que tuvieron condilomas
acurinados y fisuras o fistulas anales fue de 4.4 y 2.4
respectivamente.

En nuestro estudio encontramos ¢l antecedente de
relaciones sexuales por via anal (receptivas) en 56% del
grupo total. Este tipo de préctica sexual se observé en
96% de los hombres con CEA comparado con 35% de
las mujeres. Los condilomas acuminados se encontra-
ron en 41% de los pacientes del grupo total, cuando se
analizé esta caracteristica de acuerdo al sexo, se obser-
v6 que 73% de los hombres la presentaron y solamente
23% de las mujeres. Este hallazgo es similar a lo repor-
tado por Li,'* quien observé que los hombres que viven
en el drea de San Francisco California y que previamen-
te se les diagnéstico un carcinoma ir situ del ano habian
sido tratados previamente por condilomas acuminados.
Austin,' reporté que el riesgo de cincer de ano en los
hombres del area de San Francisco California fue 4 ve-
ces mayor que para los hombres que vivian fuera de esa
drea; la explicacién que dio el autor a este hallazgo fue
que aproximadamente 20-25% de.los hombres que vi-
ven en el drea de San Francisco California, son homo-
sexuales y ellos tienen una alta frecnencia de infeccio-
nes genitales asociadas a HPV,

Los cénceres relacionados con infecciones por HPV
se presentan con mayor frecuencia en sujetos
inmunosuprimidos.'” Los pacientes con inmunodeficiencia
debido a infeccién por VIH, tienen un alto riesgo para
desarrollar cdnceres asociados a HPV por las siguientes
razones: 1) alta frecuencia de infecciones por HPV y ala
alta frecuencia de homosexuales con prictica sexual re-
ceptiva por via anal, y 2) los pacientes infectados por el
VIH-1 tienen en las secreciones genitales una carga viral
de HPV, y 3) la alta frecuencia de desarrollar otros cince-
res asociados al CEA como son los linfomas no-Hodgkin
y el sarcoma de Kaposi.'™"”

Con el incremento de las infecciones por VIH se ha
observado un incremento de carcinomas intracpiteliales
invasores del ano, casi siempre asociados a una alta fre-
cuencia de condilomas acuminados anales como lo de-
muestran los estudios de Caussy de Rius y Nogueras.**?'

En nuestro medio Valdespino,? reporté una asocia-
ci6n significativa entre infeccién por VIH y la presencia
de tlceras genitales y condilomas acuminados en una
poblacién de hombres con précticas homosexuales y bi-
sexuales. Mohar,? reporté un estudio basado en 202
enfermos con cancer asociado al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), de los cuales fue-

ron 199 hombres y 3 mujeres, 92% de ellos fueron homo
o bisexuales y tuvieron los siguientes cinceres: sarcoma
de Kaposi (n = 166), linfoma no-Hodgkin (n = 28), cén-
cer de recto (n = 3), uno de ellos asociado a sarcoma de
Kaposi; y cdncer del cérvix uterino (n = 1 ) éste asocia-
do con linfoma no-Hodgkin.

En nuestro estudio encontramos que doce de los 15
pacientes (73%) masculinos tuvieron condilomas
acuminados y solamente 23% de las mujeres. Doce pa-
cientes fueron seropositivos al VIH-1 y como dato rele-
vante todos fueron hombres homosexuales con historia
de relaciones sexuales receptivas por via anal y de
condilomas acuminados.

La explicacién a este incremento del mimero de pa-
cientes con céncer anal en nuestro hospital puede ser
debido a que es un centro de referencia; sin embargo
estos pacientes fueron diagnosticados y referidos de los
hospitales periféricos del Valle de México. Otra expli-
cacién puede ser por la utilizacién de terapéutica antiviral
profildctica en pacientes seropositivos que incrementa
su supervivencia y por ende el periodo de exposicién al
HPV y a los factores de riesgo es mayor.

Los resultados obtenidos en éste y en otro estudio,
sugieren que en la poblacién con el antecedente de préic-
tica sexual por via anal, el marcador tumoral precursor
fenotipico es el condiloma acuminado.* Esto es una
fuerte evidencia de progresién de condilomas a carci-
noma in situ y a carcinoma invasor. Aunque estas le-
siones no siempre progresan a cncer invasor, proba-
blemente porque estos pacientes desarrollan SIDA y
fallecen por infecciones intercurrentes antes de desa-
rrollar un CEA invasor.

En conclusidn, el CEA se presenta a una edad mds tem-
prana en los hombres que en las mujeres. En los hombres
con CEA se observé una alta frecuencia de practica sexual
por via anal, homosexualidad, presencia de condilomas
acuminados en el periano y de seropositividad al VIH-1,
lo cual sugiere un mecanismo de carcinogénesis diferente
en ambos sexos.
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