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1. Introducción.

El cáncer anal es uno de los más frecuentes en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) que viven con el virus de la Inmunodeficiencia Humana (PVVIH) (1). El
virus  del  papiloma  humano  (VPH)  desempeña  un  papel  fundamental  en  su
desarrollo,  sobre  todo  los  genotipos  VPH de  alto  riesgo.  Transmisible  mediante
relaciones sexuales receptivas anales no protegidas, siendo una entidad posible y,
por  tanto,  a  tener  en  cuenta,  en  los  pacientes  que  viven  con  VIH  a  pesar  de
mantener una correcta adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) así como en el
grupo de pacientes en programa de profilaxis pre-exposición (PrEP) con prácticas
sexuales anales (2).

 El VPH es causa necesaria pero no suficiente para desarrollar el cáncer anal.
Otros factores de riesgo asociados son el tabaquismo, la inmunodepresión, factores
nutricionales y conductas sexuales. Machalek DA y colaboradores publicaron en 2012
un metanálisis donde se detectó en HSH que viven con VIH, una tasa de cáncer anal
de 45,9/100000 personas-año (3). El tipo de VPH de alto riesgo más detectado a nivel
mundial es el VPH-16 y VPH-18 (4).

De forma gráfica, desde la fundación SEIMC-GESIDA(5) proponen el siguiente
gráfico como clasificación en función del riesgo de desarrollo neoplásico:

La infección persistente por el VPH implica mayor riesgo para el desarrollo de
lesiones histológicas de alto grado(6) y cáncer anal(7), pudiendo desarrollarse hasta en
un 70% de los infectados por el genotipo VPH 16 y 18 en 20 meses de exposición (8).
El cáncer anal está precedido por unas lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado  que  se  denominan  HSIL.  Por  ello,  numerosos  programas  de  prevención



primaria, tratan de establecer mediante citologías, anuscopia y biopsia, el riesgo de
malignización de las lesiones y establecen programas de seguimiento para intentar
frenar la progresión hacia un cáncer anal establecido (10).

Se recomiendan las vacunas 4-valente y 9-valente (si está disponible) para la
prevención de la infección por VPH, displasia y cáncer anal en mujeres y hombres de
los 9 hasta los 26 años de edad(9). Las Vacunas 4-valente y 9-valente son seguras e
inmunógenas en PVVIH, las guías de 2019 de práctica clínica de la European AIDS
Clinical Society (EACS) ya recomendaban ampliar la edad vacunal frente al VPH de
los 26 hasta los 40 años en el grupo de pacientes HSH que viven con VIH (11).  El
tiempo desde la vacunación mayor a seis meses antes de una exposición de riesgo
podría  actuar  como factor  protector  en  el  desarrollo  de  lesiones  intraepiteliales
escamosas anales de alto grado (HSIL) en este grupo de pacientes (12).

Liu  y  colaboradores,  cartografiaron  en  2020  mediante  un  estudio
retrospectivo en 700 pacientes que viven con VIH, que presentaban lesiones anales
escamosas intraepiteliales de alto grado, la situación demográfica, la concordancia
citología-biopsia  y  los  genotipos de VPH encontrados,  concluyendo que la  gran
mayoría de los pacientes que viven con VIH con lesiones de alto grado histológico
(escamosas  intraepiteliales),  presentaban  positividad  para  VPH  en  las  muestras
anales  obtenidas  con hisopo.  El  porcentaje  de pacientes negativos,  sería menor,
debiendo analizar el tipo de toma de muestra y el análisis del VPH e incluso tener en
cuenta otros genotipos de VPH que no estén incluídos en los ensayos habituales.
Por  tanto,  ponen de manifiesto y  subrayan el  rol  fundamental  de  la  prueba de
detección de VPH en el diagnóstico precoz del cáncer anal (13,14). 

2. Objetivos.

• Cribado de lesiones precancerosas.

•  Identificación molecular de los distintos tipos de VPH con mayor riesgo de 

desarrollo de lesiones displásicas a nivel anal en grupos de mayor riesgo 

de exposición a VPH.  

3. Metodología.

• Identificación con hisopo y técnicas de biología molecular de los tipos de 

VPH presentes en toma de muestra anal. 

• Caracterización de lesiones precancerosas y displásicas en región anal.

◦ Citología.



◦ Inspección con anuscopia de alta resolución.

◦ Biopsia.

4. Terminología diagnóstica en el informe anatomopatológico:

• La citología anal fue incluida en el Sistema Bethesda en el 2001 y 

actualmente se utiliza su clasificación para el diagnóstico citológico de las 

lesiones escamosas intraepiteliales de región anal:

I. Insatisfactoria para diagnóstico.

II. Negativo para lesión intraepitelial o malignidad.

III. Células escamosas atípicas (ASC):

➢ ASC-US: células escamosas atípicas de significado incierto.

➢ ASC-H: células escamosas atípicas – no se puede excluir una lesión

escamosa intraepitelial de alto grado.

IV. Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL).

V. Carcinoma de células escamosas.

VI. Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL).

• En el caso de la terminología  utilizada en lesiones intraepiteliales de 

muestras de biopsia, será la siguiente:

• Sin evidencia de atipia o malignidad.

• Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (AIN1).

• Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (AIN2-3).



Fundamento teórico (5) :



4. Algoritmo.

5. Diagnóstico y líneas de actuación.

Colaboración  multidisciplinar,  los  pacientes  en  cuyas  muestras  de

hisopos/citología líquida se identifiquen  genotipos de VPH de alto riesgo serán

derivados a la consulta de Coloproctología para realización de anuscopia de alta

resolución, permitiendo la identificación de las lesiones sospechosas, la toma de

muestra  (biopsia)  para  confirmación  histológica  y  tratamiento  in  situ  de  las

lesiones.   A los pacientes con genotipos  VPH indeterminados o bajo riesgo se

procesará y valorará la citología anal,  siendo derivados para anuscopia de alta

resolución los que presenten displasia en la citología (ASC-US, ASC-H y HSIL). 

PVVIH / programa de PrEP en PVVIH / programa de PrEP en 
seguimiento en consulta seguimiento en consulta 

Enfermedades Infecciosas.Enfermedades Infecciosas.

Toma de muestra con hisopo (tapón rosa) y Toma de muestra con hisopo (tapón rosa) y 
citología líquida anal para citología líquida anal para 

Anatomía Patológica y Microbiología.Anatomía Patológica y Microbiología.

Identificación infección VPH Identificación infección VPH 

Valoración en consulta Valoración en consulta 
Coloproctología y Coloproctología y 

Anuscopia de Anuscopia de 
Alta ResoluciónAlta Resolución

Procesamiento Procesamiento 
Citología analCitología anal

Procesamiento muestras Procesamiento muestras 
Microbiología otras ITSMicrobiología otras ITS

  Si displasia (ASC-US, ASC-H, HSIL)Si displasia (ASC-US, ASC-H, HSIL)

Identificación infección VPH Identificación infección VPH 
subtipos de alto riesgo subtipos de alto riesgo 

Pacientes con prácticas Pacientes con prácticas 
de riesgo atendidos en de riesgo atendidos en 

DermatologíaDermatología

No identificación VPH No identificación VPH STOP STOP 

Identificación infección VPH Identificación infección VPH 
bajo riesgo/indeterminado bajo riesgo/indeterminado 

yy



Se realizará por lo tanto, citología anal y toma de muestra con hisopo a

todos los pacientes en riesgo atendidos en consulta de Infecciosas y Dermatología,

con identificación de VPH en estudio molecular. 

La anuscopia de alta resolución (AAR) se realizará en los siguientes pacientes: 

- VPH de alto riesgo: en todos, independientemente de los hallazgos de la 

citología liquida.

- VPH indeterminados o bajo riesgo: los que presenten ASCUS, ASC-H, HSIL en 

la citología.

- A los pacientes con VPH indeterminados o bajo riesgo y LSIL se les 

controlará con citología liquida cada 6 meses (algoritmo de seguimiento).

 Se gestiona una  vía rápida de derivación o acceso a agenda compartida

para citar a los pacientes que presenten los criterios previamente referidos. 

6. Tratamiento.

Por parte de Coloproctología en función de los hallazgos citológicos y sobre 

todo anuscópicos, permitiendo el tratamiento in situ  de la lesiones susceptibles. 

Por parte de Dermatología se tratarán las lesiones con sospecha clínica de 

condilomas perianales. 

7. Seguimiento.

Conjunto. Los pacientes valorados por Coloproctología, continuarán seguimiento 

ambulatorio en consulta de Infecciosas (PVVIH, programa de PrEP) con revisiones

programadas en Coloproctología según los hallazgos histológicos de las lesiones. 



7.1 Algoritmo de seguimiento:

Una vez completado el programa de cribado y establecida la prevalencia de las

lesiones precancerosas y displásicas, acordaremos la perioricidad de cribado, a priori para

su realización anual (previsión de unos 700 pacientes/año).  Los pacientes con lesiones

displásicas  se  revisaran  de  forma  más  estrecha  dependiendo  de  las  lesiones  y  los

tratamientos in situ por parte de Coloproctología.  
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