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Tema Consultado: Enfermedad Precursora Anal y VPH
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Conclusiones en el rendimiento de la citologia
anal en un entorno clinico cuando se compara
con la histologia y anoscopia de alta resolucion.

OBJETIVOS: El éxito de la citologia cervical en la
deteccion de neoplasia cervical ha llevado al
concepto de la citologia anal para realizar el
diagnostico de la neoplasia anal. Nuestro objetivo es
estudiar el rendimiento de la citologia anal como una
herramienta de deteccion. DISENO: Se evalué la
citologia anal en contra de la histologia y anoscopia
de alta resolucién en un entorno clinico. METODOS:
se obtuvieron pruebas de Papanicolau anal antes de
los exdmenes de alta resolucién y biopsias por
anoscopia. Los resultados se analizaron en conjunto
con una serie de variables de los pacientes.
RESULTADOS: De 395 personas (93% hombres),
se obtuvieron 584 pruebas de Papanicolaou anal. El
estatus de VIH positivo en 212 (54%) y negativo en
156 (39%) de los individuos. Sobre la base de 288
resultados de la histologia, la sensibilidad de la
citologia anal para detectar la enfermedad fue del
70% [95% intervalo de confianza (IC) 64-75],
mientras que la especificidad fue del 67% (95% CI
38-88). Para la enfermedad de alto grado (neoplasia
intraepitelial anal 2 / 3), la sensibilidad de la citologia
anal fue del 81% (95% CI 70-90), y el valor predictivo
negativo fue del 85% (95% CI 76-92). La
sensibilidad depende de la zona de la enfermedad
(86% para dos 0 mas cuadrantes vs 69% para uno o
mas cuadrantes, P = 0,002) y la infeccién con VIH
(76% en VIH positivos frente al 59% en VIH
negativo, p = 0,009). Entre los pacientes VIH-
positivos, la sensibilidad fue del 90% cuando el
recuento de células CD4 fue de 400 células / MUL o
menos en comparacion con el 67% cuando el
recuento de células CD4 fue de méas de 400 células/
MUL (P = 0,005). CONCLUSION:: la citologia anal
encuentra de manera similar a la citologia cervical
en un entorno clinico. La sensibilidad de la citologia
anal es dependiente de la zona (cuadrantes) de la
actual enfermedad. La sensibilidad de la citologia
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anal es mayor cuando el recuento de células CD4 es
menor de 400 células / MUL en hombres VIH
positivos. Nuestros resultados pueden explicar la
sensibilidad de la variable en la literatura.
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Marginal and mixed-effects models in the analysis of human
papillomavirus natural history data.
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Modelos Marginales y de efectos mixtos en el
analisis de datos de la historia natural del virus
del papiloma humano

La historia natural del Virus del papiloma
humano (VPH) tiene varias caracteristicas que, al
menos desde un punto de vista estadistico, no se
encuentran a menudo en otras  enfermedades
infecciosas o la investigacién del cancer. Hay, por
ejemplo, mdltiples tipos de VPH, y la infeccion por
cada tipo de VPH pueden considerarse como
eventos separados. Aunque las infecciones
simultaneas son comunes, la prevalencia,
incidenciay la duracion / persistencia de cada VPH
puede ser medido individualmente. Sin embargo,
las medidas repetidas que impliguen al mismo
sujeto tienden a estar correlacionadas. La
probabilidad de detectar cualquier tipo de VPH
dado, es mayor entre las personas que se
encuentran actualmente positivas al menos para un
tipo de VPH. La repeticion seriada de pruebas para
detectar el VPH con el tiempo representa una
segunda forma de repeticion de medidas. Las
inferencias estadisticas que no toman en cuenta
estas correlaciones serian invalidas. Sin embargo,
los métodos que no utilizan todos los datos seran
ineficaces. Los modelos marginales y de efectos
mixtos pueden abordar estas cuestiones, pero no
son utilizados con frecuencia en la investigacion del
VPH. El estudio actual proporciona una vision
general de estos métodos utilizando los datos de
VPH en una cohorte de mujeres VIH-positivas para
ilustrar como pueden aplicarse, y comparar sus
resultados. Los resultados muestran la mayor
eficiencia de estos modelos en comparacion con la
regresion logistica estandar y modelos de Cox.
Debido a que los modelos de efectos mixtos estiman
asociaciones sujeto- especificas, a veces dan
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estimaciones del efecto mucho mayor que los
modelos marginales, los cuales estiman las
asociaciones de  promedio poblacionales. En
general, los resultados muestran que el modelo
marginal y de efectos mixtos es eficiente para el
estudio de la historia natural por el VPH, pero
también ponen de relieve laimportancia de entender
como estos modelos difieren

J Acquir Immune Defic Syndr. 2009 Dec 1;52(4):474-9.
Efficacy of trichloroacetic acid in the treatment of anal
intraepithelial neoplasia in HIV-positive and HIV-negative men
who have sex with men.

Singh JC, Kuohung V, Palefsky JM.
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Eficacia de acido tricloroacético en el
tratamiento de la neoplasia intraepitelial anal en
VIH-positivos y VIH-negativos en hombres que
tienen sexo con hombres.

ANTECEDENTES: La neoplasia intraepitelial anal
(AIN), en particular AIN Ill es un precursor del cancer
anal. La mayoria de los casos de AIN es intra-anal,
pero pocos tratamientos para la AIN intra-anal estan
disponibles actualmente. El &cido tricloroacético
(TCA) al 85%, es un método barato utilizado para
tratar condiloma perianal, en una forma de AIN 1,
pero su eficacia para tratar la AIN intra-anal como
terapia de primera linea se desconoce. METODOS:
Revision retrospectiva de las historias clinicas
fueron realizada para todos los pacientes tratados
con AIN en la Clinica de la Universidad de California
en San Francisco: se utilizo en neoplasia anal con
TCA como tratamiento de primera linea desde enero
de 2000 a diciembre 2004. El aclaramiento se define
como la ausencia de AIN confirmado por anoscopia
de alta resolucién y la citologia después de un
méximo de 4 tratamientos con TCA. Resultados:
Treinta 'y cinco hombres VIH-positivos y 19 hombres
VIH-negativos cumplieron los criterios de
inscripcion. En el analisis multivariado, el
aclaramiento fue mayor en los pacientes 41-48 afios
de edad y 49 afios [odds ratio (OR): 8,4, intervalo de
confianza (IC): 1,1 a 94, P: 0,04]. Entre los hombres
VIH positivos, los que tienen 2 0 3 lesiones menos
mostraron una mayor limpieza (OR: 14,3, IC: 1,5 a
662, P: 0,01). 32% de los pacientes con AIN 2 / 3
habilitados y que no presentaba lesiones. Sobre una
base por lesion, 73% de AIN 1y el 71% AIN 2/ 3
habilitados y con ninguna lesién o AIN 1 0 menos,
respectivamente. CONCLUSIONES: En la
actualidad del 85% de tratados con TCAfue seguroy
bien tolerado. Es mas eficaz en los pacientes mas
jovenes y entre los pacientes VIH-positivos, los que
tienen 2 0 menos lesiones. Una alta proporciéon de
lesiones AIN 2 / 3 respondieron al tratamiento con
TCA.

BMC Cancer. 2009 Aug 7;9:275.

Human papillomavirus prevalence, viral load and pre-cancerous
lesions of the cervix in women initiating highly active
antiretroviral therapy in South Africa: a cross-sectional study.
Moodley JR, Constant D, Hoffman M, Salimo A, Allan B, Rybicki
E, Hitzeroth I, Williamson AL.
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Research Unit, University of Cape Town, Cape Town, South
Africa.
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La prevalenciay persistencia de la infeccion por el
virus del papiloma humano del cuello uterino en las
mujeres VIH-positivas al iniciar la terapia
antirretroviral altamente activa.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia del ADN del
virus del papiloma humano (VPH) en muestras
cervicales del tratamiento en mujeres virgenes de
tratamiento, antes de iniciar la terapia antirretroviral
altamente activa (HAART) y explorar la asociacién
longitudinal de ADN del VPH con el recuento de CD4
y carga viral de VIH (VL). METODOS: Las mujeres
inscritas antes de iniciar tratamiento (TARGA)
fueron evaluadas al inicio del estudio, las semanas
24, 48 y 96 con el recuento de CD4, VL, y frotis
cervical paraADN del VPH. RESULTADOS: Los 146
sujetos tenian una cuenta promedio de CD4 de 238
células por microlitro y VL de 13.894 copias por
mililitro. Noventa y siete sujetos (66%) habia
detectado el ADN del VPH en el modelo de base que
incluye 90 muestras (62%) positivos para el 1 o de
mayor riesgo, los tipos de VPH. La deteccion del
ADN del VPH se redujo a 49% en la semana 96 y la
de un alto riesgo de tipo de VPH al 39%. La duracion
del seguimiento se asocié con disminucién de la
deteccion del ADN del VPH de cualquier tipo (p =
0,045) y de tipos de alto riesgo del VPH (p = 0,003).
Hubo en la mayoria una asociacién entre la
respuesta marginal TARGA y la pérdida de la
deteccién de ADN del VPH cervical.
CONCLUSIONES: Las mujeres antes de iniciar el
tratamiento antiretroviral tenian una alta prevalencia
de ADN de VPH cervical que disminuyé a més de 96
semanas de terapia. La relacion de recuento de
linfocitos CD4 y la respuesta de VL a la disminucion
de ADN del VPH cervical no era fuerte.

Int J Cancer. 2009 May 15;124(10):2375-83.

Human papillomavirus type distribution in anal cancer and anal
intraepithelial lesions.

Hoots BE, Palefsky JM, Pimenta JM, Smith JS.

Department of Epidemiology, Gillings School of Global Public
Health, University of North Carolina, Chapel Hill, NC 27599-
7400, USA.
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Distribucion del tipo de virus del papiloma
humano en el cancer anal y lesiones
intraepiteliales

Una revision sistematica se llevd a cabo en busca de
la distribucion de tipo de VPH en el cancer anal y
lesiones anales de alto grado y lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LIE de alto grado y LIE
de bajo grado). Una busqueda en Medline de los
estudios por PCR o captura de hibridos para la



deteccion del ADN del VPH se completo. Un total de
1.824 casos que incluyeron: 992 canceres invasivos
anal, 472 casos y 360 casos de LIE de alto grado
LSIL. La prevalencia cruda del VPH en el cancer
anal, HSIL y LSIL fue de 71, 91 y 88%,
respectivamente. HPV16/18 prevalencia fue del
72% en el cancer anal invasivo, el 69% en LIE de alto
gradoy el 27% en LIE de bajo grado. EIVPH 16y/0
18 mostro la prevalencia en los casos de céncer
invasivo anal similar a la reportada en el cancer
cervical invasivo. Si los ensayos clinicos en curso
muestran la eficacia en la prevencion de la infeccion
por VPH anal y lesiones asociadas anales, las
vacunas profilacticas contra el VPH pueden
desempeniar un papel importante para la prevencién
primaria de estos tipos de cancer en ambos sexos.
(c) 2008 Wiley-Liss, Inc

Curr Opin Infect Dis. 2009 Apr;22(2):109-14.

Human papillomavirus-associated diseases in HIV-infected men
who have sex with men.

Kreuter A, Wieland U.
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Virus del papiloma humano asociado a las
enfermedades en hombres infectados con VIH
que tienen relaciones sexuales con hombres.

OBJETO DEL EXAMEN: el virus del papiloma
humano (VPH) persistente es muy frecuente en
hombres VIH-positivos que tienen sexo con
hombres. Esta revision resume los Ultimos datos
sobre el virus del papiloma inducida por neoplasia
intraepitelial anal y cancer anal en estos pacientes.
Ademas, los datos se proporcionan sobre el VPH
del pene vy oral asociada a las enfermedades, para
las que sélo se cuenta con informacién limitada en la
literatura. Hallazgos recientes: La incidencia de
neoplasia intraepitelial anal se eleva en hombres
VIH positivos que tienen relaciones sexuales con
hombres a pesar de la introduccion de la terapia
antirretroviral altamente activa. La evidencia
creciente indica que las lesiones de alto grado
pueden progresar con el tiempo a cancer anal. La
citologia anal ha sido recomendada como la
herramienta primaria para la displasia anal en la
poblacion en riesgo. Los individuos con citologia
anormal deben someterse a anoscopia de alta
resolucién para identificar adecuadamente y tratar
las lesiones displasicas. El cancer anal se ha
convertido en uno de los tumores mas comunes en
personas infectadas por VIH. Personas en la era de
la terapia antirretroviral altamente activa, el
resultado de la quimioterapia combinada en
personas VIH-positivas con el cancer anal es similar
a la de VIH-negativos. Enfermedades del pene y
orales por HPV y enfermedades asociadas parecen
ser méas frecuentes en hombres VIH-positivos que
los reportados para hombres heterosexuales VIH
negativos. Resumen: Diagnéstico y pautas
terapéuticas deben aplicarse para las poblaciones
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en riesgo para la displasia anal / el cancer anal,
como los hombres VIH-positivos que tienen sexo
con hombres. Se necesitan mas estudios para
obtener mejores ideas sobre la historia natural del
VPH en peney oral asociado a lesiones benignas y
malignas.

Dis Colon Rectum. 2009 Feb;52(2):239-47.

Performance characteristics of anal cytology and human
papillomavirus testing in patients with high-resolution
anoscopy-guided biopsy of high-grade anal intraepithelial
neoplasia.

Berry JM, Palefsky JM, Jay N, Cheng SC, Darragh TM, Chin-
Hong PV.

Department of Medicine, University of California San
Francisco, San Francisco, California, USA.
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Las caracteristicas de utilidad de la citologia
anal y pruebas de virus del papiloma humano y
anoscopia de alta resolucién y biopsia guiada
en pacientes con neoplasia intraepitelial anal de
alto grado

PROPOSITO: la anoscopia de alta resolucion es la
colposcopia del ano después de aplicar el acido
acético al 3 por ciento. Se utilizo la anoscopia de
alta resolucion con la biopsia, como estandar para
detectar lesiones de alto grado de neoplasia anal y
se comparé con la deteccidon de la neoplasia de alto
grado anal por citologia anal, la prueba del virus del
papiloma humano, o la combinacion. METODOS:
Un total de 125 hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) estaban incluidos en un grupo de
HSH identificados por marcacion aleatoria de
nameros: el VIH-negativo = 85, el VIH-positivos =
35, y de estatus sanitario desconocido = 5. El
espécimen se tomo para la citologia anal y pruebas
de virus del papiloma humano, seguido por
anoscopia de alta resolucidon con biopsia de las
lesiones. RESULTADOS: En noventay un por ciento
de los VIH-positivos y 57 por ciento de los HSH VIH-
negativos habia infeccién anal por papilomavirus
humano. En los hombres VIH-positivos la
sensibilidad de la citologia anormal para detectar
neoplasia de alto grado anal fue de 87 por ciento, y
en los HSH VIH-negativo fue de 55 por ciento. Entre
los hombres VIH-negativos, 9 de los 20 casos de
neoplasia de alto grado anal se habria perdido
debido a que la citologia fue negativa, pero la adicién
de la positividad de la prueba molecular para virus
de papiloma humano con una mayor sensibilidad, en
conjunto fue positiva en el 90 por ciento.
Conclusiones: La sensibilidad y especificidad de la
citologia anal y pruebas de virus del papiloma
humano son diferentes en personas VIH-positivas y
VIH-negativas para los HSH detectar lesiones de
alto grado de neoplasia anal es mas seguro cuando
los pacientes tienen anoscopia de alta resolucién
guiada por biopsia de las lesiones. El uso 6ptimo de
las pruebas de virus del papiloma humano ain no se
ha definido. La anoscopia de alta resolucion es un
instrumento eficaz para el diagndstico de neoplasia
anal de alto grado.
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Curr Opin HIV AIDS. 2009 Jan;4(1):52-6.

Human papillomavirus-related disease in people with HIV.
Palefsky J.

University of California, San Francisco, California 94143, USA.
PMID: 19339939 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Virus del papiloma humano en las enfermedades
relacionadas con las personas con VIH.

Propésito de la revisién: La incidencia del virus del
papiloma humano (VPH)-relacionado con cancer, se
ha incrementado entre las personas con infeccion
por el VIH en comparacion con la poblacién general.
En esta revision se describen los hallazgos
recientes en el VPH asociados a la incidencia del
cancer desde la introduccion de la terapia
antirretroviral, la prevalencia de la enfermedad por
VPH en otros sitios de cuello uterino y el ano, y los
Ultimos datos sobre la deteccién y el tratamiento de
la neoplasia intraepitelial anal. Hallazgos recientes:
De conformidad con la alta prevalencia de infeccion
por HPV anogenital, los nuevos datos sobre la
neoplasia intraepitelial cervical y la neoplasia
intraepitelial anal en hombres con VIH y las mujeres
muestran que la incidencia de cancer de cuello
uterino no ha disminuido desde la introduccion del
tratamiento antirretroviral, y que la incidencia del
cancer del ano va en aumento. Varios estudios
también ponen de relieve las elevadas tasas de
infeccion por VPH y de enfermedades asociadas al
VPH en lugares distintos del cuello uterino y el ano,
incluyendo el peney la cavidad oral. Los métodos de
tratamiento de la neoplasia intraepitelial anal han
sido descritos y muestran una eficacia razonable.
RESUMEN: Los nuevos datos implican que el
problema de los canceres relacionados con el VPH
no se reducira entre los varones VIH-positivos y las
mujeres en la era de la terapia antirretroviral,
poniendo de relieve la necesidad de realizar
estudios para determinar si el cribado y el
tratamiento de la neoplasia intraepitelial anal
impediran el desarrollo de cancer anal. Los datos
recientes muestran un progreso en estos dos
ambitos.

Ann Intern Med. 2008 Sep 2;149(5):300-6.

Comparison of patient- and clinician-collected anal cytology
samples to screen for human papillomavirus-associated anal
intraepithelial neoplasia in men who have sex with men.
Chin-Hong PV, Berry JM, Cheng SC, Catania JA, Da Costa M,
Darragh TM, Fishman F, Jay N, Pollack LM, Palefsky JM.
University of California, San Francisco, CA. USAComment in:
Ann Intern Med. 2009 Feb 17;150(4):283-4; author reply 284-5.
Summary for patients in: Ann Intern Med. 2008 Sep
2;149(5):138.
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Comparacién de muestras de citologia
anal recogidas por el paciente y por el clinico
para detectar el virus del papiloma humano
asociado a neoplasia intraepitelial anal en
hombres que tienen sexo con hombres.

ANTECEDENTES: el virus del papiloma humano
(VPH)-asociado al cancer anal esta aumentando en
prevalencia y es mas comun entre hombres que

tienen sexo con hombres y personas VIH-positivas
que el cancer de cuello uterino en las mujeres en los
Estados Unidos. La citologia puede detectar el
precursor del cancer anal, neoplasia intraepitelial
anal (AIN). Se recogieron muestras para la
deteccion de AIN, y la comunidad con AIN basada en
pocas estimaciones existentes. OBJETIVO:
comparar la sensibilidad de la autotoma-recogidos
en comparacion con los especimenes recolectados
clinico citologia anal para detectar confirmada por
biopsia AIN y la estimacion de la prevalencia de AIN
en una muestra de la comunidad. DISENO: Estudio
transversal. Los participantes fueron enviados por
correo equipos para la recoleccion de auto citologia
anal con las instrucciones. Los médicos repitieron la
citologia anal y realizaron anoscopia de alta
resolucién con biopsias como patron de referencia
diagnostico. AJUSTE: San Francisco, California.
PACIENTES: basada en la comunidad muestras de
hombres que tienen sexo con hombres. MEDIDAS:
La prevalencia de VPH anal y AIN. Sensibilidad y
especificidad de la auto-toma y especimenes
clinicos recolectados para el diagnéstico de la
citologia anal, fueron calculados AIN.
RESULTADOS: La biopsia con resultado AIN fue
diagnosticada en 57% de los VIH-positivos.
Limitaciones: La muestra del estudio fue de un area
geogréfica en sentido estricto. Los participantes
reportaban estatus de VIH. CONCLUSION: En una
comunidad basada en la muestra, una alta
proporcién de VIH-positivas y VIH-negativas en
hombres que tienen sexo con hombres reporto AIN.
La sensibilidad de la citologia para detectar laAIN es
mayor para el clinico cuando éste recogi6 el frotis
contra los auto especimenes recolectados y para el
VIH-positivas en comparacion con los hombres VIH-
negativos. La especificidad de la citologia para
detectar la AIN es mayor en los VIH-negativas y los
hombres VIH-positivos. Sin embargo, la
probabilidad de AIN, en un paciente con un resultado
de citologia negativa puede no ser lo
suficientemente bajo (23% en hombres VIH-
negativos y 45% para los varones VIH-positivos con
un paciente que recolecte la muestra) para los
médicos es recomendable la anoscopia para
aquellos con un resultado de citologia negativa
como una prueba de tiempo. Estos datos plantean la
cuestion de si la estrategia 6ptima de cribado de la
poblacion es de cribado con citologia anoscopia sélo
para aquellos que dan positivo, 0 si anoscopia
deberia ser recomendada para todos los miembros
de estos grupos de riesgo. Dados los recursos
limitados y el limitado nimero de médicos formados
en anoscopia, examenes citoldgicos pueden ser el
mejor método actual para identificar la enfermedad o
enlapoblacién de alto riesgo.

Curr HIV/AIDS Rep. 2008 May;5(2):78-85.

Human papillomavirus and anal neoplasia.

Palefsky J.

University of California, San Francisco, 505 Parnassus Avenue,
Room M1203, Box 0126, San Francisco, CA 94143, USA.

PMID: 18510893 [PubMed - indexed for MEDLINE]



Virus del papiloma humanoy la neoplasia anal

El cancer anal es una enfermedad poco frecuente en
la poblacion general, pero la incidencia de cancer
anal es mas elevada en determinados grupos de
riesgo, como los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), y las personas inmunodeprimidas,
incluyendo aquellos con infeccién por VIH. Entre los
HSH VIH-positivos, la incidencia de céancer anal
puede ser tan alta como 10 veces mayor que las
actuales tasas de cancer cervical en la poblacién
general de mujeres. El cancer anal se asocia con el
virus del papiloma humano (VPH) y puede ser
precedida por neoplasia intraepitelial anal de alto
grado (HGAIN). HGAIN y la infeccién por VPH anal
son altamente prevalentes en los grupos de riesgo
para el cdncer anal. Cuestiones actuales incluyen la
determinacion del efecto de la terapia antirretroviral
en la historia natural de HGAIN vy la incidencia de
cancer anal, la optimizacién de métodos
diagnosticos y terapéuticos para HGAIN, vy
determinar la posibilidad de vacunas profilacticas
contra el VPH para prevenir lainfeccion de HPV anal
y cancer anal en los grupos de alto riesgo.

Dis Colon Rectum. 2008 Jun;51(6):829-35; discussion 835-7.
Epub 2008 Mar 25.

High-resolution anoscopy targeted surgical destruction of anal
high-grade squamous intraepithelial lesions: a ten-year
experience.

Pineda CE, Berry JM, Jay N, Palefsky JM, Welton ML.
Department of General Surgery, Stanford University School of
Medicine, Stanford, California, USA.

PMID: 18363070 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Anoscopia de alta resolucién como objetivo de
destruccion quirdrgica de lesiones escamosas
intraepiteliales anales: una experiencia de diez
afos.

PROPOSITO: Este estudio fue disefiado para
determinar si la anoscopia de alta resolucion vy
destruccidn quirdrgica especifica de lesiones
escamosas intraepiteliales, es eficaz en el control de
lesiones escamosa intraepitelial de alto grado
(HGAIN), preservando los tejidos normales.
METODOS: Revision retrospectiva de 246
pacientes con HGAIN, tratados con destruccién
quirargica mediante anoscopia de alta resolucion,
valorada desde 1996 hasta 2006, con al menos un
seguimiento a un minimo de dos meses con el
examen fisico, anoscopia de alta resolucion, la
citologia y biopsia cuando se requeria.
RESULTADOS: Las lesiones eran amplias en 197
pacientes (81 por ciento), 207 (84 por ciento) eran
hombres y 194 (79 por ciento) eran
inmunocomprometidos (VIH o de otros). La
enfermedad persistente se produjo en 46 pacientes
(18,7 por ciento), que requirid tratamiento por etapas
previstas, 10 requirieron cirugia. Lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado
recurrentes, ocurrieron en 114 pacientes (57 por
ciento) en un rango promedio de 19 (, 3-92) meses;
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26 de estos requirieron cirugia. El resto de pacientes
se retiraron en la oficina, con terepias dirigidas con
anoscopia de alta resolucion. Las complicaciones se
observaron en nueve pacientes (4 por ciento). A
pesar del tratamiento, tres pacientes progresaron a
cancer invasivo (1,2 por ciento). En su Ultima visita,
192 pacientes (78 por ciento) no tenian evidencia de
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado.

CONCLUSIONES: La destruccion concreta
mediante anoscopia de alta resolucion, en
combinaciéon con la vigilancia en el consultorio
basados en la terapia, es eficaz en el control de
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado,y
es superior alos informes de la conducta expectante
o procedimientos de cartografia tradicional.
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Human papillomavirus-related cervical and anal disease in
HIV-infected individuals in the era of highly active
antiretroviral therapy

Virus del papiloma humano-relacion de la
enfermedad cervical y anal en individuos
infectados por VIH en la era de la terapia
antirretroviral altamente activa

Resumen. los hombres infectados con VIH
que tienen sexo con hombres permanecen en alto
riesgo de desarrollar cancer anal, a pesar del uso
generalizado de la terapia antirretroviral altamente
activa (HAART). En las mujeres infectadas por el
VIH, sin embargo, hay algunas pruebas de que el
HAART puede estar asociado con la regresién del
virus del papiloma humano (VPH) relacionado con la
enfermedad cervical. Hasta ahora, los datos
epidemioldgicos facilitados por los registros de
cancer han demostrado una reduccidon en la
incidencia de cancer cervical y anal en pacientes
con infeccidn por VIH desde el inicio de la terapia
HAART en 1996. Los datos recientes sugieren que
la infeccion por VPH se produce en el canal anal de
pacientes inmunocomprometidos, como una
infeccion oportunista, en la ausencia de coito anal
receptivo. En conjunto, estas lineas evidencian la
necesidad de apoyo para el desarrollo de programas
de cribado del cancer cervical y anal para los
pacientes con VIH, sino tratadas o en HAART.




