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INTRODUCCION: El cdncer de ano es poco frecuente, propagacion lenta y etiologia desconocida pero con
vinculacion al papiloma virus. Predomina en mujeres mayores de 50 anos. Sintomas iniciales: dolor, prurito anal,

minimo sangrado rectal y protuberancia local , por lo cual a menudo se confunde con hemorroides.

CASO: Mujer de 64a. Antecedentes: hernia hiato,
esteatosis, hemorroides, colicos biliares de repeticion,
obesidad, gonartrosis, ansiedad. No habitos toxicos.
Acude por prurito y dolor minimo en hemorroide
diagnosticada hace anos. Exploracion: hemorroide
unica, no edematosa. Un mes después, persisten
molestias, sin sangrado, edema, trombo ni fisura. Se
deriva a proctologia, quien realiza cirugia hemorroidal |
de un nodulo yuxtahemorroidal que se diaghostica de
carcinoma escamoso in situ. En 3 meses recidiva, se
descarta nueva intervencion vy se efectua tratamiento > .
radical con quimioterapia y radioterapia concomitantes. Asiamiasys ol

- %" hemorroide, verruga anal, fisura
| \\\ . anal, carcinoma ano.

Adonoma avanzado (alto mnesqg o)

En revision ginecologica se detecta papiloma virus. Sin - Tamano = 1 cm

- Componente velloso
- Displasia de alto grado

recidiva en la actualidad.

ESTRATEGIA PRACTICA: Entre otros factores de riesgo, el cancer anal se relaciona con la practica de sexo
anal, inmunosupresion, radiacion pélvica previa e inflamacion local cronica (fistulas o heridas), por lo que en
estos pacientes el examen deberia ser mas exhaustivo, pudiendo practicarse ademas un Papanicolau anal y
anoscopia. As onveniente una citologia
cervicovaginal € ando es la posibilidad de

usar la vacuna de anal causado por el HPV
16-18.




