
                      NO TODO SON HEMORROIDES 

INTRODUCCIÓN:  El cáncer de ano es poco frecuente,  propagación lenta y etiología desconocida pero con 
vinculación al papiloma virus. Predomina en mujeres mayores de 50 años. Síntomas iniciales: dolor, prurito  anal, 
mínimo sangrado rectal y protuberancia local , por lo cual a menudo se confunde con hemorroides. 

CASO:  Mujer de 64a. Antecedentes: hernia hiato, 
esteatosis, hemorroides, cólicos biliares de repetición, 
obesidad,  gonartrosis, ansiedad. No hábitos tóxicos. 
Acude por prurito y dolor mínimo en hemorroide 
diagnosticada hace años. Exploración:  hemorroide 
única, no edematosa. Un mes después, persisten 
molestias,  sin  sangrado, edema, trombo ni fisura. Se  
deriva a proctología, quien realiza cirugía  hemorroidal i 
de un nódulo yuxtahemorroidal que se diagnostica de 
carcinoma escamoso in situ.  En 3 meses  recidiva, se 
descarta nueva intervención  y se efectúa tratamiento 
radical  con quimioterapia y radioterapia concomitantes. 
En revisión ginecológica se detecta papiloma virus. Sin 
recidiva en la actualidad. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:  
hemorroide, verruga anal, fisura 
anal,  carcinoma ano. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA:    Entre otros factores de riesgo, el cáncer anal se relaciona con la práctica de sexo 
anal, inmunosupresión, radiación pélvica previa e inflamación local crónica (fístulas o heridas), por lo que en 
estos pacientes el examen debería ser más exhaustivo, pudiendo practicarse además  un Papanicolau anal y 
anoscopia.  Así mismo y sabiendo la relación que tiene con el papiloma humano, es conveniente una citología 
cervicovaginal en mujeres afectas de carcinoma de ano. Una opción que se está barajando es la  posibilidad de 
usar la vacuna del papiloma en estos colectivos para reducir la incidencia del cáncer anal causado por el HPV 
16-18.  
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