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Introduccién

El ano, segmento del aparato digestivo tan usado,
no se destaca como objeto de estudio de trabajos
publicados en la literatura médica cubana. Den-
tro de las afecciones mas frecuente y difundidas
entre la poblacion, figura la enfermedad hemo-
rroidal; sin embargo, el temido cancer anal, no es
estudiado de manera habitual.

Hablar de cancer anal (conducto y margen
anal) es poco usual debido a la baja incidencia
de la enfermedad poblacion mundial, representa
solo el 2 % de todos los canceres ano-recto-colo-
nicos. En la poblacion general se identifican de 7
a 9 pacientes por cada millon de habitantes. En
Espana, por ejemplo, se estima una incidencia
anual de 0,2 casos por 100 000 habitantes, afec-
ta sobre todo a mujeres. Contradictoriamente, re-
sulta alarmante que su incidencia se nutre de una
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poblacion de riesgo superior a la del cancer de
cérvix, experimenta un aumento significativo en
los Gltimos afos, lo que lo convierte a largo plazo
en un gran problema de salud.

El cancer anal puede presentar diferentes ti-
pos histologicos, como carcinoma epidermoide,
enfermedad de Bowen, enfermedad de Paget,
sarcoma de Kaposi*, entre otras. El carcinoma
epidermoide o de células escamosas es la neopla-
sia mas frecuente entre los tumores malignos ana-
les. En su mayoria, guardan un elemento comun
basado en la progresion de lesiones neoplasica
intraepiteliales (NIA). Estas lesiones neoplasicas
se producen como consecuencia de la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) mas
conocido por sus siglas en inglés como HPV, en
especial el VPH 16 aunque se describen otros ge-
notipos de alto riesgo u oncogénicos como el 18,

31, 33, 35, 39, 45, 51 y 52.

El VPH es altamente transmisible y se consi-
dera hoy dia como la enfermedad de transmision
sexual mas frecuente en la mayoria de las pobla-
ciones. Se transmite mediante el contacto de la
piel o mucosas. La principal via de contagio es
la via sexual (por penetracion vaginal y/o anal) y
menos frecuente por el contacto piel con piel de
la zona genital y por la contracepcion oral. Cual-
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quier persona con una vida sexual activa que tenga
contacto genital (incluso sin penetracion) con otra
persona infectada por el VPH puede contagiarse.

Como minimo, un 50 % de las personas que
han tenido relaciones sexuales se infectara con el
VPH en algin momento de su vida. La asocia-
cion del cancer anal con la actividad sexual ex-
pone a toda la poblacion cubana a ingresar, con
el decursar de los anos, en los principales grupos
de riesgo.

El cancer anal es una enfermedad curable, por
lo que incrementar las labores de educacion, pro-
mocion de salud y prevencion a todos sus niveles
resulta un importante paso. Acortar el intervalo
de tiempo transcurrido entre la primera consulta
coloproctologica de pacientes aparentemente sa-
nos, en riesgo o enfermos en etapas tempranas, a
la identificacion del riesgo o el diagnostico de en-
fermedades premalignas o el cancer propiamente
dicho, permite la realizacion de tratamiento opor-
tuno, con objetivo curativo.

El fallo de las estrategias de prevencion implica
diagnosticos en estadios avanzados. En Santiago
de Cuba mas del 60 % de los pacientes diagnosti-
cados en 2018 se encontraban en el estadio III y
IV, lo que trae como consecuencia la realizacion
de cirugias radicales que incluyen una colostomia
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permanente. Esto desencadena una serie de con-
flictos fisicos, psicologicos, econdomicos, sociales
y culturales para el paciente y su familia e impone
su incorporacion a programas de apoyo y rehabi-
litacion para pacientes colostomizados. El diag-
nostico temprano garantiza, entre otros aspectos,
mejoras de la calidad de vida del paciente con
cancer anal y multiplica afios de supervivencia.

Contribuir a los conocimientos de la pobla-
cion sobre el cancer anal es el compromiso de
este libro. Con este proposito, el volumen, pro-
mueve el desarrollo de una cultura respecto al
tema, brinda consejos sobre algunos aspectos de
salud sexual y proctologica, e incentiva al auto-
cuidado como principal herramienta para mante-
ner un cuerpo saludable.
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Capitulo 1. Caracteristicas
anatomicas del ano

Examinar nuestro cuerpo resulta un elemento
significativo. Facilita reconocer el transito de sus
funciones o caracteristicas normales, o alguna al-
teracion especifica a la aparicion de enfermedad.
Al cuidarlo de forma consciente, responsable e
individualizada se involucran conocimientos per-
sonales con acciones preventivas. Al igual que se
acude a realizar un chequeo estomatologico, la
prueba citologica, el autoexamen de las mamas
o el examen del antigeno prostatico especifi-
co (PSA, por sus siglas en inglés) con caracter
preventivo, se debe acudir a realizar un chequeo
proctologico, principalmente si se tiene alguna
condicion de riesgo.

El ano es un organo que esta situado al final
del tracto digestivo, por abajo del recto, situado
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en el extremo inferior del surco intergluteo, fijo
por elementos musculares y fasciales al piso pél-
vico, con salida externa a través de él.

Tiene una forma oval y en estado de reposo
queda reducido a una hendidura, por pliegues ra-
diados, que desaparecen con su distension duran-
te el acto defecatorio o la anorrecepcion. Com-
puesto, esencialmente, de un aparato muscular
que conforma el aparato esfinteriano, que tiene
como funcion, controlar el paso de los gases y ma-
teria fecal desde el recto hacia afuera del cuerpo,
tapizado por dentro por un revestimiento cutaneo
mucoso especial.

Se divide en dos secciones: el conducto anal
y el margen o borde anal. El primero se extien-
de desde la union anorrectal en la superficie su-
perior del piso pelviano, mide de 3,5 a 4 cm en
hombres, mas corto en las mujeres; estas dimen-
siones pueden variar hasta alcanzar hasta 5 cm
en dependencia de la talla del individuo. Pasa a
través del anillo del mismo nombre, que coinci-
de, por encima con el borde superior del esfinter
interno y por debajo con el surco interesfintérico,
entre el esfinter interno y el haz subcutaneo del
externo (imagen 1).
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Figura 1. Anatomia interna del ano

El margen anal o borde anal se extiende dis-
tal a este surco a un area circunferencial de 5 cm,
con hiperpigmentacion. El revenimiento externo
del ano (imagen 1) es una piel modificada, que
se diferencia de la piel ordinaria en que es mas
delgada, desprovista de pelos y presenta pliegues
cutaneos radiales, producidos por la contraccion
del musculo corrugador del ano y ases del esfin-
ter anal externo, que dan aspecto de diafragma
de lente fotografica a la parte externa del ano.

El interior del ano posee un recubrimiento
mucoso, presenta de 8 a 10 pliegues denomina-
dos columnas. Cada una de estas termina con
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una base alargada, forma pliegues mucosos, lla-
mados valvas anales. Estas valvas juntas forman la
llamada linea dentada o pectinea, elemento que
constituye un importante referente anatémico y
quirargico.

La capa mucosa del conducto anal se consti-
tuye por diversos epitelios. Luego del epitelio ci-
lindrico simple del recto aparece el cuboideo no
queratinizado hasta la linea pectinea, lugar donde
comienza la llamada zona de transicion, situada
por encima de la linea dentada, de unos 12-15 mm.
Por la inestabilidad del epitelio se la denomina
zona cloacogénica, la cual puede contener gran
variedad de células.

La zona transicional es definida como el seg-
mento entre el epitelio cilindrico simple del recto
y el epitelio escamoso no queratinizado; por de-
bajo se extiende al margen anal donde pueden
hallarse melanocitos. Dentro de las variantes epi-
teliales encontradas en la zona de transicion se
destacan las basales, que son pequenas y cuboi-
des altas; las superficiales pueden ser cilindricas,
cuboides, poligonales o planas.

Esta zona de metaplasia presenta una tasa de
recambio celular alta, por lo que es propensa a la
aparicion de displasias y las NIA precursoras del
cancer anal. Estos cambios a nivel de la mucosa
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permiten que, a pesar de su escasa longitud, en
el conducto anal se desarrollen una gran variedad
histologica de tumores malignos.

La piel de la region perianal que rodea al orifi-
cio presenta, por lo general, un color mas oscuro,
con abundantes foliculos pilosos, glandulas sudo-
riparas, sebaceas y apocrinas (glandulas de Gay®).

El ano es un 6rgano muy vascularizado®, por
lo que los traumas a este nivel pueden ocasionar
sangrado con gran facilidad. La irrigacion arterial
es rica y con una relacion directa a la del recto. El
drenaje venoso también cumple iguales caracteris-
ticas y como aspecto significativo tiene la forma-
cion de los plexos™ vasculares que constituyen las
hemorroides.

Los nervios que inervan el ano son nume-
rosos y por debajo de la linea dentada o pecti-
nea pertenecen al sistema sensitivo somatico,
principalmente ramas de nervio pudendo. Esto
proporciona que la zona posea un nivel alto de
sensibilidad, en relacion con la principal funcion
que es la eliminacion de la materia fecal de forma
consciente y controlada, ademas de ser utilizada
por mujeres y hombres como fuente de obtencion
de placer sexual mediante su estimulacion o ano-
rrecepcion.

17



Cancer de ano y actividad sexual

El drenaje linfatico* de la zona tiene diferen-
cias significativas. LLa zona ubicada en la linea
dentada y por arriba de ella drena su linfa hacia
arriba, pasa por los rectales superiores a los me-
sentéricos inferiores; hacia los lados, por los rec-
tales medios a los ganglios hipogastricos. LLa zona
ubicada por debajo de la linea dentada drena su
linfa a los ganglios inguinales, motivo por el cual
ante enfermedades de esta zona pueden aparecer
ganglios inflamados en la region de la ingle.
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Capitulo 2. Cancer anal

El cancer anal es una neoplasia maligna producto
del crecimiento anomalo de alguna de las células
que forman parte de esta estructura anatomica.
Estas, ademas de crecer sin control, adquieren
la facultad de invadir tejidos y organos aledanos
(infiltracion) y de trasladarse y proliferar en otras
partes del organismo (metastasis). El cancer anal
representa aproximadamente del 2 al 3 % de todas
las neoplasias digestivas, con un incremento en
los Gltimos 30 anos en Estados Unidos, Europa y
Sudamérica (Gamboa, 2015; Pedrero, 2016).

Se estima que cada ano se diagnostican en
Estados Unidos cerca de 8 300 casos nuevos de
cancer anal y unos 1 280 fallecimientos. Se ha de-
tectado un aumento en las tltimas décadas de la in-
cidencia de cancer de ano, que se calcula en un 2 %
anual. La incidencia de cancer epidermoide anal
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en la poblacion general es de 152 100 000 habi-
tantes; en hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) de 36,9 y en HSH con VIH de 70-128. La
incidencia en Uruguay para el periodo 2007-2011
correspondio a 88 casos, lo que equivale a 0,67 %.

En Cuba, el cancer anal no se encuentra dentro
de las diez primeras causas de muerte por locali-
zacion de los tumores malignos. Durante 2018, en
Santiago de Cuba se diagnosticaron 35 pacientes
durante el 2017 y 41 en 2018, cifras no llamativas
para los porcentajes nacionales. De forma paralela,
fueron diagnosticados durante el ese primer ano,
246 pacientes con cancer de cérvix, 374 pacientes
con condiloma genitales, 627 con enfermedad de
transmision sexual (sifilis* y blenorragia*), y otros
pacientes el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), los cuales integran los principales grupos de
riesgo de esta enfermedad (Minsap, 2018).

A pesar que su incidencia en la provincia
representa bajas tasas, el total de pacientes de
riesgo aument6 en una cifra considerable, y los
diagnosticos se realizan en estadios tardios y en
personas cada vez mas jovenes.

Factores de riesgo

Se identifican diferentes grupos de riesgo, que
en su mayoria guardan como factor comtn la in-

20



Ariadna Céspedes Moncada

feccion pos VPH. Los individuos que se identi-
fiquen en estos grupos son susceptibles de reali-
zarse un examen proctologico completo con una
frecuencia de 1 a 3 anos, en dependencia del gra-
do de riesgo que presente. Los grupos de riesgo
se relacionan a continuacion:

NSNS

8.

9.
10.
11.

Infeccion por el virus del VPH.
Antecedentes de NIA de bajo y alto grado.
Infeccion por el virus del VIH.

. Relaciones sexuales sin proteccion principal-

mente las anorreceptivas.
Mujeres con historia de enfermedad cervical
o vulvar por VPH.

. Mujeres con antecedentes de neoplasia in-

traepitelial* cervical (NIC) cancer de cérvix
o vulva.

Pacientes con infecciones de transmision se-
xual no VIH ni VPH.

Pacientes trasplantados asociados a inmuno-
supresion.

Pacientes inmunodeprimidos.

Pacientes con cancer de pene, faringe por VPH.
Adiccion al tabaco.

Infeccién por VPH

Lainfeccion por Virus de Papilona Humano (VPH)
es un grave problema a nivel mundial. Tiene una
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capacidad de transmision elevada y se considera
como la enfermedad de transmision sexual mas fre-
cuente en este ambito. Con una alta prevalencia
en las mujeres jovenes que, en ocasiones, quedan
infectadas desde que inician su actividad sexual.

El uso del preservativo no protege del virus de
forma absoluta a consecuencia de que se trans-
mite mediante el contacto de la piel o mucosas.
El virus se encuentra en las secreciones. La prin-
cipal via de contagio es la via sexual (por pene-
tracion vaginal y/o anal), y menos frecuente por
el contacto piel con piel de la zona genital y por
la contracepcion oral. Cualquier persona sexual-
mente activa que tenga contacto genital (incluso
sin penetracion) con otra persona infectada por
el VPH esta expuesto al contagio.

Se han identificado mas de 100 variedades
de VPH, alrededor de 60 tipos causan verrugas
vulgares en la piel; otros 40 afectan, ademas de
la piel, las mucosas del organismo; de ellos apro-
ximadamente 15 se relacionan con la aparicion de
lesiones premalignas o de cancer.

Los subtipos de bajo riesgo, el 6, 11, 42, 43
y 44 se relacionan con condilomas acuminados
y NIA de bajo grado; mientras que los de alto
riesgo, con mayor potencial oncogénicos, son

el 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 50, 51, 52, 53, 55, 56,
22
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58, 59, y 68, los cuales se relacionan en NIA de
alto grado y carcinoma invasor. Se describe un
alto grado en la asociacion de la infeccion por
el VIH y VPH, de modo que, a nivel mundial,
se muestra una alta incidencia de las NIA y los
carcinomas anales en los grupos de pacientes in-
fectados por el VIH.

El VPH esta asociado a las causas de apari-
cion de diferentes tipos de cancer, al 100 % de los
canceres de cérvix, el 90 % de los canceres anales,
el 40 % de los canceres de pene, vulva y vagina,
aproximadamente a un 12 % del cancer de orofa-
ringe y el 3 % del cancer oral. El virus penetra al
organismo a través de microheridas o microabra-
siones del tejido, e infecta las células poco dife-
renciadas de las capas basales del epitelio.

No existe tratamiento especifico para extermi-
nar el virus en si. De acuerdo con reportes, mas
de la mitad de los hombres y mujeres contraeran
una infeccion por el VPH en algin momento
de sus vidas. La mayoria de estas infecciones no
presentan sintomas y desaparecen con la ayuda
del sistema inmunologico del cuerpo, usualmente
transitoria, en el lapso de 2 anos. Varios factores
como la edad, la inmunodepresion, la contracep-
cion oral, el tabaquismo, la predisposicion genética
y las caracteristicas virales extienden el periodo
de permanencia del virus en el organismo.
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La Gnica manera de evitar la infeccion con el
VPH es a través de la abstinencia sexual, pues
evita por completo el contacto de areas del cuer-
po de la persona infectada; o la vida sexual mo-
noégama con una persona no infectada. Sin em-
bargo, el virus esta diseminado en la poblacion,
la mayoria desconoce su estado de portador del
VPH, y el comportamiento de abstencion men-
cionado es casi imposible. Esto explica que la
Unica manera efectiva de evitar la infeccion con
algunos tipos de este virus, sobre todo la infec-
cion por los VPH de alto riesgo para generar el
cancer, es a través de la vacuna contra el VPH.
En Cuba, a consecuencia de las limitaciones eco-
nomicas existe una disposicion insuficiente para
la deteccion del virus y de vacunas para la inmu-
nizacion de la poblacion en riesgo

Antecedentes de NIA de bajo y alto grado

Las neoplasias intraepiteliales anales (NIA),
ademas de ser una condicion de riesgo, son las
precursoras de numerosas variedades histologicas
del cancer anal. Fenger y Nielsen en 1981 fueron
los pioneros en describir la lesion precursora del
carcinoma anal y utilizaron el término NIA.

Los grupos de poblacion que presentan un
mayor riesgo de contacto con el VPH presen-
tan similar riesgo de desarrollar NTA: historia
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de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto
grado o carcinoma de cérvix, pacientes infecta-
dos por el VIH, pacientes inmunodeprimidos
por otras causas, tener parejas sexuales de otros
grupos descritos o el contacto sexual anorrecep-
tivo desprotegido. Realizar acciones para evaluar
la prevalencia de NIA es una forma de prevenir
el cancer anal. Las que incluyen la realizacion de
una interconsulta especializada para entre otros
aspectos realizar el examen fisico de la region, la
citologia anal y la anoscopia de alta resolucion
con tincion quimica.

Las NIA se dividen en grado I, IT y III en
funcion de la aparicion de células displasicas que
afecten al epitelio de menor a mayor profundi-
dad, respectivamente. La lesion intraepitelial es-
camosa (SIL, por sus siglas en inglés) de bajo gra-
do incluiria la NTA de grado I (NIA I), mientras
que la SIL de alto grado sera sinonimo de NIA
de grado 11 y III.

Se desconoce la incidencia y prevalencia exac-
tas de las NIA. La mayoria de los pacientes no
presentan sintomas y las NTA suele detectarse de
manera incidental, al realizar un estudio anato-
mopatologico de las piezas resecadas en cirugia
anal (hemorroides, condilomas anales y otros).
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Desde el punto de vista citologico, puede de-
finirse de forma similar a las lesiones del cérvix
uterino y, por lo tanto, puede utilizarse la clasifi-
cacion de Bethesda.

Tabla 1. Clasificacion de Bethesda

Negativo para lesion intraepitelial o Organismos (Trichomonas, Herpes,
malignidad Candida, Actinomyces, Citomegalovirus)

Cambios celulares reactivos (inflamacién,
radiacion)

Anormalidades de células epiteliales Células escamosas anormales

ASCUS: células escamosas atipia citologica
de significado indeterminado

ASCH: células escamosas atipicas, no se
puede excluir HASIL.

LSTL: lesidn intraepitelial escamosa de
bajo grado

LASIL: lesion intraepitelial escamosa anal
de bajo grado

Lesiones por VP H

NIAT

HSIL: lesion intraepitelial escamosa de
alto grado

HASIL: lesion intraepitelial escamosa anal
de alto grado

Displasia moderada (NTA 2)

Displasia severa (NTA 3)

Carcinoma rn situ

Carcinoma de células escamosas

El diagnostico y tratamiento oportuno de es-
tas lesiones es necesario para garantizar una su-
pervivencia con calidad de vida a la poblacion
afectada.

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El derecho a la diversidad sexual y de género es
un tema analizado, de forma algida, en los esce-
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narios politicos, sociales y culturales. Este térmi-
no se utiliza para referirse, de manera inclusiva,
a toda la diversidad de sexos, orientaciones se-
xuales e identidades de género, sin necesidad de
especificar cada una de las identidades, compor-
tamientos y caracteristicas que conforman esta

pluralidad.

Los estigmas culturales acerca del tema, ha-
cen que persistan en la sociedad manifestacio-
nes de irrespeto, rechazo y discriminacion hacia
personas con diferentes orientaciones sexuales.
Acciones y actitudes que parten de la familia e
incluye otros espacios en los que se desarrolla el
individuo.

Como consecuencia, estas personas constitu-
yen un grupo vulnerable desde el punto de vista
psicologico, social y econémico; de modo que
adoptan, como resultado, conductas sexuales sin
percepcion del riesgo un alto porcentaje de vio-
lencia y contagios de enfermedades de transmi-
sion sexual, como el VIH y el VPH, actividad se-
xual irresponsable, no utilizacion del preservativo
como medio de proteccion, ademas de descono-
cer particularidades anatomicas de su cuerpo, los
peligros y placeres de una penetracion anal.
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Incrementar las actividades de educacion sani-
taria y promocion de salud a la poblacion permi-
tira la sensibilizacion en torno al autocuidado, la
responsabilidad, el conocimiento de los factores
de riesgos y herramientas de prevencion. De este
modo, se contribuye a disminuir la incidencia de las
ITS; en resumen, mantener una buena salud sexual.

Pacientes infectados con el virus de VIH

En los pacientes infectados con el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) el riesgo de que las
neoplasias intraepiteliales anales deriven en cancer
esta asociado con elementos de supresion inmuni-
taria, entre otros. Con la aparicion de la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (Targa), se in-
crementa la esperanza de vida de los pacientes
asociado al tratamiento anti-VIH, y con esta el
tiempo para que se desarrollen estas lesiones. De
ahi la importancia de la realizacion de acciones
de prevencion a este grupo poblacional, que in-
cluye el uso de vacunas contra el VPH.

Antecedentes de cancer o displasia de
cuello de titero vulvar o vaginal

El conducto anal y el cuello uterino tienen la
misma caracteristica histologica. Las mujeres
con antecedentes de cancer cervical o vulvar, y
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o vulvar

28



Ariadna Céspedes Moncada

de bajo y alto grado, presentan un riesgo aumen-
tado de NTA y cancer anal, posiblemente debido
a la exposicion al VPH. Se establece una relacion
de probabilidad de infeccion por VPH, cancer de
cuello y cancer anal. La incidencia en las pacientes
que presentan cancer de cuello uterino o NIC es
de 3 a 5 veces mayor que en las que no la presen-
tan. Por lo que es prudente determinar la inciden-
cia de NIA en mujeres que acuden al consultorio
de patologia cervical.

La infeccion por VPH vy citologia anal anor-
males son comunes en diversas poblaciones en
pacientes infectadas por VIH. Citologia cervica-
les anormales, previos o concurrentes, presencia
de VPH cervical, o historia de otras enferme-
dades de transmision sexual se asocian con un
incremento de la citologia anal patologica. Hay
una alta correlacion entre citologia anal y cervical
anormal e infeccion cervical y anal por VPH, por
lo que estos pacientes tienen un riesgo mayor de
presentar enfermedades a nivel anal.

Infecciones de transmisién sexual

Numerosos microorganismos producen infecciones
que pueden transmitirse a través de las practicas
sexuales, estimulacion manual y el contacto con la
piel de la pareja con o sin penetracion vaginal o
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anal, sexo oral en todas sus modalidades (felacion*,
cunnilingus o anilingus), mediante el intercambio
de secreciones como saliva, sangre, leche materna,
fluidos vaginales y semen. Estas, ademas, pueden
trasmitirse por otras vias seglin su agente causal.

Entre las causadas por virus se identifican
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida™
(Sida) por el VIH, la condilomatosis* por VPH,
la hepatitis A, B y C, el herpes simple tipo Iy
II, el molusco contagioso™ y la citomegalovirosis®
por los virus homénimos; por hongos como la va-
ginitis™ moniliasica por la Candida albicans.

Dentro de las producidas por bacterias se re-
conoce la sifilis por el Treponema pallidum, la va-
ginitis y el linfograuloma venéreo* por la Chlamy-
dia trachomatis, la blenorragia por la Neisseria
gonorrhoeae que ocasiona vulvitis*, salpingitis* y
uretritis*, proctitis* y prostatitis* al igual que el
micoplasma hominis o el Ureaplasma urealyticum;
vaginosis bacteriana® por la Gardenerella vagina-
lis y los Movilluncus, el chancroide®™ por Haemo-
phylus ducreyi, asi como enfermedades diarreicas
producidas por la Shigella y la Salmonella.

Se incluyen en las parasitarias la vaginitis tri-
comoniasica por las trichomonas vaginales; en-
fermedades diarreicas causadas por Entamoeba
histolytica, Giardia lambia, Crytosporidium; y
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ectoparasitarias como la pediculosis pubis* por la
Phthirius pubis y la escabiosis™ por el Sarcoptes
scabiei.

Sus sintomas varian en dependencia del mi-
croorganismo que la ocasione, entre los mas co-
munes se registran la secrecion uretral o vaginal,
tUlceras genitales u orales y dolor abdominal en
bajo vientre. Las modalidades de tratamiento han
evolucionado con el tiempo, pero ante su sospe-
cha se debe acudir con urgencia a una consulta
médica para evitar las secuelas que ocasiona el
diagnostico tardio como la infertilidad.

La prevencion de estas enfermedades incluye
un grupo de medidas como desarrollar la cultu-
ra del autocuidado de nuestro cuerpo y practicas
monogamicas con parejas sanas. Estas infeccio-
nes pueden no causar sintomas en un momento
determinado y estar presentes en el organismo,
por lo que si no se tienen evidencias mediante
examenes de laboratorio que excluyan a la pareja
de no ser portadora de una de estas infecciones,
se debe utilizar el preservativo como medio de
barrera en cada practica sexual.

Otras medidas incluyen mantener una buena
higiene corporal, practicar el lavado de las ma-
nos antes y después de realizar cualquier prac-
tica sexual, y la inmunizacion con vacunas de
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estar disponibles. Evitar el contagio de las ITS y
disminuye la posibilidad de contraer otras enfer-
medades como el cancer a consecuencia de ellas,
ejemplo el VPH y VIH.

Pacientes inmunodeprimidos
trasplantados o no

Las personas que se les administra medicamentos
para suprimir el sistema inmunitario, sea a causa
de un trasplante o por otra enfermedad, corren
riesgo de sufrir cancer anal. Los medicamentos
inmunosupresores disminuyen la capacidad del
sistema inmunitario de identificar y eliminar las
células cancerosas. Asimismo, reducen la magni-
tud de combatir las infecciones y dentro de ellas
las que causan cancer anal como el VPH.

Pacientes con cincer de pene y faringe por VPH

La presencia del VPH como agente causal de
estas enfermedades predispone a este grupo de
paciente a padecer cancer causado por el virus en
otras localizaciones.

Adiccién al tabaco

La accion antiestrogénica del tabaco contribuye a
la carcinogénesis escamosa anogenital. El habito
de fumar esta asociado con un riesgo cinco veces
mayor de cancer de ano. La adiccion al tabaco,
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con su efecto antiestrogénico, produce cambios
en el epitelio anogenital similar a los que se ob-
servan fisiologicamente en la posmenopausia.

La mayor vulnerabilidad mucosa, con su se-
quedad, atrofia y fisuras acompanantes pueden
ser uno de los mecanismos en cuales un efecto
antiestrogénico puede ser un cofactor de riesgo
en neoplasia anogenital, posiblemente permite
mayor acceso viral a las capas epiteliales basales.
También es causa de hipoestrogenismo, constitu-
cional o inducido, asimismo un cofactor en car-
cinogénesis anal. No se observo efecto protector
del reemplazo hormonal o por anticonceptivos,
quizas debido a las bajas dosis de estrogenos o
por otro mecanismo de accion de los componen-
tes artificiales.

Tipos de cancer anal

En tal sentido, para el cancer del canal es utili-
zado el criterio de la American Joint Comitee on
Cancer (AJCC), como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Clasificacion histologica de los tumores
del canal anal de la Organizacion Mundial de la Salud

Tumores epiteliales Neoplasia intraepitelial Epitelio escamoso o
(neoplasia) transicional
Glandular

Enfermedad de PPaget
Enfermedad de Bowen

Carcinoma Carcinoma de células

escamosas: pavimentoso
(queratinizante y no
queratinizante), basaloide
(cloacogénico) e
indiferenciado

Adenocarcinoma mucinoso

Carcinoma de células
pequenas

Carcinoma indiferenciado

Melanoma maligno

Otros ecarcinoides

Tumores no epiteliales Linfomas

Mesenquimales

Sarcoma de Kaposi
Tumores del musculo liso:
Leiomiosarcoma,
Leimioblastoma

Tumores de tracto
gastrointestinal GISTs
(CGastrointestinal Stramal
Tumours)

Los tumores del margen anal se clasifican
como canceres de piel. Por el pequeno espacio
que ocupan el conducto y el margen anal, es fre-
cuente que los tumores afecten el 6rgano en su
totalidad. LLos tumores perianales tienden a cre-
cer localmente, pero pueden extenderse al mar-
gen y conducto anal. El sintoma mas comln es
la aparicion de una masa tumoral que aumenta
de tamano con el decursar del tiempo, en depen-
dencia de la velocidad de crecimiento y multipli-
cacion de las céculas tumorales.
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Carcinoma de células escamosas

El carcinoma de células escamosas es la variedad
histologica mas frecuente (carcinoma epidermoide,
imagen 1). Afecta a pacientes mayores de 60 anos
principalmente, aunque en los tltimos afios expe-
rimenta un aumento de la incidencia en el pacien-
te adulto joven. Es mas comun su aparicion en las
mujeres. Entre sus sintomas se registran el sangra-
do, mucorrea*, estrefimiento, cambios en el habito
evacuatorio, sensacion de recto ocupado, pujo, pica-
zon, dolor o molestia anal, heces acintadas y sinto-
mas de anemia.

Imagen 1. Carcinoma epidermoide
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Subestimar la presencia de estos sintomas, los
que pueden presentarse en enfermedades benig-
nas, trae como consecuencia que se realicen diag-
nosticos tardios que afectan la supervivencia y la
calidad de vida del enfermo y su familia.

Enfermedad de Paget anal

Es una rara situacion descrita por Sir James Pa-
get en 1884, que prolifera principalmente en el
tejido mamario. Se trata de un adenocarcinoma
mucinoso subepidérmico (imagen 2). Afecta a
pacientes de piel blanca, hombres, entre 60 y
70 anos, principalmente. Puede evolucionar de
forma asintomatica o manifestar sintomas como
prurito®, dolor, sangrado, ulceras y secrecion.

Imagen 2. Enfermedad de Paget anal
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Al examen ocular de la region perianal y el
ano se observa dermatosis eritematosa, elevada,
ecsematoide™ y, ocasionalmente, papilar. Para
mejor comprension, al realizarse un autoexamen
se observar una lesion en forma de placa rojiza
que pica y puede ocupar desde la region perianal
hasta el ano.

Enfermedad de Bowen

Enfermedad descrita por Bowen en 1912. Se ma-
nifiesta como un carcinoma de células escamosas
intraepidérmico in situ y representa el final del
espectro de los cambios displasicos® de las NTA.
La localizacion de esta lesion es rara en el ano y
region perianal, aunque puede extenderse hasta
la unién anorrectal. Se ha descrito una fuerte aso-
ciacion con el virus del papiloma humano.

Imagen 3. Enfermedad de Bowen
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Los sintomas son masa anal, ardor, prurito;
puede haber dolor, sangrado y humedad. La le-
sion se caracteriza por una placa eritematosa pig-
mentada, de bordes netos y bien definidos. Al
realizar un autoexamen puede observarse lesio-
nes en forma de placas de color marron-rojizas.
Suele confundirse con una psoriasis o enferme-
dad de Paget. Afecta a pacientes jovenes y regis-
tra una incidencia de carcinomas mas baja que la
enfermedad de Paget de localizacion anal, por lo
que tiene mejor pronostico que esta.

Carcinoma de células basales

Esta es una lesion extremadamente rara. Se tra-
ta habitualmente de un tumor de 1 a 2 ecm de
diametro localizado en el margen o borde anal
que alcanza mayor diametro y grado de afeccion
del ano, en dependencia del tiempo de evolucion
de la enfermedad, de lo que también depende su
prondstico. El paciente percibe la protuberancia
o la tlcera que le genera dolor, ardor, prurito y
secrecion.

Adenocarcinoma

Los adenocarcinomas del canal anal son simi-
lares a los rectales. Pueden ser originarios de la
zona de transicion, o por infiltracion de un tumor
de recto. Macroscopicamente, pueden presentar-
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se desde pequenos nodulos firmes y fisuras, hasta
largos tumores ulcerados. En estadios avanzados
manifiesta, tras la presencia de masa tumoral,
dolor anal, mucorrea, sangrado, humedad, sensa-
cion de recto ocupado y pujos, asi como sintomas
y signos de anemia.

Carcinoma verrucoso escamoso

Raro tumor que es confundido con condiciones
benignas, en especial con el condiloma gigante,
el tumor de Buschke-I.owenstein, con la diferen-
cia de que no son la transformacion maligna de
un condiloma preexistente. Se presenta como
una masa tumoral, con aspecto de coliflor. His-
tologicamente, es un tumor de epitelio escamoso
proliferativo, bien diferenciado. En biopsias re-
petidas no es facil encontrar carcinoma; debe ser
realizada en la base para demostrar invasion.

Por lo general, se sitian en el margen anal o
en la piel perianal, con una apariencia similar a
un condiloma de crecimiento voluminoso. Inva-
sion cronica al estroma adyacente e inflamacion,
crecimiento y expansion de la neoplasia. Presen-
ta extensas erosiones y necrosis por presion en los
tejidos circundantes, con invasion de los espacios
cercanos al ano y al recto y, en ocasiones, de la ca-
vidad pelviana. La naturaleza invasiva de la lesion
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puede causar multiples trayectos fistulosos, que
invaden fascias, musculos y recto, de modo que
puede causar inflamacion, infeccion y hemorragia.

Melanoma maligno

Es un tumor muy raro, representa el 0,5 % de to-
dos los canceres anorrectales y el 0,2 % de todos
los melanomas. Los sintomas son los propios de
los tumores anales (dolor anal, sangrado, tumor
palpable, ganglios inguinales). El examen fisico
puede mostrar lesiones, ulceraciones o masas po-
lipoideas en la region anorrectal. Estas lesiones
suelen tener una pigmentacion que hacen sos-
pechar el melanoma, pero se describen lesiones
amelanoticas. El diagnostico temprano es dificil,
sin embargo no imposible si se realizan examenes
proctologicos de forma rutinaria, pues el pronos-
tico empeora con el grado de desarrollo de la en-
fermedad.

Tumores del miisculo liso: leiomiomas y
leiomiosarcomas

Los leiomiomas se originan en la musculari mu-
cosae y suelen adoptar la apariencia de un polipo
intraluminal, que puede tratarse por reseccion
endoscopica o transanal. Los leiomiosarcomas,
también de apariencia polipoidea, son por el con-
trario sarcomas de alto grado y deben ser subsi-
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diarios de cirugia radical. Ambos predominan en
el sexo femenino, suelen presentar sintomas simi-
lares a otros tumores de recto y dependen de la
direccion de crecimiento y el tamano del tumor.
Tiene un alto poder invasivo con una baja super-
vivencia, por debajo de los 18 meses.

Tumores de tracto gastrointestinal (GIST)

Los Gist anales son extremadamente infrecuen-
tes. Suelen ser asintomaticos u ocasionar sin-
tomas inespecificos. Se detectan durante una
exploracion o procedimiento destinado a otro
problema de salud o enfermedad. Una sintoma-
tologia florida se manifiesta luego del crecimiento
tumoral considerable.

Imagen 4. Tumor de Gist
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Causas del cancer de ano

El cancer anal tiene un origen multicausal, uno
de ellos son los factores de riesgo o agentes car-
cinogenos los cuales desempefian un papel fun-
damental al estimular la aparicion de mutaciones
genéticas que convierte las células normales y sa-
nas en células anormales. Las primeras crecen y
se multiplican a una velocidad controlada, con
un ciclo determinado para morir. Las células
anormales crecen, se multiplican de forma des-
controlada, y se les prolonga el periodo de morir,
por lo que causan dano e invaden tejidos sanos.

Un alto porcentaje de tumores malignos ana-
les guardan una estrecha relacion con una infec-
cion del VPH, asi como de ser el responsable de
la aparicion de las NIA como lesiones precurso-
ras del cancer anal. Las NTA se caracterizan por
el reemplazo parcial o total del epitelio normal
por células inmaduras que poseen muchas de las
caracteristicas de las células basales.

Aproximadamente en el 90 % de los canceres
anales se demuestra la asociacion con el VPH,
y es posible que este nimero aumente en estu-
dios futuros. Los subtipos mas oncogénicos son
el 16 y el 18. El virus tiende a infectar la zona de
transicion entre el epitelio columnar rectal y el
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epitelio estratificado de la piel, que es donde se
desarrollan comunmente las NIA. La presencia
de metastasis ganglionares y viscerales implica un
estadio mas avanzado.

Entre las lesiones premalignas se encuentran
los condilomas acuminados y el condiloma acu-
minado gigante o Tumor de Buschke-Lowenstein.

Condilomas acuminados

Muestran varias formas de presentacion, como
una lesion papilomatosa, papular o acuminada.
La primera se caracteriza como lesiones sésiles
de amplia base, papilares de aspecto de roseta,
de color blanco perlado; la segunda, papulas* pe-
quenas de color blancuzco, redondeada, apenas
sobre elevadas, generalmente extensas y espicu-
lares; las acuminadas son excrecencias pequenas,
medianas o grandes, pediculadas, multiples, ve-
rrugosas e hiperqueratosicas, en forma de cresta

de gallo.

Los condilomas acuminados perianales se
presentan hasta en el 1 % de la poblacion sexual-
mente activa. En general, son blandos, de color
blanquecino, gris o rosado con papilas que pue-
den crecer en grupos. A mayor aumento, el epi-
telio superficial contiene células escamosas con
citoplasma vacuolizado y ntcleos agrandados,
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irregulares e hipercromaticos. Estas células, de-
nominadas coilocitos, son caracteristicas de la
infeccion por VPH vy se visualizan en la citologia.

Condiloma acuminado gigante o Tumor de
Buschke-Lowenstein

Se caracteriza por un crecimiento voluminoso y
exofitico de un condiloma, que frecuentemente
excede los 10 em de diametro. Son mas frecuentes
en hombres, muchas veces inmunodeprimidos.
Su microscopia es similar a la de los condilomas
clasicos, pero focos de carcinoma invasor se en-
cuentran hasta en un 50 %. Estan, por lo general,
asociados a las cepas 6 y 11 de VPH.

Sintomas del cancer anal

El cancer anal cursa de forma silente en sus eta-
pas mas tempranas o con sintomas poco especificos
que el enfermo valora como algo sin importancia, o
encuentra justificacion en una enfermedad benigna
anal. Del autocuidado, las acciones de educacion
sanitaria, promocion de salud, prevencion depende
la deteccion en etapas tempranas de la enferme-
dad y la calidad de vida de los pacientes afecta-
dos. Dentro de los sintomas mas comunes pode-
mos relacionar:

* Sangrado
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Tumoracion palpable

Dolor anal

Mucorrea

Estrenimiento

Pujo

Tenesmo o sensacion constante de defecar
que obliga al individuo a acudir al bano.
Sensacion de recto ocupado.

Cambios en el habito evacuatorio.
Supuracion purulenta.

Prurito

Heces acintadas o en escibalos.

Ganglios linfaticos (glandulas) hinchadas en
las zonas la ingle.

Ulcera a nivel del ano.

Anemia de causa inexplicable.

Dispareunia®

Acuda de forma oportuna a un centro de sa-

lud especializada y salvara su vida, recuerde que:

Todo lo que sangra por el ano no es hemo-
rroides.

Todo aumento de volumen en el ano no son
las hemorroides brotadas.

Todo lo que pica en el ano no es oxiuro.
Todo lo que duele en el ano no es fisura.
Todas las diarreas no ocurren por infeccion
por ameba.
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* Todo estrenimiento no es de causa alimentaria.

* Todo lo que supura pus no es fistula.

A continuacion, en las tablas 3-6 se relacio-
nan diferentes enfermedades que pueden produ-
cir sintomas similares al del cancer anal y enmas-
carar el diagnostico de no sospecharlo.

Tabla 3. Causas de dolor anal

Agudo Cronico
Orginico Funcional Orginico Funcional
Trombosis Cancer Proctalgia fugaz
hemorroidal
Fluxion hemorroidal Ulceras
Cuerpo extrafio Enfermedades
dermatolagicas
Herpes simple Peptenosis
Absceso
Fisura
Trauma
Crititis
Papilitis
Absceso
Tabla 4. Causas de tumor anal
Aparicion aguda Aparicion crénica
Trombosis hemorroidal Cancer
Fluxién hemorroidal Condiloma plano
Absceso Condiloma acuminado
Papila hipertrofica Hemorroides centinela de
Bride
Molusco hemorroidal
Hidrocistoma apocrino
Fibroadenoma
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Tabla 5. Causas de supuracion anal

hemorroidal

submuecoso

Sangre Mucus Pus Heces
Cincer Cincer Cancer
Enfermedad Herpes Absceso Incontinencia

Fisura / Ulcera

Condilomatosis

Proctitis severa

Trauma Prolapso mucose | Proctitis
gonococica
Cuerpo extraio Fistula

Tabla 6. Causas de Glcera anal, tenesmo y prutito

Ulcera Tenesmo Prurito
Cancer Cancer Cancer
Idiopatica Idiopatico
Secundaria Micosis
Sifilis Oxiuriasis
Tuberculosis Hezema
Crohn Herpes
Fimica

Diagnéstico del cancer anal

El diagnostico del cancer anal se realiza al te-

ner en cuenta los elementos encontrados en:

* Antecedentes de salud del paciente.

+ Examen fisico general y por aparatos.

+ Examen fisico proctologico.
- Inspeccion visual.
- Examen digital anorrectal (tacto).
- Anoscopia estandar.
- Anoscopia de alta resolucion (AAR).

47




Cancer de ano y actividad sexual

* Examenes complementarios:

- De laboratorio: hemograma completo, coa-
gulograma, hemoquimica, marcadores tu-
morales, entre otros.
- Imaginologicos: ecografia abdominal, eco-
grafia endoanal*, radiografia de torax.
- Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
de ano y recto.
- Tomografia axial computarizada (TAC)
de ano y recto.

* Anatomopatologicos: citologia anal, biopsia
de la lesion.

En el acapite de prevencion se desarrollara la
importancia y algunas particularidades de estos
elementos.

Etapas del cancer anal

Es importante que el paciente conozca la etapa
de la enfermedad en que se encuentra y hacer
coparticipe de esta informacion a la familia si el
paciente lo desea. Establecer una buena relacion
entre el paciente, la familia y el especialista per-
mitira que puedan enfrentar con resiliencia* y res-
ponsabilidad las alternativas terapéuticas selec-
cionadas, plantearse retos objetivos que ronden
en torno a la efectividad del tratamiento y la so-
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brevida del paciente con la mayor calidad posible,
asi como preparar su organismo desde el punto de
vista psicologico, biologico y social para enfrentar
una vida con colostomia para algunos, o con cua-
dros dolorosos a consecuencia de la enfermedad.
Es necesario que ambos se cuenten con estas he-
rramientas necesarias para enfrentar el tratamien-
to con valentia, decision y ganas de vivir.

La estadificacion del paciente es el paso sub-
siguiente al diagnostico y se realiza con todos los
elementos resultantes de este Gltimo: tamano del
tumor y presencia o no de metastasis gangliona-
res y viscerales. En cuanto al tamafo, son de me-
jor pronostico aquellos tumores menores de dos
centimetros, de pronostico intermedio los mayo-
res de cinco centimetros, y mal los que invaden
estructuras vecinas o a distancia. De este proceso
dependen las alternativas de tratamiento y la su-
pervivencia de los pacientes, de ahi la importan-
cia de realizar diagnosticos en estadios tempra-
nos de la enfermedad.

Para el cancer anal, se declaran los estadios:
0, I, I1, III, IITA, ITIB y IV. Cada etapa se ca-
racteriza por elementos que describimos a conti-
nuacion.

49



Cancer de ano y actividad sexual

La T se refiere al tamano del tumor primario:

 Tx: no se puede evaluar el tumor primario.

* TO: no hay prueba de tumor primario.

* Tis: carcinoma 77 sizu (AIN I1II) confinado a la
mucosa, que no traspasa las capas de la misma.

* Tl: el tumor mide = 2 ¢cm en su mayor dimension.

* T2: el tumor mide > 2 em, pero = 5 cm en su
mayor dimension.

* T3: el tumor mide > 5 cm en su mayor dimension.

* T4: el tumor puede ser de cualquier tamano e
invade los 6rganos adyacentes: vagina, uretra
y vejiga. No se clasifica como T4 la invasion
directa de la pared rectal, la piel peri y el teji-
do subcutaneo o el musculo del esfinter.

La N se refiere a la presencia o no de afecta-
cion de los ganglios linfaticos regionales o mas
proximos a la zona donde se origina el tumor:

* Nx: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos
regionales.

* NO: no hay metastasis en un ganglio linfatico
regional.

* N1: hay metastasis en los ganglios linfaticos
perirrectales.

* N2: hay metastasis unilaterales en los ganglios
iliacos internos y/o inguinales.
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* N3: hay metastasis en ganglios linfaticos pe-
rirrectales e inguinales y/o bilaterales en los
ganglios iliacos internos y/o ganglios linfati-
cos inguinales.

La M se refiere a la presencia confirmada de
metastasis a distancia:

* MO: No hay metastasis a distancia.

* MI: Hay metastasis a distancia.

Tabla 7. Clasificacion por estadios

Estadio T N M
0 Tis NO MO
1 Tl N1 MO
I T2, T3 NO MO
IIA T1, T2, T3 NI MO
T4 NO MO
1B T4 N1 MO
Cualquier T N2, N3 MO
v Cualquier T Cualquier N Ml

Opciones de tratamientos de algunas
lesiones precursoras

Alternativas terapéuticas actuales para la Condi-
lomatosis genital.

1. Autoaplicado por el paciente:

a) Podofilox 0,5 % solucion o gel. Es un medica-
mento antimitotico que destruye las verrugas.
Es relativamente barato, facil de usar, seguro
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y autoaplicado. Se aplicar con un algodon o
con el dedo, para las verrugas genitales visi-
bles, dos veces al dia durante 3 dias, seguido
de 4 dias sin tratamiento. Este ciclo se puede
repetir, si es necesario, para un maximo de
cuatro ciclos. El total de area de la verruga
tratada no debe exceder de 10 em?, y el volu-
men total de Podofilox debe limitarse a 0,5
ml por dia. Eventos adversos: después del
tratamiento puede desarrollarse dolor de leve
a moderado o irritacion local. La seguridad
de Podofilox durante el embarazo no ha sido
establecida.

b) Imiquimod al 5 % crema. Es un topico ac-
tivo potenciador inmunologico que estimula
la produccion de interferon y otras citocinas.
Debe aplicarse una vez al dia al acostarse,
tres veces a la semana durante hasta 16 sema-
nas. El area de tratamiento se debe lavar con
jabon y agua 6-10 horas después de la aplica-
cion. El total de area de la verruga tratada no
debe exceder de 60 mm?®. Eventos adversos:
las reacciones inflamatorias locales, como en-
rojecimiento, irritacion, induracion, ulcera-
cién/erosiones y vesiculas son comunes con
el uso de Imiquimod. También se ha descrito
e hipopigmentacion. Puede debilitar los con-
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dones y diafragmas vaginales. La seguridad
durante el embarazo no ha sido establecida.

Catequinas al 15 % pomada Polyphenon
E (MediGene AG Munich, Germany), Un-
gliento Sinecatechin). Extracto de té verde
con un producto activo (catequinas) con efec-
to antiviral, antioxidante, antiproliferativo e
inmunoestimulante. Se aplicar tres veces al
dia (0,5 cm de hilo de ungliento para cada
verruga) usar un dedo para asegurar la cober-
tura con una fina capa de pomada hasta la
desaparicion completa de verrugas. Este pro-
ducto no debe ser continuado por mas de 16
semanas. El contacto sexual (es decir, genital,
anal u oral) debe ser evitado, mientras que la
pomada este sobre la piel. Eventos adversos:
los efectos secundarios mas comunes son eri-
tema, prurito/ardor, dolor, tlceras, edema,
endurecimiento, y la erupcion vesicular. Este
medicamento puede debilitar los condones
y diafragmas. El medicamento no se reco-
mienda para personas infectadas con VIH,
inmunodeprimidas o personas con un cua-
dro clinico de herpes genital debido a que la
seguridad y la eficacia de la terapia en estos
lugares no se ha establecido. La seguridad de
catequinas durante el embarazo también es
desconocida.
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2. Aplicados por el médico:

a) Crioterapia con nitrogeno liquido o crioson-
da. Se repiten las aplicaciones cada 1-2 sema-
nas. Destruye las verrugas por citolisis por
induccion térmica. Los médicos deben estar
capacitados en el uso adecuado de esta terapia
puesto que un tratamiento deficiente puede dar
lugar a complicaciones o baja eficacia. Eventos
adversos: el dolor después de la aplicacion del
nitrogeno liquido, seguido de necrosis y forma-
cion de ampollas, a veces, es muy comun. La
anestesia local (topica o inyectada) puede fa-
cilitar la terapia si las verrugas estan presentes
en muchas areas o si el area de las verrugas es

grande.

b) Resina de Podofilina de 10 o 25 % en tintura
compuesta de benjui o benzocaina. Se apli-
car a cada verruga y se deja secar al aire antes
de que el area tratada entre en contacto con
la ropa. Eventos adversos: puede causar irri-
tacion local causada por la diseminacion del
compuesto en las zonas adyacentes. El trata-
miento puede repetirse semanalmente, si es
necesario. El area debe ser lavada a fondo de 1
a 4 horas después de la aplicacion para reducir
la irritacion local. Para evitar la posibilidad de
complicaciones asociadas con la absorcion sis-
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témica y toxicidad se deben seguir dos pautas:
1) La aplicacion debe limitarse a < 0,5 ml de
Podofilina o un area de < 10 ecm? de las verru-
gas; 2) El area tratada no debe tener ninguna
lesion o herida abierta.

¢) Acido Tricloroacético (TCA) o acido de Bi
cloroacético (BCA) 80 — 90 %. Tanto TCA y
BCA son agentes causticos que destruyen las
verrugas por coagulacion quimica de las pro-
teinas. Debe aplicarse una pequena cantidad
solo a las verrugas y debe permitirse secar. Si
se aplica una cantidad en exceso de acido, el
area tratada debe empolvarse con el talco (bi-
carbonato de sodio) o preparaciones de jabon
liquidas para quitar el exceso del acido. Este
tratamiento puede repetirse semanal, si nece-
sario. Aplicar solo a las verrugas y se deja se-
car antes de que el paciente se siente o perma-
nezca de pie, momento en el que se desarrolla
un glaseado blanco. Eventos adversos: si se
aplica una cantidad excesiva de acido puede
provocar dolor intenso, danar los tejidos ad-
yacentes que para aliviarse deben neutralizar
el acido con jabon o bicarbonato de sodio.

3. Tratamientos quirargicos:

a) El tratamiento quirtrgico tiene la ventaja de
la eliminacion de verrugas, por lo general, en
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una sola visita. Es el mas beneficioso para los
pacientes que tienen una gran cantidad o el
area de las verrugas genitales.

b) Tanto el laser con dioxido de carbono y la
cirugia podrian ser ttiles en el tratamiento de
las verrugas o las verrugas extensas intraure-
tral, en especial para aquellas personas que
no han respondido a otros tratamientos.

c¢) Tratamientos alternativos: regimenes alter-
nativos incluyen las opciones de tratamiento
que podrian estar asociados con mas efectos
secundarios y/o menos datos sobre la efica-
cia: a) Interferon intralesional; b) terapia fo-
todinamica.

Alternativas terapéuticas actuales para las NIA

Los pacientes diagnosticados se tratan de forma
protocolizada en instituciones de salud de nivel se-
cundario, y las alternativas dependen del grado de
lesion. El tratamiento de estas lesiones forma par-
te de mas acciones de prevencion del cancer anal.

* NIA grado I o lesion intraepitelial escamosa
anal de bajo grado (ILASIL siglas en inglés).
Tienen la capacidad de regresar y curar de
forma espontanea, se indica seguir con AAR
y biopsia cada 6 meses
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* NIA grado II y III o intraepitelial escamosa anal
de alto grado (HASIL, por sus siglas en inglés).
a) Topicos:

- Tricloroacético al 85 %.

- Crioterapia o congelacion con nitrogeno
liquido.

- Cidofovir (se utiliza para tratar las infec-
ciones para citomegalovirus).

- 5-fluorouracilo

- Imiquimod

b) Tratamientos ablativos:
- Laser
- Electrocoagulacion mediante electrobisturi.
- Cirugia (resecciones locales).
- Coagulacion por infrarrojos.

Opciones de tratamiento del cancer anal

El tratamiento esta en dependencia de la etapa en
que se encuentre el enfermo. Se utilizan tres alter-
nativas fundamentales o la combinacion de ellas:
la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, entre
otras opciones de tratamiento como la inmunote-
rapia y la medicina natural y tradicional.

De forma resumida, se puede afirmar en que
los tumores muy localizados (estadios O y I) el
tratamiento fundamental es la cirugia. Se debe
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resecar el tumor con un margen de tejido sano
periférico de al menos 1 em. Las recurrencias lo-
cales son frecuentes (50 % de los casos), aun asi,
se pueden tratar de nuevo con cirugia.

El resto de los estadios deben ser tratado con
la combinacion de tratamientos, como la radiote-
rapia y quimioterapia simultaneas (lo que se lla-
ma tratamiento neoadyuvante), seguido de una
cirugia radical entre otras combinaciones, segin
el protocolo de tratamiento nacional e internacio-
nal, y el criterio del especialista de acuerdo con
el paciente a tratar. Las posibilidades de curacion
a largo plazo y de efectividad de los tratamientos
disminuyen de forma proporcional con las etapas
de la enfermedad. Los avances cientificos alcan-
zados en el tema revierten esta proporcion de for-
ma paulatina.

1- Cancer anal en estadio O (carcinoma in situ): el
tratamiento para el estadio O suele ser reseccion
local.

2- Cancer del ano en estadio I: el tratamiento
puede incluir los siguientes procedimientos:
* Reseccion local.
* Radioterapia de haz externo con quimiotera-
pia o sin ella. Si queda cancer después del tra-
tamiento se puede administrar quimioterapia
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y radioterapia adicionales para evitar la nece-
sidad de una colostomia permanente.

* Radioterapia interna.

* Reseccion abdominoperineal si el cancer per-
manece o vuelve después del tratamiento con
radioterapia y quimioterapia.

* Radioterapia interna para el cancer restante
después del tratamiento con radioterapia de
haz externo.

Los pacientes que han recibido tratamiento
para preservar los musculos esfinteres se pueden
someter a examenes de seguimiento cada tres me-
ses durante los primeros dos anos, incluso exame-
nes rectales con endoscopia y biopsia seglin sea
necesario.

3- Cancer anal estadio II: el tratamiento puede
incluir los siguientes procedimientos:

* Reseccion local.

 Radioterapia de haz externo con quimiotera-
pia o sin ella. Si queda cancer después del tra-
tamiento se puede administrar quimioterapia
y radioterapia adicionales para evitar la nece-
sidad de una colostomia permanente.

* Radioterapia interna.
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Reseccion abdominoperineal si el cancer per-
manece o vuelve después de tratamiento con
radioterapia y quimioterapia.

Los pacientes que recibieron tratamiento para

preservar los musculos esfinteres se pueden some-
ter a examenes de seguimiento cada tres meses du-
rante los primeros dos anos, incluso examenes rec-
tales con endoscopia y biopsia segin sea necesario.

4- Cancer del ano en estadio IITA: el tratamiento
puede incluir los siguientes procedimientos:

Radioterapia de haz externo con quimiotera-
pia o sin ella. Si queda cancer después del tra-
tamiento se puede administrar quimioterapia
y radioterapia adicionales para evitar la nece-
sidad de una colostomia permanente.
Radioterapia interna.

Reseccion abdominoperineal si el cancer per-
manece o vuelve después de tratamiento con
radioterapia y quimioterapia.

5- Cancer del ano en estadio IIIB: puede incluir

los

siguientes procedimientos:

Radioterapia de haz externo con quimioterapia.
Reseccion local o reseccion abdominoperi-
neal si el cancer permanece o vuelve después
del tratamiento con radioterapia y quimiote-

60



Ariadna Céspedes Moncada

rapia. Es posible que también se extirpen los
ganglios linfaticos.
6- Cancer del ano en estadio I'V: puede incluir los
siguientes procedimientos:

* Cirugia como terapia paliativa para aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida.

* Radioterapia como tratamiento paliativo.

* Quimioterapia con radioterapia como trata-
miento paliativo.

Opciones de tratamiento para el cancer de
ano recidivante

El tratamiento para el cancer de ano recidivante
puede incluir dos procedimientos: la radioterapia
y quimioterapia para la recidiva después de la ci-
rugia; y la cirugia, para la recidiva después de la
radioterapia o la quimioterapia. Por su parte, la
cirugia tiene dos variantes:

* Reseccion local
* Reseccion abdominoperineal

Seguimiento

Depende de la evolucion de cada paciente, con
una evolucion satisfactoria se realizaria con una
frecuencia cada tres meses el primer ano, luego
cada seis el segundo ano y anual los anos sub-
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siguientes hasta completar cinco anos. En estas
consultas el facultativo evalta de forma integral
el curso de la enfermedad apoyandose en la rea-
lizacion del examen fisico y algunos examenes
complementarios.

Al igual que el tratamiento el seguimiento de
encierra una gran relevancia. Esta es la via para
detectar a tiempo persistencia, recidivas o recu-
rrencia de la enfermedad que tratadas a tiempo,
aumentarian el tiempo de supervivencia y con
ello la calidad de vida de los pacientes.
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Capitulo 3. Prevencion del cancer
anal

La prevencion en salud es una estrategia consti-
tuida por conjunto de acciones que se desarrollan
escalonadamente. Esta orientada desde el indi-
viduo sano hasta el que sufre una secuela fisica
o psicologica como consecuencia de una enfer-
medad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la prevencion de la enfermedad
como: “Medidas destinadas no solamente a pre-
venir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también,
a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida” (Leborgne, et al., 2019).

Las actividades de promocion se ocupan de
crear condiciones econdmicas medioambienta-
les, sociales y culturales que favorezean la salud
y que minimicen la probabilidad de desarrollar la
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enfermedad, asi como disminuir la posibilidad de
aparicion de los factores de riesgo, con el fin de
mejorar la calidad de vida.

Las actividades de prevencion primaria co-
bran una importancia vital ya que estan encami-
nadas a evitar la apariciéon de una enfermedad
o problema de salud mediante el control de los
factores causales y predisponentes o de riesgo.
Educar a la poblacion en los temas de factores de
riesgo y sintomatologia permitira desarrollar una
cultura de salud en cuanto a cancer anal, vital
para encaminar las acciones prevencion secunda-
ria. Modificar estilos de vida, eliminar o dismi-
nuir habitos toxicos, adoptar habitos dietéticos
sanos, incrementar la practica de ejercicios fisicos
y de relajacion, el uso del preservativo y la practi-
ca de un sexo anal saludable.

Las acciones de prevencion secundaria es-
tan dirigidas a disminuir la prevalencia de una
enfermedad, reducir su evolucion y duracion.
Incluye acciones para el diagnostico temprano y
tratamiento oportuno, objetivo que se consigue a
través del examen médico periodico y la busque-
da de casos en sujetos aparentemente sanos. La
realizacion del autoexamen de la region anal y
del examen proctologico completo por un espe-
cialista en Coloproctologia, de forma periodica.
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El examen proctologico completo incluye la
realizacion de citologia anal con el objetivo de
detectar el cancer antes que se manifieste clini-
camente con el diagnostico sus precursores o el
cancer en etapas tempranas (in situ I, IT). De esto
modo, se ofrece un seguimiento adecuado a los
pacientes en riesgo y tratamiento con fines curati-
vos las personas afectadas para reducir la morta-
lidad y aumentar de la calidad de vida.

Las acciones de prevencion terciaria se reali-
zan en caso de enfermedad clinicamente mani-
fiesta. Se pretende prevenir, retardar o reducir las
complicaciones y secuelas con el objetivo de lo-
grar la recuperacion integral de la salud. Incluye
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion fisica,
psicologica y social en el caso de invalidez.

El seguimiento correcto de estos pacientes
permite prevenir o reducir, al maximo, las recidi-
vas de la enfermedad, asi como el funcionamiento
de los grupos de apoyo que, entre otros aspectos,
educa a paciente y familiares, brinda herramien-
tas de adaptacion para vivir con la enfermedad
o enfrentar las complicaciones o secuelas como
la colostomia o sintomas de la enfermedad en
etapas avanzadas; ademas ayuda a mitigar la in-
certidumbre que causa la idea del regreso de la
enfermedad después del tratamiento.
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A pesar de que estas acciones se realizan de
forma escalonada, en la practica se desarrollan de
forma dinamica; de la efectividad de una depen-
de el resultado de las restantes.

El cancer anal es una enfermedad curable, pero
las personas diagnosticadas ven sus esperanzas de
supervivencia y calidad de vida disminuir, mien-
tras mas avanzado sea la etapa diagnostica de la
enfermedad. El tratamiento quirargico en etapas
avanzadas se acompana, generalmente, de colosto-
mia permanente. Es de conocimiento de los espe-
cialistas los disturbios psicologicos, fisicos, biologi-
cos y econdmicos que acarrea para el paciente y su
familia la realizacion de una colostomia.

Es importante que el especialista conozca for-
mas de comunicar, sin causar temor, sensibilice a
los pacientes sobre los riesgos de la enfermedad
y las alternativas de tratamientos. Asimismo, los
facultativos deben acercarse a los medios de co-
municacion para llegar a mayor nimero de po-
blacion, apoyarse en los recursos tecnologicos
sin olvidar que un buen uso del método clinico
disminuye los costos de cualquier programa de
cribado. De no ser implementados de forma co-
rrecta traza algoritmos diagnosticos que se alejan
de la epidemiologia y la clinica del paciente, pues
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olvidan que no hay enfermedades sino enfermos.
La ejecucion correcta del protocolo de preven-
cion es la via para incrementar la calidad de vida
de la poblacion en general.

Medidas para mantener la salud anal

La cultura de la salud es la categoria que revela
el grado de desarrollo alcanzado por el hombre
en el conocimiento y dominio de su organismo y
medio socioecologico, de modo tal que trascien-
da en su actuacion hacia una conducta que pro-
picie un modo saludable de vida. Desarrollar una
cultura acerca de la salud anorrectal es algo que
no se ha logrado en la poblacion general. El ano
es un 6rgano necesario, pero que se mantiene en
una zona oscura desde el punto de vista organico
y psicologico. Es victima del olvido y el descuido,
es atendido por los individuos solo al presentar
sintomas como expresion de enfermedad, princi-
palmente el dolor, sangrado o prurito.

Cuidar de nuestro cuerpo es una tarea impor-
tante y mantener una buena higiene anorrectal
forma parte de ello. Resulta necesario conocer
nuestro organismo, cuidarlo y protegerlo, por ser
el tnico sitio donde se guarece el alma. Nos cues-
tionamos a diario muchas cosas, pero al hablar
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del ano y las enfermedades que lo afectan nos
abruma la vergilienza, es mas facil acudir a un car-
didlogo que no a un coloproctologo.

La Coloproctologia es una especialidad de-
rivada de la Cirugia General cuya competencia
abarca la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades del colon®, el recto, el ano,
el piso pelviano y el periné proctologico. Cobra
reconocimiento en la poblacion al atender afec-
ciones de alta incidencia como la enfermedad
hemorroidal, la colitis ulcerativa idiopatica, el
cancer de colon y recto. Los especialistas deben
desarrollar un gran conjunto de competencias en
funcion de su desempeno profesional.

La confidencialidad y la privacidad de las
consultas médicas coloproctologicas son dos as-
pectos éticos indispensables para establecer una
buena relacion médico paciente. Estos elementos
facilitan sensibilizar al paciente sobre los facto-
res de riesgos que presenta, su estado de salud
y, principalmente, educarlos en la necesidad de
asistir con una frecuencia minima anual a reali-
zarse un examen proctologico. El interrogatorio
debe ser dirigido e individualizado y encaminado
a obtener los detalles mas sutiles que apunten a
riesgos y sintomas iniciales de la enfermedad.
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Resulta de suma importancia el acudir de prisa
al coloproctologo al encontrarse en una situacion
de riesgo de cancer anal o presentar sintomas que
sospechen su presencia. Los elementos relaciona-
dos a continuacion, de ponerlos en practica, contri-
buyen al mantenimiento de una buena salud anal.

Equilibrio psicolégico y relajacion

El equilibrio psicologico del cuerpo humano
también influye en el funcionamiento del aparato
digestivo y del ano especificamente. Las situa-
ciones de estrés precipitan sintomas como dolor,
diarreas, estrefimiento, entre otras. La practica
de técnicas ancestrales como el yoga y el taichi
ayudan a lograr este objetivo. De modo que se
visualizar el ano como parte de nuestro cuerpo
para, de forma responsable, tomar en cuenta cui-
dados que eviten danos.

Eliminar adicciones al cigarro, alcohol y
café

El consumo excesivo de café, cigarro y alcohol
ejerce su efecto carcinogénico en el organismo
con la liberacion en su metabolismo de radicales
libres entre otras sustancias daninas a su funcio-
namiento. Ademas, el alcoholismo puede acom-
panarse de déficit de vitaminas.
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Nutricion

De los productos con que nos alimentamos de-
pende, en gran medida, el funcionamiento de
nuestro organismo. Por tanto, comenzaremos por
algunas recomendaciones nutricionales de impac-

to en la salud del aparato digestivo y, en particu-
lar, del ano.

Se debe disminuir la ingestion de alimentos
que contengan componentes que actiien como
estimulantes de la aparicion del cancer; sobre
todo, disminuir la ingestion de grasas insatura-
das y trans. En cambio, es necesario aumentar
proporcionalmente los que ayuden a la salud del
aparato digestivo: el consumo de agua, alimentos
que contengan fibra y elementos con accion an-
tioxidante.

El agua es un nutriente indispensable para el
funcionamiento del organismo. Representa apro-
ximadamente el 70 % de este y participa en un
alto namero de funciones no superado por otro
nutriente. Dentro de ellas la termorregulacion,
medio de todos los liquidos, trasportador, lubri-
cante control del equilibrio hidrico y electroliti-
co, y la digestion.

Se recomienda ingerir una determinada canti-

dad de liquidos, principalmente agua de bebida,
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1,5 a 2,5 litros al dia, lo que equivale a 8 vasos
aproximadamente. Esta proporcion depende del
clima, el sexo, la talla y el peso corporal.

La fibra dietética es un componente vegetal
que contiene polisacaridos™ y lignina*. Es alta-
mente resistente a la hidrolisis de las enzimas
digestivas humanas. La ingestion diaria de fibra
dietética resulta un elemento saludable para el
aparato digestivo y al organismo en general. El
proceso comienza durante la masticacién y con-
tintia con la digestion; actta sobre la flora coloni-
ca, la formacion de la materia fecal, su calidad y
ritmo de expulsion de nuestro organismo a través
del acto de la defecacion.

Pueden ser solubles e hidrosolubles. La fibra
soluble atrae el agua y hace que el proceso diges-
tivo sea lento. Reduce el colesterol. Se encuentra
en el salvado de avena, la cebada, las nueces, las
semillas, las lentejas y algunas frutas y verduras.
La fibra insoluble esta en el salvado de trigo, las
verduras y los granos integrales. Este tipo de fibra
acelera el paso de los alimentos en el estomago y
los intestinos.

Las dietas ricas en fibra llevan un periodo de
masticacion mayor y esto hace que aumente la
salivacion; las encimas que se liberan intervienen
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en el proceso de higiene bucal. A nivel del est6-
mago las fibras solubles, como consecuencia de
su viscosidad, enlentecen el vaciamiento gastrico
y aumentan su distension, por lo que provoca una
sensacion de saciedad que puede ayudar a con-
trolar el peso.

La fibra soluble, nuevamente por la forma-
cion de soluciones viscosas, enlentece el tiempo
de transito y disminuye la absorcion de glucosa,
lipidos y aminoacidos. Asimismo, producira una
disminucion en la absorcion de los acidos bilia-
res, como resultado de la deplecion™ de acidos bi-
liares pueden disminuir los niveles de colesterol.
Colabora al mantenimiento de la flora, el conjun-
to de bacterias que viven en el intestino y que
son las encargadas de procesar algunos alimentos
dificiles de digerir, absorber nutrientes y formar
un ecosistema complejo que se autorregula y se
mantiene en equilibrio.

Asimismo, previene la aparicion de estreni-
miento, y lo mejora en casos leve y moderado,
debido al incremento de la masa fecal. Esta al-
tima aumenta debido a los restos de fibra no di-
geridos y a su capacidad para retener agua. El
aumento del volumen fecal y el consiguiente esti-
ramiento de la pared intestinal, estimulan que se
desencadenen los reflejos de evacuacion. La fibra
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garantiza, ademas, la calidad de la materia fecal
que debe ser expulsada a través del ano, de modo
que disminuye la posibilidad de trauma a este ni-
vel, en el momento de la defecacion. Igualmente,
evita la aparicion de enfermedad diverticular, en-
fermedad hemorroroidal, cancer de colon recto
y ano, diabetes, hipercolesterolemia, entre otras.

En general, las verduras son la mayor y mas
natural fuente de fibra. También hay una gran
cantidad de fibra en las frutas, legumbres y en los
frutos secos. A continuacion, la tabla 8 muestra
una lista de alimentos, fuentes naturales de fibras:

Tabla 8. Alimentos ricos en fibra dietética

Vegetales Semillas, frutos secos y Frutas
cereales
Espinacas, esparragos Girasol Papaya
Apio Almendras Plétano
Coles y repollo Pistachos (semilla del Manzanas
marafién)
Acelgas Nueces Naranja
Calabaza, calabacin Trigo y sus derivados Mandarinas
Coliflor Toronja
Tomates Ciruela
Judias verdes Nisperos
Pepinos Melon
Nabos Pifia
Remolachas Uvas
Cebollas Pera
Pimientos Higo
Lechuga Fresa, frambuesa
Zanahorias Albaricoques
Berenjenas Chirimoyas
Ajos Melocotones
Remolacha Kiwi
Brocoli
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Es importante conocer que ingerir fibras en
proporciones exageradas disminuye la absorcion
de determinados minerales como el calcio, hierro,
cobre y zinc. Produce, ademas, flatulencia, dis-
tension abdominal, meteorismo* y dolor abdomi-
nal, asi como agravar los cuadros de estrefimien-
to severo.

Para el consumo de alimentos ricos en fibra,
como recomendaciones practicas, podriamos es-
tablecer:

* Tres raciones diarias de verdura.

* Dos raciones diarias de fruta. Mejor comple-
tas que en zumo.

* Seis raciones diarias de cereales en forma de
pan, cereales de desayuno, arroz o pasta. Pre-
feriblemente integrales dado el mayor aporte

de fibra.

* De 4-5 raciones semanales de legumbres.

Por otro lado, la grasa es util en el funciona-
miento correcto del organismo. La grasa es una
fuente de energia importante y ayuda a absorber
las vitaminas. El consumo racional de grasas insa-
turadas, polinsaturadas y omega-3 tiene un efecto
saludable. Sin embargo, el abuso de su ingestion
es perjudicial, principalmente las saturadas y las
trans. Esta Gltimas son aceites liquidos transfor-
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mados en grasas solidas durante el procesamiento
de las comidas. Las grasas saturadas y las trans
aumentan el nivel de colesterol malo en sangre
(LDH); provoca disturbios cardiovasculares y cir-
culatorios, entre otros. Las tabla 9 y 10 muestra
en qué alimentos pueden ser encontradas cada
tipo de grasas.

Tabla 9. Alimentos en los que se encuentra cada
tipo de grasas

Omega-3 Insaturadas y Polinsaturadas
Salmodn Nueces
Caballa Almendras
Arenque Mani y su mantequilla
Sardinas Pifdn

Atan blanco

Semillas de calabaza

Trucha arcoiris

Semillas de ajonjoli

Productos de soja

Semillas de girasol y su aceite

Nueces

Aceite de oliva

Linaza y productos

Aceltes de semillas de algoddn

Aceite de canola

Aceite de alazor

Aceite de maiz

Aceite de soja

Aguacate
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Tabla 10. Alimentos en los que se encuentra las
grasas que aumentan el colesterol “malo” (LDL)

Grasas saturadas Trans
Aceite de palma Aceites 0 manteca vegetal parcialmente
hidrogenados
Aeeite de coco Alimentos elaborados y fritos con grasa trans

Grasa de la carne

Quesos con alto contenido de grasa

Cortes de earne con alto contenido de
grasa

Mantequilla

Crema v leche entera

Otros elementos importantes en la alimenta-
cion sana son los antioxidantes dietéticos. Cons-
tituyen sustancias que forma parte de los alimen-
tos de consumo cotidiano y que pueden prevenir
los efectos adversos de especies reactivas sobre las
funciones fisiologicas normales de los humanos.
Disminuyen la concentracion de radicales libres en
nuestro organismo y, por tanto, defienden nuestras
células de la accion negativa de estos.

Los radicales libres son una figura quimica
que, en altas concentraciones, tienen un efecto
negativo para el organismo. Se producen duran-
te diversas funciones metabolicas, la accion de
contaminantes atmosféricos, del agua y los sue-
los, exposicion a fertilizantes, pesticidas y radia-
ciones. Asimismo, como causa del consumo de
toxicos como el alcohol, tabaco y drogas, dietas
no saludables, ademas de someterse al elevado
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estrés fisico o psiquico. El cancer, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, neurologicas y en-
docrinas, por citar algunas, tienen relacion con
una alta concentracion de radicales libres en el
organismo.

Dentro de los elementos que tienen accion an-
tioxidante se encuentran las vitaminas A, C, E, y
crotenoides: betacarotenos, alfacaroteno, licope-
no, luteina y zesantina; minerales como el zinc,
selenio y compuestos fendlicos. Las tablas 11 (a
y b) y 12 muestran una lista de alimentos en los
cuales podemos encontrarlos.

Tabla 11a. Alimentos en los que se encuentra
elementos antioxidantes

Vitamina A Vitamina C Vitamina E Betacarotenos
Leche Nueces Nueces Mangos
Mantequilla Limén Almendra Calabaza
Yema de huevo Naranjas Mani Naranja
Higado Mandarina Avellana Mandarina

Lima Aceites vegetales Zanahoria
Albaricoque Fresas Aceites de semillas | Boniato
Brocoli Guayaba Broeoli
Espinaca Kiwi Espinaca
Remolacha Papaya Remolacha

grosella Semillas
Boniato Granada Col rizada

Mango Frijoles

Pina Germen de trigo y

de maiz

Brocoli Papas frescas

Espinaca Pimenton

Remolacha Mariscos

Acelga

Pepino

Cebolla

Tomate

Lechuga
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Tabla 11b. Alimentos en los que se encuentra
elementos antioxidantes

Zinc Selenio Luteina Licopeno
Cebolla Cereales frutos secos | Vegetales de hojas Frutos rojos
verdes
Copos de avena Mani Espinaca Melon
Almendras almendras Col verde Tomate
Semillas de calabaza | Semillas de girasol Broeoli Guayaba
Pechuga de pollo Cacao G Frutabomba
Higado Nueces Hoja de nabo Toronja rosada
Mantequilla de mani | Maiz Pomelo
Frijoles Frutas naranjas Albaricoque

Semilla de marandn

Pan integral

Pescado

Carne de cerdo

Huevo

Higado

Ternera

Pavo

Uvas

Fresa

Melon

Aguacate

Platano

Vino

Café

Cerveza

Tabla 12. Alimentos con alto contenido de

antioxidantes fenolicos

Alimento

Antioxidantes fendlicos

Frijol de soya

Isofavonas, dcidos fendlicos

Té verde, té negro

Polifenoles, catequinas

Café

Esteres fendlicos

Vino tinto

Acidos fendlicos, pu!iﬂ'nulcs

Romero

Acido carndsico, dcido rosmérico

Citricos y otras frutas

Bioflavonoides, chalconas

Cebollas

Quercetina, camferol

Aceitunas

Polifenoles
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Elegir una buena combinacién en nuestro
menu diario nos proporcionara una vida larga y

saludable.

Ejercicios fisicos. Técnica de Kegel

La practica de ejercicios fisicos es una actividad
que influye positivamente en el estado de salud.
A pesar de tener algin padecimiento o enfer-
medad que cause limitante, especialistas en el
tema relacionan combinaciones que favorecen
al organismo. Hacer habitual esta practica forta-
lece la musculatura del suelo pélvico y con ella
la del aparato muscular esfinteriano localizado a
nivel del ano. Dentro del esquema de ejercicios
a realizar cada dia podemos incorporar de forma
preventiva los ejercicios de Kegel, principalmen-
te para los que pasan de los 40 anos: sencillos,
discretos y en cualquier escenario sirve para su
ejecucion.

Luego de conocer qué musculos debemos
contraer. Se describen para el sexo femenino y
masculino indistintamente. Los ejercicios Kegel
incrementan la fuerza tensil de los musculos del
suelo pélvico, favorecen su rendimiento y funcion
durante la actividad sexual, evitan la incontinen-
cia urinaria y anal. Los ejercicios se pueden reali-
zar en la posicion de sentado, de pie o acostado.
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Se recomienda que haga los ejercicios en cada
posicion todos los dias. A continuacion, se des-
criben algunos detalles para su ejecucion.

Antes de realizarlos se deben identificar co-
rrectamente los musculos a utilizar, cuidar de no
usar los musculos abdominales en sustitucion de
los del suelo pélvico. Para lograrlo, la mujer debe
insertar un dedo dentro de su vagina y contraerla
hasta apretarlo, al lograrlo habra utilizado el gru-
po muscular correcto. Otro método, es imaginar
que tiene colocado un tampon y va a caer, con-
traiga los musculos con los cuales lo sostendria, o
contraiga las nalgas como si intentara evitar una
flatulencia en publico. Este ultimo también sir-
ve para el hombre identificar el grupo muscular,
ademas de sentir que la punta de su pene se eleva
levemente con cada contraccion.

Técnica del ejercicio: contraer los musculos
del piso pélvico durante cinco segundos, luego
relajelos durante cinco segundos. Repitalo diez
veces. Incremente de forma paulatina las con-
tracciones hasta llegar a diez segundos, seguidas
de diez segundos de relajacion.

Higiene

Mantener una buena higiene anal forma parte
del cuidado de nuestro cuerpo. Diariamente nos
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levantamos y miramos al espejo, escudrinamos
cada segmento de nuestro rostro; pero quién se
detiene a observar aquellos lugares oscuros de
nuestra anatomia, que apenas podemos alcan-
zar con nuestros ojos. Les invito a mirar, tocar,
descubrir como somos, inclusive mirar aquello
que se desprende de nuestro cuerpo. L.a mate-
ria fecal también expresa diferentes alteraciones
de nuestro organismo. Un conocimiento de estas
partes facilita alarmarnos si algo cambia de forma
repentina, para acudir de forma oportuna a un
servicio de salud.

El autocuidado de la region es una actividad
que debemos realizar con regularidad, palpar la
textura de la piel de los gliteos y la region peria-
nal, asi cono el musculo corrugado del ano. Man-
tenernos vigilantes a los cambios permite acudir
de forma oportuna a un facultativo. La presencia
de tumores, ulceras, supuraciones, humedad, do-
lor deben de despertar nuestra preocupacion.

El aseo del ano y regiones aledanas luego de
la defecacion, con agua y jabon lo mas neutro
posible es una accion recomendada. Favorece la
turgencia natural de la piel de la region perianal
y el borde anal. Es importante la higiene de las
unas luego del aseo, es un elemento a no olvi-
dar. No aplicar perfumes ni lociones que resulten
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irritantes en esta region. Extremar cuidados en
el momento de la depilacion para evitar heridas,
infecciones, o irritacion de la zona perianal. El
uso de ropa interior no tan cenidas y efectuar un
cambio regular de estas.

Habito defecatorio (postura para defecar)

El habito defecatorio normal es un tema aun
discutido, pues depende de disimiles factores,
dentro de ellos la dieta. Se considera normal en
una frecuencia de 1 a 3 veces por dia a 3 veces
por semana, sin sensaciones asociadas de dolor,
esfuerzo o evacuacion incompleta. Trastornos de
esta naturaleza son causa frecuente de consulta
en Coloproctologia. Educar nuestro organismo y
establecer un habito defecatorio dentro de limites
normales, resulta necesario para mantener una
buena salud del aparato digestivo.

De igual modo, es importante conocer la for-
ma Optima de la materia fecal que expulsamos,
la cual debe ser como salchicha o serpiente lisa y
blanda o como morecilla con grietas en la super-
ficie; presentar otras formas de manera regular
puede ser causa de consulta médica.

Habituarnos a defecar de forma regular a la
misma hora del dia, tomar el tiempo necesario en
un lugar tranquilo y fuera de cualquier situacion
que genere estrés; adoptar una posicion fisiologi-
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ca en cuclillas o semicuclillas que facilite la expul-
sion de la materia fecal haran de este acto algo
sagrado que se disfrute diariamente.

Sexo anal saludable

El uso del ano para obtener placer durante la ac-
tividad sexual de mujeres y hombres, esta rodea-
do de tabues, irresponsabilidad, goce y riesgos, a
pesar del desarrollo social, cultural, tecnologico y
economico alcanzado. Muestra de ello es el incre-
mento de las enfermedades de transmision sexual.
Adoptar conductas sexuales de riesgo facilita el
contagio con infecciones de transmision sexual,
principalmente del VPH.

Se considera una practica antigua envuelta en-
tre prejuicios, aunque despreciada por pocos, es
aceptada y practicada por gran porcentaje de la
poblacion. Es necesario conocer que durante esta
practica se involucran diferentes 6rganos de nues-
tro cuerpo, que presentan una alta sensibilidad.

Estos organos pueden sufrir dano o perjui-
cio de no adoptar algunas medidas durante las
practicas anorreceptivas. Su posicion anatomica
adyacente a los 6rganos genitales y la rica iner-
vacion de toda esta zona, hace que la estimula-
cion del organo con funcion digestiva permita
que puedan involucrarse durante en la actividad
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sexual de forma satisfactoria. Los glateos, la re-
gion perianal, el ano y recto entrarian en la danza
entre el riesgo y placer.

Existen algunas condiciones anatomicas es-
peciales de estos organos que deben tener en
cuenta: en el ano se encuentra el aparato mus-
cular esfinteriano que participa en la funcion de
continencia de la materia fecal, su relajacion de-
pendera que la penetracion sea lo mas placentera
posible; la mucosa del recto es aterciopelada y
vascularizada, por lo que es sensible a los trau-
mas y al sangrado, generalmente puede albergar
materia fecal rica en bacterias. Lo antes expuesto
hace que las practicas anales desprotegidas ten-
gan una alta tasa de contagios de enfermedades
de transmision sexual.

Es una practica que no debe hacerse a ciegas,
ni con personas desconocidas. Existen datos que
debemos dominar o por lo menos tener nocion,
como antecedentes de enfermedades de transmi-
sion sexual de la pareja, el nimero de compane-
ros o companeras sexuales previas que tuvo cada
componente de la pareja, edad de inicio de las
relaciones sexuales, uso o abuso de alcohol o otra
droga. Asimismo, se debe observar que la piel
que entra en contacto esté aparentemente sana.
Todo esto por el alto riesgo que se corre de conta-
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gio de una enfermedad de transmision sexual tras
unos minutos de placer, como el VIH, el virus de
la hepatitis, sifilis, herpes genitales, blenorragia,
entre otras.

Es importante conocer que luego de un in-
dividuo haber recibido tratamiento para remover
las lesiones condilimatosas de la piel, el virus del
papiloma humano sigue circulado el torrente san-
guineo por un periodo de tiempo, segln el esta-
do inmunitario de la persona. Es valido tener en
cuenta este elemento si se trata de prevencion del
contagio con el VPH.

En este mundo diverso en que vivimos es de
eleccion personal realizar o no esta practica sexual,
que a pesar de los riesgos siempre que se realice
de forma consciente, responsable y protegida no
es un secreto el placer que proporciona. Las si-
guientes recomendaciones lo ayudaran a evitar el
contagio de enfermedades de transmision sexual
y los traumas anorrectales como desgarros, perfo-
raciones y hemorragia:

* Aumentar la cultura general sobre las enfer-
medades de transmision sexual, principalmen-
te sus sintomas y vias de transmision.

* Tener conocimientos claros en cuanto a las
practicas sexuales anorreceptivas.
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* El uso del condon o preservativo debe ser
obligatorio desde el comienzo hasta el fin de
la practica.

* No debe ser un acto violento, ni realizarse en
lugares no apropiados, pues amerita de relaja-
cion y cuidados de forma responsable.

* Ejecutar la penetracion anal de forma suave
después de alcanzar una adecuada lubrica-
cion y dilatacion de los esfinteres.

* No usar la saliva o soluciones irritantes para
lograr lubricacion.

¢ Elegir las posiciones de forma correcta, con-
servar la posicion anatomica del recto para
prevenir traumas.

* No realizar movimientos bruscos durante la
practica.

* Seleccionar, de forma correcta, los juguetes
sexuales:

- Utilizarlos con apoyo del preservativo.

- No usar objetos puntiagudos como juguetes
sexuales.

- Su diseno debe guardar relacion con las ca-
racteristicas anatomicas del recto.

- Su superficie debe ser lisa o con caracteristi-
cas que no traumaticen la mucosa anorrectal.
- Proceder a su desinfeccion luego de una re-
lacion anorreceptivas.
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- No intercambiarlos de forma irresponsable
de una persona a otra.

* Realizar lavado de las manos y unas antes y
después de utilizarlas como medio de estimu-
lo de la region anorrectal. Mantener ufas cor-
tas e higiénicas.

* El estimulo oral de la zona anorrectal se debe
realizar con el uso del preservativo como barrera.

* Extremar los cuidados si se encuentra en al-
gun estado de inmunosupresion.

* No realizar esta practica bajo el uso o abuso de
alcohol u otra droga, pues impide que se lleven
a cabo con juicio critico los cuidados anteriores.

* Ante cualquier lesion producida durante las prac-
ticas sexuales anorreceptivas, acudir con premu-
ra a un Coloproctodlogo es la mejor opeion.

El autocuidado es un elemento importante a
tener en cuenta durante la ejecucion de estas prac-
ticas sexuales. Se debe realizar un examen procto-
logico completo anual en busca de una valoracion
especializada del estado de salud de estos organos
y prevenir la aparicion de lesiones incipientes pro-
ducto de la infeccion por HPV o el cancer anal y
sus precursores en etapas tempranas.
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Prevencion del contagio con el virus del
papiloma humano (VPH)

La interrelacion entre los diferentes niveles de
atencion en salud es basica para el desarrollo de
las actividades de promocion de salud, educacion
sanitaria y prevencion de las I'TS, en especial el
VPH. El nivel primario de atencion juega un pa-
pel fundamental, encargado de la educacion de
la poblacion en cuanto al tema, principalmente
a las personas en riesgo dentro de ellos la pobla-
cion juvenil.

La abstinencia es una buena via de preven-
cion aplicable si se retrasa la edad de comienzo
de las relaciones sexuales; esta cifra es mas baja
cada ano. Educar a los jovenes en la importancia
del uso del preservativo y disminuir el nimero de
parejas sexuales, en poligamia o en monogamia
seriada, sin proteccion corren el mismo riesgo de
contagio. Recibir tratamiento oportuno a otras
ITS concomitante con el VPH disminuye el ries-
go de carcinogénesis. Asi como evitar el uso de
drogas y alcohol durante las practicas sexuales.
La medida mas inteligente para evitar el conta-
gio del VPH es tener una vida sexual activa, mo-
noégama con una persona no infectada, y utilizar
proteccion utilizar el preservativo.
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Hoy en dia las vacunas para prevenir el HPV
estan disponibles a nivel mundial. Es recomen-
dada su administracion en nifios y ninas entre
las edades de 11-12 anos. No obstante, todos los
adultos de entre 27 y 45 afios también son bene-
ficiados. En nuestro pais no se ha realizado vacu-
nacion masiva a la poblacion por las limitaciones
impuestas por el bloqueo econémico que impac-
ta en el desarrollo cientifico-técnico del pais.

Examen proctoldgico

Deben brindarse servicios proctologicos a los pa-
cientes aparentemente sanos y de riesgo con una
frecuencia que oscila entre 1 y 3 anos. Incluye
la ejecucion por parte del especialista de Colo-
proctologia del método clinico y procedimientos
tecnologicos biomédicos para la prevencion: una
historia clinica, incluido la firma del consenti-
miento informado; inspeccion visual; citologia
anal; examen digital (tacto) anorrectal; anoscopia
estandar.
En caso de citologia anormal, el facultativo

puede indicar los siguiente examenes:
1. Anoscopia de alta resolucion (AAR).

* Con colposcopio y tincion quimica.

* Con video cromoendoscopia digestiva magni-

ficada.
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2. Prueba de Schiller*.
3. Biopsia.

A continuacion, se ofrece una breve explica-
cion de en qué consisten y la importancia de rea-
lizarlos.

Examen ocular y digital proctolégico

El examen ocular permite concretar una posible
representacion diagnostica y encaminar acciones
posteriores. El examen digital anorrectal forma
parte importante del examen fisico. Solo se difie-
re frente cuadros de dolor intenso o bajo ausen-
cia del consentimiento del paciente. Observamos
como es frecuente en la practica médica diaria
alegar que “el paciente se niega” Esto refuerza
estigmas culturales de una sociedad machista en
que nos desarrollamos, lo cual construye una ba-
rrera a la ciencia.

La comunicacion es una competencia de los
profesionales de la salud. El especialista de Colo-
proctologia debe transmitir confianza al pacien-
te y debe dejar clara la importancia del examen,
sin violar principios éticos y poner en practica
valores humanos. Mediante su ejecucion pueden
detectarse formaciones tumorales, caracteristicas
macroscopicas prostaticas en el hombre, afeccio-
nes ginecologicas en la mujer, caracteristicas de
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la materia fecal, constatar sangrado y otra supu-
racion color y olor.

Anoscopia convencional

Vale resaltar la importancia del conocimiento por
los especialistas de la anoscopia convencional.
Resulta el complemento de todo el examen. Su
realizacion rutinaria entrena en la observacion
de los cambios macroscopicos del conducto anal,
facilita la observacion del conducto anal el recto
inferior. La realizacion de la citologia anal y la
biopsia confirma el diagnodstico de lesiones nivel
del ano principalmente el cancer.

Es un procedimiento sencillo, no doloroso, en
el cual, de forma gentil, el coloproctologo, previo
consentimiento del paciente, introduce en el ano
un anoscopio lubricado, que es un pequeno equipo
tubular, corto, hueco, de un diametro aproximado
de 2 cm o mas pequeno y una longitud aproxi-
mada de 10 em. Puede ser metalico o plastico y
transparente. Con el auxilio de una fuente de luz
se observan las caracteristicas del ano en su inte-
rior y el recto en su porcion mas inferior. Facilita
la realizacion de otros procedimientos.
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Examen citolbgico de Papanicolaou

La citologia anal, igual a la que se realiza en el
cuello uterino para la prevencion del cancer de
esta localizacion, debe de realizarse a toda la po-
blacion, debido a que la tasa de riesgo es alta y
desconocida. Se realiza tanto en el conducto anal
como en el margen anal.

Es un proceder sencillo, no doloroso, que toma
pocos minutos para su ejecucion. La muestra debe
ser tomada antes de realizar el tacto rectal u otro
procedimiento a nivel del ano. En las 24 horas
previas al examen el individuo no debe tener rela-
ciones anorreceptivas, ni aplicarse enemas, ni cre-
mas, para garantizar la calidad de la muestra y la
eficacia del examen.

El coloproctélogo introduce en el conducto
anal aproximadamente de 3 a 4 cm un aplicador
o escobilla de dacron (cytobrush) humedecido en
suero fisiologico. Luego realiza movimientos rota-
torios de 360°, en espiral, suaves, en contacto con
las paredes del conducto anorrectal y el margen
anal. L.a muestra tomada se envia al departamen-
to de Anatomia Patologica. Esto permite realizar
un diagnostico preliminar de la presencia de le-
siones precursoras del cancer anal o este propia-
mente dicho.
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Los resultados obtenidos se informan de for-
ma personal y de ello depende la realizacion de
otros procedimientos para su confirmacion, como
la anoscopia de alta resolucion y la biopsia de
ano. Bvita la realizacion de biopsias anales de for-
ma innecesaria.

Anoscopia de alta resoluciéon (AAR)

La AAR es un procedimiento que se realiza con
la utilizacion de un anoscopio y un colposcopio
que es un equipo que se utiliza para magnifica-
cion optica de los detalles anatomicos del ano
en su interior. Pone al descubierto caracteres no
visibles al ojo humano. Con el desarrollo de la
ciencia y la técnica son cada vez mas sofisticados
los métodos para realizar una anoscopia magnifi-
cada con el objetivo de simplificarla, acortado los
plazos y las rotaciones del anoscopio, que pue-
den resultar molestos. A través de ella se realiza
la toma de biopsia de observarse alguna lesion
sospechosa.

Biopsia

Examen que proporciona la confirmacion diag-
nostica de lesiones premalignas o el cancer en
cualquiera de sus etapas. Se realiza con el uso de

anestésicos porque de no usarlos resulta dolorosa.
Es basica y necesaria para realizar el tratamiento
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de forma correcta. Cualquier zona sospechosa de-
bera de ser biopsiada y se recomienda realizarla en
el contexto de una anoscopia de alta resolucion.

La decision de acudir a un facultativo para un
chequeo proctologico es personal. Valido es re-
conocer que el ano es un organo tan usado como
olvidado en cuanto a temas de salud, excepto que
presente sintomas de enfermedad. De la activi-
dad de prevencion que se desarrolle depende que
las enfermedades que lo afectan se diagnostiquen
en etapas tempranas.
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Capitulo 4. Vivir con colostomia

La colostomia es un procedimiento quirargico
que se utiliza entre otras indicaciones como tra-
tamiento del cancer anal en pacientes que se en-
cuentran en etapas avanzadas. Un tema tratado
ampliamente en la literatura, por lo que siempre
resulta atil brindar algunas recomendaciones so-
bre sus cuidados.

Los tabtes culturales en cuanto a la colosto-
mia hacen al paciente transitar en un circuito de
adaptacion que, frecuentemente, se acompana de
un dano psicologico importante. Se deforma el
disefio anatomico abdominal con la observacion
de un segmento de colon exteriorizado a través de
la pared abdominal. De acuerdo con la técnica
desarrollada por el cirujano, tendra mejor o peor
estética a criterio del paciente.
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La percepcion olfatoria proveniente de la mate-
ria fecal constituye la primera barrera que dificulta
la aceptacion del paciente, su conyuge, familiares,
companeros de trabajo y sociedad en general, con
repercusion en ocasiones de su vida sexual y so-
cial. Las expectativas en cuanto a la efectividad
del tratamiento, la evolucion de su estado de salud,
el gasto econémico y las limitaciones en cuanto a
calidad y cantidad de equipos de colostomia con
que dispone, constituyen otros elementos que afec-
tan a la persona colostomizada.

Los grupos de apoyo a estos pacientes y sus
familiares, colaboran en el proceso de resiliencia
que desarrollen cada uno de los afectados, lo cual
modificaria, de manera positiva, sus perspectivas
futuras.

Cuidados

Las colostomias realizadas en el colon proximal,
por lo general localizadas en el hemiabdomen su-
perior, del lado derecho, expulsan materia fecal
blanda, no asi con las realizadas con segmentos
distales situadas en el cuadrante inferior izquier-
do, que expulsan heces duras moldeadas.

Es importante conocer el sistema de bolsas
a utilizar, los cuales pueden ser muy sencillos o
muy sofisticados. Sea cual fuere a utilizar debe:
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. Realizar la apertura de la entrada del colector

con un diametro acorde al de la colostomia
que presenta.

. Verificar que el colector no tenga roturas.

3. Verificar que el colector tenga un aditamento

3.

10.

para intercambiar gases, de no tenerla puede
realizar pequenos orificios, en ndmero de 5 o 6,
con una aguja en su parte superior, o abrir el
cierre de su extremo inferior si se distiende.

. Si el colector no tiene aditamentos para atenuar

los olores de la materia fecal introduzca dentro
un pequeno fragmento de carbon vegetal.

Verificar que el cierre del extremo inferior del
colector esté correctamente colocado.

. Secar la piel antes de colocar el colector.

. Vaciar la bolsa si esté a la mitad. L.a bolsa no

debe llenarse demasiado.

. Cambiar el colector cada 3 a 5 dias, siempre y

que no exista escape de la materia fecal alre-
dedor de la colostomia.

. Para prevenir las hernias puede usar una faja

disenada para pacientes con colostomia de fa-
bricacion industrial o artesanal.

Ante lesiones de piel u otra alteracion de la
colostomia acude al especialista.
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11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

Participa en grupos de apoyo a pacientes co-
lostomizados, el intercambio de experiencias
favorece la adaptacion a ella.

Mantener una nutricion adecuada, evite los ali-
mentos que puedan causar cuadros diarreicos.

Ingerir abundantes liquidos compartidos en-
tre agua y jugos.

Disminuir o elimine el consumo de café y alcohol.
Disminuir la ingesta de bebidas gaseadas.

Ingerir alimentos con fibra en una proporcion
racional.

Practicar ejercicios, siempre bajo la orienta-
cion de un facultativo. La natacion puede ser
practicada.

Tener colostomia no limita su actividad sexual.

Grupos de apoyo

Los grupos de apoyo terapéuticos, en interaccion
con la red social que rodea al paciente digase
miembros de la familia, conyuges, hijos y amigos
resultan una fortaleza para los pacientes con can-
cer anal. Estos ayudan a enfrentar la aceptacion

de

la enfermedad, asi como el transito hacia la

curacion o la evolucion de etapas avanzadas. Su
labor facilita la educacion del paciente en cuanto
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a su enfermedad y como manejar la situacion en-
tre este y la familia.

La colostomia como tratamiento resulta un
aspecto a superar. La alteracion de la imagen cor-
poral, la percepcion olfatoria de la materia fecal,
asi como el desarrollo de su vida sexual, resultan
los aspectos mas importantes, los cuales deben ser
superados por el deseo de vivir una vida prospera.
La colostomia no es una barrera, es una solucion a
un problema de salud que brinda la oportunidad
de vivir, ser felices y sonreir todas las mananas.

99






Glosario

Agudo: proceso de comienzo stubito y una evolu-
cion rapida, incluyendo su resolucion.

Blenorragia: infeccion de transmision sexual que
se caracteriza por la inflamacion de las vias urina-
rias y los genitales y produce un flujo excesivo de
moco genital de aspecto amarillo verdoso.

Chancroide o chancro blando: infeccion de
transmision sexual (ITS) causada por una bacte-
ria gramnegativa llamada Haemophilus ducreyi.

Citomegalovirosis: infeccion frecuente por un
virus herpes que presenta una gran variedad de
sintomas, desde una evolucion asintomatica has-
ta la aparicion de fiebre, fatiga o sintomas graves
con afectacion de los ojos, el encéfalo u otros
organos internos.
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Colon: segmento del sistema digestivo que se di-
vide en diferentes segmentos: ciego, ascendente,
transverso y sigmoide.

Condilomatosis: verrugas genitales benignas
causadas por la infeccion del virus del papiloma
humano (VPH).

Cronico: proceso de comienzo mas lento y se
mantienen en el tiempo.

Deplecion: extraccion o pérdida de un liquido,
como la sangre, o disminucion notoria de sustan-
cias contenidas en él, como los electrolitos.

Dispareunia: coito doloroso tanto en mujeres
como en hombres. Abarca desde la irritacion va-
ginal poscoital hasta un profundo dolor.

Displasico: término que describe la presencia de
células anormales en un tejido o un 6rgano; no es
cancer.

Drenaje linfatico: sistema formado por un con-
junto de 6rganos, conductos, ganglios y vasos que
transportan un liquido, la linfa, hasta la sangre;
constituye una de las partes centrales del sistema
inmunologico.

Ecsematoide: reaccion cutanea caracterizada
por presentar lesiones inflamatorias diversas tales
como eritema, vesiculas, papulas y exudacion.

Endoanal: dentro del ano.
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Escabiosis o sarna: enfermedad de la piel causa-
da por el acaro parasito Sarcoptes scabiei, llamado
comunmente arador de la sarna. Es una ectopara-
sitosis cosmopolita, extremadamente contagiosa.

Felacion: chupar, lamer o usar la lengua para es-
timular el pene con la boca.

Fibroadenoma: tipo de tumor benigno.

Glandulas de Gay: glandulas sudoriparas anales
muy desarrolladas.

Herpes: enfermedad infecciosa causadas por virus
de herpes tipo I o II, caracterizada por las lesiones
cutaneas que se forman por pequenas vesiculas en
racimo. Estas vesiculas aparecen rodeadas de un
halo rojo que, al romperse, forman tlceras.

Hidrocistoma apocrino: lesion quistica.

Lignina: clase de polimeros organicos complejos
que forman materiales estructurales importantes
en los tejidos de soporte de plantas vasculares y
de algunas algas e insectos.

Linfograuloma venéreo: infecciéon de transmi-
sion sexual (ITS) causada por la Chlamydia tra-
chomatis, caracteriza por la presencia de una tl-
cera o papula indolora en el sitio de inoculacion
que, a menudo, pasa inadvertida.

103



Cancer de ano y actividad sexual

Meteorismo: distension abdominal provocada
por la produccion y acumulacion de una cantidad
excesiva de gases en el tracto gastrointestinal.

Molusco contagioso: infeccion viral de la piel
que tiene como resultado protuberancias redon-
das, firmes e indoloras.

Mucorrea: abundante eliminacion de moco du-
rante la defecacion.

Neoplasia intraepitelial: afeccion en la que se
encuentran células anormales en la superficie o el
tejido que recubre un 6rgano, como la prostata,
la mama, el cuello uterino o ano.

Papula: lesion en piel, menor de un centimetro
de diametro, circunscrita, elevada, de bordes bien
definidos y de contenido solido.

Pediculosis pubis: infeccion resultante de la pre-
sencia de piojos del pubis.

Peptenosis: es el endurecimiento y fibrosis del
pecten, zona del ano situada entre la linea inte-
resfinteriana y la linea dentada.

Plexo: red formada por nervios o vasos sangui-
neos o linfaticos que se cruzan entre si.

Polisacarido: biomoléculas formadas por la
union de una gran cantidad de monosacaridos.
Se encuentran entre los glacidos.
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Polinsaturadas: son acidos grasos que poseen
mas de un doble enlace entre sus atomos de car-
bonos; disminuyen el colesterol total.

Proctitis: inflamacion del recubrimiento del rec-
to, 6rgano que se sita entre el colon y ano.

Prostatitis: inflamacion de la glandula prostatica.

Prueba de Schiller: prueba en la que se aplica
yodo al cuello uterino o en el ano. El yodo colo-
rea las células sanas de color marron; las células
anormales permanecen sin color.

Prurito: picor que se siente en una parte o todo
el cuerpo que provoca la necesidad o el deseo de
rascarse.

Resiliencia: capacidad que tiene una persona
para superar circunstancias traumaticas o expe-
riencias psicologicas negativas.

Salpingitis: infeccion de las trompas de Falopio,
que transportan los 6vulos desde el ovario hasta
el atero

Sarcoma de Kaposi: cancer que produce par-
ches de tejido anormal debajo de la piel y puede
propagar a otros 6rganos.

Sifilis: enfermedad infecciosa con afectacion sis-
témica causada por el microorganismo Trepone-
ma pallidum.
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Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: es
la etapa final de la infeccion por VIH. Ocurre
cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta
muy danado por el virus.

Uretritis: inflamacion (hinchazon e irritacion) de
la uretra, el conducto que transporta orina desde
la vejiga al exterior del cuerpo.

Vaginitis: inflamacion de la vagina.

Vaginosis bacteriana: inflamacion vaginal causa-
da por el crecimiento excesivo de bacterias que se
encuentran naturalmente en la vagina, lo que alte-
ra el equilibrio natural se caracteriza por aumento
de la secrecion vaginal con olor desagradable.

Vascularizado: referido a la disposicion de los
vasos sanguineos en una zona determinada.

Vulvitis: inflamacion de la vulva.
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A un olvidado se dedica este libro: el ano. Aqui se
ofrecen vitales ideas para la prevenciéon del
cancer anal y su relacion con una actividad sexual
saludable. Brinda conocimiento tedrico basico,
para contribuir al desarrollo de una cultura de
salud en cuanto a la prevencién del cancer anal.
Sus factores de riesgo, epidemiologia, causas,
tipos, tratamiento y acciones de prevencion
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temprano de la enfermedad. Constituye una
herramienta para estrategias de prevencion
primordial y primaria. El volumen esta escrito en
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