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Bienvenidos a esta edicion del Boletin del Registro Central de Cancer de
Puerto Rico (RCCPR). El mismo esta dedicado al cancer de ano en Puerto
Rico. El objetivo principal de este boletin es informar a la poblacién
general sobre la problematica del cdncer de ano y proveerle las
herramientas necesarias para combatir esta enfermedad. Como
salubristas, es nuestra intencion aunar esfuerzos en la promocion de la
salud en nuestra sociedad y asi poder asegurar una mejor calidad de vida
para cada ciudadano.

Karen J. Ortiz-Ortiz, MA, MPH & Ana Patricia Ortiz, PhD, MPH

Introduccion

Cancer, segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos,
es el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo. Las células del
cuerpo se dividen regularmente, reemplazando a las que se van muriendo, las que se
dafan o las que envejecen. De esta manera, se mantiene el buen funcionamiento de
los drganos del cuerpo. Existen en cuerpo una serie de mecanismos que le indican

a la célula cuando crecer y dividirse, si estos mecanismos se deterioran las
células comienzan a dividirse descontroladamente. Al darse este proceso,
se comienzan a formar nuevas células en el cuerpo que no eran necesarias,
y el exceso de ellas puede crear una masa de tejido que se le conoce como

tumor.
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Existen dos tipos de tumores:
e |os tumores benignos son tumores NO cancerosos cuyas células no se dispersan por el cuerpo, pero
de no ser tratados a tiempo pueden convertirse en tumores malignos.

e |os tumores malignos SON tumores cancerosos que invaden los tejidos y pueden dispersarse por el

cuerpo.

El cancer se puede diseminar por el cuerpo de tres maneras distintas’', ya sea:

1. A través del tejido. Las células cancerosas invaden el

— Cancer

tejido sano a su alrededor.

A través del sistema linfatico del cuerpo. Las células : Blood

cancerosas invaden el sistema linfatico haciendo que
estas circulen mediante los vasos sanguineos o nédulos
linfaticos hacia otras partes del cuerpo.

Lymph nodes

A través de la sangre. Las células cancerosas invaden la Nédulos linfaticos

sangre y recorren todo el cuerpo por medio de los To other parts
capilares y las venas. of the body

Otras partes del cuerpo
Cuando estas células malignas, que estan fuera de control, se salen de los limites del tumor primario
e invaden otros tejidos y érganos del cuerpo, causan lo que se conoce como metastasis. La metastasis se
caracteriza por tumores secundarios en otras partes del cuerpo, que son el resultado de la diseminacién del

tumor primariol.

Cancer de Ano

El ano es la abertura del cuerpo que se encuentra al

final del intestino grueso, debajo del recto. El canal anal es

la parte del ano que conecta el recto con la parte exterior

del cuerpo, la abertura anal®. Este canal esta rodeado por
musculos que lo mantienen cerrado, excepto al momento internal anal sphincter :
Esfinter anal interno = =

de defecar, en donde estos musculos se relajan para que

las heces fecales puedan salir del cuerpo. Estos musculos

son conocidos como esfinteres.
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El cdncer de ano es un tipo de cdncer raro que afecta los tejidos que rodean la abertura del ano.

Este cancer representa aproximadamente el 1-2% de todos los cdnceres que aquejan el sistema

gastrointestinal®. Es muy raro que el cancer anal metastice a otras partes del cuerpo, pero los que lo hacen

son muy dificiles de tratar. En caso de metastasis, esta ocurre mds cominmente al higado y a los
3
pulmones”.

Existen varios tipos de tumores que pueden desarrollarse en el area del ano y que causan cancer. A

continuacion se presentan los tipos de cdnceres anales mas comunes:

Tipo de Cancer Anal Descripcion

1. Carcinoma de las células escamosas El 80% de todos los canceres de ano son de este tipo™. Estos
tumores se originan en las células de la piel que rodean los
margenes del ano y el canal anal®. Este tipo de cancer es
mds agresivo ya que invade con mayor facilidad el tejido
adiposo (grasa) justo debajo de la piel y es mas probable
gue se riegue a los ganglios linfaticos o a otras partes

distantes del cuerp021.

2. Adenocarcinoma Un tipo de cdncer menos comun que se desarrolla en la
parte superior del ano cerca del recto o en las glandulas que

secretan las mucosas al canal anal’.

3. Carcinoma de las células basales Otro tipo de cancer que puede originarse en las células de la
o s 23 5 ,

piel que rodean los margenes del ano”". Este tipo de cancer

es mas comun en areas del cuerpo expuestas al sol, por eso

constituyen un nidmero muy bajo de todos los cdnceres de

anoz.

4. Melanomas malignos Sélo de 1-2% de los canceres de ano son de este tipo ya que

este es mas comun en lugares expuestos al sol®. Este tipo de

cancer se desarrolla en las células de la piel que recubren el
ano. Estas células son responsables del pigmento marrén de

la piel lamado melanina’.
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Epidemiologia

I Perspectiva Mundial

Mundialmente, el cadncer de ano no es muy comun. Sin embargo, en los pasados afios, la incidencia

de este cancer ha aumentado en hombres y mujeres. Durante el aflo 2002 se registraron aproximadamente

99,000 casos nuevos de cancer de ano en el mundo. De éstos, 40% eran hombres y 60% mujeres. El 85% de

todos los canceres de ano estan asociados a infeccion con el Virus del Papiloma Humano (VPH). En el caso

de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, el 98.3% de los casos de cancer de ano estan

asociados a una infeccién con VPH®. Ademds entre este mismo grupo, aquellos que tienen infeccién con

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tienen un mayor riesgo de padecer cancer de ano’.

Il. Estados Unidos

Age-Adjusted SEER Incidence Rates
By Cancer Site
All Ages, All Races, Both Sexes
1992-2009 (SEER 13)

Rate per 100,000

Year of Diagnosis

@ Anus

Cancer sites include invasive cases only unless otherwise noted.

Incidence source: SEER 13 areas (San Francisco, Connecticut, Detroit, Hawaii, lowa, New Mexico,
Seattle, Utah, Atlanta, San Jose-Monterey, Los Angeles, Alaska Native Registry and Rural
Georgia).

Rates are per 100,000 and are age-adjusted to the 2000 US Std Population (19 age groups -
Census P25-1130). Regression lines are calculated using the Joinpoint Regression Program
Version 3.5, April 2011, National Cancer Institute.

powered by Corda

Grafica #1. Tasas de incidencia ajustadas por edad para cancer
de ano en los Estados Unidos. Incluye todas las edades, todas
las razas y ambos sexos para los afios 1992-20009.

Se estima que para el afio 2012, 6,230
mujeres y hombres serdn diagnosticados con
cancer de ano en los Estados Unidos. Para el
periodo 2005-2009, la incidencia de este cancer fue
de 1.7 casos por cada 100,000 personas en la
poblacion. Por otro lado, la mediana de edad para
el diagnéstico de cancer de ano fue de 60 afios®.

Desde el aifio 1975 hasta el 2009, se ha
registrado un aumento significativo en la incidencia
de cancer de ano en los Estados Unidos (Grafica
#1). Este aumento ha sido, en promedio, de 2.2%
por afo. En hombres, este aumento fue de 2.6%
por afio y en mujeres fue de 2.0% por afio®, siendo
éstos cambios estadisticamente significativos. Por
otro lado, un estudio realizado por el Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos demostrd que la tasa de cancer
anal en mujeres fue mayor en aquellas de raza
blanca, mientras que en el caso de los hombres

fue mayor en aquellos de raza negra.
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Ademas, se encontré que el 93% de los casos de cancer anal en ambos sexos se le atribuye a alguna
infeccion con VPH®. Entre los afios 2002 al 2008, la tasa de sobrevivencia a cinco afios de los pacientes
con este cancer fue de un 65%. Se estima que 1 en 568 personas seran diagnosticadas con cancer de ano en

el transcurso de su vida®.

Incidencia de Cancer de Ano entre personas
Por otra parte, un estudio VIH+ en Estaos Unidos

realizado en los Estados Unidos

pudo evidenciar que a través de los

anos, se ha podido notar un

aumento en la incidencia de cancer

anal entre pacientes VIH positivo

(Grafica #2)*.  La  incidencia

Incidencia por cada 100,000 personas

creciente es mas notable en 1992-1995 1996-1999 2000-2003

hombres homosexuales que en Periodo

Grafica #2. Este estudio utilizé datos del “Surveillance Epidemiology and End
Results (SEER)” sobre la poblacién general de E.U. Los datos sobre pacientes de
VIH se tomaron del “Adult and Adolescent Spectrum of HIV Disease Project y
del the HIV Outpatient Study”, demostrando asi un aumento en la incidencia
de cancer anal durante la era pos-ART comparado con la era pre-ART“.

mujeres y hombres

heterosexuales™®.

lll.  Puerto Rico
Entre el periodo de 2000-2008, se
Tasa Cruda de Incidencia de Cancer de registraron 441 casos nuevos de cancer de
Ano en Puerto Rico: 2000-2008 ano en Puerto Rico, resultando asi una tasa
de incidencia de 1.3 casos por cada 100,000
personas. De éstos, 147 fueron hombres y
294 fueron mujeres, cuyas incidencias fueron
0.9y 1.7 (por cada 100,000), respectivamente

(Grafica #3). Estas tendencias son

consistentes con la incidencia mundial de la

Tasa Cruda de Incidencia
(por cada 100,000 personas)

enfermedad, en donde la mayoria de los

casos son en mujeres. Durante el periodo de
Total Hombres Mujeres

2000-2008, hubo 26 muertes por cancer de

Grafica #3. Tasa cruda de incidencia de céncer de ano en Puerto
Rico, utilizando los datos del Registro Central de Cancer de Puerto ano en Puerto Rico. De éstos, 15 fueron
Rico.

mujeres y 11 hombres (Grafica #4)".
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Se ha podido observar un aumento en la incidencia i
Muertes por Cancer de Ano en

. 16
de VIH entre hombres que tienen sexo con hombres™. Puerto Rico: 2000-2008

Debido a que estar infectado con VIH es un factor de
riesgo para la infeccién con VPH y a su vez ésta es un
factor de riesgo para el cancer anal, se podria explicar
entonces el aumento de 4% anual en los casos de cancer
anal en personas VIH positivo®®. La incidencia en hombres - ) )
Grafica #4. Muertes por céncer de ano en Puerto Rico
ha tenido un aumento significativo promedio de 3.4% por entre los afios 2000-2008.

ano. Sin embargo, en mujeres, hubo un cambio no

significativo de 0.3% (Grafica #5)".

Incidencia de Cancer de Ano en Hombres y
Mujeres en Puerto Rico: 1987-2009

3.0
2.5

A
2.0 %{ Vv‘\
1.5 _M
1.0 e==mMujeres
0.5 'M es=mHombres

0.0

personas

1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Afos
Grafica #5. Incidencia de cancer de ano por sexo en Puerto Rico.

Incidencia por cada 100,000

Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de cancer anal no son especificos para esta enfermedad, ya que pueden ser
los mismos sintomas que para otras enfermedades en el drea del ano’. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, el sintoma mas comun en las personas con cancer anal es el sangrado rectal?®. Usualmente, las
personas con este tipo de céncer son diagnosticadas en una etapa tardia de la enfermedad debido a la
confusion de sintomas con los de otras enfermedades mas comunes, como las hemorroides. Entre los

signos y sintomas que pueden indicar la presencia de cancer anal se encuentran™*?:
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Es muy importante que hable con su médico si cree que tiene algunos de estos sintomas, en especial
si tiene conductas de riesgo que puedan aumentar la posibilidad de padecer cdncer anal. Las conductas de

riesgo a tomar en cuenta se presentan a continuacion.

Factores de Riesgo para Cancer Anal

Los factores de riesgo son conductas, circunstancias o situaciones
que aumentan la posibilidad de desarrollar alguna enfermedad,
como lo es el cancer. Diferentes tipos de cancer tienen diferentes
factores de riesgos. Por ejemplo, fumar es un factor de riesgo para
cancer de pulmoén. Entre los factores de riesgo mas importantes

para el desarrollo de cancer de ano se encuentran™*?:

Estar infectado con el VPH: El 85% de los casos de cancer anal son positivos
para VPH, lo que coloca esta infeccién como el factor de riesgo mas

importante para cancer de ano?. VIRUS ALERT
Tener mas de 50 aios: la mayoria de los casos ocurren en personas mayores de 50 afios.

Tener sexo anal: hombres y mujeres que practican sexo anal aumentan la posibilidad de desarrollar
este tipo de cdncer, especialmente en las personas que comienzan a realizar estas practicas antes de
los 30 afos. Es por esto que los hombres que tienen sexo con hombres tienen mayor riesgo de

padecer esta malignidad, ya que el sexo anal aumenta el riesgo de VPH.

Tener fistulas anales: Las personas que padecen de fistulas anales tienen mayor riesgo de cancer de
ano. Las fistulas anales son aberturas anormales en el ano ocasionadas por abscesos anales
reventados o drenados o por condiciones en el intestino. Estos abscesos se crean por bacterias o
desgarres provocados por algin trauma, estrefiimiento (heces seca y dura) o por el uso de enemas

2
en el recto®.

Fumar cigarrillos: los fumadores actuales estan a mayor riesgo de desarrollar
cancer de ano en comparacién a las personas que no fuman®. Dejar de fumar
disminuye este riesgo. Sin embargo, si usted fumaba y actualmente ya no
fuma, tiene un riesgo un poco mayor de desarrollar cancer de ano en

comparacion a las personas que nunca han fumado.
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Muchas parejas sexuales: hombres y mujeres que han tenido multiples parejas sexuales durante su

vida aumentan el riesgo de cancer anal debido a que aumenta el riesgo de infectarse con VPH.

Otros tipos de cdncer: haber tenido alguna vez cancer de cérvix, vagina, pene o vulva estd asociado
a un aumento en el riesgo de cancer de ano. Esto se debe a que estos tipos de cancer también estan

asociados a infeccién con VPH.

VIH: Personas infectadas con VIH tienen 40 veces mayor probabilidad de
desarrollar cancer de ano, en comparacion a las personas que no estan infectadas

con este virus.

Sistema inmunolégico débil: las personas que tienen el sistema inmunolégico comprometido, por
ejemplo, personas con trasplantes de érgano o con SIDA, tienen mayor posibilidad de desarrollar

cancer de ano.

Sexo: el cancer anal es mds comun en mujeres y en hombres que tienen
sexo con hombres, aunque en los Ultimos afios se ha observado en

Puerto Rico un aumento de casos particularmente en hombres *°.

VPH y Cancer de Ano

El VPH es una infeccidn que se transmite sexualmente y puede

ocasionar verrugas genitales y cancer’®. Esta es la enfermedad de
transmision sexual (ETS) mas comun a nivel mundial. Para los 50 afios
de edad el 70-80% de las mujeres y un porciento similar de hombres
habran adquirido alguna infeccién genital por VPH?Z. La mayoria de las
infecciones por VPH no causan signos o sintomas y las mismas son
eliminadas a través del sistema inmunolégico en pocas semanas o
meses, por lo tanto, existe la posibilidad de haber estado infectado
con VPH y no saberlo.

Existen mas de 120 tipos de VPH de los cuales, aproximadamente 40, se transmiten comunmente de
persona a persona a través del contacto sexual, infectando el area oral, anal o genital de hombres y
mujeres, estos tipos de VPH pueden ser de alto riesgo o de bajo riesgozz. La infeccidn con tipos de VPH de
bajo riesgo puede provocar el desarrollo de verrugas genitales, especialmente infeccidon con los tipos de

VPH 6y 11, los cuales ocasionan mas del 90% de los casos de personas con verrugas genitaleszs.
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Por otro lado, la infeccidn persistente con tipos de VPH de alto riesgo, como los tipos de VPH 16 y
18, puede aumentar el riesgo de muchos tipos de cancer, entre estos el cancer de ano y el cancer cervical.
Ademds, como mencionado anteriormente, se estima que el 85% de las personas con cancer de ano
estuvieron infectadas con VPH>.

La infeccién anal con VPH puede ocasionar crecimiento celular anormal en el canal anal conocido
como “lesiones intraepiteliales escamosas anales”. Este crecimiento NO es cdncer, aunque posteriormente

puede convertirse en cancer, en algunos pacientes.

Factores de Riesgo para infeccién genital con el VPH"*>?:

Comenzar a tener sexo a edad temprana
Tener muchas parejas sexuales
Tener sexo con una pareja que haya tenido muchas parejas sexuales
Tener sexo con hombres que no estén circuncidados
o Hombres que no estén circuncidados tienden a infectarse mas con VPH

y a transmitirlo a sus parejas.

Vacuna contra el VPH

Una de las maneras de prevenir infeccion con algunos tipos del VPH es a través de la vacunacion. La
vacuna contra el VPH es segura y no contiene el virus vivo, por lo tanto, no causa infeccidon o enfermedades
por VPH. Existen dos vacunas y cada una requiere 3 dosis, estas son: Cervarix® y Gardasil®. En diciembre
de 2010, el U.S. Food and Drug Administration (FDA) aprobd el uso de la vacuna Gardasil® para la
prevencion del cancer anal y lesiones precancerosas tanto para mujeres como para hombres.

Cervarix” protege contra los subtipos 16 y 18 del virus que causan cancer cervical, vulva y vagina.
Por otro lado, Gardasil® ayuda a prevenir la infeccion con los subtipos 6, 11, 16 y 18 de VPH los cuales
pueden ocasionar cdncer cervical, verrugas genitales, cdncer de ano, vulva y vaginazg. Se recomienda
administrar la vacuna antes del primer contacto sexual de la persona, debido a que la vacuna NO cura la
enfermedad, sino que previene la infeccidn con el virus. La vacuna debe ser administrada entre los 11 y 26
anos de edad; sin embargo, la Academia Americana de Pediatria recomienda vacunar a todos los nifios y
nifas entre las edades de 11 y 12 afios. Aunque la vacuna Cervarix®atn no ha sido aprobada para la
prevencion de cancer de ano, en un estudio llevado a cabo en Costa Rica se hallé que Cervarix”® también

puede proteger a mujeres contra el VPH anal®,
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Algunas preguntas mas comunes sobre la vacuna son las siguientes:
éLa vacuna tiene efectos secundarios?
Los efectos secundarios que la vacuna presenta son minimos, el mas comun de todos es enrojecimiento en
el area donde se inyectdé la vacuna. Otros posibles efectos son: dolor, fiebre, dolor de cabeza y desmayos.

Estos sintomas desaparecen por si solos.
¢Donde me vacuno contra el VPH?

Para conocer las diferentes opciones sobre la cobertura y administracién de la vacuna debe consultar con
su médico y su plan médico. La Red de Centros de Salud Primaria 330 junto con el Departamento de Salud,
y a través del plan médico del gobierno Mi Salud proveen completamente GRATIS la vacuna a nifios entre

11 a 18 afios. Habra un cargo de $10.00 por la aplicacién de la vacuna.

Para conocer mas sobre los Centros 330 puede acceder la direccion electrénica:
http://saludprimariapr.org/es/

VIH y Cancer Anal

El VIH es un virus que debilita el sistema inmunolégico del cuerpo, lo que hace que el individuo esté
mas vulnerable a padecer una gran variedad de enfermedades,

incluyendo cancer. La mayoria de las personas diagnosticadas con

. . VIH reciben un tratamiento llamado Terapia Antiretroviral Altamente

Activa (HAART, por sus siglas en inglés). Esta terapia ha ayudado a
reducir la incidencia de algunos tipos de cancer en esta poblacién,
como el Sarcoma de Kaposi y el linfoma no-Hodgkin. Sin embargo, la
HAART no ha podido reducir la incidencia de cancer de ano, la cual
ha ido en aumento desde el inicio de la terapia®’.
Aun se desconoce la influencia que pueda tener la terapia
antiretroviral en el desarrollo y diagndstico de éste tipo de cancer. Como se menciond previamente,
personas VIH positivo tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de ano comparado con la poblacién

generallz’20

. El riesgo es alin mas alto cuando se trata de hombres que tienen sexo con hombres y son VIH
positivos. Esta poblacién tiene 40 veces mayor probabilidad de ser diagnosticados con cancer anal. Mientras
qgue los hombres que tienen sexo con hombres y que son VIH negativos, tienen 20 veces mayor riesgo de

. L, . , . e 12
obtener un diagndstico de cancer anal en comparacion con hombres VIH positivo™.
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Prevencion y Control

Debido a la rara incidencia de cancer anal, la mayoria de la poblacién general desconoce de este tipo
de céncer. Puerto Rico es uno de los territorios de Estados Unidos con mayor incidencia de VIH?. Esto
significa que tenemos una gran poblacién de individuos mds propensos a padecer de esta enfermedad. Por
tal razén, es de suma importancia promover la educacién acerca del cancer de ano, sus factores de riesgo,
sintomas y métodos de prevencion.

No todos los casos de cdncer de ano pueden ser prevenidos, sin embargo, reducir los factores de
riesgo puede ayudar a minimizar el riesgo de desarrollar esta enfermedad®. Por ejemplo, las siguientes
conductas pueden disminuir su riesgo de padecer cdncer de ano:

e Evitar infectarse con el virus del papiloma humano (VPH) o VIH: El VIH suprime el sistema
inmunoldgico del ser humano, de esta manera puede facilitar la infeccidon por distintos virus
como lo es el VPH.

Vacunarse contra el VPH

Reducir la cantidad de parejas sexuales

No fumar

Utilizar condones al momento de tener relaciones sexuales. Sin embargo, cabe resaltar que
el uso de condones no protege del todo contra infecciones de VPH debido a que el contagio
de este virus ocurre por contacto de piel con pielz. Por lo tanto, el individuo puede

contagiarse a través de las areas genitales que no quedan cubiertas por el condon.

Cernimiento, Diagnostico y Tratamiento

Pruebas de Cernimiento

La deteccidon temprana es de suma importancia para identificar y tratar el cdncer anal. Las pruebas
de cernimiento ayudan a detectar a tiempo el posible desarrollo de un cancer, implicando asi mejores
posibilidades de obtener tratamiento con resultados efectivos. Una de las pruebas de cernimiento para
cancer anal es el examen digital rectal, donde el doctor palpa el interior del recto para detectar si hay
alguna anomalia. Se recomienda que hombres mayores de 50 afios se realicen examenes rectales
anualmente®. También se recomienda gue una vez las mujeres estén activas sexualmente, se realicen

examenes pélvicos anuales que incluyan exdmenes rectales.
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Los paps anales (citologias anales) son pruebas de cernimiento

muy similares a los paps cervicales, realizados en mujeres. En este caso,

. P | AT p°
el doctor pasa un algoddn por el interior del ano para tomar una muestra N ) / v

de las células de los tejidos que componen el canal anal para luego ser RectuRecto
evaluadas bajo un microscopio*®. Actualmente estudios de investigacion
apoyan la eficacia de los paps anales para la deteccion temprana de
lesiones premalignas y/o malignas en el canal anal, especialmente en poblaciones de alto riesgo (i.e.
hombres que tienen sexo con hombres y pacientes inmunosuprimidos). Esta prueba es importante dado

gue en ocasiones estas lesiones pueden no son palpables en el examen digital rectal.

Diagnodstico

Un hallazgo anormal en las pruebas de cernimiento debe ser sometido a un examen mas completo
con anoscopia de alta resolucién y biopsia, para poder confirmar el diagndstico. La anoscopia es un
procedimiento donde se inserta un instrumento lubricado de forma cilindrica en el ano. A este instrumento
se le conoce como anoscopio o rectoscopio. El mismo es posicionado unas pocas pulgadas dentro del recto

para poder observar el canal anal®.

. . 7 . LN o3 s 1I2
Una vez se confirma la presencia de células cancerosas en el ano se procede a identificar el estadio

en el gue se encuentra el cdncer o cuanto se ha esparcido en el cuerpo para determinar el tratamiento a
seguir. Los estadios de cancer anal son los siguientes:
e Estadio 0: Células cancerosas o precancerosas que aun se encuentran en el lugar donde se formaron.
También se conoce como carcinoma in situ.
Estadio I: El cancer se ha formado pero no se ha esparcido por el cuerpo. El tumor mide 2 cm o
menos.
Estadio II: El tumor es mayor de 2 cm pero adn no se ha esparcido por el cuerpo.
Estadio llIA: El tumor puede ser de cualquier tamafio y haberse esparcido a los nddulos linfaticos
cerca del recto o a la vagina, uretra y/o vejiga.
Estadio llIB: El tumor puede ser de cualquier tamafio y haberse esparcido de una de las siguientes
maneras:
o A drganos cercanos y a los nddulos linfaticos cerca del recto
o A nddulos linfaticos a un lado de la pelvis y/o ingle y 6rganos cercanos
o A nddulos linfaticos cerca del recto y la ingle y/o nédulos linfaticos a ambos lados de la pelvis

y/o ingle y érganos cercanos
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e Estadio IV: El tumor puede ser de cualquier tamafio y haberse esparcido a los nddulos linfaticos o a

organos cercanos y a lugares distantes en el cuerpo y/o tejidos.

. 2,6
Tratamiento

Cualquier individuo que obtenga resultados anormales en el pap anal o en la anoscopia se le deberd
realizar una biopsia (tomar una muestra de tejido) para poder evaluar el tejido y asi obtener un diagndstico
mas certero. Si el diagndstico es positivo para cancer, el doctor puede realizar un examen de ultrasonido

gue se hace a través del ano para detectar la extensién del cancer.

Existen tres tipos de tratamientos bdsicos para el cancer de ano:
e Cirugia - una operacidn quirurgica para remover el cancer
e Radioterapia - exposicidn a altas dosis de rayos X para matar las células cancerosas

e Quimioterapia - tratamiento con medicamentos para matar las células cancerosas

La combinacién de radioterapia y quimioterapia se conoce como el tratamiento estandar para la
mayoria de los canceres anales. En ocasiones puede que sea necesario realizar una cirugia para remover un
tumor, causando dafios minimos a los musculos del ano. En el caso de no ser efectiva la combinacién de
tratamientos, que persista el tumor o si es un tipo inusual de cdncer anal, puede entonces ser necesario
realizar una colostomia. Este es un procedimiento quirdrgico donde se remueve el colon o parte del mismo,

a través de una incision en el abdomen.

Investigaciones de infeccion anal con VPH y de Cancer
Anal en Puerto Rico

En Puerto Rico, se estan llevando una serie de estudios para identificar cuan comun es el VPH en la cavidad
anal y los factores de riesgo identificados con esta infeccién. En un estudio realizado en una clinica general
de ginecologia en Puerto Rico se pudo determinar que el 53.9% de las mujeres estaban infectadas con VPH
en el ano al momento del estudio®®. En otro estudio realizado en una clinica de transmisién sexual, se
reportd que un 58.5% de los hombres entrevistados tenia VPH en el ano. Aquellos hombres que tienen sexo
con hombres tienen 3 veces mayor posibilidad de estar infectados con VPH en la cavidad anal, en
comparacion con aquellos hombres que no han tenido sexo con un hombre. En otros estudios de sobrevida
de cancer anal en Puerto Rico, se ha reportado que menos de un 60% de los hombres y mujeres
diagnosticados con cancer anal sobreviven después de solamente tres afios luego del diagndstico (datos no
publicados, Colén-Lépez, 2012). Debido a la falta de conocimiento sobre éste tipo de cancer en poblaciones

de alto riesgo, futuros esfuerzos de investigacion van dirigidos a llevar a cabo intervenciones educativas con
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la poblacién VIH en Puerto Rico y en hombres que tienen sexo con hombres. Ademas, se espera llevar a cabo
estudios que contribuyan a que se establezcan nuevas guias para cernimiento de cancer anal, donde se
establezca que el cernimiento de cancer de ano puede ayudar a tratar precursores de cancer anal (AIN) y por

ende disminuir la incidencia y mortalidad del mismo.

Entrevista a Dr. Humberto M. Guiot Martinez

(Médico Infectdlogo adiestrado en Anoscopia de Alta Resolucidn)

¢Cuan serio es el problema de cancer anal en Puerto Rico?

“Aunque el cancer de ano es raro, el nimero de pacientes con la enfermedad ha ido en
aumento en los ultimos afios, por lo cual se hace necesario identificarlo y tratarlo en los

pacientes a riesgo.”

¢Qué servicios se ofrecen en su clinica para pacientes con cancer de ano?

“Aunque también hacemos pruebas de cernimiento para pacientes de alto riesgo en nuestra clinica en el
Segundo Piso de la Clinica de la Escuela de Medicina en Reparto Metropolitano, nuestro mayor servicio
consiste en realizar anoscopias de alta resolucidn para identificar lesiones intraepiteliales anales o cancer
en pacientes que nos son referidos porque han arrojado resultados anormales en pruebas de cernimiento
gue se le realizan en otras clinicas. Los pacientes en los cuales se confirma cancer se refieren para cirugia
colorectal, mientras que los pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado (con mas probabilidad de

III

convertirse en cancer) se tratan con medicamentos topicos o con destruccién loca

¢Qué areas de estudio dentro del cancer de ano merecen mas atencion?

“El area de cancer de ano es muy interesante a nivel cientifico. Esta es una de las razones por las cuales yo,
como infectdlogo, me he interesado y me he adiestrado en esta area recientemente. Nuestro interés
principal en estos momentos es evaluar las particularidades de los grupos de alto riesgo para cancer de ano
en Puerto Rico y cdmo los factores en este grupo se comparan con otras poblaciones de Estados Unidos y el
resto del mundo. De gran interés también es comprobar que tratar las lesiones intraepiteliales de alto

grado tiene un beneficio para los pacientes y evita la transformacion a cancer en el futuro.”
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Conocemos sobre la alta incidencia de cancer de ano en pacientes VIH+, équé
recomendaciones especificas le provee a estos pacientes en términos de prevencion y
tratamiento?

“Debido a que hay un gran numero de pacientes con VIH que tienen enfermedad por VPH en su canal anal,
sobre todo si son hombres que tienen sexo con hombres, y debido a que la probabilidad de desarrollar
cancer de ano es mayor en los pacientes con VIH que en los pacientes que no tienen VIH, es importante que
a los pacientes con VIH se les haga cernimiento con el examen digital y el pap anal periddicamente (al
menos una vez al afio) para detectar la presencia de neoplasia anal intraepitelial. Si el pap anal tiene

resultados anormales, deberia realizarse una anoscopia de alta resoluciéon.”

Informacion sobre Servicios de Vacuna de VPH

Para obtener mas informacion sobre la vacuna de VPH y otras vacunas, puede llamar al teléfono:
787-765-2929 ext. 3336.3337 6 3338 o por correo electrdnico:

www.salud.govpr/Programas/ProgramaVacunacion/Pages/default.aspx

Si usted tiene un plan médico privado:

Verifique si su plan médico cubre la vacuna contra de VPH y solicite proveedores cerca de usted que
tengan la vacuna disponible.
Si su plan médico cubre la vacuna, comuniquese con su médico (pediatra o ginecélogo) y preguntele
si tiene la vacuna disponible.
Existen los Centros de Salud Esteban Calderdn los cuales administran la vacuna a pacientes cuyo

plan médico cubre el costo de la vacuna. Existen cinco centros alrededor de la Isla:

Arecibo (tel. 787-817-1245)
: \4 ine ?
Bayamén (tel. 787-787-5151 ext. 2397) accine .

Ponce (tel. 787-843-3260 ext. 273 6 246) oy WV ‘\_
= A

Mayagliez (tel. 787-833-3085) -
F
Las Piedras (tel. 787- 733- 8969) Yes No
Si su plan médico privado no cubre la vacuna:

e Sitiene entre 11 y 26 aios, debe conocer que existen programas por farmacéuticas que ofrecen la

vacuna libre de costo, consulte a su médico acerca de estos programas.
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Informacion sobre Servicios al Paciente

Médico Infectdlogo adiestrado en Anoscopia de Alta

Resolucion

Dr. HUMBERTO M. GUIOT MARTINEZ
Clinica de la Escuela de Medicina
Segundo Piso
Reparto Metropolitano
Centro Médico de PR
Ave. Américo Miranda
787-679-4330/787-758-7910

El Programa de Prevencion ETS/VIH/SIDA, tiene como funcidn principal ofrecer Servicios Clinicos y
Preventivos a la comunidad para prevenir la infeccién con VIH y otras enfermedades de transmisién sexual
(ETS) en Puerto Rico. A continuacion se incluye informacién sobre las clinicas en donde puede acudir para
recibir servicios, los cuales incluyen citologias anales y pruebas para la deteccion de enfermedades de

transmision sexual.

Centros de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET):
Mayagiiez/ Aguadilla (787) 834-2110/891-6622
Bayamaon (787) 798-1580/786-4211
Ponce (787) 259-4046/848-2000
Arecibo (787) 878-7895/817-2677
Caguas (787) 744-3141 Ext. 1142/(787) 744-8645
Luquillo (787) 889-0546/889-7360
Area Metro (CLETS) (787) 754-8118
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El Boletin del Registro de Cdncer es una publicacion trimestral que edita el RCCPR, dependencia del Centro
Comprensivo de Cancer de la Universidad de Puerto Rico. Esta dirigido a los profesionales de la salud,
investigadores, estudiantes y publico en general. Su objetivo primordial es informar sobre la situacion de
cancer en Puerto Rico.

Este Boletin fue desarrollado por los estudiantes Arodis I. Rivera Miranda, Carola T. Sanchez Diaz, Camille A.
Moreno Gorrin y Viviana C. Gonzalez Seda, estudiantes del programa de Maestria en Ciencias en Epidemiologia
de la Escuela Graduada de Salud Piblica, Universidad de Puerto Rico, como parte del curso EPID 6539 (Aspectos
Epidemiolégicos de los Problemas de la Salud Publica). EIl mismo se realizé bajo la mentoria de la Dra. Ana
Patricia Ortiz, Catedratica Asociada del Departamento de Bioestadistica y Epidemiologia.

Registro Central de Cancer de Puerto Rico

Direccion Postal:

Centro Comprensivo de Cancer
Universidad de Puerto Rico
PMB 711

Ave. De Diego #89 Suite 105,
San Juan, PR 00927-6346

Teléfono: 787-772-8300 ext. 1100
Fax: 787-522-3283
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