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RESUMEN

Introduccion: Es importante que los ginecélogos tengan conocimientos sobre la
anoscopia de alta resolucion y la neoplasia intraepitelial anal para detectar aquellas
mujeres con factores de riesgo y asi poder establecer diferentes estrategias de deteccion
temprana, tratamiento y seguimiento.

Objetivo: Determinar el conocimiento de los ginecélogos sobre la anoscopia de alta
resolucion como método de diagnostico de la neoplasia intraepitelial anal en mujeres en
Colombia.

Meétodos: Se realiza un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal de los ginecologos
del pais durante el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2018. Se recolect6 la informacidén por medio de una encuesta realizada de
forma personalizada a una muestra representativa de los ginecélogos del pais (n= 350).
La encuesta incluyo preguntas sobre factores de riesgo, programas de aprendizaje, entre
otros.

Resultados: Del total de 350 ginecologos encuestados, solo 1 % contaba con
capacitacion en colposcopia. A pesar de esto, 7 % de estos realizaban colposcopia en su
practica. EI 78 % de los ginecdlogos fueron capacitados en programas universitarios

donde no habia contenido sobre las lesiones intraepiteliales anales o el uso de la
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anoscopia. EI 37 % no pudo identificar ninguna de las indicaciones conocidas para
realizar una anoscopia de alta resolucion en la poblacion femenina.

Conclusiones: Debido a la estrecha relacién de las lesiones premalignas del cuello
uterino, la vulva y el ano con la infeccion por el VPH, se considera importante que tanto
el personal médico a cargo de la salud de las mujeres, como los ginecologos en
Colombia, amplien sus conocimientos para la realizacion de las anoscopia de alta
resolucion, y puedan detectar asi los principales factores de riesgo que le permitan un
diagndstico temprano y tratamiento.

Palabras clave: infecciones por Papiloma virus; lesiones precancerosas; colposcopia;

neoplasia intraepitelial cervical; neoplasias del ano.

ABSTRACT

Introduction: It is important that gynecologists know about high resolution anoscopy
and anal intraepithelial neoplasia to detect those women with risk factors and thus be able
to establish different strategies for early detection, treatment and follow-up.

Objective: To determine how much knowledge gynecologists have of high resolution
anoscopy as a diagnostic method for anal intraepithelial neoplasia in women, in
Colombia.

Methods: A quantitative, descriptive, longitudinal study of gynecologists, in Colombia,
is carried out during from January 1, 2017 to December 31, 2018. The information was
collected through a survey conducted in a personalized way to a representative sample of
gynecologists in the country (n = 350). The survey included questions about risk factors
and learning programs, among others.

Results: Three hundred fifty (350) gynecologists were surveyed. Only 1% had training in
colposcopy. Despite this, 7% of them performed colposcopy in their practice. 78% of the
gynecologists were trained in university programs where there was no content on anal
intraepithelial lesions or the use of anoscopy. Thirty-seven percent were unable to
identify any of the known indications for high-resolution anoscopy in the female
population.

Conclusions: Due to the close relationship of premalignant lesions of the cervix, vulva,
and anus with HPV infection, it is considered important that both medical personnel in
charge of women's health, as well as gynecologists in Colombia, expand their knowledge
to perform high-resolution anoscopy, and thus be able to detect the main risk factors that

allow early diagnosis and treatment.
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Introduccidén

La neoplasia intraepitelial anal (NIA) es una patologia poco conocida, que consiste
en cambios celulares de displasia en el epitelio del canal anal. Esta lesion
corresponde al estadio precursor del carcinoma escamoso anal, de la misma manera
que sucede con las lesiones intraepiteliales escamosas del cérvix.®

La incidencia de cancer anal en la poblacion general es baja. Se estima alrededor de
1,6 x 100 mil personas/afio, sin embargo, existen diferentes grupos poblacionales
con factores de riesgo que los predispone a padecer esta patologia, como son los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), patologias inmunosupresoras,
antecedente de condilomas anogenitales y mujeres con displasia cervical, vaginal o
vulvar, donde la incidencia es mucho mayor que en la poblacion general donde
puede llegar a ser de 2 por 100 mil.®

A diferencia del cancer anal, la incidencia de cancer cervical se ha reducido en los
altimos 40 afios, muy posiblemente atribuido al tamizaje con citologia, lo cual
supone una deteccion de la enfermedad en estadios mas tempranos y con mejor
prondstico para los pacientes. Al tener en cuenta la estrecha relacion entre las
lesiones cervicales, vaginales y vulvares con la NIA por su agente causal y
similitudes anatémicas e histoldgicas, se infiere por tanto que una pesquisa similar
debe aplicarse al cancer anal para disminuir su incidencia.®

Aunque el céancer anal en sus estadios tempranos tiene buena respuesta a la
quimioterapia y baja morbilidad, desafortunadamente en mas de la mitad de las
pacientes su diagnostico suele hacerse de forma tardia, y hasta en el 44 % de los
casos se presenta como una enfermedad metastasica en el momento del diagnostico,
lo cual supone intervenciones quirurgicas altamente mérbidas, con alteracién en la

calidad de vida y altos costos para los sistemas de salud.®
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Se calcula que la mujer a quien se le ha documentado a lo largo de su vida una
lesidn intraepitelial cervical de alto grado puede tener una posibilidad de hasta 11 %
de desarrollar lesiones intraepiteliales anales y un 4 % de estas seran de alto
grado.®

Se ha demostrado que al igual que la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), la NIA
se relaciona con el virus del papiloma humano (VPH) en mas del 90 % de los casos,
sobre todo los serotipos 16 y 18 en 85 % y 7 % respectivamente.®

La similitud entre las lesiones escamosas invasivas y pre-invasivas anales y
cervicales esta explicada por las semejanzas anatomicas e histoldgicas entre estos
dos 6rganos.(” La displasia cervical es causada por el VPH que conlleva a cancer
cervical, la colposcopia detecta estas lesiones cervicales y de forma similar se usa
para las lesiones anales. La anoscopia de alta resolucion (AAR) es una forma de
tamizaje y tratamiento de la displasia anal.(®

Uno de los factores de riesgo mas importante para el desarrollo del cancer anal es el
sexo anal en hombres que tienen sexo con hombres y especialmente en aquellos con
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La incidencia de cancer anal en
pacientes VIH positivos es de 42 a 137 casos/100 mil, tasa que es 30 — 100 veces
mas alta que la de la poblacién general, donde las mujeres son mas afectadas que los
hombres.®:10)

Teniendo en cuenta lo anterior, las indicaciones para la realizacién de la anoscopia
de alta resolucidn incluyen, masas anorrectales, prurito anal, cuerpo extrafio en
canal anal, Ulceras, condilomas, hemorragia oculta de vias digestivas y antecedente
de cancer anal. En cuanto al tamizaje, se debe realizar en pacientes con alto riesgo
de NIA, tales como hombres que tienen sexo con hombres, poblacion con VIH,
mujeres con historia de sexo anal, citologias con NIA y pacientes
inmunosuprimidos.(11:12.13.14)

De ahi la importancia de reconocer las lesiones bajo exploracion minuciosa para
impedir el retraso del diagnostico y la progresion de la enfermedad.®®

La citologia anal y la anoscopia de alta resolucién juegan un papel importante como
métodos de tamizacion y seguimiento de la NIA. La citologia anal tiene una
sensibilidad de 89,2 % y una especificidad de 44,2 % para detectar NIA, mientras la
anoscopia de alta resolucidn tiene una sensibilidad de 100 % con especificidad del
57,7 %. Sin embargo, por su alto costo, la anoscopia de alta resolucién solo se

utiliza como parte del seguimiento al detectar anomalias en la citologia anal o como
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tamizaje en pacientes con alto riesgo, como son aquellas con antecedentes de
neoplasia cervical de alto grado.®

La anoscopia de alta resolucion, que se considera el equivalente a la colposcopia es
una inspeccién visual bajo microscopio con el uso de diferentes sustancias como
acido acetico y solucion de lugol en la zona de transicion, el canal anal y la piel
perianal. Los diferentes lentes del microscopio permiten acercarse lo suficiente para
la toma de biopsias. El procedimiento se realiza en aproximadamente 10 minutos.®
Diferentes especialistas pueden realizar la anoscopia, entre ellos los infect6logos,
dermato6logos, ginecdlogos, nefrélogos, gastroenterélogos y coloproctélogos, estos
ultimos responsables del tratamiento. (16:17:18:19.20)

Es por esto importante que los profesionales de la salud de la mujer como son los
ginecodlogos tengan conocimientos sobre la NIA para detectar aquellas mujeres con
factores de riesgo y asi poder establecer las diferentes estrategias de deteccion
temprana, tratamiento y seguimiento, lo cual evita la progresion a cancer invasivo
del ano y a las nefastas consecuencias ya descritas.

Se tomo el unico estudio encontrado en la literatura sobre el conocimiento de los
gastroenterdlogos sobre la anoscopia de alta resolucion (AAR), donde se realizé una
encuesta aplicada por internet con preguntas tales como: ¢en qué afio se gradud de la
escuela?, ¢alguna vez ha realizado citologia anal?, ¢ha realizado AAR?, ¢cuenta con
el entrenamiento para realizarla?, ;qué materiales usa?, ;como se entrend y a quién
remite al paciente en caso de hallazgos positivos? Se encontré que a diferencia de
los ginecdlogos colombianos, los cirujanos colorrectales conocian los factores de
riesgo y las indicaciones para tratar pacientes con NIA.(15:18.19)

En Colombia no existe literatura respecto al conocimiento de los ginec6logos sobre
AAR como método diagnostico. Adicionalmente, en nuestro medio hay mucho
desconocimiento respecto al tema de anoscopia de alta resolucién, por falta de
ensefianza en los curriculos universitarios.®

Por lo tanto, el prop6sito del presente estudio es determinar el conocimiento que
tienen los ginecdlogos acerca de la anoscopia de alta resolucion como meétodo

diagndstico de la neoplasia intraepitelial anal en mujeres.
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Métodos

Mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal se recolectd informacion
por medio de una encuesta que se realizd de forma personalizada a una muestra
representativa de los ginec6logos del pais durante el periodo comprendido entre el
1ro de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2018.

Se calculd la muestra teniendo en cuenta la cantidad de gineco6logos en el pais, dato
que se obtuvo a través de la Asociacion Bogotana de Ginecologia (ASBOG),
quienes informaron que hay aproximadamente 3500 ginec6logos en el pais. Con un
margen de error de 5 %, proporcion esperada de 50 % y un nivel de confianza de 95
% se obtuvo una muestra de 350 ginec6logos.

El instrumento de recoleccion de informacion fue una encuesta de 21 preguntas
cerradas que incluyo variables sociodemograficas, conocimiento de la NIA, agentes
causales, relacion con la NIC, factores de riesgo, métodos diagnosticos vy
especialista idoneo para el tratamiento de las lesiones.

La encuesta contd con preguntas directas y claras para evitar las respuestas
inducidas. Se evitaron preguntas ambiguas y se us6 lenguaje técnico acorde con el
nivel de educacion de los profesionales entrevistados, con un orden légico para
evitar confundir al encuestado y asi poder desglosar desde el conocimiento mas
general hasta los puntos mas especificos.

Previo al llenado de la encuesta se firmo un consentimiento informado donde se
aceptaba la participacion en el estudio y se aseguraba la confidencialidad de la
informacion.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, la encuesta se aplicé en diferentes
congresos de Ginecologia y Obstetricia, de forma individual al final de las charlas.
Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la utilizacion de distribuciones de
frecuencia y proporciones para las variables categoricas. Se utilizo el programa
STATA.

Entre las diferentes variables que se aplicaron -datos generales y afios de
experiencia- se utilizaron variables de conocimiento como son: factores de riesgo
asociados al desarrollo de la NIA y cancer anal, si existia o no relacion entre NIC y
NIA, en qué porcentaje, quién deberia realizar la anoscopia, tanto el procedimiento

como el tratamiento.
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Para evitar posibles sesgos en el instrumento de medicidn se realizé una prueba
piloto para mejorar la validez de apariencia. Para evitar posibles sesgos en la
observacion, las encuestas fueron anonimas y autodiligenciables. Existe un sesgo en
la seleccion de la muestra, la cual no fue aleatoria, dado que los encuestados fueron
elegidos entre los asistentes a congresos donde no asisten todos los ginecélogos.
Este estudio corresponde a un estudio sin riesgo segun la resolucion 8430 de 1993 y
fue aprobado por la Subcomision de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Sabana el dia 11 de agosto del 2017 con numero
de acta 415.

Resultados

En el estudio participaron 350 ginecologos, 45 % de los encuestados eran mujeres,
86 % realizaron programas de posgrado de tres afios de duracion y 44 % de ellos
eran egresados de diferentes ciudades fuera de Bogota.

El 34 % de los encuestados tenia menos de 5 afios de experiencia y 24 % mas de 20
afios. EI 8 % realiz6 subespecialidad, y de estos solo el 1 % tenia entrenamiento en
colposcopia. A pesar de ello, 7 % del total de ginecdlogos realizan colposcopia
dentro de su préactica diaria, mientras que 81 % se desempefia en el area de
Ginecologia y Obstetricia. EI resto de los especialistas se desempefiaba en otras

areas, como cirugia ginecoldgica, oncologia y colposcopia (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién

Variables n %
Sexo Femenino 158 45
Masculino 192 55
<5 90 25
Experiencia en afios
como ginecdlogo 5-10 44 13
11-20 64 18
>20 62 44
Afios que estudio en 3 298 8
la universidad 4 52 14
Si 29 9
Subespecialidad
No 321 91
Materno fetal 10 3
Laparoscopia 4 1
Piso pélvico 4 1
Endocrinologia 4 1
Cuél subespecialidad Oncologia 3 09
Colposcopia 1 0,9
Salud Pablica 1 0,3
Reproduccion 1 0,3
Mastologia 1 0,3
Obstetricia 168 82
Ginecologia 105 11
Area de desempefio Cirugia ginecoldgica 52 3
Ginecologia oncoldgica 2 0,8
Colposcopia 23 3,2

n= 350

En relacién con los contenidos curriculares sobre neoplasia intraepitelial anal,
factores de riesgo, factores desencadenantes, métodos diagnosticos y terapéuticos se
encontré que 78 % de los ginecdlogos se formaron con programas de universidades

donde no habia ningln contenido respecto a los temas mencionados y en relacién
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con la educacion médica continuada el 90 % no habia recibido ningun curso o charla
en congresos.

Respecto al conocimiento de la relacion entre VPH y NIA se encontré que el 89 %
del total de los encuestados conocen que existe dicha relacion, y el 80 % conocia la
relacion entre la NIC y NIA. Sin embargo, tan solo el 35 % de los encuestados
respondid correctamente la pregunta sobre el porcentaje en el que se relacionan NIC
y NIA que es 9 % (Tabla 2).

Tabla 2 - Conocimiento de los encuestados

Conocimiento de los encuestados Si (%) No (%)
Relacidn entre VPH y NIA 311 (89) 38 (10)
Relacion entre NIC y NIA 282 (80) 68 (20)
Conocimientos sobre anoscopia 259 (74) 91 (26)
Indicaciones anoscopia 196 (56) 154 (44)

El 72 % refiri6 conocer los factores de riesgo asociados al desarrollo de la NIA y el
cancer anal y en una similar proporcién (75 %) logr6 identificar por lo menos un factor
de riesgo.

Por otra parte, el 80 % de los ginec6logos refiridé conocer la anoscopia de alta resolucion,
pero contradictoriamente solo el 47 % conocia la diferencia entre anoscopia y anoscopia
de alta resolucion. EI 58 % refirié conocer las indicaciones para realizar una anoscopia de
alta resolucion en la poblacion femenina, sin embargo, el 37 % no logré identificar
ninguna de estas al momento de especificarlas.

Al preguntarles respecto a que especialista debia realizar la anoscopia, 58 % considero
que este procedimiento debia ser realizado por el colposcopista con entrenamiento en
anoscopia y el coloproctélogo. Finalmente, el 78 % sabia que el tratamiento destructivo
de las lesiones diagnosticadas a través de la anoscopia de alta resolucion debe ser

realizado por los coloproctologos (Tabla 3).
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Tabla 3 - Especialista que debe realizar el procedimiento de anoscopia

Especialista que debe realizar la anoscopia n %
Gastroenterélogo 82 23
Ginecologo 8 2
Ginecotlogo oncélogo 11 3
Colposcpplsta con entrenamiento en 201 58
anoscopia

Coloproctélogo 16 5
Todos los anteriores 32 9

Discusion
Como mencionamos previamente, no existe literatura en nuestro medio respecto al
conocimiento de los ginec6logos sobre este tema, por lo que es un articulo original.
Se esperaba que el conocimiento sobre los factores de riesgo y las indicaciones para
tratamiento fuera mayor en nuestro estudio teniendo en cuenta que la encuesta fue
aplicada a ginecologos que deberian dominar teméaticas como la NIC y la infeccion por el
VPH, que constituyen eeme factores de riesgo directos para generar el cancer anal.*?
Al igual que en los resultados del presente estudio, al revisar la literatura se encontrd que
la mayoria de los especialistas que realizan AAR no estan entrenados para realizar este
procedimiento. También se encontrd en la literatura que como no existe un protocolo
estandarizado para la realizacion de AAR, algunos utilizan técnicas diferentes como la
aplicacion de acido acético y lugol, vs la visualizacion directa sin lograr identificar todas
las lesiones presentes, lo que dificulta un tratamiento oportuno y eficaz. (61929
En los resultados obtenidos, la mayoria de los encuestados identificO que este
procedimiento podia ser realizado por un colposcopista con entrenamiento en anoscopia,
y 78 % refirié que los coloproctélogos eran los encargados del tratamiento destructivo de
la misma manera como se encuentra en la literatura.t71%
Esto nos lleva a pensar que la falta de estrategias de aprendizaje y educacion en
universidades y eventos académicos podria explicar los vacios en cuanto al conocimiento
de la NIA, sus factores de riesgo, métodos de tamizaje, diagnostico y manejo terapéutico
tal como se hizo evidente en este estudio. Al comparar con el estudio de los

gastroenterdlogos se encuentra que muchos cirujanos de colon y recto no realizan en su
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practica diaria la AAR por la poca formacion e informacion que existe sobre el tamizaje
de la NIA.(9)

Conclusiones y recomendaciones
En este estudio se evidencia que los ginecélogos en Colombia, no conocen las
indicaciones para la realizacion de AAR, conocen la relacién entre NIA Y VPH, saben
que el tratamiento definitivo lo hacen los especialistas en coloproctologia, pero no
conocen que los ginecélogos pueden también realizarla.
Los resultados de esta investigacion recomiendan que se deberian disefiar estrategias de
ensefianza, no solo en las universidades que ofertan programas de especializacion en
Ginecologia y Obstetricia, sino también en los espacios académicos de educacion
continuada, donde contemplen la AAR como un método de tamizaje para la deteccion
oportuna de la NIA -lesion precursora del cancer anal en pacientes con factores de riesgo-
dados principalmente por la infeccion con VPH y sus multiples manifestaciones, no solo
en vulva y cérvix, sino también en el ano.
Esta formacién se veria reflejada favorablemente en las pacientes, las que serian
correctamente direccionadas a traves de la consulta -en dependencia de sus antecedentes
y factores de riesgo- para realizar otros estudios de tamizaje y diagnostico como la AAR,
y asi lograr una deteccién oportuna del cancer anal o sus lesiones precursoras. De esta

manera podrian tener un impacto positivo en su calidad de vida.
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