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ÅQué sabemos?
ÅVPH
ÅPoblaciones en riesgo
ÅMujeres
ÅMujeres VIH

ÅCómo actuamos?
ÅCómo? 
ÅEs útil? (ANCHOR)
ÅA quién? (Guías)
ÅCada cuánto? (VIH vs. no VIH)
ÅUnidad de displasia anal (HGTiP, FLS)
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¿Qué sabemos sobre el VPH?



Infección por el VPH

p53

pRB

Responsable del 4,8% de 

los cánceres a nivel mundial



Infección por el VPH

50% de las infecciones se aclararán tras 6mτ2años después

10% infecciones persistentes



Infección por VPH



Displasia  anal





Displasia anal y mujeres

Llamativo, especialmentesi consideramosque 2/3 de los CCE analesson en mujeres
y solo el 3% de ellosson en mujeresque convivencon el VIH



Displasia  anal 
en mujeres



Cáncer anal y mujeres

ÅCCE área anogenital en aumento
Å<50 años: cervical
Å>50 años: anal, vulvar

Å10-20 años después de HSIL cervical
o cáncer de cérvix

Å>40% estadio III (SV 5a: 60%)

Å<15% estadio I (SV 5a: 90%)



Displasia  anal y mujeres

ÅCitología anal 30-38% positivas

ÅCitología cervical 22-33% positivas

Å30% HSIL anal en HSIL cervical/vulvar

Å57% si HSIL multifocal



Displasia anal y mujeres VIH

ÅHasta 60% citologías anormales 

Å27% HSIL en biopsias

ÅPeor resultado si
Å< CD4                              

Åsexo anal



Nuestra experiencia



Resultados



Resultados: recidiva



Resultados: histopatología  basal y recidiva



Resultados: historia ginecológica 





¿Cómo lo hacemos?



Displasia  anal



Anoscopia



Anoscopia



Anoscopia



Anoscopia



Anoscopia



Anoscopia



Anoscopia


