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Introduccion

- El carcinoma epidermoide anal es el 4to mas comun en
hombres HIV positivos

- La patogénesis esta relacionada con la infeccion por VPE
(16 y 18)

- La citologia anal es un método adecuado de despistaje

- El diagnostico es semejante a las citologias
cervicovaginales con algunas diferencias.

- En el 2001 la guia d&ethesdancluye un apéendice de la
citologia anal

- Existen pocos reportes sobre la correlacion cito
histoldgica



Indicaciones de la citologia anal

- Aun es controvertido y no existen pautas.
- Pacientes HIV

- Hombres homosexuales y mujeres con historia de
actividad sexual anal?

- Mujeres con antecedentes de lesiones cervicales de alto
grado, lesiones o carcinoma de vulva?



Anatomia e histologia del canal anal
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FIGURE 28-1 Anatomic features of the anal canal.




Caracterlstlcas clinicas
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Caracteristicas clinicas::Anoscopia; -
N 3 &,



Evaluacion::  histopatologica: de la
neoplasia. intraepitelial .| anal' (NIA)




f?( o 4 NIA de bajo grado en la
- zona de transformacion.
(HE 40X




NIA de alto grado en la zona
de transformacion (HE )
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Procedimiento

- Evitarsexoanalen 24 hrs. previo al examen
- No usarningunasolucionintra-anal24 hrs. previo al examen

- Colocar al pacienterecostado de lado con las rodillas dobladas
haciael pecho o en posicionusualdel papanicolacen la mujer o
recostandoel pechocontralacamilla

- Sehaceunainspecciorvisualdel areaanaly perianal

- Colectarlamuestracon un hisopode Dacrén o cepillo,humedecido
con agua Introducirlo suavementehasta6.5 cm del esfinter anal
parallegarjusto a la zonade transicion Girar el hisopo poniendo
algo de presion contra las paredes del recto y extrayéndolo
lentamentedel canalanal



Manejo de la Muestra

Secolocaen el recipientecon liquido
preservativoy se agitavigorosamente
paraliberar el contenidocelular //3

Siel medioliquidono estadisponible,
el hisopo debe deslizarsesobre una
laminillay fijarsecon unasolucionen
spray

En el laboratorio la muestra e<
sometida a ciertos procesos d
centrifugaciory tincionesespeciale:

AnalisisCitotecnologico

Preparacion del reporte de lo
resultadosparael médica




Interpretacion y reporte

} CALIDAD DE LA MUESTRA

- Satisfactorio2000 a 3000 células escamosas nucleadas. En bz
liguida 1 a 2 células xcaphinPrep y 3 a 6 SurePath

- Satisfactoriogpero limitada Esun termino adecuado®iendea
confundiral medicoclinicoToda citologiacon célulasepiteliales
anormalessadecuadgaraevaluacionen aguellogasosjuelo
ameritedeberealizarse@nnotaal informe

- Insatisfactorio Incluye citologiasque no son procedasy las
completamente evaluadas Se debe especificar porque es
limitaday siempreacompanarlale unanota




Interpretacion y reporte

}+ CALIDAD DE LA MUESTRA
Insatisfactorio:

- Predominio de células escamosas
anucleadas :

- La usencia de la zona de
transformacion no la categoriza
como inadecuada, pero si se
observa hay que reportarla
porque es un indicador de

muestreo %
- Fijacion inadecuada g
- Bacterias | .'

- Restos fecales -



Extendido procesado y
evaluado pero limitado por
predominio de células
escamosas anucleadas




Microorganismos micoticos fg;l
consistententes con Candida spp 1
Candida spp. Puede ser identificada en

citologias anales



Terminologia diagnostica: Bethesda 2001

} Negativos para lesiomtraepitelialo malignidad
} Anormalidad de las celulas epiteliales,

- Células escamosas atipicas
de significado indeterminado indeterminadd $ASC

- Células escamosas de significado indeterminado que no puede
HSIL (ASH),

- Lesiémntraepitelisdscamosa de bajo grado (LIE)
VPHNIA 1
- Lesidmntraepitelisdscamosa de alto grado (SIL)
NIA 2 NIA 3
- Carcinoma células escamosas



Citomorfologia: LIE bajo grado

1 Celulas grandes, similar a la superficial y la intermedia,
citoplasmaeosinofilicqalteracion de la relacion
nucleo/citoplasma , cromatina granular irregularidad de |
membrana nuclear




LIEBG. Célulano queratinizadas , con
ndcleo ovoide, irregularidad de la
membrana nuclear e hipercromasia
(Papanicolaou. 400X)




Cambios coilociticos
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LIEBG con célulamultinucleadas



