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Introducción  

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

- La patogénesis esta relacionada con la infección por VPH 
(16 y 18) 

- La citología anal es un método adecuado de despistaje  

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

- En el 2001 la guía de Bethesda incluye un apéndice de la 
citología anal  

- Existen pocos reportes sobre la correlación cito-
histológica  



Indicaciones de la citología 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? 

 



Anatomía e histología del canal anal  



Características clínicas  

Condilomas acuminados por VPH 



Características clínicas  



Características Clínicas  



Características clínicas: Anoscopia  



Evaluación  histopatológica  de la 

neoplasia  intraepitelial  anal  (NIA) 

}NIA 1: Displasia leve 

}NIA 2: Displasia moderada 

}NIA 3: Displasia 

severa/Carcinoma in situ 



NIA de bajo grado en la 

zona de transformación. 

(HE 40X  



NIA de alto grado en la zona 

de transformación (HE ) 



Procedimiento  

- Evitar sexo anal en 24 hrs. previo al examen. 

- No usar ninguna solución intra-anal 24 hrs. previo al examen. 

- Colocar al paciente recostado de lado con las rodillas dobladas 

hacia el pecho o en posición usual del papanicolao en la mujer o 

recostando el pecho contra la camilla. 

- Se hace una inspección visual del área anal y perianal. 

- Colectar la muestra con un hisopo de Dacrón o cepillo, humedecido 

con agua.  Introducirlo suavemente hasta 6.5 cm del esfínter anal 

para llegar justo a la zona de transición. Girar el hisopo poniendo 

algo de presión contra las paredes del recto y extrayéndolo 

lentamente del canal anal. 



Manejo de la Muestra  

- Se coloca en el recipiente con líquido 
preservativo y se agita vigorosamente 
para liberar el contenido celular. 

- Si el medio líquido no está disponible, 
el hisopo debe deslizarse sobre una 
laminilla y fijarse con una solución en 
spray. 

- En el laboratorio la muestra es 
sometida a ciertos procesos de 
centrifugación y tinciones especiales. 

- Análisis Citotecnológico. 

- Preparación del reporte de los 
resultados para el médico. 



Interpretación y reporte  

}CALIDAD DE LA MUESTRA  

- Satisfactorio: 2000 a 3000 células escamosas nucleadas. En base 
liquida 1 a 2 células xcap (ThinPrep) y 3 a 6 (SurePath) 
 

- Satisfactorio pero limitado: Es un termino adecuado? tiende a 
confundir al medico clínico. Toda citología con células epiteliales 
anormales es adecuada para evaluación,  en aquellos casos que lo 
amerite debe realizarse un nota al informe.   

- Insatisfactorio: Incluye citologías que no son procedas y las 
completamente evaluadas. Se debe especificar porque es 
limitada y siempre acompañarlo de una nota  

 

 



Interpretación y reporte  

}CALIDAD DE LA MUESTRA 

 Insatisfactorio: 

- Predominio de células escamosas 
anucleadas  

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

- Fijación inadecuada 

- Bacterias  

- Restos fecales  
 



Extendido procesado y 

evaluado pero limitado por 

predominio de células 

escamosas anucleadas  



 

Microorganismos micóticos  

consistententes con Candida  spp  

Candida  spp . Puede ser identificada en 

citologías anales  



Terminología diagnostica: Bethesda  2001  

}Negativos para lesión intraepitelial o malignidad  

}Anormalidad de las células epiteliales,  

- Células  escamosas atípicas 

de significado indeterminado indeterminada (ASC-US),  

- Células escamosas de significado indeterminado que no pueden excluir 

HSIL (ASC-H),  

- Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE)  

    VPH-NIA 1 

- Lesión intraepitelial escamosa de alto grado  (SIL)  

    NIA 2- NIA 3 

- Carcinoma células escamosas 

 



Citomorfología: LIE bajo grado   

}Células grandes, similar a la superficial y la intermedia, 

citoplasma eosinófilico, alteración de la relación 

núcleo/citoplasma , cromatina granular irregularidad de  la 

membrana nuclear 



LIEBG. Célula no queratinizadas , con 

núcleo ovoide, irregularidad de la 

membrana nuclear e hipercromasia  

(Papanicolaou. 400X)  



Cambios coilociticos   







LIEBG con células multinucleadas 


