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CASOS POR IMAGENES
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INTRODUCCION

El céncer de ano representa el 2% de los cdnceres colorrec-
toanales, pero su incidencia estd aumentando.™” El trata-
miento con escisién local amplia de las lesiones tempranas
del margen anal se asocia con tasas de supervivencia a los 5
afios de hasta el 88%; la quimio-radioterapia es menos efi-
caz, con mayor morbilidad.™* La anoscopia de alta resolu-
cién (AAR) ha demostrado ser util en la deteccién de las
neoplasias intraepiteliales anales (NIA).*

PRESENTACION DE CASO

Muyjer de 61 afios de edad que consulté por prurito anal.
Al examen proctoldgico se hallé un ligero eritema perianal
en hora 9. No habiendo respondido a corticoides tépicos
se decidi6 realizar una AAR para evaluar detalladamen-
te la lesién. Bajo la magnificacion se evidencié una lesién
menor a 1 cm de didmetro, levemente acetoblanca y lige-
ramente elevada, con un puntillado grueso en su superfi-
cie (Fig. 1). La biopsia informé carcinoma escamoso in-
filtrante, decidiéndose realizar una reseccién local amplia
con mirgenes de lcm (Fig. 2). El informe definitivo fue
carcinoma epidermoide bien diferenciado pT'1 con mérge-
nes libres. Los estudios complementarios no evidenciaron
compromiso ganglionar ni a distancia (TINOMO). La pa-
ciente continudé bajo controles trimestrales con AAR. En-
tre los 3 y 6 meses presenté tres NIA de alto grado (HG-
AIN -NIA 3) endoanales. Al afio postoperatorio se hallé
un condiloma viral endoanal. A 2 afios de seguimiento, no
presenta recidivas locales ni a distancia.

CONCLUSION

En este caso, la AAR resulté indispensable para la detec-
cién temprana de un carcinoma escamoso anal, ofrecien-
do la posibilidad de realizar un tratamiento local. Creemos
que la AAR es util para el diagnéstico de lesiones anales
inespecificas.
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