“Estudio evolutivo de un paciente
controlado en un cribado diagndstico-
terapéutico de las AIN y CA”.
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AAR-1

Hallazgos basales: 2 condilomas (AIN-1)

» Citologia anal alterada (ASCUS)
y VPH-AR no 16 no 18.

LSIL (AIN-1)

e Condiloma con AIN-1 (5h ZTA):
Biopsia a las 5h.




AAR-1

Hallazgos basales: 2 condilomas (AIN-1)

e Condiloma con AIN-1 (12h ZTA):
Biopsia + tratamiento en gabinete




Hallazgos: Progresion por extension local de ambas AIN-1

* Citologia anal alterada (ASCUS) y
VPH-AR no 16 no 18.

* Progresion por extension local
de ambas AIN-1 (5y 12h).

* Biopsia + tratamiento (CMA).




Hallazgos: Persistencia y progresion histologica a AIN-2

 Citologia anal negativa (NAMC) vy
persistencia de VPH-AR no 16 no 18.

e Zona acetoblanca, punteada, lugol negativa,
a las 5h ZTA.

* Se realiza biopsia + tratamiento en gabinete:
progresion histolégica a AIN-2 (p16+).

e Las AAR-4 y 5 de control demostraron
curacion de las AIN-1y 2 tratadas.




AAR-6 DE CONTROL SEMESTRAL

Hallazgos: Condilomatosis y una progresion histologica focal a AIN-3

Citologia anal ASCUS y persistencia de VPH-
AR no 16 no 18.

Condilomatosis intra-anal. Biopsia de area & __‘;__f i
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lugol negativa a las 12h ZTA: AIN-3 (p16+).

%

Tratamiento preferente (CMA).

Las AAR-7 y 8 de control demostraron
curacion de las AIN-1, 2 y 3 tratadas.
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