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Cribado de las HSIL (AIN-2/3) y CA

* Cribado simple:
Toma muestra citologica, Test VPH-AR y Tacto ano-rectal (TTT).

* Cribado complejo de las AIN mediante AAR:
Diagnostico-seguimiento.
Diagnostico-tratamiento-seguimiento.

* Progresion-regresion de las AIN:
Estudio ANCHOR (USA). 2015-20231 y estudio SPANC (Australia) 2010-2015.

* Modalidad mas estudiada:
Diagnostico-tratamiento-seguimiento de las AIN mediante AAR.

ANCHOR: Anal cancer/HSIL Outcomes Research.! Palefsky JM. Cancer Cytopathol. 2015.
SPANC: The Study of the Prevention of Anal Cancer. 2Machalek et al. BMC Public Health 2013.
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Estudio de seqguimiento y respuesta de tratamiento
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Pacientes de bajo

riesgo

Tabla 1. Hallazgos histologicos y citologicos en pacientes de bajo riesgo

progresores
" AIN Incidencia AIN Citologia Citologia Citologia
] basal (AIN-2/3) final basal incidencia final
1 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC NAMC NAMC
2 |[sin AIN HSIL (AIN-3) sin AIN ASCUS Inadecuada NAMC
3 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS NAMC NAMC
4 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC LSIL NAMC
5 |LSIL (AIN-1) |HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC HSIL HSIL
6 |[sin AIN HSIL (AIN-3) sin AIN NAMC No realizada |NAMC
7 |LSIL (AIN-1) |HSIL (AIN-3) sin AIN NAMC NAMC No realizada
8 |LSIL (AIN-1) |HSIL (AIN-2) sin AIN HSIL LSIL LSIL
9 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC LSIL ASCUS
10 |sin AIN HSIL (AIN-3) HSIL (AIN-3) NAMC HSIL NAMC
11 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC NAMC NAMC
12 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC HSIL NAMC
13 |sin AIN HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS HSIL HSIL
14 | LSIL (AIN-1) |HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL No realizada |LSIL
/Sin AIN: 10 HSIL (AIN-2): 10 Curacién: 13 YNAMC: 9 NAMC: 4 NAMC: 8
AIN-1: 4 HSIL (AIN-3): 4 No curacién: 1 ASCUS: 3 ASCUS: 0 ASCUS: 1
LSIL: 1 LSIL: 3 LSIL: 2
- “IHsIL: 1 HSIL: 4 HSIL: 2
No realizada: 2 No realizada: 2
Inadecuada: 1 Inadecuada: 1




Pacientes de bajo

riesgo

Tabla 2. Hallazgos histologicos y citologicos en pacientes de bajo riesgo

No realizada: 2
Inadecuada: 1

progresores
Citologia Citologia Citologia
basal incidencia final
NAMC NAMC NAMC
ASCUS Inadecuada NAMC
ASCUS NAMC NAMC
NAMC LSIL NAMC
NAMC HSIL HSIL
NAMC No realizada NAMC
NAMC NAMC No realizada
HSIL LSIL LSIL
NAMC LSIL ASCUS
NAMC HSIL NAMC
NAMC NAMC NAMC
NAMC HSIL NAMC
ASCUS HSIL HSIL
LSIL No realizada LSIL
NAMC: 9 NAMC: 4 NAMC: 8
ASCUS: 3 ASCUS: 0 ASCUS: 1
LSIL: 1 LSIL: 3 LSIL: 2
HSIL: 1 HSIL: 4 HSIL: 2

No realizada: 2
Inadecuada: O




Pacientes de bajo
riesgo
Concordancia
cito-histologica HSIL

(en la incidencia)



Pacientes de bajo

riesgo

Tabla 2: Hallazgos histologicos y virologicos en pacientes de bajo riesgo

progresores
VPH-AR VPH-AR Persistencia
basal incidencia VPH-AR
VPH16 VPHar? VPHarl Parcial
VPH16 VPHar VPH16 VPHar Total
VPH16 VPHar VPH16 VPHar Total
VPH16 VPHar VPH16 Parcial
VPH16 VPHar VPH16 VPHar Total
VPH18 VPHar No realizada No realizada
VPH16 VPHar VPH16 VPHar Total
VPH16 VPH18 VPHar |VPHar Parcial
VPHar VPHar Total
VPHar VPHar Total
VPHar VPHar Total
VPH18 VPHar VPHar Parcial
VPH16 VPHar VPH16 VPHar Total
VPH16 VPHar VPH16 VPHar No realizada
VPH 16: 9 Persistencia: 13 Persistencia: 12
VPH 18: 3 Total: 9 Total: 8
VPHar: 14 Parcial: 4 Parcial: 4
Unico: 3 No realizada: 1 No realizada: 2

No unico: 11




Evolucion histolégica, citolégica y virologica en PBR

Resultados

* Aumento significativo de la citologia HSIL concurrente con la
incidencia HSIL (AIN-2/3).
» Concordancia cito-histologica HSIL de 80% en la incidencia.
» Curacion de las incidencias HSIL (AIN-2/3) tras electroablacion: 93%.
» Los PBR progresores tratados siguen siendo PBR al final del estudio:
Ausencia de HSIL (AIN-2/3)
Aumento de la citologia NAMC
* Tendencia estadistica a la incidencia con la persistencia VPH 16 y a la

curacion en los PBR progresores con VPH-AR no 16 no 18.



Tabla 3. Hallazgos histoldgicos, citoldgicos y virologicos en pacientes

Pacientes de alto de alto riesgo

[ J
r ’ e S g o AIN? AIN? Citologia® Citologia® VPH-AR3 VPH-AR3 Persistencia

Basal' final basal final basal final Aclaramiento

1 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL NAMC VPH18 VPHars Negativo Aclaramiento

2 HSIL (AIN-3) sin AIN NAMC NAMC VPHar VPHars Persistencia

3 | HSIL(AIN-2) sin AIN ASCUS No realizado VPH16 VPHar No realizado No realizado

4 | HSIL (AIN-2) sin AIN inadecuada NAMC VPH16 VPHar VPH16 VPHar | Persistencia

5 HSIL (AIN-2) sin AIN NAMC LSIL VPH16 VPHar VPHar Persistencia parcial

6 | HSIL (AIN-3) LSIL (AIN-1) ASCUS ASCUS VPH16 VPHar VPH16 VPHar | Persistencia

7 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL NAMC VPH18 VPHar VPHar Persistencia parcial

8 | HSIL(AIN-2) sin AIN HSIL LSIL VPH16 VPHar VPH16 VPHar | Persistencia

9 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS ASCUS VPHar VPHar Persistencia

10 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS NAMC VPH16 VPHar VPH18 VPHar Persistencia parcial

11 | HSIL(AIN-2) sin AIN LSIL No realizado VPH16 VPHar No realizado No realizado

12 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS NAMC VPH16 VPH18 VPHar | VPH16 Persistencia parcial

13 HSIL (AIN-3) sin AIN ASCUS HSIL VPHar No realizado No realizado

14 | HSIL (AIN-2) sin AIN HSIL NO VPH16 VPHar No realizado No realizado

15 | HSIL(AIN-3) sin AIN LSIL HSIL VPH16 VPHar VPH16 VPHar | Persistencia

16 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL HSIL VPH16 VPH18 VPHar VPH16 VPHar Persistencia parcial

17 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS NAMC VPHar Negativo Aclaramiento

18 | HSIL (AIN-3) HSIL (AIN-3) LSIL ASCUS VPH16 VPHar VPH16 VPHar Persistencia

19 HSIL (AIN-2) sin AIN HSIL LSIL VPHar VPHar Persistencia

20 HSIL (AIN-3) HSIL (AIN-2) HSIL LSIL VPH16 VPHar VPH16 VPHar Persistencia

21 HSIL (AIN-2) Curacion CA? LSIL HSIL VPH16 VPHar VPH16 VPHar Persistencia

22 | HSIL (AIN-3) Sin AIN HSIL ASCUS VPHar VPHar Persistencia

23 | HSIL(AIN-2) sin AIN LSIL No realizado VPH16 VPH18 VPHar | No realizado No realizado

24 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS NAMC VPH18 VPHar VPHar Persistencia parcial

25 HSIL (AIN-2) Curacién CA! ASCUS NAMC VPH16 VPHar Negativo Aclaramiento

26 | CA! Curacion CA? HSIL No realizado VPH16 No realizadot | NO realizado?

27 | HSIL (AIN-2) HSIL (AIN-2) LSIL LSIL VPH16 VPH18 VPHar | VPH16 VPHar Persistencia parcial

28 HSIL (AIN-3) sin AIN HSIL ASCUS VPH18 VPHar VPHar Persistencia parcial

29 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL LSIL VPH16 VPHar VPHar Persistencia parcial

30 HSIL (AIN-2) HSIL (AIN-3) HSIL NAMC VPH16 VPHar VPHar Persistencia parcial

31 HSIL (AIN-2) sin AIN ASCUS ASCUS VPH18 VPH18 VPHar Persistencia

32 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL LSIL VPHar VPH16 VPHar Persistencia

33 HSIL (AIN-3) sin AIN ASCUS NAMC VPH16 Negativo Aclaramiento

34 HSIL (AIN-2) sin AIN LSIL NAMC Negativo Negativo Aclaramiento

35 | HSIL(AIN-3) HSIL (AIN-3) ASCUS ASCUS VPH16 VPHar VPH16 VPHar | Persistencia



Pacientes de alto
riesgo

AINZ
Basal’

Total: 35
HSIL (AIN-2): 24
HSIL (AIN-3): 11

VPH-AR3
basal

VPH 16: 22
VPH 18: 8
VPHar: 31

Unico: 7

No unico: 24
Negativo: 1
No realizado: O
Operacion de Miles

Inadecuada: 1

VPH-AR3
final

VPH 16: 12
VPH 18: 2
VPHar!: 23

Unico: 10

No unico: 13
Negativo: 5
No realizado: 4
Operacion de Miles

AIN? Citologia’ Citologia’
final basal final
Total: 35 Total: 35 Total: 35
Curacion: 30 NAMC: 2 NAMC: 12
No curacion: 5 ASCUS: 12 ASCUS: 7
LSIL: 12 LSIL: 7
HSIL: 8 HSIL: 4

Inadecuada: O
No realizado: 4
!Operacion de Miles

Persistencia
Aclaramiento

Persistencia: 24
Total: 14
Parcial: 10

Aclaramiento: 5

No realizado: 4

Operacion de Miles



Pacientes de alto riesgo

Re-epitelizacion tras tratamiento HSIL (AIN-2)
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Evolucion histologica, citologica y virologica en PAR

Resultados

» Alta incidencia de citologia HSIL basal y reduccion importante al final
del estudio.

» Baja incidencia de citologia NAMC basal y aumento importante al final
del estudio.

» Alta incidencia de citologia ASCUS basal y reduccion importante al
final del estudio.

 Alta incidencia de VPH 16 basal y reduccion importante al final del
estudio a pesar de 71,4% de persistencia.

» Curacion de HSIL (AIN-2/3) basales tras electroablacion: 83%.



Evolucion histologica, citologica y virologica en PAR

Conclusiones

 El tratamiento electroablativo ha resultado efectivo tras 3 anos de
seguimiento.

 El control evolutivo de los hallazgos citologicos y virologicos puede ser
util en el seguimiento mediante cribado anal.

* Los cambios en la citologia anal y en la infeccion VPH-AR puede

ayudar en la decision de modificar la secuencia de AAR.
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