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Dr. José Ernesto Carrera Gonzalez

»

El Colegio y Asociacion Mexicana de Patélogos, A.C.,

Nos unimos a la profunda pena que embarga a la familia, amigos y a la comunidad de
médicos anatomopatdlogos, por el lamentable fallecimiento del:

DR. JOSE ERNESTO CARRERA GONZALEZ
Distinguido patélogo del servicio de patologia quirdrgica del Hospital General de México
“Dr Eduardo Liceaga“
Externamos nuestras respetuosas condolencias a su familia y amigos.
Q.E.P.D.

Acaecido el 16 de mayo de 2025 en la Ciudad de México

Este articulo debe citarse como: Dr.
José Ernesto Carrera Gonzalez. Reporte
de caso y revision de |a bilbiografia. Rev

. Latinoam 2025; 63: 1.




CAso CLINICO-PATOLOGICO
Patologia Rev Latinoam 2025; 63: 1-6.

https://doi.org/10.24245/patrl.v63id.9927

Endometriosis recto-sigmoidea con
afectacion de ganglios linfaticos.
Reporte de caso y revision de la
bibliografia

Rectosigmoid endometriosis with lymph
node involvement. Case report and literature
review.

José Rodrigo Alcantara Dzib,! Patricia Berenice Bolado Garcia,? Karla Gabriela Or-

dofiez Escalante,* Daniela Romero Meza?

Resumen

ANTECEDENTES: La afectacion intestinal aparece en aproximadamente el 3% de los
casos de endometriosis, siendo la zona recto-sigmoidea la més afectada. La patogénesis
de esta enfermedad es incierta y existen varias teorias que intentan explicarla, como la
menstruacién retrégrada, metaplasia celémica y diseminacion hematégena-linfatica
de células mesoteliales. La afectacion ganglionar por endometriosis, en casos de
afectacion extrapélvica, podria explicarse por la diseminacion linftica como probable
mecanismo patogénico.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 37 afos, quien a los 33 afios inicié con un
cuadro clinico caracterizado por estrefimiento crénico, distensién abdominal y pérdida
de peso de 20 kg en el dltimo ano. La tomografia abdominopélvica reporté obstruccién
colénica secundaria a lesion sélida en la region recto-sigmoidea. La paciente continué
con deterioro clinico, por lo que se decidi6 efectuar reseccion intestinal segmentaria.
El andlisis histopatolégico informé endometriosis intestinal mural con afectacion de
los ganglios linfaticos.

CONCLUSIONES: La endometriosis recto-sigmoidea con afectacion de los ganglios
linfaticos mesentéricos es una alteracioén excepcional y poco descrita, que implica un
reto diagndstico; por tanto, es importante analizar los aspectos anatémicos e histopa-
tolégicos para entender mejor la fisiopatologia y realizar el abordaje correcto.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis; Recto-sigmoides; Ganglios linfaticos; Obstruccion
colénica; Reseccion intestinal.

Abstract

BACKGROUND: Intestinal involvement occurs in approximately 3% of cases of endo-
metriosis, with the rectosigmoid region being the most affected. The pathogenesis of
this disease is uncertain, and several theories attempt to explain it, such as retrograde
menstruation, coelomic metaplasia, and hematogenous-lymphatic dissemination of
mesothelial cells. Lymph node involvement due to endometriosis, in cases of extra-
pelvic involvement, could be explained by lymphatic dissemination as a probable
pathogenetic mechanism.

CLINICAL CASE: A 37-year-old female patient presented with chronic constipation,
abdominal distension, and a 20 kg weight loss in the previous year at age 33. Abdomi-
nopelvic computed tomography revealed colonic obstruction secondary to a solid lesion
in the rectosigmoid region. The patient continued to experience clinical deterioration,
leading to the decision to perform segmental intestinal resection. Histopathological
analysis revealed mural intestinal endometriosis with lymph node involvement.
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CONCLUSIONS: Rectosigmoid endometriosis with mesenteric lymph node involvement
is a rare and under-reported disorder that poses a diagnostic challenge. Therefore, it is
important to analyze the anatomical and histopathological aspects to better understand

the pathophysiology and establish the appropriate approach.

KEYWORDS: Endometriosis; Rectosigmoid; Lymph nodes; Colonic obstruction; Bowel

resection.

ANTECEDENTES

La coexistencia de glandulas endometriales y es-
troma que infiltran la capa muscular propia de la
pared intestinal puede producir dolor, distensién
abdominal, estrefiimiento o diarrea que pueden
empeorar durante el ciclo menstrual, ademds de
hemorragia rectal ciclica, urgencia para defecar
y sensacion de evacuacion incompleta.'?

Los nédulos endometridsicos del intestino grueso
pueden causar estenosis significativa de la luz
intestinal, lo que resulta en sintomas oclusivos
o suboclusivos. Los pacientes asintomaticos no
ameritan tratamiento.

La prevalencia de endometriosis intestinal varia
de 3 a37% de todos los casos de endometriosis.
La oclusién intestinal por focos de endome-
triosis en el intestino delgado y grueso son adn
mas raros, con una prevalencia del 0.1-0.7%,
principalmente en pacientes de 25 a 45 anos.>*

La apariencia macroscopica de las lesiones
puede parecerse a una enfermedad neopldsica;
en casos excepcionales, la endometriosis puede
evolucionar a adenocarcinoma endometrioide.’

La identificacién laparoscopica de endometriosis
con confirmacién histopatoldgica se ha acep-
tado desde hace mucho tiempo como estudio
de referencia para establecer el diagnéstico de
endometriosis.®”

Son pocos los casos que mencionan la endome-
triosis en los ganglios linfaticos, lo que respalda el
mecanismo de diseminacion linfatica.®® Aunque
la teoria mas aceptada de la patogénesis de esta
enfermedad postula la menstruacion retrégrada a
través de las trompas de Falopio con implantacion
en el peritoneo, atin no es clara; sin embargo, los
hallazgos de este caso apoyan el mecanismo de
diseminacion linfatica de las células endome-
triales, en donde es probable que los sistemas
linfatico e inmunoldgico intervienen en el esta-
blecimiento y evolucion de la enfermedad.'"?

CASO CLINICO

Paciente femenina de 37 afos, quien a los 33 afios
inicié con un cuadro clinico caracterizado por
estrefimiento cronico, distensién abdominal y pér-
dida de peso de 20 kg en el Gltimo ano. Al examen
fisico se observé: abdomen distendido, no doloroso
a la palpacion, blando, depresible, timpanico a la
percusion, sin evidencia de irritacion peritoneal.
El diagndstico sugerente inicial fue obstruccion
intestinal por probable neoplasia maligna.

La tomografia abdominopélvica report6: obs-
truccion coldnica secundaria a lesién sélida
en la region rectosigmoidea y megacolon. La
colonoscopia con obtencién de biopsia informé
colitis crénica leve inespecifica.

La biometria hematica, quimica sanguinea y
tiempos de coagulacién no mostraron alteracio-
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nes asociadas con el proceso inflamatorio. Los
marcadores tumorales: antigeno carcinoembrio-
nario, alfa fetoproteina y CA 19.9 se encontraron
dentro de los pardmetros de referencia. La
paciente padecié un mes antes dolor en la fosa
iliaca izquierda, cuantificado en 7, de acuerdo
con la Escala Visual Analdgica (EVA), intermi-
tente, sin predominio de horario. Después de
descartar otras alteraciones clinicas, como colitis
y diverticulos, se obtuvo la impresién diagnostica
de obstruccién intestinal parcial asociada con
neoplasia maligna en el recto-sigmoides, por
lo que se programé para rectosigmoidectomia.

De dicho procedimiento se obtuvo una pieza
quirdrgica que midié 25 cm de longitud, con
diametro variable de 2.5 a 9.0 cm, a expensas
de una zona dilatada en la porcién media del
segmento intestinal. La serosa se aprecié de color
café grisaceo, lisa, con moderada cantidad de
tejido adiposo. Al corte se identifico un nédulo
mural de 3.0 x 3.0 cm en sus ejes mayores,
de color café grisaceo, con zonas rojizas y de
consistencia firme; el resto de la mucosa fue de
color café grisaceo y lisa (Figura 1). Se disecaron
14 ganglios linfaticos de color café grisaceo, de
consistencia blanda. En los cortes histologicos,
tenidos con hematoxilina y eosina, se identificd
que el nédulo intestinal correspondié a mucosa
colénica, con glandulas endometriales en la
pared y extensas areas de fibrosis (Figura 2),
con afectacién en dos de los catorce (Figura 3).

Dentro del tejido linfoide se observaron glan-
dulas endometriales quisticas y dilatadas con
diferente reaccién estromal, compatibles con
endometriosis en el recto-sigmoides, con afec-
tacion ganglionar. Luego de 48 horas de la
intervencion quirdrgica, la paciente manifestd
fiebre de 40 °C, insuficiencia respiratoria aguda,
hipoxémica, datos de irritacion peritoneal y pér-
dida del estado de alerta, por lo que se decidio
ingresarla a la unidad de cuidados intensivos,
con diagndstico de sepsis de origen abdominal.
La paciente fallecié una semana después.
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Figura 1. Fotograffa macroscépica de recto-sigmoides
en donde se observa nédulo mural café grisiceo con
zonas rojizas (flecha), dicho nédulo midi6 3.0 cm en
su eje mayor, la mucosa intestinal adyacente muestra
pliegues aplanados (asterisco).

Figura 2. Se observa glandula endometrial (flecha) en
la pared intestinal adyacente a la mucosa de colon
(asterisco). 40x.
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DISCUSION

En la actualidad existen diversas teorias que
explica la patogénesis de la endometriosis. La
afectacion del conducto intestinal sugiere que
los mecanismos implicados van mas alla de
procesos mecanicos, como la menstruacion
retrograda, tal es el caso de la localizacion del
tejido endometrial en los ganglios linfaticos. El
caso aqui expuesto apoya la participacion del
sistema inmunologico en el proceso de disemi-
nacién y control de la enfermedad.

Los estudios que demuestran la participacion
del sistema linfatico, particularmente de los
ganglios linfaticos, contribuyen a la compren-
sibn cada vez mayor de la respuesta inmune
local a la enfermedad avanzada."'? Es probable
que la activaciéon inmunitaria se desencadene
en los ganglios linfaticos que drenan la lesion
en respuesta al transito de células similares al
endometrio, con el objetivo de prevenir la di-
seminacién y progresion de la enfermedad.* La

creciente evidencia de la participacion de los
ganglios linfaticos en la evolucion de la endo-
metriosis indica el potencial de futuros avances
en el tratamiento de esta enfermedad.'

La obstruccién intestinal provocada por la
endometriosis es una afectacién poco comun,
pero debe considerarse en mujeres en edad
reproductiva, que acuden a la sala de urgencias
con signos y sintomas de ileo. Ain mas rara es
la aparicién de esta enfermedad en mujeres
posmenopausicas; no obstante, sigue siendo un
diagndstico posible.

Desde el punto de vista intraoperatorio, la
apariencia macroscopica de las lesiones puede
parecerse a una enfermedad neoplasica, desde
la apariencia de la masa obstructiva hasta la
afectacion de los ganglios linfaticos; por lo
tanto, la mayor parte de los procedimientos
consisten en resecciones intestinales extensas.>
Respecto al tratamiento quirdrgico, durante los
Gltimos veinte afios la reseccién segmentaria

https://doi.org/10.24245/patrl.v63id.9927
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ha sido la técnica de referencia en pacientes
con endometriosis intestinal; hoy en dia, lo mas
comun es el acceso por laparoscopia; sin em-
bargo, existe evidencia que puede practicarse de
manera segura mediante cirugia laparoscopica
asistida por robot. La fistula rectovaginal y la
fuga anastomosica son las complicaciones mas
frecuentemente relacionadas con la reseccion
segmentaria; otras incluyen: absceso pélvico,
hemorragia posoperatoria, dafio ureteral y este-
nosis anastomatica. Varios estudios demuestran
que la reseccion segmentaria disminuye el dolor
y los sintomas intestinales. La reseccion segmen-
taria que preserva los nervios puede mejorar los
resultados funcionales. Las tasas de recurrencia
posoperatoria de endometriosis intestinal varian
segln diferentes estudios, posiblemente debido
a diferentes definiciones de recurrencia.'

Un enfoque relevante sugerido es la linfade-
nectomia regional, como parte de la cirugia
de rutina para la enfermedad, que disminuye
la recurrencia mediante la eliminacién fisica
de las células endometriales residentes e inter-
ferencia con el transito futuro.' Actualmente,
los inhibidores de la aromatasa de tercera ge-
neracién pueden prescribirse como tratamiento
alternativo.'"

Las lesiones de endometriosis se caracterizan por
tejido epitelial glandulary estroma periglandular
endometrial; las lesiones endometridsicas varian
en caunto aspecto glandular, tamafo y ubica-
cion de la lesion. El examen histopatolégico es
la base para establecer el diagnéstico final de
endometriosis y el grado de proliferacion tisular.
La tincion histolégica con hematoxilina-eosina
resalta las estructuras glandulares endometria-
les, la coexistencia de estroma periglandular
y grado de transformacién glandular atipica,’
acompafada de hemorragia submucosa focal y
cicatrizacién de la serosa.

Los estudios actuales de la endometriosis han
prestado atencion en los enfoques hormonales,
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neurolégicos e inmunoldgicos de la fisiopato-
logia y su posible intervencion farmacoldgica.?

De acuerdo con las investigaciones de los alti-
mos afos en endometriosis, se comprueba que
las opciones terapéuticas disponibles actual-
mente no son optimistas. Lamentablemente, el
tratamiento de esta enfermedad sigue siendo
ineficaz; sin embargo, el avance del conoci-
miento, especialmente a nivel genético, que se
ha producido en los dltimos afos permite separar
ciertos escudos moleculares para nuevos mé-
todos terapéuticos. Existe esperanza en nuevas
direcciones de investigacién, como el uso de mi-
cro ARN que regulan las vias celulares clave en el
desarrollo de la enfermedad, como marcadores
moleculares en la endometriosis. Sin embargo,
estos estudios deben involucrar a grandes grupos
de pacientes, con su descripcion clinica com-
pleta para establecer conclusiones de este tipo
particulas como marcadores de endometriosis."

El estado de los ganglios linfaticos en la endo-
metriosis sigue siendo desconocido, incluso
subestimado; la principal limitante para su
identificacion es que la diseccion de ganglios
linfaticos no suele realizarse en enfermedades
benignas.”'* En la serie mas grande, se estudia-
ron cuidadosamente 26 casos de endometriosis
recto-sigmoidea y se encontré afectacion de los
ganglios linfaticos en el 42.3% de los casos,
por lo que no debe considerarse un hecho in-
frecuente. Una hipétesis compartida es que la
endometriosis de los ganglios linfaticos represen-
ta un drenaje linfatico del tejido endometrial, '
por lo que se sugiere que en los casos de endo-
metriosis recto-sigmoidea los ganglios linfaticos
sean disecados y estudiados histolégicamente
para comprender mejor el mecanismo fisiopa-
tologico de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La endometriosis recto-sigmoidea con afecta-
cién de los ganglios linfaticos mesentéricos es
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una alteracién excepcional y poco descrita,
que implica un reto diagnostico; por tanto, es
importante analizar los aspectos anatémicos e
histopatolégicos para entender mejor la fisiopa-
tologia y realizar el abordaje correcto.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de lesiones premalignas de cdncer anal en pa-
cientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, llevado a
cabo en pacientes con VIH, de quienes se obtuvo una muestra para citologia anal, con
la intencion de detectar lesiones premalignas y realizar la genotipificacién del virus
en sujetos con resultado positivo.

RESULTADOS: Se registraron 115 pacientes y de éstos solo 4 tuvieron resultado positivo
de lesion premaligna de cancer anal. Debido a la falta de recursos, solo se efectuaron
dos estudios de genotipificacién en dos pacientes: en el primero se identifico el genotipo
52 y en el segundo se obtuvo un resultado negativo para VPH.

CONCLUSIONES: La frecuencia de lesiones premalignas de cancer anal es baja en
nuestra poblacién. La principal relacién obedece a condilomatosis anal y resultado
positivo de lesion premaligna.

PALABRAS CLAVE: Cancer anal; Lesiones premalignas; Virus de inmunodeficiencia
humana; Citologia; Genotipificacién; Condilomatosis anal.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of premalignant lesions of anal cancer in
patients with human immunodeficiency virus (HIV).

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, prospective, and cross-sectional study
carried out in patients with HIV, from whom a sample was obtained for anal cytology,
with the intention of detecting premalignant lesions and performing genotyping of the
virus in subjects with a positive result.

RESULTS: 115 patients were registered and of these only 4 had a positive result for
premalignant lesion of anal cancer. Due to lack of resources, only two genotyping
studies were carried out in two patients: in the first, genotype 52 was identified and in
the second a negative result for HPV was obtained.

CONCLUSIONS: The frequency of premalignant lesions of anal cancer is low in our
population. The main relationship is due to anal condylomatosis and a positive result
for premalignant lesion.

KEYWORDS: Anal cancer; Premalignant lesions; Human immunodeficiency virus;
Cytology; Genotyping; Anal condylomatosis.
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ANTECEDENTES

La incidencia de cancer anal se incrementado
en pacientes con virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en comparacién con la pobla-
cién general.” El tratamiento antirretroviral ha
logrado disminuir frecuencia de neoplasias que
evolucionan a sindrome de inmunodeficiencia
humana y con ello aument6 en la esperanza de
vida de los pacientes.?

El cancer anal de células escamosas suele re-
lacionarse con el virus del papiloma humano
(VPH); los hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres y tienen antecedente de virus de
la inmunodeficiencia humana son los principales
afectados por el cancer anal, incluso si reciben
tratamiento antirretroviral.**

Un metaanalisis realizado en 2020 informé una
elevada incidencia de cancer anal en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres,
diagnosticados con VIH, comparado con otros
grupos con alguna inmunodeficiencia, por ejem-
plo: pacientes en tratamiento con quimioterapia
o inmunosupresores por trasplante renal®.

El diagnéstico de lesiones premalignas de can-
cer anal puede efectuarse de manera oportuna
mediante la citologia anal, que ha demostrado
eficacia para detectar neoplasia intraepitelial de
alto grado, con sensibilidad del 90%; no obstan-
te, especificidad del 60%.° Aun asi, representa un
método diagndstico de bajo costo y sencillo de
realizar, disponible en cualquier nivel de salud.”*

La lesion intraepitelial de bajo grado se ca-
racteriza por aumento del tamano del ntcleo,
superficie de la membrana celular irregular, con
relacién ndcleo-citoplasma conservado.” Por
su parte, la lesién intraepitelial de alto grado
afecta todo el epitelio, o al menos los dos tercios
inferiores, y los hallazgos suelen ser: pérdida
de la maduracién con hipercromasia nuclear
y membrana irregular, y relaciéon ndcleo-cito-
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plasma disminuida. Estas caracteristicas pueden
identificarse con la citologia anal, efectuada por
un médico patélogo adiestrado.”

La prevalencia del virus del papiloma humano el
conducto anal se asocia directamente con el re-
sultado histolégico. La prevalencia en pacientes
con lesion intraepitelial de alto grado es mayor
del 90% vy en quienes padecen cancer anal al-
canza, incluso, el 100%.7 Este escenario puede
afectarse por varios factores: inmunosupresion y
estado inflamatorio que causo la infeccion por el
VPH previo al inicio del tratamiento antirretrovi-
ral, lo que sugiere que el VPH puede mantenerse
a nivel epitelial y causar dafio crénico.”

Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio
fue: determinar la frecuencia de lesiones premalig-
nas de pacientes con cancer anal con diagndstico
de virus de la inmunodeficiencia humana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal,
llevado a cabo a partir de la evaluacién del es-
tudio citolégico e histopatolégico de pacientes
con diagnostico de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que acudieron a consulta en
la clinica del Grupo de Atencién a Pacientes
con Infeccion Retroviral (GAPIR), de la Unidad
Médica de Alta Especialidad No. 14, Centro
Médico Nacional Lic. Adolfo Ruiz Cortines
(Instituto Mexicano del Seguro Social), entre
julio de 2022 a enero de 2023. El protocolo fue
aprobado (R-2022-3001-069) por el Comité de
Etica e Investigacion del local.

Se asignaron a los pacientes a dos grupos, de
acuerdo con la media de edad, uno de mayores
y otro de menores de 38 anos, respectivamente.

A cada paciente se le realiz6 una entrevista
para recabar los antecedentes personales, pre-
via firma de consentimiento informado. Antes
de obtener la muestra de citologia se realizé la

https://doi.org/10.24245/patrl.v63id.9612
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revision visual de la region perianal en bisqueda
de condilomas, La toma de muestra se efectud
con cytobrush. Se busco la asociacién entre
lesiones sugerentes de papiloma, por ejemplo:
condilomas perianales y resultado positivo a
lesiones premalignas. El cepillado se realizé en
la zona de transicion anorrectal. Posteriormente
se fij6 en alcohol al 96% vy se tifi6 con técnica
de Papanicolau. La genotipicacion de virus del
papiloma humano se llevé a cabo con la prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa (Digene
HC2 Marca QIAGEN), que detecta 45 serotipos
(16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68-A, 68-B, 26, 53, 66(a), 67, 70, 73, 82, 6,
11, 13, 32, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62,
64,69,71,72,81,83,84, 87,89, 90), mediante
sondas de acido ribonucleico del genoma com-
pleto, adicionales al dcido desoxirribonucleico
del virus del papiloma humano, anticuerpos
especificos y deteccion quimioluminiscente.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo. Las
variables categéricas se expresaron en niimero 'y
porcentaje. Se utilizé la prueba exacta de Fisher
para la comparacién de grupos entre variables.
Los datos se analizaron con el programa SPSS
v.25. Se considero estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Se registraron 119 pacientes, pero se excluyeron
4 por resultado de citologias con muestra acelular
(cabe mencionar que se incluyeron cinco mujeres
menores de 38 afos y 17 mayores de 18). Los
115 pacientes incluidos recibian tratamiento con
antirretrovirales y tenian carga viral indetectable.
La mediana de edad fue de 38 afos. En el Cuadro
1 se enlistan los datos epidemiolégicos.

En el grupo de menores y mayores de 38 afios se
encontraron 6 (75%) versus 2 (25%) pacientes
con condiloma perianal, respectivamente.
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Los resultados de las citologias anales informaron
3 (75%) muestras positivas a lesion premaligna
en el grupo de menores de 38 anos y 1 (25%)
en del mayores de 38 anos. Figura 1

El reporte de todas las muestras de histologia
fue: lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(Cuadro 2). Del total de pacientes con resultado
positivo a lesion premaligna se realiz6 la geno-
tipificacién para virus del papiloma humano a
dos participantes (50%): en uno se identific el
genotipo 52 y en el otro se informé resultado
negativo para el virus.

DISCUSION

El tamizaje de citologias anales es un método
efectivo para la deteccion de lesiones premalig-
nas; sin embargo, en México es poco utilizado.”®
Los estudios han demostrado adecuada espe-
cificidad para la detecciéon de células atipicas
anales.”

En esta investigacion, los pacientes con resultado
positivo mas frecuente en la citologia anal fueron
los menores de 38 anos, lo que sugiere que las
lesiones premalignas llevan un proceso largo
de transformacion, desde edad tempranas de
la vida adulta para convertirse en cancer anal,
aproximadamente 20 afios separan a nuestros
pacientes para llegar a la edad de mayor inciden-
cia de cancer anal.?* Este andlisis demostré que
el tamizaje de pacientes jovenes con citologia
anal y resultado positivo para lesién premaligna
tiene mayor repercusion en la calidad de vida del
paciente y prevencién del cancer anal.”*

Un metaandlisis de 2020° report6 que los pa-
cientes con mayor riesgo de cancer anal son los
hombres que tienen sexo con hombres. Incluso
las mujeres con el VIH también tienen riesgo
elevado de padecer cancer anal;''" no obstan-
te, los resultados de las citologias anales fueron
negativos para lesiones premalignas. La pobla-
cién mas vulnerable de lesiones premalignas de
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

. _ Menores de 38 Mayores de 38
I (n = 59) eife (n = 56) _

Sexo biolégico

Masculino 93 (80.9%) 54 (91.5%) 39 (69.6%) 0.003
Femenino 22 (19.1%) 5 (8.5%) 17 (30.4%)
Orientacion sexual
Heterosexual 37 (32.1%) 8 (13.6%) 29 (51.8%)
Homosexual 66 (57.4%) 44 (74.6%) 22 (39.3%) < 0.0005
Bisexual 8 (7%) 3 (5.1%) 5 (8.9%)
Hombre transexual 4 (3.5%) 4 (6.8%) -
Antecedentes
Practica de sexo anal 76 (66.1%) 48 (81.4%) 28 (50%) < 0.0005
Uso de preservativo 80 (69.6%) 47 (78%) 34 (60.7%) 0.044
Tiempo de diagnéstico de VIH (afos) 6 (5) 5(4) 7 (14.8) 0.004
Cantidad de parejas sexuales 7 (16) 12 (14) 5(7) < 0.0005
Inicio de vida sexual activa 18 (13) 18 (2) 18 (6) 0.360
Resultados de laboratorio
CD40+ (células/dL) 650 (451) 661 (428) 563 (507) 0.303
indice de masa corporal 27.85 (7.8) 28.1(7.97) 27.62 (7.98) 0.273

Figura 1. Citologia recto-anal tefiida con Papanicolaou (40x). A) Se identifica sobre el fondo inflamatorio agudo
un grupo de células escamosas superficiales e intermedias, con nicleos aumentados de tamano ce hipercromasia.
B) Células escamosas superficiales binucleadas.

https://doi.org/10.24245/patrl.v63id.9612
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Resultados positivos de lesiones premalignas

Paciente [t Hallazgos Genotipo de
premaligna VPH

Nucleomegalia

Bajo grado e hipercromasia
2 Bajo grado  Anisonucleosis Negativo
3 Bajo grado Hipercromasia .
nuclear
. Célula binu-
4 Bajo grado cleada -

cancer anal fueron los hombres que tienen sexo
con hombres y tienen diagnéstico de VIH."**

Se observé que los pacientes con VIH, ain en
tratamiento antirretroviral adecuado, tienen
riesgo de padecer neoplasias malignas versus la
poblacion sin VIH.>'°

Una limitante de este estudio fue la muestra
de poblacion pequefia comparada con la can-
tidad total de paciente con VIH en la ciudad
de Veracruz; por tanto, se requieren estudios
adicionales, con mayor inversion de tiempo y
material para obtener un mejor panorama, y de
esta forma comparar las cifras obtenidas con las
de otras ciudades o paises.”'%'" La asociacion
entre papilomas y lesiones premalignas tuvo
significacion estadistica; por tanto, podemos
considerar poblacién de riesgo a los pacientes
con papilomas perianales y diagnéstico de virus
de inmunodeficiencia humana. La lesion prema-
ligna con resultado positivo a virus del papiloma
humano detect6 un genotipo oncogénico.”

CONCLUSION

La cantidad total de pacientes con lesiones pre-
malignas fue menor a la esperada, comparada
con otros estudios, incluso permitié implementar
un tamizaje sencillo con el que previamente no
se contaba y obtener informacion sociodemogra-
fica de la poblacién. La informacién obtenida en
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este estudio permitird modificar nuestra atencion
y futuros proyectos.

El genotipo del virus del papiloma humano iden-
tificado coincide con la evidencia reportada; no
obstante, la ausencia del virus en un paciente
con lesién premaligna sugiere interrogantes del
tiempo que necesita el VPH para generar este
tipo de lesiones. Los pacientes con condilomas
perianales deben ser prioridad para practicarles
citologia anal como prueba de tamizaje. Es im-
portante aumentar la muestra de pacientes para
estudio de genotipificacién, con la finalidad de
tener un mejor panorama del virus del papiloma
humano en sujetos con diagnédstico de virus de
inmunodeficiencia humana.
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B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill, 2002;93-113.

Base de datos o sistemas de recuperacion en internet

Online Archive of American Folk Medicine. Los Angeles: Regents of the University of California
1996 (consultado 2007 Feb 1). Disponible en http://www.folkmed.ucla.edu/.

Articulos de revistas en internet

Kaul S, Diamond GA. Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority
trials. Ann Intern 2006;145(1):62-69. Disponible en http://www.annals.org/reprint/145/1/62.pdf

Informacién obtenida en un sitio de internet

Hooper JF. Psychiatry and the Law: Forensic Psychiatric Resource page. Tuscaloosa (AL):
University of Alabama, Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 (Actualizado 2006;
consultado en 2007 Feb 23). Disponible en http://bama.ua.edu/-jhooper/

9. Se aconseja que en las referencias bibliograficas se incluyan citas de autores mexicanos o
latinoamericanos.
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INSTRUCCIONES

El propdsito de este formulario es proporcionar a los lectores de su manuscrito informacién
acerca de sus intereses que podrian influir en la forma en que reciben y entendienden su
trabajo. El formulario esta disefiado para ser completado y almacenado electronicamente.
Contiene programacion que permite la visualizacién adecuada de los datos. Cada autor debe
presentar un formulario por separado y es responsable de la exactitud e integridad de la
informacion presentada. El formulario se encuentra en seis partes.

1. La identificacion de la informacion
2. El trabajo en estudio para su publicacién

En esta seccion se solicita informacion sobre el trabajo que usted ha presentado para su
publicacion. El marco de tiempo para este informe es el de la propia obra, desde la
concepcion inicial y la planificaciéon hasta la actualidad. La informacién solicitada se trata de
recursos que ha recibido, ya sea directamente o indirectamente (a través de su institucion)
para completar el trabajo. Comprobacioén “No” significa que usted hizo el trabajo sin recibir
ninguna ayuda financiera de terceros; es decir, el trabajo fue apoyado por fondos de la
misma institucion que paga su salario y que la institucién no recibié fondos de terceros para
pagarle. Si usted o su institucion recibieron fondos de un tercero para apoyar el trabajo, como
una agencia de la concesion del gobierno, fundacién de caridad o patrocinador comercial,
marque “Si”.

3. Actividades financieras pertinentes fuera del trabajo presentado

En esta seccion se le pregunta sobre sus relaciones financieras con entidades del ambito
biomédico que podrian ser percibidos como influencia, o que dan la apariencia de que
podran influenciar lo que escribio en el trabajo presentado.

Debe revelar las interacciones con cualquier entidad que podria considerarse muy relevante
para el trabajo. Por ejemplo, si su articulo es sobre la prueba de un receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR) antagonista en el cancer de pulmén, se debe informar de
todas las asociaciones con entidades que persigan estrategias de diagndstico o terapéuticos
en el cancer en general, no sélo en el area de EGFR o cancer de pulmén.

Informar sobre todas las fuentes de ingresos pagados (o promesa de pago) directamente a
usted o su institucién en su nombre durante los 36 meses anteriores a la presentacion de la
obra. Esto debe incluir todas las sumas procedentes de fuentes con relevancia para el
trabajo presentado, no soélo dinero de la entidad que patrocind la investigacion. Tenga en
cuenta que sus interacciones con el patrocinador de la obra que estan fuera del trabajo
presentado también deben ser enumeradas aqui. Si hay alguna pregunta, por lo general es
meijor dar a conocer una relacién que no hacerlo.
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Para las subvenciones recibidas, que no son por el trabajo presentado, debe revelar el apoyo
SOLO de entidades que podrian ser percibidas a ser afectadas econémicamente por los
trabajos publicados, tales como compafiias farmacéuticas o fundaciones apoyadas por
entidades que podrian ser percibidas con interés financiero en el resultado. Fuentes de
financiacion publicas tales como agencias gubernamentales, fundaciones de beneficencia o
instituciones académicas no necesitan ser reveladas. Por ejemplo, si una agencia del
gobierno patrocind un estudio en el que usted ha estado involucrado y los farmacos fueron
proporcionados por una compafiia farmacéutica, solo es necesario listar la compafia
farmacéutica.

4. Propiedad intelectual

En esta seccion se le pregunta sobre las patentes y derechos de autor, ya sea que estén
pendientes, emitidas con licencia y/o recepcién de las regalias.

5. Relaciones no mencionadas anteriormente

Utilice esta seccién para informar de otras relaciones o actividades que los lectores podian
percibir, apreciar que pudieran haber influenciado el trabajo presentado.

Definiciones

Entidad: agencia gubernamental, fundacioén, patrocinador comercial, institucion académica,
etc.

Beca: una beca de una entidad, por lo general [aunque no siempre] pagada a su
organizacion.

Honorarios personales: dinero pagado a usted por los servicios prestados en general,
honorarios, regalias u honorarios por consultoria, conferencias, oficinas de oradores, el
testimonio de experto s, empleo u otras afiliaciones, apoyo no financiero: Los ejemplos
incluyen farmacos/equipo suministrado por la entidad, viajes pagados por la entidad,
asistencia en redaccion, apoyo administrativo, etc.

Otros: todo lo no cubierto por los tres anteriores.

Pendiente: la patente ha sido presentada, pero no se publico.

Fecha de emision: la patente ha sido expedida por el organismo.

Aprobacion: la patente ha sido licenciada a una entidad, ya sea ganando o no regalias.

Regalias: los fondos estan llegando a usted o su instituciéon debido a su patente.
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FORMULARIO

Seccion 1. Informacién de identificacion

1. Nombre 2. Apellido 3. Fecha

4. ; Es el autor de correspondencia?

Si No

5. Titulo del manuscrito

6. Numero de identificacion del Manuscrito (si lo conoce)

Seccion 2. Consideraciones sobre el trabajo para publicacion

¢Usted o su institucion en cualquier momento recibe el pago o servicios de un tercero (el
gobierno, fundacién privada comercial, etc.) para cualquier aspecto de la obra presentada
(incluyendo, pero no limitdandose a, subvenciones, consejo regulador de informacion, el
diseno del estudio, preparacion del manuscrito, analisis estadisticos, etc.)?

¢ Hay algun conflicto de interés relevante?

Si No

Secciodn 3. Actividades financieras pertinentes fuera del trabajo presentado

Coloque una marca en la casilla correspondiente para indicar si tiene relaciones financieras
(independientemente del monto) con entidades como se describe en las instrucciones. Utilice
una linea para cada entidad; agregar tantas lineas como sea necesario. Debe reportar las
relaciones que estaban presentes durante los 36 meses anteriores a la publicacion.
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¢ Hay algun conflicto de interés relevante?

Si No

Seccion 4. Propiedad intelectual - patentes y copyright

¢ Tiene alguna patente, ya sea planeada, pendiente o emitida, muy relevante para el trabajo?

Si No

Seccion 5. Relaciones mencionadas anteriormente

¢ Existen otras relaciones o actividades que los lectores podrian percibir como influencia o
que dan la apariencia de que podrian influenciar lo que escribi6 en el trabajo presentado?

Si, las siguientes relaciones/condiciones/circunstancias estan presentes (explique mas
abajo):

No hay relaciones/condiciones/circunstancias que presentan un potencial conflicto de
intereses.

En el momento de la aceptacion de manuscritos, la revista pedira a los autores confirmar vy, si
es necesario, actualizar sus declaraciones de situacién. En ocasiones se puede pedir a los
autores revelar mas informacioén acerca de las relaciones reportadas.
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Seccidn 6. Declaracién de divulgacion

Sobre la base de las declaraciones anteriores suscriben esta declaracion de divulgacion
(deben firmar todos los autores):

Nombre y apellidos Firma
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Fecha:

Dr. Mario Magaiia
Editor de Patologia. Revista Latinoamericana
Presente

Estimado Dr. Mario Magana:

En consideracion de Patologia Revista Latinoamericana, tomando accién en la revision y acredita-
cién del envio del articulo titulado: ; la recepcion y responsabilidad
de los firmantes como autores y coautores convienen de una forma conjunta en asignar a Patologia.
Revista Latinoamericana, libre y clara, sin ninguna restriccion, todos los derechos del articulo (in-
cluidos pero no limitados a derechos de copia, publicacién, resimenes, recoleccién de derechos
o realizacion de trabajos colaterales), en caso de que sea aceptado para su publicacion. En cuanto
a impresion en papel, en medios electrénicos, Internet, medios de comunicacion y otras formas y
medios conocidos o por conocerse.

Certifico que hemos participado suficientemente en el contenido intelectual, andlisis de datos y en
la redaccién del manuscrito con el fin de tomar la responsabilidad puablica del mismo.

Los autores aseguran que el trabajo sometido es original; que la informacion contenida, incluyendo
tablas, imagenes y fotografias no ha sido publicada previamente, incluido en otro articulo o puesta
a consideracion para publicarse en otra editorial y que no se ha asignado, dado en licencia o bien
transferido ninguno de los derechos o intereses del manuscrito a nadie. Que de ser publicado no se
violaran derechos de autor o de propiedad de terceras personas y que en contenido no constituye
una violacion a la privacidad de los individuos en estudio

En cualquier momento los autores solicitaremos por escrito al Editor de la Revista, un permiso ex-
clusivo para utilizar todo, o parte del manuscrito para trabajos futuros de su propia competencia,

quedando por escrito los créditos de autoria.

Nombre Firma




Patologia

Revista Latinoamericana

www.revistapatologia.com

Ahora permite obtener puntos con valor curricular

In memoriam
Dr. José Ernesto Carrera Gonzalez

Caso clinico patolégico

Endometriosis recto-sigmoidea con afecta-
cion de ganglios linfaticos. Reporte de caso
y revision de la bibliografia

José Rodrigo Alcéntara Dzib, Patricia Berenice
Bolado Garcia, Karla Gabriela Ordonez Esca-
lante, Daniela Romero Meza

Articulo original

Tamizaje de lesiones premalignas de cancer
anal en pacientes con VIH

Ivan Sandoval Guzman, Tatiana Ordonez Ro-
driguez, José Manuel Reyes Ruiz, Omar Josué
Herrera Lopez, Oscar Faibre Alvarez, Christian
Rodriguez Santos, Gustavo Martinez Mier
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