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Introducción 

 

El cáncer anal es una patología poco frecuente que corresponde hasta un 4% de las 

malignidades anorectales y un 1.5% del tracto gastrointestinal(1), con una incidencia en la 

población general que ha ido en aumento en los últimos 30 años. Se asocia al sexo femenino, a 

la infección por el virus del papiloma humano (VPH), historia de cáncer cervical, vulvar o 

vaginal, al número de parejas sexuales a lo largo de la vida, al tabaquismo, historia de 

enfermedad de transmisión sexual, el coito anal receptivo, inmunosupresión y a la infección 

por el VIH (1)(2). 

El cáncer anal se clasifica según su localización e histología. Dentro del canal anal tenemos los 

cánceres de células escamosas (CCE), el carcinoma basaloide y los adenocarcinomas, por otro 

lado, existen los tumores que surgen dentro de la piel con pelo en o distal a la unión 

mucocutánea escamosa que se han denominado cánceres del margen anal, actualmente 

cánceres perianales (3). El término "cáncer anal" generalmente se refiere a un cáncer de 

células escamosas (75% de los casos) del canal analClínicamente se presentan como sangrado 

rectal (45% de los pacientes) y dolor o masa a nivel rectal (35% de los pacientes), otros 

síntomas menos comunes son úlcera que no sana, prurito, descarga, incontinencia fecal o 

fístula. Dentro de la evaluación se debe tomar biopsia a toda lesión para su confirmación 

diagnóstica, además de realizar TAC o RMN pélvica para la valoración de nódulos inguinales, 

compromiso de otros órganos abdomino-pélvicos o enfermedad diseminada, incluyendo el 

TAC de tórax para descartar metástasis pulmonares (1)(3). 

Los canceres anales se clasifican y tratan de acuerdo con el sistema de estadificación de 

tumores, ganglios y metástasis (TNM) que se basa en el tamaño del tumor/invasión de 

estructuras adyacentes y la presencia o ausencia de metástasis nodales o distantes (3). 

En la presentación inicial, la mayoría de los pacientes tienen una lesión T1 o T2, y menos del 

20% son ganglios positivos, siendo el T1 un tumor < 2 cm. El tamaño del tumor (estadio T) y el 

estado ganglionar (estadio N) son los factores de pronóstico más importantes para los 

pacientes con cáncer de células escamosas de ano (CCE) (3). 

Desde los estudios realizados por Nigroen los 70’ (4) la Quimiorradioterapia ha sido el eje 

fundamental del tratamiento del cáncer anal, con múltiples revisiones sistemáticas quevalidan 

la eficacia de este tratamiento, pero con considerables efectos adversos generados por este 

tipo de drogas, entre los que se advierte impacto a nivel hematológico, cutáneo, 

gastrointestinal y genitourinario (5). Dicho lo anterior, se hizo necesario llevar a cabo 

esquemas terapéuticos que tuvieran resultados similares sin estos efectos adversos, 

abriéndole espacio al tratamiento quirúrgico.  

El objetivo de este trabajo escomparar los posibles tratamientos del cáncer de ano de tipo 

escamoso en estadios iniciales(T1N0M0), realizando una revisión bibliográfica de la literatura 

publicada en los últimos años, tanto nacional como internacional, respecto de las diferentes 

alternativas terapéuticas de este carcinoma. 



Material y método 

 

Para recopilar la información se realizó una revisión bibliográfica en diferentes buscadores y 

revistas científicas: PubMed, Scielo, Epistemonikos, JAMA, Google Scholar, ElSevier y 

UptoDate. 

Los términos utilizados para las búsquedas fueron: anal cancer, squamouscellanalcarcinoma, 

treatment, earlystage, stage I. 

Se realizó una revisión del abstract de cada artículo encontrados y se incluyeron artículos 

correspondientes a revisiones sistemáticas y series de casos de pacientes que compararan 

alternativas terapéuticas para el cáncer de ano en etapa I (T1N0M0) en los últimos 5 años. 

Finalmente se incluyeron los artículos mencionados en la tabla 1, los cuales se revisaron de 

manera individual.  

 

Resultados 

Se seleccionaron 4 artículos internacionales, todos ellos de origen norteamericano. No se 

encontró literatura nacional respecto a este tema.No se encontraron meta-análisis ni estudios 

prospectivos o randomizados. Los estudios seleccionados fueron publicados entre el año 2018 

y 2020, teniendo en común el uso de análisis retrospectivos de bases de datos de pacientes 

que, siendo diagnosticados de Cáncer de Ano etapa I, se les realizó uno u otro tratamiento 

descrito. Finalmente se comparó los resultados según sobrevida a 5 años. En 3 de los 4 

estudios se comparó Quimiorradioterapia (QRT) vs Tratamiento Exsicional (TE), y en uno de 

ellos la QRT vs Radioterapia (RT) vs TE. 

 

Autor AÑO N ANALISIS VARIABLES 

 

Gao X et al 

 

2020 

 

883 

 

Retrospectivo 

 

QRT vs TE según sobrevida a 5 años 

 

Chakrabarti S et al 

 

2018 

 

57 

 

Retrospectivo 

 

QRT vs TE según sobrevida a 5 años 

 

Chai CY et al 

 

2018 

 

2243 

 

Retrospectivo 

 

QRT vs TE según sobrevida a 5 años 

 

Chai CY et al 

 

2018 

 

190 

 

Retrospectivo 

 

QRT vs TE según sobrevida a 5 años 

 

TABLA -1. ESTUDIOS SELECCIONADOS. QT=QUIMIOTERAPIA QRT=QUIMIORADIOTERAPIA RT= 

RADIOTERAPIA TE= TRATAMIENTO EXCISCIONAL 

Los resultados del análisis, especificados en la tabla 2, evidencian resultados similares en la 

sobrevida en todas las cohortes estudiadas. En el caso de Gao et al, la muestra considera 883 



pacientes, de los cuales 683 recibieron QRT (77%) y 200 TE (23%) la sobrevida de los pacientes 

a 5 años fue de 96% para QRT vs un 98% para TE (p = 0.048), sin mayor diferencia cuando el 

tumor era <1cm o de 1-2cms (6).   El grupo de Chakrabarti et al, consideró 57 casos, de los 

cuales 13 fueron tratados con TE (23%) y 44 con QRT (77%), en los que la sobrevida a 5 años 

fue de un 91% y 83% respectivamente, sin diferencia significativa (p = 0.33), reportando, sin 

embargo, que en la mayoría de los casos los tumores del grupo TE fueron de menor tamaño 

(0,6cms vs 1,5cms)(7) Respecto al grupo de Chai et al, se tomó una muestra de 2243 pacientes, 

de los cuales 503 fueron manejados con TE (22,4%) y 1740 pacientes recibieron QRT (77,6%), 

reportando una sobrevida a 5 años de 85,3% vs 86,8% respectivamente, nuevamente sin 

diferencias significativas (p = 0,93) y sin cambios significativos cuando el tumor es <1cm vs 

entre 1 y 2 cm (8). El grupo de Deshmukh A considera en su muestra 190 pacientes, de los 

cuales 96 (50,5%) fue tratado con QRT, 50 (26,3%) fue tratado únicamente con RT y 44 (23%) 

fue tratado con TE, siendo el único estudio que considera pacientes tratados exclusivamente 

con RT. Los resultados de este estudio para la sobrevida según el tratamiento nuevamente 

fueron estadísticamente no significativos, presentando en el caso de la QRT un HR de 1.74 (p = 

0,17) respecto de la TE y de 2.17 (p = 0,07) para el caso de la RT respecto a la TE(9).  

 

Discusión 

El cáncer de ano es un cáncer poco frecuente, pero que por su diagnóstico tardío (atribución 

de síntomas clásicos a patologías benignas), no ha sido pesquisado en etapas tempranas a lo 

largo de la historia. En el último tiempo, y pese a que no se disponen de técnicas de screening 

a nivel nacional e internacional, la pesquisa en etapas tempranas ha ido aumentando, junto 

con la incidencia de cáncer anal. Esto es posible gracias al mayor conocimiento de los factores 

de riesgo de cáncer anal, lo que permite a los pacientes optar a tratamientos tempranos y 

eficaces. Es imprescindible, por tanto, conocer a cabalidad las diferentes alternativas 

terapéuticas que permitan tener mejores outcomes, tanto como para el sistema de salud, 

como para el usuario. En este contexto el uso de terapia exsicional en pacientes 

cuidadosamente seleccionados (tumores pequeños, distales, sin metástasis y sin invasión a 

músculos esfinterianos y márgenes libres >5mm) podría ser la alternativa terapéutica más 

beneficiosa en términos de efectos adversos, económicos, y con similares resultados clínicos al 

manejo clásico (QRT). Sin embargo, aún se requiere mayor investigación, ya que los estudios 

que se disponen hasta la fecha son esencialmente retrospectivos, con los sesgos que ello 

conlleva. Estos estudios realizan análisis multivariables que les permiten valorar diferencias 

tales como género y edad, sin embargo, es constante en todos los estudios, que la Terapia 

Exsicionalse realiza en pacientes con tumores de menor tamaño. Por otro lado, no se 

menciona en estos estudios conceptos relativos a la recurrenciadel tumor o la necesidad de 

QRT posterior, con excepción del estudio de Leon O, que fue excluido de esta revisión por 

incluir pacientes en etapa IIA, que nos alerta de probables recurrencias locorregionales, incluso 

en pacientes T1 (12 pacientes con recurrencias de 38 casos) (10). Podemos concluir entonces 

que la información disponible no es suficiente para recomendar una terapia en pacientes T1, y 



que se debe evaluar caso a caso con el equipo tratante y el paciente cual es la terapia más 

conveniente.  
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