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INTRODUCCION. 

U ÁllCler 4'el can.a anel .,.l'e9enta un ....._ ftllml"'-nte 
1nrrec:-1e H ............ U -neto lr ... lc:lonel H..._ •u- fue 
a -- H el ..... • r...uc:.a ( ..._,,... ....._._ ....,._ ... 
111..entenld6n ..-aer1er y 11n1.--oM1a l ..... n•11ililwlc:a). lo ,._ 
~ - ~1111• MI contluc:lo rect•anal. calo9IOlllla 1191'11111H111nte, 
lftllloCencla en el holftftre a.i .,_ una alta ._ H recaldas 
loca~ y b•I• sab~a. DeMe hat.e 25 afte9 - lnll'04l11t•• el 
manelo calllltlnaH a b.._ de tp1IMl•r .. lo1er-.1a , resultando en 
111•celente .-~. y 11rn11n1at::lón v.-..nlca con una lllaJa MOrlllllldad, 
la ,._ ha 9eft'lllo ca- modela MI u- lle la ter ... la CG1111tlnad11. en 
atra11 n-11•• .. - (1, 13, 14 >· 



OBIETIYOS. 

El .. - .......... tiene -- ..... ho ...... _ el .._.... ...... 
....... ~..-..,... ................ _ ..... ..-....... _ lle 
canlll anal - •• lll8ritMllo COWlllntllllW. lle t 992 a t 998 en el 
.._....,.. ... 6rez lle lllNlllco; hacle..._ ~nfaala - cont,... locarnltllonal , 
,_.N\'Na, talttrancl• el tndmnletlto y .-ñl~.,..._. -a-.. 



ANATOlllA. 
l.a ......... •- - anne co- " el orificio anal. la aNrtura Inferior 
del lracto d .... ho". La ~ •nal - dhide en un• ... rte lnlerna ( 
el contlucto •n., ) y un COllllMlftente eJderno ( la 1tlel lle ~ _., ) 
Aun exlet- c:onfuelón - cu•nto a deflnlclonea. -lldalura y 
n .... -. ee.. - ~ • I• colftlllejltllltl lle 1- -Cructur- •n .. .......,.. 
.... -.. •- 1tró•I- y a I• falla lle Hn- lle a111an:ac:l6n 
ltlentlflcaltlee. 
lln• e91ructur• l ........... e ..,. 11uet1e -r ltlefttlflclltla en el e•a111en 
~ - la unl6n -c:ocutli-•• Ha .... • ca.tún-nte Hnea 
llentlMla(I ). 
Eele - el sitio Mnft - u-n el endader- y el ectoder- durante el 
........... 811111 ............ 
D ......... anal - reRere .. 6rea "8rl ..... .- - e .. lende desde el 
orfflde ..... dur ...... u- d18tanc:la lle 5 o • Clll • - .. re•e•ar. ea-
- a1111llCl9nó. el orlflele ...., - refiere • la Merlura ...._ • 
D ,....._ conducto •n., - defl- lle doe --· uno - el 
contlucto ..... -at69nk:o. b..-o en la ..-rte llertwada del ectolle~. 
Par le tanto - e .. lende lle..ee I• H- denl•• hasta el orificio anal. 
Tiene ...,...1.....--nte a e111 lle ._....ud. D Giro - el conducto anal 
•ulr~. IEe ,._..e del conducto .,......,. dentro del alcance de la 
.......,.......ra del eaftnt- •norectal. de -- •ue - e .. lende desde 
el 111-~ ...... el orificio_ .. y - ...... ud - de U- 5 Cll'I. 
Rec:leftt-'e• Fe~. - una e•celente rewfal6n de la anatoaúa del 
conducto anal. lo defln .. dlc:lendo ..., - e .. lende lleede el e .. re_ 
ª""erler al edre- lnferler del ...nnter Interne • ...,.. - di• la __...._ 
....... - _,,_ lrecuendll - el ~o anal .,1n;,...._. 
El COlltlueto anal y el IU'ell ...,rlanal contlen- u- 11rorua. 11ro"lal6n 
de - ...._.._ y tlnllitk:oa • .._ "- ......,._ rectllle• 
.....-... lrrf11811 la .....-e Inferior del recto y I• llOl'C,.... .....,...r del 
c:ondlld• ..... .._ - ,....,..._ lnferloree I~ la~ lnferler 
..... Cl9llducto y ... ~ ... lo rede-.... .,... la ...... llel 
........ anal • .....,_ del ,_..,..lllllento del COlllluct• _., e .... e una 
.. ...._ red lle - llnflitk:oa • l.a llrDlt....,16n ..... ÁllCer ..- ..... 
...._ - COll'IÚn y ocurre en tod- 1- dlrecdonee (,.. a ). (2.3). 
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EPIDEMIOLOGIA. 

En ._ ...,_ -..rro11--. •-lentlo - eje ..... • ru~•-nt•I la 
.....-. .. 1ca de ._ IE. lJ. A. .- encuentra ..,. ._ n1111111-1 .. de calllll 
..... .,...._..._ - ....... 2% ....... dncere9 .. lnt-•- .,_ 
y ........... •-nle - 4% tle ._carel-~.._ ( 'I ). 
En n....._ ..--. ._ dfrae ..,_..._'""'el..._.. ... lffal..-a~o 
de N111111l•I- ...... k:Mo - el ... de ..... y .-e COlllllll6 la t .. alldlMI 
de tu-...,..._,...........__,..._ ... eatatlaa lle la ftlllliMlca, 
ultlca a ... _ tu- dentro MI rultro de tu- de recto, 11nlón 
.....,...,......._, .,....ucto _., y -o. Sin e.-.:mcar el nú-ro que 
afect• • Cllll• ........... y r911reeentamlo en e-Junto el '16o. ,.,...,. en 
afecc'*n ...-aa ..-re•""--·- y tod .. ._ edadea; el '13o. ,.....,. de 
lott tu- ......... de._ "°""'rea y el '14o 1.,..r en RIU)eree ( 4 ). 
Se 11 ....... lca entre tae 35 y 90 aftotl de edad, con una 
•r1111anll11r-cla lle .,..... - ... loe 58 y 64 IUtOll. 
En loa E. v. A. -rre ..... rrec-nte-•e en "°""'rea..., - RIU)eree 
can u- relacl6n de 8: 'I, .. _.,.....,._... I• relación IMN' -•• on 
n-aremelllo. 



FACTORES DE RIESGO. 

M'""- eet•loe ......... ..,.... la llDMHPual~M MWUllna CO.
fllcl- INuct- ilel carel- llel canal _ ... .-enlMo - eet••
re.UzM9e llOP Oall ... y cels. ..,_._ ~ ._ rmcr- tle 
ri ......... _. .. - 148 ~- .,... Cllncer ............. y 188 
iJtillluul- con .--r tle C>Oleft. IJna ..... _..ale celt• anal re-.the -
liamllnte. eetlftD •-rt--e __,, .... con c6neer anal con un ~ 
rel .. he tle 33.1 ( 5 ). 49 ""- se ha ~o .-e la lnu:lulencla tle 
carel- _.. - e 'Wece9 ....,._ en ~res eoll- t111e en 
casad-( 1 ). 
E>clete u- rue.te a.oclacl6n con la 11~nu:la de -rrups anal- e 
lnrecd6n llOP 'Wlrun ilel .... ..._ llunuano ( WPlt > ( 5 ), con un rlee«o 
relllthe tle 28.9 11ara lln .. re• y 32.5 1111r11 nuuterea tle 1111decer 
r.arc:ln- ilel ~ .. __. llllO 1111lule~. Le "•rleilail 18 ilel WPH -
... -a ..... cMcer y...,.... ............ elllll tle .......... 
m.- ...,.._ cw .. •= , .................. eNe ._ lnfecclrn- ..,.. .. .._ 
11- •••~. ,......_ ......_ ,... ... ......,_ ....-t• para nuallllnld• 
..,......,... llllClent- In _ _...,........ < ................... e lnrect•
por 'Wlrua tle 111-iieileflc:lenc:la •~ulrlila ), lnfecc:l6n llOr 'Wlrum del 
eue.,_~,, ........ -. 



PATOLOGIA • 

.. ...._ ...... hlM•l6111ces - ..,._..._ - la l'elliH anal • ._ ,..._ ..... ---- -·carel- tle célulaa -- ( 47% ). 
Clll"d- tle e8ut- 1ranelcl9nalee 6 doac•~nlco ( 27% ) ,. el 
....... ran:1- ( 15% ) ( .... 1.1 ). ....... • .......... e16111cae 
,.....,_ el Hnf-. cm'C,.._ lle célul- ,.....,.,,._ y el ...,, __ 
mal ..... 
AUllll-••-~a•-•- del can., •nal - •lluelfoe 11ue 
preeenl- ..-era1lnlzac:I'"' ,. allQellcM llUe no lo hacen. 9UMhNlelldo 
11•.._._,_nte • loe - ...,era11n1z-•- en lt-.c:aw, ltaaailoltle y 
doa~lco. otroe lnweetlllM•ree - un encontrado lllferencl• en I• 
eweluc:Nll cUnlca tle nt• -INl"11•16n ,. conallleran •- toll- éat
_..._._ h ... ....,_ - •ultllpos llel carel- tle célul
..c••mw, ......._el pron69tk:o ...- ..,.....lente del Mf ... lo dfnlco 

·- .................. llNlllc:o. 



TABlA ~. Dlalrl~ lle 11,... 111•1....,._. en ~lente• 
con earcl-• tle c:anlll anal. 

TIPO PORCENTA.IE DE PACIENTES. 

CUICINOllM TMNCISIONAL(Cl.OM:O&ENICO) 

ADENOCAllCINOMA 

CUICINOIM NO ESPECIFICADO 

ADENOCUK:INOMA PAPllAR KU.OSO 

ADENOCAllCINOIMA MIJCINOSO 

MEl.ANOIM 

OTR08 

27 

15 

3 

3 

2 

1 

2 

v-... a:. ~ d • ........, A..I., SUr'Wlfflance, eitNelnloloO llM Gftll 
~ l1Mllll11- aM _.....,, ...... 1973-77, Nat. C.-.. lnel • 
...... ..,.., 1981: 57. 



COMPORTAMIENTO BIOLOGICO. 

El ctiftc:er llel c:a...i _., - cmwderlza ftOI' - lnw..twlllM 
tocarre ....... ~ - la - ..-a ..... e"'--111• lnwMlr en 
11ralllllllllllall la llarM .- ........ aleanzar e91ructu .... allyac:ent-
ce- el ....._ rect_...nal .............. ........_ _. ... y ..,_..,..._ 
-•ln.,e• y ..... erler-nte enwlar ......-raa -9ast6elc8a el .... _ 
llnfMlce; lllltllellllo alec:tar •- re-•-• l ... ulnal. ~lea y 
-nt6rk:a • .__ Metliala ... a lllsl-cla aon lnfrecuent- ( 5-S'Y.. " 
hl~. 2·4% a 11ullft6n y 2'Ye a hu-). 
Al .. _ aut_. CGft8Neran ~- loa tu- ~ue - arl .. n_ e11 la 
llnea tletltMa 6 ..,...,..... a la ... _. llenen mayar 11rottenal6n a 4-........,. •t-lftlnac:lén he_.._,.. y llnf611ca a ........ f161'Wk:ns y 
-nt6rlcoa. 
a.. ...,.na H recmlll- ..... erier el lralalnlento ocurren Hntra lle •-
~- 24 ~ ..... ._.. ocurrir •- 18"11_..e ce.- en 8 ...... 



ETAPIFICACION. 

El 1trl-r ln.-o de elaplflaH:lén ,_ re_,lzallo por fa Cffnlc:a Mayo -
1962, fa cu_, r- _,Mffar a fa daelfk:acf6n de Dulle'a -..r c:arcl
rec:I ... En 1987 la IJnNn llllern8Clonal Centra el ~ ( IJICC ) y fa 
~ ,.. ... eo..nlttee( .UCC) -.•aron el ..,_ .... eMa ü 
c:la8lflcacl6n; et cu., •- en .,_.. 111 IM!c:M H -- 111 carc:lnoMa llel 
.,... .. anal - _,.eJa actuaf-nle ....- lftétado9 no tlfUlrú...,.,_ ( lallfa 
2 ). (7). 
a) ~ .,.ra la da9fflcad6n •• La daeffk:ac:l6n ealo - .... lea a fo• 
C8rel-. Delte -•atlr c:onflrlllaC.,... ..._...,.,.......,_ de fa 
-rerMe~all. 
•> ~... lln1Mh:a9.· a.o. p .... los flnflitlcoa .....,_afea - foe 
......... 1t11rlrrectalee, lflacoe fnt- e f...,fn81ea. ea...-foe 
1ta...-Cfc:oe ó _........,._ - c:on.,.ran _,......,_. 
TAINA No2 Cl..ASIFICAl:ION CUNICA TNM PARA CAlNCER PE CANAL 
ANAL 

T.· TUMOR PRIMARIO. 
TIC.· NO SE PllEDE ~ALORAR EL PRIMARIO. 
TO •• NO EXISTEN SIGNOS DE TIJllOR PRIMARIO. 
TIS.~ IN SIRI. 
TI •• TilllOR DE DfAIMETRO IGUAL O MENOR A 2 CM. 
T2.· TIJIMOll DE DIAMEnlO lllAXllllO MAYOR DE 2 CIM. PERO MENOR O 
IGIJ.U. A 5 Cll. 
T3.· YlJlllOR DE IJl.lUIETllO llAXllllO MAYOR A 5 CM. 
N.· GAN6U08 UNFATICOS RE&IONALES. 
NX.· NO SE PIJDJE OALIJAR 6AN6l.I08 UNFATICOS RE6IONUES 
NO.· NO SE DEMllESl1IA llETASTASIASIS ~REGIONALES. 
NI •• MEl"MITASIS A LOS GUil6l.I08 PEIURECT.41.ES. 
N2.• MEW"MITMllS IJNHATEllAl.ES A LOS GANGLIOS 11.MCOS INTERNOS 
Y/O IN6IJINAl.E8 
N3.· MEl"ASTASIS EN LOS 6AN6l.JOS PERIRECTALES E INGIJINALES Y/O 
llETASTASIS lllLATERAl.ES EN LOS GAN6LIOS llAICOS INTERNOS Y/O 
INGlllNALES. 

Atf- TNll pla lluatl"lllla H la da .. RC8clón TNIM/1tTNll H loe tu-
ftlal,.,._, Terc:era edlclon, 2a ,..,.,,.,on, 1992, Sltri,..l'-werl.._ 
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FACTORES PRONOSTICO. 

El ..ayer delennlnante lle ... rewlll• , contrel ~ y a 
lllalanda - ....,...,.,_con Áncer del canal anal - el lalnafto tu-ral 
-- lnlllrect-te c:orrelmc:lona con et est ... io dlnleo lle la 
-ferR1111IM. Otroa fact-- ..... lflcat._. han elllo I• ~ncl• lle 
..,...._ llnfátlcoe lnwolucr..._ y tloele lle r ...... er•I• e.....,_.a (8). 
1Est6 -len --.rallo ..- tu- ~.._ y con a-da lle 
.. ...,._ llnf .. tlcoe tienen u- -tor _..,_.... y -- tm lle 
recaillla e--re .. onal y • d._ncla ..- •llUefloa tu_...,. ,..DluMI
( inayaree lle 5 CRI.) y con lt~la lle ......... l~alea 
.-U9-(9). 
otro factor ~leo 111- - ha ......,... ln....alucrar - el tillo 
lllet~. halllenlllw .,_lllerMlt ,.._ loa tu- doac..-nlcoll 
t~ ,...,_ -Jor 1tl'9ll6atlco en .,..n_ aertee. Sin .. ..-....... 
......... n y ~ e-raron lt"'Or 1trontiellco en 1111Clenl- c
carcl- no 111UBratlnlzant11 y 1r-·•011111 111ue 11ara lfadent- con 
leeleftes ..-rallnlz-•-· lnlludaltleMenle el IUMor lle célul
lfftllllt'ft- lle canal _.. , análoP al IUMor lle célul- ~fta 
ellllnqtlll-ar conllewa un ..-r lt~lco y un c-.orta•lento 
cHnlco lllferente al cáncer 111tlllennollle ya 111u11 de Inicio - una 
llllOltfla elsl6Mlca c- ...... """'"'nsl6n a 111-111lnacl6n MUHlo~nlca 
he_6tle_ ( 1 ). 
La locallzac16n tiene IMl'Orl•ncla relat""'a ya 111- - -nclona 111ue 111 
tu- lle _,.... anal tiene -tor 1tron69tleo ,.._ 111 lle can ... Sin 
............ hay •ut-- 111- f'lllHWl•n ltll46ntlca eMre....illa - tu- de ª ..... locallzacleltea ( 10 ). 
No extate lllferencla - cuanto al -•o y 1'1191H'C10 al contenlllo lle DNA( 
tu- dlltl•llleil - h•l•lllea ) , eln halter e~trallo llllltllcacl6n 
11ron ... 1ca • ..... factor. 
En •• - eatullloa - 11-ra 111- el pallo hletol6tlk:o , .. _... -r 
un factor 11....-.1eo .._.lftcat.,..., con tu- lle _.,.. ~llo 
relHlltanllo - eMre....illa • 5 .,._ del 75%, COll1ltaratlo con una 
tMtllrewllla lle salo 24% en tu- lle ano p ... o. 



DIAGNOSTICO. 

P-• • que el c•ncer del canal anal •• encuentra locallzado en uno de 
loa eltloa m•• acc-lbl- del tubo dlg-tlvo, .. toa tumorea 
frecuentemente aon dlagnóatlcadoa tardlemente, lo que repercute tanto 
en el tratamiento como en el reaultado. 
El alntoma m•• com(ln •• el eengrado crónico e Intermitente; rara vez 
maalvo y ocurre en le mitad de loa pacleni-. Generalmente se atribuye 
a enfermedad hemorroldel. Otroe slntomaa Incluyen dolor, tenesmo, 
prurtto, cambloa en loa h•bltoa lnteatlnel- e lnfrecuentemente 
Hnfadenopatla lngulnal (1). 
Le duracl6n d• loa mlamoa varia de 2 semana• • 4 aftOa con una media 
de a m--· Adem•• el dlagn6etlco puede preaentaree a confusl6n 
debido a que generelmente coexlaten condlclon- perlen•••• benigna• 
( 80% en tumo~ del margen anal y 8% en tumo~ del canal anal), 
como ftatul••· flaurea, hemorrold-. condlloma• etc. 
El dlagnóatlco •• -tablee• prlmordlalmente por el exemen rectal. Son 
lmport.ntee adem•• la anoacopla, proctoacopla y el 1.11trasonldo 
tranerwtetlll para verificar la profundidad de. tnvaet6n mural. No e•d por 
dem .. recalcar que toda l-16n -pechoaa de malignidad debe aer 
blopateda para confirmar el dlegndetlco por -tudlo hlatopato16glco. 
La tomografta computada abdomlnop61vlca puede -r un adjunto útll 
para le -•luacl6n de m~•ta•I• reglonal•• a ganglloa ¡Mlvtcoa, 
~nUtrlcoa y retroperttoneal-; con la Hmttante de no apreciar 
ganglloa meno~ de 1.s cm. y puede ••r útil en el dlagnóatlco de 
m~•ta•I• he~caa, aunque au uao rutinario no ha aldo -tablecldo. 



TRATAMIENTO. 

Deade el punto de vl•ta ter-..,.utlco, el c•ncer del c•n•I •n•I •• puede 
•ubdlvldlr en 3 grupoa: 
•) Enfermed•d loc•I •upertlcl•I. 
b) Enfermed•d locorreglon•lmente •v•nzad•. 
e) Enfermed•d.•l•t6mlc•. 
Con re•pecto • I• enfennecl•d loc•I aupertlcl•I, •• define • ••te como 
tumo,... menorea de 2 cm; auperflcl••- y bien dlferencl•doa. En nto• 
c•a09, I• exclaldn •mplla - v•Hd• alendo el m•neJo utlllzedo en v•rlo• 
centroa hoapltel•rl09. Le dlaeccldn electlv• si•ngllon•r no ae pr-.ctlc• 
de rutln•, Y• que meno• del 8% de loa _peclentea - beneflcl•n del 
procedimiento. Sin embergo, en centroa como el hoapltel Memort•I de 
Nuev• York Hte - conalderado un procedimiento poco f•vor-.bl• 
debido • que puede preaenter altea ta••• d• recurrencl•. Cu•ndo el 
tumor •n•I •• un h•llezgo lncldentel en una clrugl• pe,.. •-Ión benigna 
y •• log,.. extlrper con m•ra•n- y lecho •decu•doa, Hte podrl• 
conalder-.rae como tr-.temlento definitivo ( 1, 11, 12 ). 
El tr-.temlento de lo• tumore• locorreglon•lmente •v•nzedo• ha 
c•mbl•do •ubatancl•lmente en 109 últlmoa 25 •lloa, Y• que •nt- de 
"ta •poc• I• ... aeccldn •bdomlnoperlneel conatltula el m•n•Jo 
•tenderd. Con "ta moc:l•lld•d tere~utlc• I•• te••• d• recurr.ncl• •• 
ecerc•ben •• 80% y I• morblmortelld•d era etev•d•. Aalmlamo •• 
Interrumpid• ia función recto •n•I con I• conatruccldn de un• 
coloetomt• perm•nente y - •aresi•ben problem•• d• lmpotencl• y 
eaterflld•d. 
Deade loa -tudloa prellmln•rea en 1973 efectu•doa por Nlgro y 
col•bor-.do,..., .. ob8ervd que el meneJ~ con te,..ple multlmod•I de 
"toa peclentea logreben ta ... eleved•• de aobrevld• , auperlo,... • 
I•• ofr.cld•• por el tratamiento quirúrgico y con •• venteJ• de 
p,..•rv•r I• función recto •n•I. Mucho• de "toe pecl•n'
orlgln•lmente eren llevedoa poatertor •I m•neJo aln6rglco de qulmlo y 
,..dloter-.pl• • un• clrugl• complementerl• ... dlc•I, encontrmndoae que 
en •lrededor del 80 • 80% de loa peclentea no - encontrmbe tumor 
,...ldu•I en I• pleze qulR'lrglc•. Fue ••f como •nte I• evldencl• de loa 
h•Hezgo• que •• -teblecló • I• qulmlo·r-.dloter•PI• como •I 
tnitemlento de prime,. Hne• en tumor loc•lmente •v•nzedo del c•n•I 



•n ... ~lllllo I• reeecdán •bdoml....,.erln.,.. P81'• -"'•-llfo y 
.,_ 1trewl-nte .,.,.....,._ H la lttthi• flOr ot,... netlltl..,_ ( 1. 13. 
14. 15, 18). 
El ,....,_ 1tlonero H N..,._ lta.6 •u elllfterlend• en el •- H 
11"-k:lna e ,- 5 n-rM:llo • ....,. lle o.s ... ¡ ... • ...,_ ,..... la 
,...._ )' 25 ....,, ... *'...,_,..rala~-- •ulUlllo • ..-1o1er .... a 
eldenla a un• tle9ls • 3000 RM• • pelwls total ..,..,nlstraHo la 
., ...... _.,... en lntusl6n continua lle 5 Flu-1'8Cllo del tfta 1 al 5 y la 
MltOlllk:ln• C el tfta 1 ftl tratamiento , """'lelllllo 1• tloel• lle 5 
Fl-rac:lle ............. 24 ..... _ ... últl- 5 ... _ lle •• 
............... (13). can e.le__,. alc-.o ._ ... re911ueeta del 
100% - lea 3 ft8Cletlt- lle - -Culllo 11re11•nar. 
Al ~ - llJlftM"lenc:l8 a 19 .,_ con el •'- ~-- • 
-..ejo, (14) lnllujo re91tue9ta ,..ra ..... e~nte ..__ • totloe -
11ac1ent- • rwcc:l6n ~,..ertne81 encontr8nllo .-e la "'911__.. 
-.lela - -ltllrfer al 80% (15 lle 19 flaClent-) )' f'11911UeU .. 
11ard81es en el re9to (4 ....,ientee) , lo ..-e lo llko alcanzar la .,_,..,.....lle.- el -Jo cellllllnallo de •ulmlo-r..,1oter.,.1a ltOllrf• 
•-.._n p8ftel ca-. -neto único 1trescllMllentlo lle la d,....a 11ara 
1o..-.r curar a esr- ftMllent-. Reall- ••llU- llMMllRcaclón a •u 
~ .,._ - RIU-tra en la taltla 3. 

TERM'IA PREOPERATORIA PAJM CARCINOllA EPIOERMOIDE DEL CANAL 
ANAL 

IMDICJl'EllAPM EXTERNA. 
3000 ...... .. recto ,- área ....,.,_ loc:alMI. dfa 1 • 21 (200 
r .... /llla/15 .,,_,_ 

Ql.llMIOTEIMPM SIS"IEMICA. 
A 5 fu: 1ooo-./1112/24 llor- • lnfuslon continua ,._ 4 ..... lnlda 
.... t. 

B. .. .......,,_ e: 15 ....,, .. 2 l:V. en ltolo el llfa 1. 

c. 5-fu: Rllftetlllo .... ªº • 31. 

N ... et.al,111• COI anll rec:t, -rch, 1981, 1111· 73·75. 



La experiencia de los afio• aubaecuent- una vez conatatado que la 
modalidad tera.,.utlca Ideal era el manejo conaarvador • ba•• de 
qulmlo-radloteraple , ae dedicó • -tablecer facto.... pronóatlcoa y 
aubgrupos de pacientes que resultaran beneficiados al dlamlnulr la 
dosl• ortgln•I- tanto de los qulmloterapetltlcos como de la dosis de 
lrradleclón ••I como el cambio de drogea, fundamentalmente el de 
Mltomlclna e por Claplatlno que mostró en la ultima dKada •ccl6n 
Importante aobre loa tumores de estirpe epldennolde.(1,19,18,17). 
Eatoa -tudlos concluyen que el Introducir Claplatlno aunado al 5 
Fluouracllo prov-n loa mlamo resultados del -quema orlglnal pero 
con menor morbllldad y toxicidad . 
Adem•• de la modelldad en que - apnea la quimioterapia concurrente 
con la radloterapl• , - han dlaeftado modalfd•d- aecuencl•I- en 
donde - Inicia el menejo con quimioterapia de Inducción o 
neoadyuvante y - continua con la dosl• de Irradiación (1), no 
hab .. ndose demostrado auperlortdad aobre el menejo convenclonel. 
En aubgrupos de paclentea de •lto rl-go, parece que la qulmloterepl• 
de Inducción basada en Claplatlno y e-FU seguida de radloterepla -
qulmlot8rapl• concurrentea ha mostrado que puede aer una opción tltll. 
(18,19,20) 
La resección abdomlnoperlneal ha quedado confinada como clrugl• de 
-lvamento en aquellos pacleni- que preaentan enfermedad reslduel o 
recurrencla local. Lea ta-• de -lvamento con el uao de -te 
procedimiento aon tan alta• como el 93% en auaencla de enfermedad 
alatemlca. 
El manejo de la enfermedad alatemlca - • .,._ de qulmloterepl• 
fundamentada en el a Fuouracllo y CI• platino. Sin embargo, la• ta••• 
de .... puesta aon baja• y el pronostico de -tos pacleni- - fatal en la 
mayorta de loe caaoa; no repo~ndose m•• •11• de un 19% de 
aobrevlda • 9 anoe • (21,22). 



Se~ ...... 11•1ent- dh•lce. tle ........ ..-.....-

- ··-tle c:anal ................ - el~ -
-··· .. • .............. ~-w.1co• _.. .. "' tle "1992 ___ ...... . 
Odio .-clttll'l- fueron atentlkloe co11 ~u11111 .... ae11o111.,..aa 
•11n111te., este,._....," constituyen nueearo untww.o., .......... 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

• Paclent- con expediente clfnlco completo. 
• P•clen'- con dl•gn09tlco hlatopetologlco corroboredo de 
cancer de c•n•I •n•I. 

• Pacle"'- que completaron tl'lltamlento (-quem• de 
nlgro). · 

• P•cle"'- con aegulmlento lguel o m•yor • 5 m---

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

• P•clen'- con expedlen'- clfnlcoa lncompletoa. 
•Seguimiento menor• 5 ~--
• Paclen'- que no conci uyeron au tl'lltamlento. 
• pacle"'- que - tl'lltaron con re9eCCl6n 

ebdomlnoperlne•I como tretllmlento prlm•rlo. 



RESULTADOS 

EDAD. 

r.-ngo d• eded fue de 42 • 73 •ftoe con un• medl• de 89.S •ftoe. 
4 P11Clente8 se encontralHln en le Stai dk•d• d • I• vid• 
constituyendo (50%), 1 PllClent. en I• 7m• dk•d• d • •• vid• 
constituyendo (12.S%), y 3 PllClent.a en 8v• dk•d• d • •• vid• 
(37.S%).g,..flco 1. 

SEXO. 
S PllClent. fueron mujeNS (82.S%), y 3 fueron hombNS (37.5%). 
Gñlflco2. 

TIEMPO DE EVOLUCION. 
u slntomlltologle d• loe PllCl•nt.a prevl• • su Inicio de 
trllt9mlento fu• d-d• 4 m- hesu 48 m--· con un• medl• de 
12.e ~- (g,..flco 3). 



DISTRIBUCION POR EDAD 

3.6 

3 
lfEMENINO 
IMASCUUNO 

2.6 

2 

1.6 

40-&0 11.eo 11.10 11.ao 



DISTRIBUCION POR SEXO 

62.S~. 



TIEMPO DE EVOLUCION,, 
6.--~~~~~~~~ 

5 

4 

3 

2 

1 

o 
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SINTOMATOLOGIA. 

El •fntoma maa comlln fu• el ••ngrado y dolor que •• p,...entó en 
la totalldad de lo. paclentea y motivd • con•ult.8, un paciente• 
adem•• de -to. •fntomaa p,....nt6 •bac-o pertneal.(gr6flco 4) 

EXTIRPE HISTOLOGICA. 

El c•rclnoma de c•lulaa -camoaa• con•tltuyo el tipo hlatologtco 
ma• frecuente con 5 paclente8 (82.S%), aeguldo del 
adenocarclnoma que•• p,..•nto en 3 paclent- (37.S%) Gr6flco 5. 

ETAPIFICACION. 

Se utlllzó el •••tema d• etaplflcaclon ado.,.-do de manera conjunbl 
por la unión lntemaclonal contra el c•ncer (UICC), y I• amanean 
Jolnt comlte (A.JCC), en 1987. 

T1. 
T2. 
T3. 

1 paciente 
e paclente8 
1 paciente 

12.5% 
7S.0% 

12.5% 

Nlnglln paciente p,....ntaba adenopatl•• Inguinal- ao.pecho•••· 
Loe -tudio. de •xten•lón (RX tórax, TAC abdomlno ,_.lvlca, no 
evidenciaron e~fermed•d a dl•tancla. gr6flco e. 



SINTOMATOLOGIA 

ABSCESO PERIANAL 
12.5% 

SANGRADO Y DOLOR 
180% 



TIPO HISTOLOGICO 

EPIDERMOIDE 
62.5% 



ESTADIO CLINICO 

Tt T3 
12.S~«i 12.5% 

T2 
75.0% 



TRATAMIENTO. 

Todoa loa pacientes recibieron un ciclo de Mltomlcln• c calcul•do 
• 10 mglm2ac ., admlnlatrmdo en bolo el primer di• de tnitamlento 
y 11 flurwcllo cmlculado a 1000mgtm2ac en lnfualón contlnu• 1 •I 5 
dfa H tnitamlento, repW.ndoaa -te ultimo loa di•• 29 • 32 del 
....._miento. 
La rmdlotermpl• aa •dmlnlatró • un• doala de 3000 CGy, 
admlnlatrmndo 200CGV por •-Ión durmnte 15 •-Ion- a lnlcl•ndo 
el dfa 1 MI ciclo. 
2000CGV adlclon•I- • partir del di• 29 • rmzón de 200 GV por 
-Ión durmnte 10 aam•n•• par. un totml da 5000cgy •I prlm•rlo. 
loa c•mpoa Incluyeron loa g•nglloa lnguln•I- y .-1v1coa. · 

COMPLICACIONES. 

AGUDAS. 
Todoa loa pacientes preaentmron rmdlodarmltla húmed• ••f como 
•rdor y dolor perl•n•I. 

TARDIAS. 
I• ---•• •nal y la proctltla an 4 paclentea 50%. 
una paciente (12.11%) preaento necl'091a perineal m••lv• y muerte 
poraepala. 
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SEGUIMIENTO. 
Du,..nte el periodo compt'enclldo en el periodo de novlemb,. de 
1"2 • m•rzo de 1"7 el seguimiento fue de•• 82 -- , un 
peclente con .egulmlento de • m- fellecl6 de cen:tnometo•I• 
•bdomln•I. 

RECURRENCIA. 

nlng.:;n peclente • p,...ntado rec•ld• • nivel locorreglon•I y un 
peclente enfenned•d • dl•t.ancl•. 

ESTADO ACTUAL. 

VIVOS SIN ACTIVIDAD TUMORAL •PACIENTES 

MUERTO CON ACTIVIDAD TUMORAL 1 PACIENTE 

MUERTO SIN ACTIVIDAD TUMORAL 1 PACIENTE 

75.0% 

12.8% 

12.8% 



SEGUIMIENTO 

3 
2.5 

2 
1.5 
1 

0.5 
o 

MESES 5·10 11·20 21·30 31·40 41·50 + 50 



ESTADO ACTUAL 
MSAT 
12.5% 



DISCUSION. 

El c•ncer del can•I an•I - un• neopl••I• ,..,.. en nu-tro medio. 
En la unidad de oncologl• del homplUll Ju6rez de M•xlco, que ve un 
VOiumen aproxlm•do de 1200 c••om nuevom por ano ,.pre•enta 
menom del 1% de c••- anu••-· Sol•mente - ,.portan en nue•tr• 
-tadl•tlca 11 ca•om de i- cu••-· 3 fueron excluld- del pre•ente 
tr"llNjo por no llen•r •- crltllrto• de lnclu•lon (r.dloterapla p,.vl• 
de un c••o, pmclente pmlqulatrtco en otro y re•ecclón 
•bdomlnopertneal como tr"lltamlento prtm•rto en un caao). 
De •- a peclentem referid-, en ninguno ae obtuvieron 
•ntec:edentem que hlclel"lln •-pech•r homomexu•lld•d ni 
enfermedad por VPH. Todom lom c••om - con•ldel"llron de 
•P11rlcl6n -pontan- y aolo uno tuvo en'9rmedacl benlgn• 
proct016glca ••oclmda. l!a de h•cer notmr el 1•"90 tiempo de 
evolucldn con -eo. tumorea •e preaentan ( medl• de 12.8 me•-> 
lo que h•bl• de negllgencl• por perte del paciente, pero tambl•n de 
109 m6dlc09 que no plen••n con trecuencla en -ta probmbllld•d 
dlagnoetlca confundl•ndol• con I• enr.rmec1ac1 benigna de tlPo 
hemorrold•I o .. ptlca. No ob9tante -ta heeho la m•yorf• de 
paclentem(87.S%) •e ,......ntan en e•tadlom cllnlc09 templ"llno• y 
•In evidencia de en'9rmedmd locorrwglon•I ni • dl•tancl• •. 
E•to a permitido un manejo uniforme que a reaultado del control 
de 78% de lom ca- con un -siulmlento de hasta S2m-. 
Hay que hacer_not.mr que I• compllcaclon- del tnitamlento •on en 
general acepUble9 Y• que en I• m•yorf• de 109 c- -ta• no 
Interfirieron con la vida cOtldl•n• de lom peclen ... , m•nl,..tad•• 
generalmente por la estenoml• anal manejada con dllatacldn dlgltlll 
por el propio paciente y ba- de l•••ntam. El caao gl"llve de 
toxlcld9d de nacromla perineal ma•lva . y muerte por -Pll•• 
aecunct.rla fue debido a que el tum- prtmarto fue el único T3, 
tumor -lvo de canml anal y gl"lln exten•ldn pert•n•I • lnv-lón a 
la piel del pertne demarroll•ndo gl"lln toxicidad a la •obNdoml• 
requerida de la l"lldloterapla . 



RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

A la luz de lo. ,...ullado. obtenidos podemo. conclulr que el 
manejo combinada de qulmlo y radioterapia • conautuye un 
excelenta abordaje .. ra.-utlco lnlcl•I . para paclentea con 
carcinoma de canal anal. 
• En nu-tra -rle conw9pondlendo con lo publlcado en I• 
l,..ratura el -•o femenino - vio m•• afac:Uldo que el maacullno. 
• El carcinoma de c•lul•• -camoaaa fue con mucho la extirpe 
hlatOloglca m•• rr.cuena. 
• El tiempo de evolucl6n - prolongado m•• aln embargo lo• 
..uctlo. cllnlco. o~ado. •on temprano.. 
• El manejo a baae de Mltomlclna C y s FU con raclloterapl• 
propueato orlglnalmenta por Nlgro tuvo en nueatra• -rl- morbl· 
mortalidad aceptable.con aolo un caao de necr'091• parlne•I 
m-lva y muerte por ~I• aecundarla. 
• La funclOn · org•nica pudo praeerv•rae en todoe nue•tro• 
paclent98. 
• El control IOc0"9glon•I - •lcanzo en todoe loe pacientes 
PN89n&end- únlcament9 una rec•lda a dl•taincla. 
• La aobrevlda alcanzada a largo tiempo -- del 79%, auperlor a loa 
control- hlatOrlc- con reaecclon •bdomlno perlnaal. 
• La N8ecCIOn •bdOmlno parlnaal que como un Pf'QCedlmlento de 
-lvamento. 
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