
Introducción
El cáncer anal ha aumentado su frecuencia, en particular en hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH) y en población HIV+. Está asociado con la presencia de virus de Papiloma Humano de alto 
riesgo oncogénico (HPV-AR) en un 80- 90% de los casos. En nuestro país, el tamizaje de cáncer anal 
no es una práctica habitual. Estudios previos han mostrado alta prevalencia de HPV en mujeres 
transgénero (MTG) pero no hay datos publicados sobre prevalencia de lesiones anales.

Objetivo
Describir la frecuencia de lesiones anales asociadas a HPV, la tasa de infección de HPV-AR y 
los genotipos presentes en los casos HPV-AR positivos. 

Métodos

Se realizó un estudio piloto en MTG, que hubieran estado hormonizadas por > 12 meses, en el 
Hospital Fernández (Mayo 2015- Septiembre 2016). Se recogió información demográfica, 
relacionada al HIV y a la conducta sexual en un formulario ad hoc. Se tomaron muestras anales para 
citología y detección de HPV-AR (HC2 High-Risk HPV DNA, Digene®). En las muestras HPV-AR 
positivas, se realizó genotipificación (INNO-LiPA® HPV Genotyping Extra II, Fujirebio®). Las pacientes 
firmaron consentimiento informado y recibieron tratamiento según el diagnóstico.

Resultados: Se incluyeron 24 MTG.

Conclusiones
El 63% de las pacientes presentaban lesión citológica. Se encontró una alta frecuencia de HPV-AR 
(96%). Se deberían evaluar estrategias integradas de prevención de cáncer anal como tamizaje, 
promoción de sexo seguro y acceso a vacunas en poblaciones de alto riesgo. 

Tabla 1: Características basales (n=24) Resultados de  detección de HPV-AR y genotipos.

Tabla 2. Resultados de las citologías 
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96% de las muestras HPV- AR +. 
N de genotipos por muestra (mediana): 3 (RIC 3-4)
Figura 1: Genotipos de HPV (n=19)
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●HPV de bajo riesgo

●HPV de alto riesgo

●HPV de potencial 
alto riesgo

●HPV de riesgo no
determinado

● HPV no 
determinado

Considerando los genotipos presentes, 
entre el 75- 95% de las pacientes se 
beneficiarían de la vacuna. 

*3 no respondieron, 1 sin relaciones sexuales 
# 1 no respondió. RIC: rango intercuartil
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