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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de ano es una neoplasia relativamente infrecuente y 

proporción mayor del carcinoma de células escamosas, y en el que se ha probado la 

utilidad de la terapia neoadyuvante en su tratamiento. 

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento neoadyuvante en pacientes con cáncer 

de ano, según histología y grado de diferenciación, atendidos en consulta de vías 

digestivas del Centro Oncológico Territorial de Holguín. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte prospectivo sin 

grupo control con 51 pacientes con cáncer de ano. Las variables analizadas fueron 

edad, sexo, respuesta al tratamiento, sitio primario del tumor, tipo histológico y grado 

de diferenciación. Se utilizaron datos de las historias clínicas individuales y de los 

registros estadísticos de la institución. 
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Resultados: La edad promedio fue de 57,9 ± 11,5 años, con mejor respuesta 

terapéutica entre los pacientes menores de 60 años. Las femeninas representaron el 

69 % del total, sin diferencias en cuanto a la respuesta según el sexo. Más del 78 % de 

los pacientes tuvieron un tumor en el conducto anal, con probabilidad de respuesta 

dos veces superior, respecto a los carcinomas del margen anal; el carcinoma de 

células escamosas fue el tipo histológico más frecuente (76 %). Los pacientes con 

carcinomas diferenciados o moderadamente diferenciados ocuparon el 64 % del 

total. 

Conclusiones: La terapia neoadyuvante muestra efectos beneficiosos para los 

pacientes con cáncer de ano, sobre todo para aquellos menores de 60 años y 

afectados por un carcinoma bien diferenciado. 

Palabras clave: cáncer de ano; histología; grado de diferenciación; terapia 

neoadyuvante. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Anal cancer is a relatively uncommon neoplasm and accounts for a 

large proportion of squamous cell carcinoma, for which neoadjuvant therapy has been 

proven useful in its treatment. 

Objective: To evaluate the response to neoadjuvant treatment in patients with anal 

cancer, according to histology and degree of differentiation, treated at the digestive 

tract clinic of the Holguín Regional Cancer Center. 

Methods: An observational, analytical, prospective cohort study without a control 

group was conducted with 51 patients with anal cancer. The variables analyzed were 

age, sex, response to treatment, primary tumor site, histological type, and degree of 

differentiation. Data from individual medical records and the institution's statistical 

records were used. 

Results: The average age was 57.9 ± 11.5 years, with a better therapeutic response 

among patients under 60 years of age. Women accounted for 69% of the total, with no 

differences in response according to sex. More than 78% of patients had a tumor in 
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the anal canal, with a twofold higher probability of response compared to anal margin 

carcinomas; squamous cell carcinoma was the most common histological type 

(76%). Patients with differentiated or moderately differentiated carcinomas accounted 

for 64% of the total. 

Conclusions: Neoadjuvant therapy shows beneficial effects for patients with anal 

cancer, especially for those under 60 years of age and affected by well-differentiated 

carcinoma. 

Keywords: anal cancer; histology; degree of differentiation; neoadjuvant therapy. 
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Introducción 
El cáncer de ano es un tumor poco frecuente. De acuerdo a datos del Instituto 

Nacional de Vigilancia en Cáncer de los Estados Unidos de América la incidencia de 

nuevos casos fue de 8200 y el número de muertes por cáncer anal fue de 1100 en ese 

país.(1,2) Al cáncer anal comprende solo el 2,5 % de todos los tumores malignos del 

sistema digestivo. La supervivencia global a los cinco años entre 2007-2013 fue de 

66,9 %. Además, aproximadamente el 0,2 % tanto de los hombres como de las 

mujeres serán diagnosticados con cáncer anal en algún momento de su vida, según 

datos recolectados entre el 2012 y 2014, al existir un incremento de su incidencia en 

individuos con múltiples parejas sexuales, y de que aquellos que reciben coito anal y 

tienen infección por condiloma o padecen de un síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (VIH/SIDA).(3,4) 

El desarrollo de cáncer anal está fuertemente asociado con la infección por virus del 

papiloma humano (VPH), por lo que el 91 % de los cánceres anales se atribuyen a 

este virus, así como con antecedentes de displasia o cáncer de vulva, vagina o cuello 
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uterino. De todos los cánceres anales, el 85 % son de histología a células 

escamosas(5) 

Un estudio(6) demostró que, en las mujeres con verrugas genitales, el cáncer anal se 

asocia con la infección por virus del herpes simple y Chlamydia trachomatis. En 

cambio, en hombres sin historia de verrugas genitales hubo una asociación con la 

infección por gonorrea. En pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia 

humana, el riesgo de cáncer anal es 40 veces mayor comparados con los de la 

población en general.(6,7)  

Existen varios grupos con un riesgo elevado, estos incluyen hombres que tienen sexo 

con hombres, personas que viven con el VIH/SIDA, mujeres con cáncer ginecológico 

relacionado con el VPH o lesiones precancerosas, así como receptores de trasplantes 

de órganos sólidos, riesgo que también aumenta con la edad y el tabaquismo.(5,8) 

El tratamiento para el cáncer anal localmente avanzado ha evolucionado desde la 

resección abdominoperineal hasta el tratamiento con una combinación de 

radioterapia y quimioterapia. En la actualidad, el primer paso del tratamiento estándar 

para la mayoría de los pacientes con cáncer de ano en estadios I-III, específicamente 

para el carcinoma de células escamosas es la radioterapia combinada con 5-FU y 

mitomicina C (Protocolo Nigro), con una supervivencia general a cinco años excelente 

y con un promedio de sobrevida del 72-89 %.(9) El objetivo del estudio fue evaluar la 

respuesta al tratamiento neoadyuvante en pacientes con cáncer de ano según 

histología y grado de diferenciación atendidos en consulta de vías digestivas del 

Centro Oncológico Territorial de Holguín. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte prospectivo sin grupo 

control con un universo de 51 pacientes diagnosticados con cáncer de ano. 

Criterios de inclusión: 

− Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años que aceptaron su inclusión en  
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el estudio. 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes no aptos en la esfera mental y física e impidió participar en el 

estudio. 

 

Las variables analizadas fueron:  

− edad, 

− sexo, 

− respuesta al tratamiento, 

− sitio primario del tumor, 

− tipo histológico y 

− grado de diferenciación. 

 

Mediante una computadora personal HP Notebook con el sistema operativo Windows 

8.1, la información demográfica y clínica-quirúrgica obtenida en la planilla fue 

trasladada a una base de datos creada con el programa Microsoft Excel, del paquete 

Microsoft Office 2013. Mientras que para realizar la investigación se contó con la 

aprobación del comité de ética para las investigaciones del centro, como estipula la 

Declaración de Helsinki.(10) 

 

 

Resultados 
En la tabla 1 se puede apreciar que predominaron los pacientes con edades entre 40-

60 años, (61 %), grupo de edad conformado en mayoría por los pacientes con 

respuesta completa al tratamiento, (52 %), y entre los menores de 40 años todos los 

pacientes tuvieron respuesta completa al tratamiento. Por lo que la edad no fue un 

factor influyente para una mejor respuesta.  

No hubo diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la frecuencia de 

respuesta y ser mayor de 60 años (p = 0,41). Sin embargo, los pacientes menores de 
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60 años de edad tuvieron una probabilidad casi dos veces mayor de respuesta que 

los mayores de 60 años (OR=1,8; IC 95 %:0,5-6,6). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según grupos de edades y respuesta al tratamiento 

Grupo de edades 

Respuesta al tratamiento 

Completa Parcial Sin respuesta Total 

FA % FA % FA % FA % 

Menos de 40 2 6,7 0 0,0 0 0,0 2 3,9 

De 40 a 60 16 53,3 4 66,7 11 73,3 31 60,8 

Más de 60 12 40,0 2 33,3 4 26,7 18 35,3 

Total 30 100,0 6 100,0 15 100,0 51 100,0 

FA: frecuencia absoluta. x2 = 0,69; p = 0,41; OR = 1,73. 

 

En la tabla 2 se muestra que en cuanto al sexo hubo predominio de las femeninas (68 

%), en las que predominaron las pacientes con respuesta completa al tratamiento 

neoadyuvante (60 %). El cálculo de las medidas de asociación estadística permitió 

conocer que no existe relación entre el sexo y la frecuencia de respuesta al 

tratamiento (p = 0,85), así como la probabilidad de (OR = 1,1; IC 95 %: 0,3-4,1). 

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes por sexo y respuesta al tratamiento 

Sexo 

Respuesta al tratamiento 

Completa Parcial Sin respuesta Total 

FA % FA % FA % FA % 

Masculino 9 30,0 2 33,3 5 33,3 16 31,4 

Femenino 21 70,0 4 66,7 10 66,7 35 68,6 

Total 30 100,0 6 100,0 15 100,0 51 100,0 

FA: frecuencia absoluta. x2=0,04; p=0,85. OR=1,1. 

 

La tabla 3 describe que el 78 % de los pacientes presentaron el tumor en el canal anal 

y de ellos el 63 % tuvo una respuesta completa al tratamiento. Solo un paciente con 

cáncer del margen anal tuvo una respuesta parcial y representa el 17 % de los 
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pacientes que tuvieron tal respuesta. A pesar de no encontrarse una asociación 

estadísticamente significativa (p=0,19) entre el sitio primario del tumor y la respuesta 

al tratamiento, los pacientes con cáncer del canal anal tuvieron una probabilidad 2,5 

veces mayor de tener una respuesta completa o parcial al tratamiento que aquellos 

afectados con cáncer del margen anal (OR=2,5; IC 95 %:0,6-9,9). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según sitio primario del tumor y respuesta al tratamiento 

Sitio primario del tumor 

Respuesta al tratamiento 

Completa Parcial Sin respuesta Total 

FA % FA % FA % FA % 

Margen anal  5 16,7 1 16,7 5 33,3 6 21,6 

Canal anal  25 83,3 5 83,3 10 66,7 40 78,4 

Total 30 100,0 6 100,0 15 100,0 51 100,0 

FA: frecuencia absoluta. x2 = 1,74; p = 0,19; OR = 2,5. 

 

La tabla 4 muestra que, 38 pacientes presentaron como tipo histológico un 

carcinoma epidermoide, (75 %) y solo un paciente el tipo histológico de carcinoma 

basaloide (2 %), y tuvo una respuesta completa al tratamiento. Mientras que el 50 % 

de los pacientes con adenocarcinoma no tuvo respuesta al tratamiento. 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según tipo histológico y respuesta al tratamiento 

Tipo histológico 

Respuesta al tratamiento 

Completa Parcial Sin respuesta Total 

FA % FA % FA % FA % 

Carcinoma epidermoide  24 80,0 5 83,3 9 60,0 38 74,5 

Adenocarcinoma  5 16,7 1 16,7 6 40,0 12 23,5 

Carcinoma basaloide  1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 2,0 

Total 30 100 6 100 15 100 51 100 

FA: frecuencia absoluta. 
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En la tabla 5 se observa que 20 pacientes presentaron un tumor diferenciado, (39 %), 

mientras que solo dos pacientes (3,9 %) presentaron un tumor poco diferenciado, en 

este último grupo ninguno tuvo respuesta al tratamiento. 

El 40 % de los pacientes con respuesta completa al tratamiento tuvo un tumor 

diferenciado y el 33 % de los pacientes sin respuesta al tratamiento presentaron un 

tumor con un grado de diferenciación no determinado. El cálculo de las pruebas 

estadísticas permitió conocer que no existe asociación entre el grado de 

diferenciación del tumor y la respuesta al tratamiento neoadyuvante (p = 0,27). Sin 

embargo, el cálculo de la medida de efecto identificó una probabilidad dos veces 

mayor de respuesta al tratamiento entre los pacientes con tumor diferenciado o 

moderadamente diferenciado (OR=2,0; IC 95 %: 0,6-6,7). 

 

Tabla 5 - Distribución de pacientes según el grado de diferenciación y 

 la respuesta al tratamiento 

Grado de diferenciación 

Respuesta al tratamiento 

Completa Parcial Sin respuesta Total 

FA % FA % FA % FA % 

Diferenciado  12 40,0 2 33,3 6 40,0 20 39,2 

Moderadamente diferenciado  9 30,0 2 33,3 2 13,3 13 25,5 

Poco diferenciado  0 0,0 0 0,0 2 13,3 2 3,9 

No determinado  9 30,0 2 33,3 5 33,3 16 31,4 

Total  30 100,0 6 100,0 15 100,0 51 100,0 

FA: frecuencia absoluta. x2 = 1,21; p = 0,27; OR = 2,0. 

 

 

Discusión 
Al analizar los datos de los 51 pacientes con cáncer anal que llevaron tratamiento con 

terapia neoadyuvante. Ninguno de los pacientes falleció durante el seguimiento, 

resultados que son superiores en cuanto a supervivencia a los de Pumpalova y 
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otros,(11) quienes al estudiar 68 pacientes reportaron una supervivencia del 68 % con 

una supervivencia global del 87 %. 

La respuesta a la terapia neoadyuvante no ha sido investigada a profundidad, y 

motivó que se encontraran escasos artículos que hacen referencia a esto en la 

literatura consultada. En el estudio de Habr-Gama y otros(12) realizado en la ciudad 

brasileña de Sao Paulo (2006-2010) y en el que se incluyeron 70 pacientes durante 

todo el seguimiento, estos reportaron que el 68 % de los pacientes por ellos 

investigados tuvo una respuesta completa al tratamiento. Estos resultados son 

superiores a los obtenidos en el estudio, en el que el 59 % de los pacientes tuvo 

respuesta completa.  

Quizás en relación con la mayor frecuencia de pacientes con adenocarcinoma como 

variante histológica en el estudio brasileño. Al mismo tiempo, solo el 12 % de los 

pacientes tuvo respuesta parcial al tratamiento. Estos resultados difieren de los 

obtenidos por Cacheux y otros, (13) publicado en el 2017 luego de un período de 

seguimiento de diez años con 25 pacientes suizos con cáncer anal y fístula anal y en 

el que el 96 % de los pacientes tuvo una respuesta parcial al tratamiento. 

Los resultados anteriores demuestran que la respuesta al tratamiento de los 

pacientes investigados es equiparable con algunos resultados de países 

desarrollados en relación a la disponibilidad y al acceso universal al tratamiento 

neoadyuvante en Cuba, con tecnologías similares a la de estos países. 

La edad promedio de los participantes investigados fue de 57,9 ± 11,5 años y son 

inferiores a los obtenidos por Marques y otros,(14) Murchison y otros,(15)  Saute ry 

otros,(16) Le Thiec y otros,(17) Franco y otros,(18) Nilssony otros,(19) Rusten y otros,(20) y 

Ghareeb y otros,(21) en los que las edades promedios de los pacientes oscilaron entre 

61-67 años y todos en estudios realizados en poblaciones de países desarrollados 

como Francia, Italia, Suiza y Canadá. Por lo que se puede inferir que estos resultados 

guardan relación con una mayor esperanza de vida de estos países entre la población 

en general, además de otros elementos sociales que marcan diferencias. Sin 

embargo, los resultados de la investigación son superiores a los obtenidos por Zuma 
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y otros,(22) Alshewered y otros,(23) y Kloppers y otros,(24) en los que las edades 

promedios de todos los participantes estuvo en 44, 49 y 56 años respectivamente. 

Finalmente, los resultados del estudios están en correspondencia con los obtenidos 

por Pumpalova,(11) y  Slim(25) con edades entre 58 y 60 años. Todos estos en contextos 

tan diferentes como Estados Unidos de América, Italia, Japón, Brasil y Chile lo que 

demuestra que la distribución por edades no está en relación con las características 

específicas de las personas. 

Los resultados en la investigación muestran que los pacientes son diagnosticados en 

una edad relativamente temprana de la vida y está en relación con los programas de 

detección precoz del cáncer en Cuba y la mejor respuesta a la terapia neoadyuvante 

en los pacientes menores de 60 años de edad obtenida en la investigación demuestra 

los elementos antes planteados. 

La mayor prevalencia del sexo femenino en el estudio es similar a los obtenidos por 

Zuma,(22) Murchison,(15) y Ghareeb,(21)  estudios todos realizados en contextos tan 

diversos como Italia, Sudáfrica, Canadá, Australia y Gran Bretaña, en los que el sexo 

femenino resultó mayoría entre el 67-71 % del total de los pacientes investigados y es 

coincidente con una mayor frecuencia de la enfermedad entre las féminas, en las que 

este sexo ocupa la mayor proporción entre la población general en Cuba.  

A pesar de lo anterior, los resultados de la investigación son superiores a los 

resultados de Alshewered(23) Kloppers,(24) Pumpalova,(11) Slim(25) y Sauter y otros,(16) en 

los que el sexo femenino ocupó entre el 52-65 % de todos los pacientes estudiados. 

Al mismo tiempo, que sus resultados son inferiores a los de Franco,(18) Cacheux,(13) 

Nilsson,(19) Rusten(20) y Le Thiec,(17) al mostrar una frecuencia de las femeninas entre el 

74-85 % del total de pacientes estudiados.  

Finalmente, los resultados de estos investigadores difieren de los Habr-Gama y 

otros,(12) y Marques y otros,(14) al encontrar estos que el sexo masculino resultó ser el 

más frecuentes, con un 51 y 67 %, respectivamente. Estos resultados están en 

relación a la selección de pequeños grupos para sus estudios en Estados Unidos de 

América, Brasil y Chile, lo que explica una contradicción con la literatura general, en la 
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que es el sexo femenino, el que ocupa una mayor frecuencia. Por lo que se impone 

realizar estudios de cohortes multicéntricos por un período mayor a diez años para la 

incorporación de un volumen de pacientes que permita realizar inferencias más 

acertadas. 

Al distribuir los pacientes por localización del tumor, se pudo apreciar evidente 

prevalencia de los tumores del canal anal en más del 78 % del total. Estos resultados 

son superiores a los de un estudio realizado en Francia con 81 pacientes por Le Thiec  

y otros,(17) en el que los tumores del canal anal ocuparon el 58 % y también a los 

obtenidos por Slim y otros(25) en 80 italianos y por Nilsson y otros(19) con 203 suecos, 

en los que el 70 % de los tumores resultaron ser del canal anal.  

Al tiempo que difieren de los obtenidos por Zuma y otros,(22)  en un estudio con 268 

pacientes sudafricanos con carcinoma de células escamosas realizado entre el 2000 

y 2017, en el que el 68 % de los pacientes estudiados tuvieron un tumor del margen 

anal. Por último, los resultados de la investigación son inferiores a los obtenidos en 

cuatro estudios realizados en Italia, Iraq y Sudáfrica por Franco y otros,(18) Alshewered 

y otros(23)  y Kloppers y otros,(24)  en los cuales la frecuencia de tumor del canal anal 

estuvo entre el 81-91 %. 

Estudios de Franco y otros,(18) Slim y otros,(25) Murchison y otros,(15)  Sauter y otros,(16)  y 

Ghareeb y otros(21)  muestran una frecuencia del carcinoma de células escamosas 

entre el 90-99 %, por lo que estos resultados son superiores a los obtenidos en la 

investigación. Al mismo tiempo, los resultados de este estudio son superiores a los 

obtenidos por Hur y otros,(26) en una cohorte de pacientes coreanos entre los años 

1993-2020, en el cual el carcinoma de células escamosas representó solo el 56 % del 

total de pacientes estudiados.  

Mientras que Alrubai y otros,(27) en una investigación realizada en Iraq entre los años 

2014-2018 reportaron que el 79 % de los pacientes estudiados presentó un carcinoma 

de células escamosas. Resultados coincidentes con los obtenidos en esta 

investigación, en la que el 75 % de los pacientes incluidos presentó la misma 

histología. Sin embargo, estos resultados difieren de los de Alshewered  y otros,(23)  en 
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el que el 75 % de los pacientes por ellos investigados tuvieron un adenocarcinoma. 

Mientras que el 55 % de los pacientes del estudio tuvieron un tumor entre bien y 

moderadamente diferenciado resultado que coincide con los de un estudio iraquí 

realizado por Alrubai y otros,(27) en el cual el 68 % de todos los pacientes tuvieron un 

tumor moderadamente diferenciado. Sin embargo, estos resultados son superiores a 

los de Kloppers y otros,(24) y Murchison y otros(15) en Estados Unidos de América, 

Sudáfrica y Canadá con tumores moderadamente diferenciados, en los cuales estos 

se presentaron entre el 34-41 % entre todos los pacientes estudiados. Al mismo 

tiempo, los resultados del estudio son inferior a los de Alshewered y otros,(23) y 

Cacheux y otros,(13) en los que el 64 y el 80 % de los paciente tuvieron un tumor 

moderadamente diferenciado respectivamente. 

El cáncer anal se mantiene como una neoplasia relativamente infrecuente y con 

mayor proporción del carcinoma de células escamosas en mujeres y frecuencia de 

aparición después de los 60 años de edad. La respuesta completa o parcial al 

tratamiento neoadyuvante justifica que se continúe como la terapia de elección, sobre 

todo en pacientes cuya variante histológica sea un carcinoma de células escamosas. 

Por lo que se puede concluir que la terapia neoadyuvante muestra efectos 

beneficiosos para los pacientes con cáncer de ano, sobre todo para aquellos menores 

de 60 años afectados de un carcinoma bien diferenciado.  
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