11226
UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO }

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL !
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL < |

CENTRC  MEDICO NAC‘.OF}JAL SIGLO XX
- HOSPITALDE ESFECIALIDADES DR BERMARCO SEPULVEDA G

ENFERMEDAD ANORRECTAL EN
PACIENTES HOMOSEXUALES
VIH POSITIVOS

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

ESPECIALISTA  EN COLOPROCTOLOGIA

' P R E S E N T A:

"GREGORIO SANCHEZ VALDEZ

m México, D. F. Febrero 199{

TRSIS CON
FALLA Di ORI

I YWFA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



2 FACULT S b o
DB Moy

e

o Ny, 3 f& |
)

HECRETAHIA (SR 2PV I0)08

)
/ L ‘, . P ESCOLA KRR
) \ P DEPARTAMENTG h,
\l\/ AMENTO DY, }’O;d(;‘k.-\l)()
iRP

A Y RO oy T s
M T e

DR. NIELS WACHER RODARTE
JEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRO MEDICC NACIONAL SIGLO XXI

e
DR_QJQSEWLUIQfROCHA RAMIREZ
JEFE DEL SERVICIQ'DE COLOPROCTOLOGIA
TITULAR DEL CURSO DE ESPRCIALIDAD EN COLOPROCTOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERMARDO SEPULVEDA G.»
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
(ASESOR DE TESIS) -

DR, ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
SUBJEFE DE LA DIVISION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G."
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
(ASESOR METODOLOGICO DE TESIS)

v | o
f ceflsic Corr CL
DR. JOSE ALFREDO CORDOVA CHARRAGA
. MEDICO NO FAMILIAR
ADSCRITO AL SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES " DR. BERNARDC SEPULVEDA G "
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
(COLABORADOR DE TESIS)

1) HOSP, BE ESPECIAI DS

i i
G vt DELCLBL M. S0 o

U Fen o7 e

S OJERYORS DF ONSER

YERTIGALIEY




TITULO:

ENFERMEDAD ANORRECTAL EN PACIENTES HOMOSEXUALES VIH POSITIVOS

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD ANORRECTAL, HOMOSEXUAL VIH POSITIVO



CON DEDICACION A:

A mig padres,
quienes siempre me dieron una palabra de aliento para seguir

adelante.

A mis hermanos Yy sobrinos,

de quienes me siento muy orgulloso.

b Graciela y Carlitos,
quienes compartieron conmigo las penas y alegrias,
y sin quienes no se hubiera cumplido nuestro

suefio.

A mis maestros y compafieros,

con respeto.

23



Resumen .

INDICE

INErOQUCCIOI . o ittt e e e e e

Material ¥ MELOdOS. . ..o ci it i

RESUILAA0S . e i e e e

Discusién

(07 s Lol R V¥ =1 1o} o 1= 100 AR

Gréaficas y cuadros

Bibliografia ................ e .



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue investigar la principal
patologia anorectal en pacientes homosexuales VIH positives vy
compararla con la observada en pacientes homosexuales vy
heterosexuales VIH negativos. Se realizé un estudio prospectivo de
mayo a diciembre de 1994, en el Servicio de Coloproctologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigleo XTI,
incluyendo a 83 pacientes con patologia anorrectal; los cuales se
distribuyeron en 4 grupos, de la siguiente manera: grupo 1,
homosexuales con SIDA (20); grupo 2, homosexuales VIH positivos
asintomdticos (25); grupo 3, homosexuales VIH negativos (13) vy

grupo 4, heterosexuales VIH negativos (25).

La (lcera perianal predominé en el grupo 1 ( 11/20 ), la
condilomatosis - perianal predominé en el grupo 3 (11/13), la
fistula perianal ( 10/25 ) vy la enfermedad hemorroidal (9/25)

predominaron en el grupo 4.

El andlisis estadistico se efectud mediante tablas de frecuencia y
porcentaje y el contraste de las diferencias entre los grupos

mediante la prueba X2.

CONCLUSION: Los pacientes con SIDA presentan con mayor frecuencia
ilceras perianales, los homosexuales VIH negativos condilomas y

los heterosexuales VIH negativos enfermedad hemorroidal y fistulas.



INTRODUCCION

Una de las principales caracteristicas del anorrecto es el
extraordinario control de la inmunidad local, permitiendo
resultados exitosos en la mayoria de los procedimientos quirirgicos
efectuados en esta regidén. La pérdida de la modulacidn inmune
aunado a la relacidn existente entre la actividad homosexual y las
infecciones intestinales debido a una amplia variedad de
microorganismos oportunigtas sexualmente transmitidos, hacen al
homosexual VIH positivo wvulnerable a ciertos padecimientos
anorrectales que son raros en la poblacidn general.'” Lo anterior
queda de manifiesto, en diferentes estudios en los que se ha
demostrado que los pacientes VIH positivos desarrollan patologia
anorrectal en 30 a 35 % “*%¢ de los cuales 30 a 85 % requieren

de algin tipo de tratamiento quirtirgico *°.

Estas cifras no se observan en pacientes heterosexuales VIH
positivos quienes adquieren la enfermedad debido al uso de drogas

intravenosas ’.

La patologia anorrectal en pacientes VIH positivos asintométicos o
con SIDA incluye condiciones comunes en todos los pacientes,. por
ejemplo: hemorroides, fisuras, fistulas, abscesos,®’, enfermedades
venéreas comunes asociadas con coito anal incluyendo gonorrea,

sifilis y herpes simple.
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Existen otras enfermedades que son mds prevalentes en el grupo VIH
positivo como: condilomas acuminados, Glcera anal inespecifica,
tuberculosis rectal y presencia de citomegalovirus o mycobacterium
avium intracelulare, ' *6 301

Ademds de estas condiciones los pacientes VIH positivos presentan
un riesge mayor para el desarrollo de carcinoma anorrectal, linfoma

perianal y sarcoma de kaposi.':®®

El objetivo del presente estudio fue conocer la patologia
anorrectal que se presenta en pacientes homosexuales VIH
positivos{ tanto asintomdticos como con SIDA y compararlo con la
patologia encontrada en los pacientes homosexuales y heterogexuales

VIH negativos.



MATERIAL Y METODOS

Después de contar con la aprobacidon del Comite local de
Investigacidn del Hospital de Especialidades "Dr. Hernardo
Sepilveda G." del Centro Médico Naciconal Siglo XXI y con &l
consentimiento propio de los pacientes. Se realizd un estudio
prospectivo, longitudinal, comparativo y observacional, en el
servicio de Coloproctologia, en el periodo comprendido de mayo a
diciembre de 1994, en el cual se incluyd a todos los pacientes
homosexualeg VIH positivos que acudieron a consultd, estos a su ven
se subdividieron en cuatro grupos de acuerdo a la clasificacion del
Centro para Control de Enfermedades (CDC): grupo 1, pacientas
homosexuales VIH positivos con SIDA; grupo 2, pacientes
homosexuales VIH positivos asintomdticos; el grupo 3, paciente§
homosexuales VIH negativos y el grupo 4, pacientes heterosexuales
VIH negativos ({grupo control). Los criterios de inclusién fueromn:
pacientes VIH positivos asintomdticos; con SIDA, homosexuales y

heterosexuales VIH negativos, mayores de 18 aflos y (ue aceptaran

participar en el estudioc.

Los criterios de no inclusién fueron: pacientes con patologia
anorrectal previo a seropositividad por VIH y pacientes con
inmunosupresidn secundaria a otros procesos tales coumo leucemia,

linfoma, anemia apldsica, transplante renal, etc.



A todos los pacientes se les efectud exploracidn proctologica
completa Yy estudios complementarios como biopsia o cultivos en

aguellas patologias que asi lo ameritaron.

El andlisis estadistico se efectud mediante tablas de frecuencia vy
porcentaje. El contraste de los grupos se realizd a travég de la

rueba X2, estableciendo un valor de p menor de 0.05 para
P 1 t

considerar la significancia estadistica de las diferencias.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 83 pacientes en este estudio , la
distribucién por grupos fue como sigue: 20 pacientes para el grupo
uno; 25 pacientes en el dos; 12 pacientes an el tres y 25 pacientes

en el grupo cuatro.

El promedio de edad en afios fue de la siguisnte manera: grupo uno,
34.15 ¢ 6.5; grupo dos, 33.32 + 12.02; grupo tres, 27.15 + 9.65 y

grupo cuatro, 36.88 + 8.50

Las patologias encontradas en los 4 grupos fueron: (lceras.
condilomas, fisura, fistula absceso, hemorroides, proctitis vy
cancer.

En cuanto a la patologia anorrectal encontrada en los diferentes
grupos; las (lceras perianales predominaron en 55% del grupo uno

(11/20) p< 0.05 (grafica I).

Los condilomas perianales predominaron en el grupc tres, pues las

presentd 84% de los casos (11/13) p< 0.05 (grédfica 3).

En el grupo cuatro predominaron la fistula perianal en 40% (10/25)
y la enfermedad hemorroidal en 36% de los casos (9/25) pe< 0.05

(gréfica 4).



En el grupo dos hube predominic de condilomas perianales en $2%
(10/25) aunque comparado con los demas grupos no  alcanzd

significancia estadistica (grafica 2).

La diferencia en la frecuencia de fisura anal, cancer, abscesos v
proctitis entre los cuatro grupos no  fue estadisticamante

significativa.



DISCUSION

El rdpido crecimiento de la epidemia de SIDA, requiere que el
médico se familiarice con una amplia variedad de enfermedades

anorrectales que son especificas de los individuos VIH positivos.

Es bien conocido que la regién ancrrectal es blanco primario de
infecciones oportunistas en pacientes con el sindrome de la

inmunodeficiencia adquirida.

Varios autocres han notado que los microorganismos no
tradicionalmente agociados con  transmisidn sexual, Como
citomegalovirus y criptococos neoformans causan ulceracidn y dolor

en pacientes infectados por el VIH, ®/0ihis

En general los pacientes homosexuales VIH positivos o negativos
presentan aparte de las infecciones por transmisidn sgexual u
oportunistas, patologia anorrectal comin a la observada en la

poblacién general, como: absceso, fistula, fisura y hemorroides®.

Miles en su estudio de enfermedad anorrectal en pacientes VIH
positivos encontrd con mayor frecuencia condilomas perianales
(38%), seguido de ulceracidn perianal (26%), sepsis perianal (15%),

neoplasias (14%) y enfermedad hemorroidal (8%)°.



rkin y Smith en un estudio de 40 pacientes homosezuales vy
bisexuales VIH positivos encontraron gque 51 paciences tenian
condilomas acuminados, 1% fistulas y/o abscesos, 14 fisuras y 7
enfermedad hemorrcoidal?. Aclarando que en estos estudios ne e
asocié la patologia anorrvectal encontrada con el estadio de la

enfermedad (CDC) que presentaban los pacientes,

Safavi estudid 62 pacientes homosexuales, de los cualeg 40 eran VIH
positivos asintomdticos y 22 tenian SIDA, el encontré fistula
perianal en 14 pacientes, condiloma acuminado en 13 y dlcera anal
inespecifica en 13; dividiendo estos hallazgos en log grupos HIV
positivos y SIDA, observé fistula 11 vs 3, condilomas 12 vs 1 vy

Gdlceras 7 vs 6 respectivamente °.

Goldberg y cols. estudiaron 47 pacientes VIH positivos , de los
cuales 60% tenian absceso perianal, 38% condiloma acuminado, 38%
ulcera perianal y 34% fisura anal. A estos pacientes se les realizd
cultivos del conducto anal y del drea perianal, encontrando
positividad en 32 pacientes, de los cuales 50% fueron positivos
para herpes simple, 25% a citomegalovirus, 15% a neisseria

gonorreae, 26% a clamidia y 2% a bacilo acido alcohol resistente®®.

Algunos autores aceptan que la ulceracidén perianal es la patologia
anorrectal observada con mayor frecuencia en 1los paciente con
estadios avanzados de la infeccidén por VIH (SIDA), ésta debe ser

diferenciada de la tipica fisura anal observada en la poblacidn

TR c%‘
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general, la cual tiende a ser mas proximal al conducto anal,
habitualmente se acompafia de colgajo cuténéc, es estrecha y se
asocia en general a hipertonia esfinteriana, al contrario, la
Ulcera perianal, tiende a ser mds distal al conducto anal, es de

base amplia e invasiva®.

Nuestros resultados difieren de los observados en la mayoria de los
trabajos ya descritos, ya que en los mismos, no se esgtadifica a
los pacientes de acuerdo a la clasificacion de la CDC; en pacientes

VIH positivos asintomdticos o con SIDA.

En nuestro estudio al dividir los pacientes HIV positivos, en
sintomaticos y asintomdticos encontramos que las Ulceras perianales
es la patologia anorrectal mads frecuente en los pacientes con SIDA
Yy que los condilomas perianales predominan en los pacientes

homosexuales VIH positivos y negativos.
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CONCLUSION

En bhase a los resultados de nuestro estudio, observamos que log
pacientes homosexuales VIH positivos presentan una amplia variedad
de patologia anorrectal, las cuales algunas son comunes a la
poblacidn homosexual y heterosexual VIH negativo, pero que a medida
gue su enfermedad se convierte en sincomdtica (SIDA), estos

pacientes desarrollan con mayor frecuencia ulceracidn perianal.

11
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