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RESTJMEN 

El objetivo del presente estudio fue investigar la principal 

patología anorectal en pacientes homosexuales VIH positivos y 

compararla con la observada en pacientes homosexuales y 

heterosexuales VIH negativos. Se realizó un estudio prospectivo de 

mayo a diciembre de 1994, en el Servicio de Coloproctologia del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 

incluyendo a 83 pacientes con patología anorrectal; los cuales se 

distribuyeron en 4 grupos, de la siguiente manera: grupo 1, 

homosexuales con SIDA (20); grupo 2, homosexuales VIH positivos 

asintomáticos (25); grupo 3, homosexuales VIH negativos (13) y 

grupo 4, heterosexuales VIH negativos (25). 

La úlcera perianal predominó en el grupo 1 ( 11/20 ), la 

condilomatosis perianal predominó en el grupo 3 (11/13), la 

fístula perianal ( 10/25 ) y la enfermedad hemorroidal (9/25) 

predominaron en el grupo 4. 

El análisis estadístico se efectuó 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 

úlceras perianales, los homosexuales VIH negativos condilomas y 

los heterosexuales VIH negativos enfermedad hemorroidal y fístulas. 
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INTRODUCCION 

Una de las principales características del anorrecto es el 

extraordinario control de la inmunidad local, permitiendo 

resultados exitosos en la mayoría de los procedimientos quirúrgicos 

efectuados en esta región. La pérdida de la modulación inmune 

aunado a la relación existente entre la actividad homosexual y las 

infecciones intestinales debido a una amplia variedad de 

microorganismos oportunistas sexualmente transmitidos, hacen al 

homosexual VIH positivo vulnerable a ciertos padecimientos 

anorrectales que son raros en la población general.'-' Lo anterior 

queda de manifiesto, en diferentes estudios en los que se ha 

demostrado que los pacientes VIH positivos desarrollan patología 

anorrectal en 30 a 35 % 	de los cuales 30 a 85 1 requieren 

de algún tipo de tratamiento quirúrgico 

Estas cifras no se observan en pacientes heterosexuales VIII 

positivos quienes adquieren la enfermedad debido al uso de drogas • 

intravenosas 7. 

La patología anorrectal en pacientes VIH positivos asintomáticos o 

con SIDA incluye condiciones comunes en todos los pacientes,. por 

ejemplo: hemorroides, fisuras, fístulas, abscesos,", enfermedades-

venéreas comunes asociadas con coito anal incluyendo gonorrea, 

sifilis y herpes simple. 



Existan otras enfermedades que son más prevalentes en el grupo VIH 

positivo como: condilomas acuminados, úlcera anal inespecif:ica, 

tuberculosis rectal y presencia de citomegalovirus o mycobacterium 

avium intracelulare u  

Además de estas condiciones los pacientes VIH positivos presentan 

un riesgo mayor para el desarrollo de carcinoma anorrectal, linfoma 

perianal y sarcoma de kaposi.'''")  

El objetivo del presente estudio fue conocer la patología 

anorrectal 	que se presenta en pacientes homosexuales VIII 

positivos, tanto asintomáticos como con SIDA y compararlo con la 

patología encontrada en los pacientes homosexuales y heterosexuales 

VIH negativos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Después de contar con la aprobación del Comité local de 

Investigación del Hospital de Especialidades "Dr. BernaTdo 

Sepúlveda G." del Centro Médico Nacional. Siglo XXI y con el 

consentimiento propio de los pacientes. 	Se realizó 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 incluyó a todos los pacientes 

homosexuales VIH positivos que acudieron a consulta, estos a su vez 

se subdividieron en cuatro grupos de acuerdo a la clasificación del. 

Centro para Control de Enfermedades (CDC).: grupo 1, pacientes 

homosexuales VIH positivos con SIDA; grupo 2, pacientes 

homosexuales VIH positivos asintomáticos; el grupo 3, pacientes 

homosexuales VIH negativos y el grupo 4, pacientes heterosexuales 

VIH negativos (grupo control). Los criterios de inclusión fueron: 

pacientes VIH positivos asintomáticos; con SIDA, homosexuales y 

heterosexuales VIH negativos, mayores de 18 años y que aceptaran 

participar en el estudio. 

Los criterios de no inclusión fueron: pacientes con patología 

anorrectal previo a seropositividad por VIII y pacientes con 

inmunosupresión secundaria a otros procesos tales como leucemia, 

linfoma, anemia aplásica, transplante renal, etc. 
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A todos los pacientles se les efectuó exploración proctológica 

completa y estudios complementarios como biopsia o cultivos en 

aquellas patologías que así lo ameritaron. 

El análisis estadístico se efectuó mediante tablas de frecuencia y 

porcentaje. El contraste de los grupos se realizó a través de la 

prueba X2, estableciendo un valor de p menor de 0.05 para 

considerar la significancia estadística de las diferencias. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 83 pacientes en este estudio , la 

distribución por grupos fue como sigue: 20 pacientes para el grupo 

uno; 25 pacientes en el dos; 13 pacientes en el tres y 25 pacientes 

en el grupo cuatro. 

El promedio de edad en años fue, de la siguiente 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 patologías encontradas en los 4 grupos fueron: úlceras. 

condilomas, fisura, fístula absceso, hemorroides, proctitis y 

cáncer. 

En cuanto a la patología anorrectal encontrada en los diferentes 

grupos; las úlceras perianales predominaron en 558-  del grupo uno 

(11/20) p< 0.05 (gráfica I). 

Los condilomas perianales predominaron en el grupo tres, pues las 

presentó 84% de los casos (11/13) p< 0.05 (gráfica 3). 

En el grupo cuatro predominaron la fístula perianal en 401 (10/25) 

y la enfermedad hemorroidal en 361 de los casos (9/25) p<.. 0.05 

(gráfica 4). 
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En el grupo dos hubo predominio de condilomas perianales en 52% 

(10/25) aunque comparado con los demás grupos no alcanzó 

significancia estadística (gráfica 2). 

La diferencia en la frecuencia de tisura anal, cáncer, abscesos y 

proctitis entre los cuatro grupos no fue estadísticamente 

significativa. 
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DISCUSION 

El rápido crecimiento de la epidemia de SIDA, requiere que el 

médico se familiarice con. una amplia variedad de enfermedad 

anorrectales que son específicas de los individuos VIH positi.vos. 

Es bien conocido que la región anorrectal es blanco primario de 

infecciones oportunistas en pacientes con el síndrome de la 

inmunodeficiencia adquirida. 

Varios autores han notado que los microorganismos no 

tradicionalmente asociados con transmisión sexual, como 

citomegalovirus y criptococos néoformans causan ulceración y dolor 

en pacientes infectados por el 

En general los pacientes homosexuales VIH positivos o negativos 

presentan aparte de las infecciones por transmisión sexual u 

oportunistas, patología anorrectal común a la observada en la 

población general, como: absceso, fístula, fisura y hemorroides'. 

Miles en su estudio de enfermedad anorrectal en pacientes VIH 

positivos encontró con mayor frecuencia condilomas perianales 

(38%), seguido de ulceración perianal (26), sepsis perianal (15%), 

neoplasias (14%) y enfermedad hemorroidal (8%)'. 
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Orkin y Smith en un estudio de 40 pacientes homosexuales y 

bisexuales VIH positivos encontraron que 21 pacientes tenían 

condilomas acuminados, 15 fístulas y/o abscesos, 14 fisuras y '7 

enfermedad hemorroidal'. Aclarando que en estos estudios no se 

asoció la patología anorrectal encontrada con el estadio de la 

enfermedad (CDC) que presentaban los pacientes. 

Safavi estudió 62 pacientes homosexuales, de los cuales 40 eran VIH 

positivos asintomáticos y 22 tenian SIDA, el encontró fístula 

perianal en 14 pacientes, condiloma acuminado en 12 y úlcera anal 

inespecífica en 13; dividiendo estos hallazgos en los grupos HIV 

positivos y SIDA, observó fístula 11 vs 3, condilomas 12 vs 1 y 

úlceras 7 vs 6 respectivamente 4. 

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 realizó 

cultivos del conducto anal y del área perianal, encontrando 

positividad en 32 pacientes, de los cuales 50% fueron positivos 

para herpeá simple, 25% a citomegalovirus, 15% a neisseria 

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

Algunos autores aceptan que la ulceración perianal es la patología 

anorrectal observada con mayor frecuencia en los paciente con 

estadios avanzados de la infección por VIH (SIDA), ésta debe ser 

diferenciada de la típica fisura anal observada en la población 
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general, la cual tiende a ser más próximal al conducto anal, 

habitualmente se acompaña de colgajo cutáneo, es estrecha y se 

asocia en general a hipertonia esfinteriana, al contrario, la 

úlcera perianal, tiende a ser más distal al conducto anal, es de 

base amplia e invasiva'. 

Nuestros resultados difieren de los observados en la mayoría de los 

trabajos ya descritos, ya que en los mismos, no se estadifica a 

los pacientes de acuerdo a la clasificación de la CDC; en pacientes 

VIH positivos asintomáticos o con SIDA. 

En nuestro estudio al dividir los pacientes HIV positivos, en 

sintomáticos y asintomáticos encontramos que las úlceras perianales 

es la patología anorrectal más frecuente en los pacientes con SIDA 

y que 	los condilomas perianales predominan en los pacientes 

homosexuales VIH positivos y negativos. 
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CONCLUSION 

En base a los resultados de nuestro estudio, observamos que los 

pacientes homosexuales VIII positivos presentan una amplia variedad 

de patología anorrectal, las cuales algunas son comunes a la 

población homosexual y heterosexual VIII negativo, pero que a medida 

que su enfermedad se convierte en sintomática (SIDA), estos 

pacientes desarrollan con mayor frecuencia ulceración per•ianal. 
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES 
DE LOS PACIENTES 

HOMOSEXUALES CON 	 HOMOSEXUALES 
SIDA 	 ASINTOMATICOS VIH 

HOMOSEXUALES 
4 	 'OH - 

HETEROSEXUALES 
- 

TAMAÑO DE MUESTRA 20 PACIENTES 25 PACIENTES 13 PACIENTES 25 PACIENTES 

SEXO M. 

EDAD (AÑOS) 34.15 33.32 	12.02 27 15 	. 	9, 55 3.5 .11,3 	, 	159 
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