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Antecedentes
Incidencia de HSIL anal (casos por 100.000 personas/afio): Resultados Tratamiento
> Poblacion general <1. FACTORES DE RIESGO
» Personas con VIH hasta 1811 en d'y 1000 en . > VIH positivo: 56,1%.
Poca bibliografia en poblacion 9. > Antecedente lesion genital de alto grado: 86,8%. —
o ac » VPH 16+: 53,8%. 73,20%
Objetivos ’
Estudiar factores de riesgo, caracteristicas clinicas y resultados del TRATAMIENTO = Electrocoagulacion
tratamiento en una cohorte femenina para optimizar su manejo. Electrocoagulacion (73,2%) vs Acido tricloroacético (22%). w Acido tric] "
, » No complicaciones relevantes en el 92,5%. cldo Hricloroacetico
Meétodos
Estudio retrospectivo observacional con 41 casos de HSIL anal en 36 SEGUIMIENTO ®E
» Recidiva tras 1 tratamiento: 64,1% >

mujeres (2011-2025). Se analizaron caracteristicas clinicas, No asociacién de

. : . ini idiva con fact
anatomopatoldgicas, tratamientos, efectos adversos, recurrencias y (predominio VPH 16). i o il s g
situaciéon actual. Se realizd andlisis descriptivo y comparativo > Progresionacancer anal: 1 caso. i
oo - ; : ; i 4 . 0 ipo de )
univariado y multivariado. > Per5|stenF|a de mfec.uon por VPI__I' .87'26' tratamiento realizado)
» HSIL persistente al final del seguimiento: 30,8%.

Conclusiones / Recomendaciones

Importancia del cribado anal con citologia + anoscopia de alta resolucién en poblacién de riesgo (VIH, inmunosupresion y
antecedentes de VIN). El tratamiento de HSIL anal, dista de ser éptimo. Se requieren mas investigaciones para optimizar el g

Ul
manejo clinico y reducir la recurrencia del HSIL anal en mujeres. 4
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