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:Qué proporcidn de casos de cancer anal ocurre en mujeres?

Alrededor de dos tercios.
La mitad aproxirmadamente.

Alrededor de un tercio, £ Incorrecto

El cancer anal en mujeres es muy poco frecuente dado gue la poblacian afectada es sobre todo la de hombres
gue tienen sexo con hormbres,

En la actualidad (septiembre de 2024), segin recomendaciones del Ministerio de Sanidad, la pauta vacunal
frente a VPH en poblacién con infeccién por VIH debe incluir:

1 dosis
b, 2 dosis
RN
dosis Segun el Ministerio ce Sanidad, |a wacunadion frente a personas con infeccion por el VIH es
recomendable v financiada hasta los 45 afios, v debe incluir una pauta de 3 dosis {0, 1-2 meses, 6
meses),

:Qué se sugiere como frecuencia de cribado para el cincer anal en personas con alto riesgo?

Solo una vez

Anual &  Correcto, El cribado anual es recomendado para individuos de alte riesgo, como los hombres WIH
positivas v especialmente los HEH, para fadilitar la deteccion temprana v mejorar los resultados del
tratamienta del cancer anal, Esta es |a periodicidad mas habitual en la mayoria de guiaz (| ANS,
EACS), aungue extd basada en opinion de expertos,

hensual

Cada cinco afios

El VPH 16

Tiene mayor implicacién en el cancer anal gue en el cancer de cuello utering
Su propordan en mujeres YIH es menor gue en mujeres inmunocompetentes

Suinfeccién en cualguier zona del tracte genital supone un factor de riesge independiente de lesion intraepitelial
de alto grado

Todas son dertas &
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i{Qué método adicional se recomienda si la citologia anal resulta alterada ¥ no se puede realizar Anoscopia de
Alta Resolucion?

a, Resonancia Magnética Nudlear
b, Determinacidn ¥PH alto riesgo
¢ Biopsiaz a cegas por anuscopia convencional

d. Sinose puede realizar AAR (o derivar @  Correcto. 3i la dtologia anal es anémala, se recomienda realizar una

a otro centro para hacerla), no esta anoscopia de alta resolucion (AAR) para ewaluar mas

recomendado hacer cribado de detalladamente las lesiones v determinar el tratamiento apropiada.
displasia anal v debe hacerse cribado Si no se puede hacer AAR (o derivar donde se pueda hacer) no

de cincer anal con interrogatorio, debe realizarse citologia anal (guiaz [ANS Stier Intl J Cancer 2024,
inspeccion y DARE.

:Qué técnica de cribado se recomienda anualmente para hombres VIH positivos con alto riesgo segiin las
guias?

a, Ecografia endoanal
b, Anuscopia de alta resolucion

¢ Citologia anal &

Sobre la autotoma de muestra para determinacion de YPH anal, ;Qué afirmacidn es cierta?

3. Loz pacientes prefieren daramente la toma por parte de profesionales sanitarios en el hospital
b. Unicamente tiene sentido en paises con recursos limitados
¢ Existen multiples técnicas comerdales validadas

d. Laconcordancia con los resultados &
tle las tomas realizadas por Correcta, La concordandia en los resultados entre muestras
profesionales sanitarios ex alta tomadas por pacientes y por profesionales sanitarios ha sido alt a
Myitray A et al. Int. J. Cancer, 2023,

;Qué factores se asocian a mayor riesgo de cancer del canal anal en la mujer?

a3 Cancer de wulva y HIILAIN
h. Mujeres que viven con la infeccion VIH v mayores de 45 afios
¢ Trasplantadas de drgano solido hace mas de 10 afios

d. Todas son ciertas
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En relacién con la Taxonomia de los YPH elige la respuesta CORRECTA:

Los WPH se dividen en géneros: alfa, beta, gamma, delta, epsilon, zeta, eta y theta gue difieren en un 90% su
secuendia de genes

Dentro de cada género se dlasifican en especies que difieren en su tamafio v morfologia,
Los WPH del génera theta son los principalmente implicades en carcnogénesis.

Los clasificarnos en genotipos segln la homologia de la region L1 del genoma (s presenta <90% de ]
hormologia, se trataria de un genotipo distinto)

En relacién con la relacidn entre el YPH y las neoplasias anogenitales elige la respuesta FALSA

La mayoria de los canceres por WPH podrian prevenirse con las actuales vacunas contra el WPH.
EI'WPH 18 es el segundo tipo de WPH en frecuencia como responsable de cancer de canal anal.

Mas del 95% de los carcinomas ]
escamosos de wulva en nuestro Correcto es falso gue: Mas del 95% de los carcinomas escarnosos de
medio son secundarios a infeccian vulva son secundarios a infeccién crénica por WPH de alto riesgo
crénica por %PH de alto riesgo Oncogénico.
oncogénico, Sabemos que el WPH 18 es el segunde tipode WYPH en frecuenda

come responsable de cancer de canal anal por lo que la mayoria de

:Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA con relacidn a la efectividad de la vacuna frente al YPH en la

patologia anal en poblacidn HSH con infeccidn por VIH

En relacion a la prevalencia de la infeccidon anal por YPHs de alto riesgo en hombres: ordena de mas prevalente

Lavacuna no es efectiva ni en la prevencion de lesiones de alto grade, ni en condilomas ni en la recurrencia de
neoplasias anales

Lawacuna es efectiva en |a prevencion de recurrencia de neoplasias anales
La vacuna es efectiva en |a prevencion de lesiones de alto grado €3

La wacuna es efectiva en la prevencion de condilom as

amenos.

4

WIH+ Hormbres gue tienen Sexo con Hormbres (HSH) > WIH+ Hombres que tienen Sexo con Mujeres (H3M) =
YIH- HEH > WIH- HEM,

WIH+ HSM = WIH+ HSH = VIH- HSM = WIH- HSH,

VIH+ & Correcto. La prevalencia de infeccién anal independientemente del diagnéstico de lesion,

HSH = en general, en hombres es mayor en hombres que tienen sexo con hombres YIH positivos
YIH- i81%), después en hombres que tienen sexo con hombres YIH negativos (475, hombres
HEH » que tienen sexo con mujeres YIH positivos (44%), v finalmente |a més baja estaria en el
:':N: arupo de hombres que tienen sexo con mujeres VIH negativos (12%).

=
WIH-
HSM,

MNinguna de las anteriores.
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De la infeccidn anal por VPH al desarrollo del cancer anal

a. El tipo de WPH con mavor poder oncogénico es el WPH 16,

b, Existe un fenémeno de "enrichment” de la prevalencia del ¥PH 16 desde la infeccian de la mucosa en canal anal, a
laz lesiones pre-neoplasicas, al cancer anal,

¢ En poblacion WIH+, existe menor proporcion de deteccion de WPH 16, mayor porcentaje de infecciones multiples,
v mayar heterogeneidad de tipos wirales,

d. Todas las anteriores son correctas. &

:Cual de las siguientes aseveraciones es falsa respecto al tratamiento del HSIL anal?

a. Existen multiples opciones de tratamiento de HSIL anal.

b, Los tratamientos ablativos son los tratamientos mas extendidos para el H3IL anal. € Mo es correcto.

¢ Los tratamientos topicos pueden ser de elecidn en lesiones externas o determinadas drcunstancias,

d. Los tratamientos son altamente eficaces y con muy pocas recidivas.

La incidencia de cancer anal en mujeres con HSIL vulvar.

a. Ezmdas de 10 veces la inddendia en la poblacian general
b. Es alrededor de 5 veces la incidencia en la poblacién general £
¢ Ez el dohle de la incidendia en la poblacian general

d. Minguna es derta

En relacién al cancer anal, NO es cierto que....

a.  La distribucion de genotipos de WPH en canceres anales en poblacion VIH+ es mas heterogénea gue en
poblacion WIH-

b, Existe un aurento generalizado de la indidencia del cancer anal
¢ EIWPH16 es el tipo mas frecuente en el cancer anal

d. Lna proporcién baja de los casos de cancer anal estan asodiados al VPH &
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En relacion con las caracteristicas hasicas de los VPH. Elige la respuesta FALSA.

a, Los VPH tienen ADN Circular
b, Los WPH son virus grandes 145 nm a 155 nm de didmetro &
¢ Infectan células epiteliales

. Los ¥PH son virus con ADN doble cadena de 1a familia Papilom aviridae

De la infeccién anal por VPH al desarrollo del cincer anal.

a. Eltipo de VPH con mayor poder oncogénico es el YPH 16,

B, Existe un fenémeno de "enrichment” de |a prevalenca del VPH 16 desde |3 infeccion de la mucosa en canal anal, a
laz lesiones pre-neopldsicas, al cancer anal,

¢ Enpoblacién YIH+, existe menor propordén de deteccion de YPH 16, mayor porcentaje de infecciones multiples,
y mayor heterogeneidad de tipos wirales,

d. Todaslas &
anteriores Todas son correctas, ya que, efectivamente el tipo de YPH m3as frecuentemente detectado en
son I3z infecciones anales, asi como, en |as lesiones pre-neoplasicas v cancer amales el YPH 16,
correctas, Existe un fendmeno de ‘enrichment’, (una mayor proporcon) de casos YPH 16 positivos a

vandid= mia e ae am s meeaaddsd de lae lacinene Adaes 4r amomahklaAiAdn YIH L mvicbn nims

Elige la respuesta FALSA en relacidn con la infeccion por YVPH

a. Alta prevalencia infeccion genital en personas sexualmente activas
h. Lainfeccién por VPH se produce por contacto con un epitelio infectaco €%
¢ La autoinoculadién es una posible via de infeccidn.

d. Enla mayoria de los casos las infecciones por YPH no se controlan por el sistema inmune dado lugar a lesiones
clinicas

En relacién con la carga de enfermedad del cancer anal

a, Latasa de incidencia es mayor que 13 del cancer de cuello de Utero,

b, La tasa de incidendia es baja, menor que |a del cncer de cuello de Gterg, v el mayor nlmero de casos ]
absolutos se da en mujeres inmunocompetentes,

¢ Elmayor nlmero de casos absolutos se da en poblacion masculing inmunodeprimica,

. Ninguna de las anteriores es correcta,



