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Resumen 

Objetivo: nuestro objetivo principal fue evaluar la prevalencia de citología anal patológica en mujeres con antecedentes 

de neoplasia intraepitelial cervical.

Métodos: se trata de un estudio de cohorte transversal desde mayo de 2018 a agosto de 2020 en el Centro Hospitalario 

Pereira Rossell. Se estudiaron dos cohortes: una de mujeres que tenían diagnóstico de neoplasia intraepitelial cervical y 

otra de control de mujeres sanas que asistieron al control, con una proporción de 2:1. Se calculó un tamaño muestral to-

tal de 205 pacientes, siendo 135 pacientes con NIC con un IC del 95%, suponiendo una prevalencia del 10% de lesiones 

preneoplásicas anales. El tamaño muestral de la cohorte control fue de 70 pacientes según la relación preestablecida.

Resultados: se encontró asociación entre la presencia de lesiones premalignas cervicales y anomalías epiteliales de-

tectadas en la citología anal, con un cociente de prevalencia de 1,77 (IC del 95%: 1,19–2,62) y un odds ratio de 2,69 

(1,36–5,30). No se encontraron diferencias significativas en las variables de raza, tipo de relación sexual o tabaquismo.

Conclusiones: nuestro estudio concluye que existe una asociación entre la neoplasia intraepitelial cervical relacionada 

con el VPH y la citología anal patológica.
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Introducción
La relación entre el virus del papiloma humano (VPH) 
y la patología premaligna y maligna del tracto genital 
inferior femenino (TGI) es bien conocida(1). Dado que 
el cuello uterino y el ano comparten características em-
briológicas similares, se ha pensado que el VPH puede 
contribuir al desarrollo de la neoplasia intraepitelial 
anal (AIN)(2). Es bien sabido que el cáncer cervical y el 
anal tienen similitudes que incluyen la asociación con 
el VPH(3).

Varios estudios han demostrado que la presencia del 
VPH se observa en el 99% de los cánceres de cuello 
uterino y en el 80%-90% de los cánceres anales. Es de 
esperar que la patogénesis del cáncer anal sea similar al 
cáncer de cuello uterino. Es decir, la infección por VPH 
en asociación con otros factores de riesgo conduce al 
desarrollo de AIN de alto grado que son precursores 
del cáncer anal(4).

Los AIN se caracterizan por cambios celulares de 
displasia en el epitelio del canal anal, histológicamente 
se definen como el cambio total o parcial del epitelio 
normal por células inmaduras como las células basales, 
estas lesiones serían las precursoras del cáncer escamo-
so anal. Los AIN se dividen en grados 1, 2 y 3 depen-
diendo de la aparición del epitelio displásico de menor 
a mayor respectivamente(5).

Teniendo en cuenta que el cribado de la patología 
neoplásica cervical con citología ha logrado una dis-
minución en las tasas de incidencia y mortalidad del 
cáncer de cuello uterino, la utilidad de la citología anal 
como método de cribado para la población de alto ries-
go está siendo estudiada. Sin embargo, la información 
disponible sobre la patología neoplásica anal, la infec-
ción anal por VPH y la citología anal sigue siendo muy 
limitada. La mayor parte de la información disponible 
se encuentra en pacientes varones que tienen relaciones 
sexuales con hombres y en mujeres portadoras del virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH)(6).

El carcinoma anal escamoso representa el 2% 
de todas las neoplasias colorrectal-anales. Afecta a 
2/100.000 habitantes anuales en población general(7). 
Está aumentada en pacientes con serología VIH po-
sitiva. La incidencia en los informes internacionales 
es de 60/100.000 habitantes por año y aumenta a 92-
144/100.000 habitantes por año en hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres VIH positivos (HSH)
(8). En los Estados Unidos, la prevalencia de cáncer anal 
asociado al VPH en mujeres blancas es de 2,5/100.000, 
1,7/100.000 en afrodescendientes, 1,6/100.000 en his-
panos, 2,4/100.000 en no hispanos, 0,4/100.000 en ori-
gen asiático(9). En nuestro país, según datos de la Comi-
sión Honoraria de Lucha contra el Cáncer (CHLCC), 
en el período 2004-2008 la incidencia en hombres fue 
de 0,95/100.000 y en mujeres de 0,84/100.000, mien-

tras que en el periodo 2006-2010 la tasa de incidencia 
fue de 1,65/100.000 y 1,18/100.000, mientras que en el 
período 2012-2016 fue de 1,19/100.000 y 1,33/100.000 
respectivamente(10). Se puede observar un aumento sos-
tenido en la tasa de incidencia de esta patología en las 
mujeres.

La prevalencia en nuestra población de patología 
anal premaligna es desconocida. A nivel internacional, 
los datos de prevalencia se reportan entre 10%-13% en 
poblaciones de alto riesgo, que incluyen mujeres que 
presentan patología neoplásica de TGI(11). Los hombres 
(especialmente mayores de 45 años) con lesiones pre-
malignas anales, especialmente el VPH 16, tienen un 
perfil de riesgo de cáncer anal similar al de los pacien-
tes VIH positivos. 

De acuerdo con la información disponible a nivel 
local sobre la prevalencia de la patología premaligna 
anal en general, pero especialmente en pacientes con 
factores de alto riesgo como las mujeres diagnosticadas 
con lesiones premalignas de cuello uterino, propone-
mos realizar el presente estudio(12).

Objetivos
El objetivo principal del estudio es evaluar la prevalen-
cia de citología anal patológica en mujeres con antece-
dentes de neoplasia intraepitelial cervical. 

Como objetivos secundarios proponemos conocer 
la prevalencia de citología patológica en mujeres con 
factores de riesgo y determinar el riesgo de desarrollar 
lesiones anales en mujeres diagnosticadas con neopla-
sia intraepitelial cervical.

Material y métodos
Se trata de un estudio de cohorte transversal prospecti-
vo desde mayo de 2018 a agosto de 2020, en el Hospital 
de la Mujer ubicado en el Centro Hospitalario Pereira 
Rossell (CHPR), un hospital de referencia ginecológi-
co-obstétrico de tercer nivel en Montevideo, Uruguay.

Se obtuvo aprobación del comité de ética institu-
cional. El proyecto contó con el apoyo financiero de la 
Comisión Honoraria de Lucha Contra el Cáncer. La in-
clusión de mujeres en el estudio se llevó a cabo después 
de la entrega de material informativo y consentimiento 
informado.

Se seleccionaron dos cohortes: una de mujeres que 
tenían diagnóstico de neoplasia intraepitelial cervical 
(NIC) y otra de control, de mujeres sanas que asistie-
ron al control con una proporción de 2:1. Se calculó 
un tamaño muestral total de 205 pacientes, siendo 135 
pacientes con NIC con un intervalo de confianza del 
95%, suponiendo una prevalencia del 10% de lesiones 
preneoplásicas anales. El tamaño amplio de la cohorte 
de control fue de 70 pacientes, de acuerdo con la rela-
ción preestablecida. 
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Las pacientes incluidas en la cohorte de casos fue-
ron mujeres que asistieron al Servicio de Diagnóstico 
del Tracto Genital Inferior del CHPR que fueron deri-
vadas para evaluación de colposcopía debido a la pre-
sencia de una CIN actual o antecedentes de CIN y esta-
ban en seguimiento actual. La cohorte control incluyó 
mujeres sanas que se sometieron a una consulta regular 
de control de salud en el CHPR.

Se excluyeron los pacientes con inmunosupresión 
farmacológica, VIH y aquellos con patología neoplási-
ca previamente conocida.

En las mujeres incluidas en ambas cohortes, se 
tomó muestra de citología anal introduciendo un cepi-
llo de citología a una profundidad de 3 a 4 cm en el 
canal anal, donde se proyecta que se ubicará la línea de 
pectina (zona de transformación), realizando una rota-
ción de 360° del cepillo con presión sobre las paredes. 
La muestra se extiende en un portaobjetos y se fija in-
mediatamente con alcohol al 95%.

Todas las muestras fueron procesadas en el Servi-
cio de Anatomía Patológica del Hospital de la Mujer. 
Se realizó mediante tinción de Papanicolaou. Se rea-
lizó una lectura doble ciego, con un cribado inicial y 
posterior revisión del 100% de las muestras. La in-
terpretación de la prueba de Papanicolaou realizada 
para el estudio citopatológico según 2015 Sistema 
Bethesda(13).

Criterios satisfactorios: la citología anal es adecua-
da si presenta al menos 10 células bien conservadas de 
epitelio rectal columnar o células escamosas metaplási-
cas. Las categorías diagnósticas son: negativa para le-
sión intraepitelial o neoplasia maligna, lesión intraepi-
telial escamosa anal de bajo grado (LG AIN), atipia de 
células escamosas de importancia indeterminada (ASC 
US), células escamosas atípicas (no se puede excluir la 
lesión intraepitelial intraepitelial de alto grado) (ASC 
H) y lesión intraepitelial anal de alto grado (HG AIN).

Aunque no fue un objetivo de este análisis, los pa-
cientes que presentaron resultados patológicos fueron 
derivados a un servicio de coloproctología para con-
tinuar con la valoración y realización de anoscopia de 
alta resolución y biopsia de lesiones en su caso.

Las biopsias fueron diagnosticadas con los criterios 
LAST incluidos en la clasificación OMS 2020(14), p16 
se realizó en todos los casos de AIN 2, y en aquellos 
con abordajes diferenciales con lesiones benignas.

Se incluyeron las características patronímicas, per-
sonales, sexuales y ginecológico-obstétricas de las mu-
jeres incluidas.

Analizamos:
• Prevalencia de ASCUS en citología anal.
• Prevalencia en citología anal de lesiones intraepiteliales 

del ano: entendiendo como tal resultado ASC US+ 
(ASC H, LG AIN, HG AIN, carcinoma).

• Prevalencia en pruebas de Papanicolaou anales 
sugestivas de cáncer.

• Riesgo de presentar citología anal patológica en 
pacientes con lesiones premalignas del cuello 
uterino.

• Riesgo de desarrollar citología anal patológica en 
pacientes que tienen sexo anal.

• Riesgo de presentar citología anal patológica según 
la raza de los pacientes.

• Riesgo de presentar citología anal patológica en 
pacientes fumadores.
Para cada una de estas variables se calculó la razón 

de prevalencia. El análisis estadístico de los datos se 
realizó con el sistema estadístico SPSS 17 (Statistical 
Package for the Social Sciences, IBM, Armonk, NY, 
USA) y el programa epidemiológico en línea WinEpi 
(http://www.winepi.net/uk/index.htm).

Resultados
Las características demográficas de los 205 pacientes 
incluidos en el estudio se resumen en la tabla 1, con 70 
en el grupo control y 135 en el grupo de casos, mante-
niendo así la relación 2:1 propuesta en el protocolo de 
investigación.

Todos los pacientes incluidos en el estudio en el 
momento del ingreso se sometieron a citología cervi-
cal con pruebas de Papanicolaou, colposcopia y biopsia 
cuando correspondía. 

En la figura 1 podemos apreciar: (A) citología anal 
normal, (B) HG AIN (AIN2).

Al analizar los resultados en pacientes incluidas 
en el grupo de casos, encontramos 7,4% de ASCUS, 
23,7% de ASCH, 20,7% de LG AIN y 17,8% de mu-
jeres con HG AIN en la evaluación de citología anal.

Tabla 1. Características demográficas de la población.

CONTROL 
n=70

CASOS 
n=135

Edad 46 años 36 años

Estado civil 83,3% 77%

Raza blanca 77,8% 82,9%

Educación primaria completa 68,8% 78%

Uso de preservativos 17,1 % 34,1%

Menopausia 22,9 % 14,8%

Edad de la primera relación sexual 16 años 16 años

Coito vaginal 100% 100%

Coito anal 60% 49,6%

Infecciones de transmisión sexual 5,7% 6,7%

Tabaquismo 45,7% 54%

Consumo diario de alcohol 17% 23%
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En la colposcopía realizada en el momento de entrar 
en el estudio, el 58,4% de los casos presentaban una 
lesión compatible con HSIL y el 20% LSIL. El 14,4% 
presentó resultados colpscópicos normales, explicados 
por la inclusión de pacientes en seguimiento, previa-
mente tratados por patología cervical premaligna den-
tro de este grupo. 

En cuanto a los resultados de las biopsias cervicales 
de estas pacientes, el 67,4% encontró un HSIL, mien-
tras que el 21,5% de las mujeres presentaron LSIL en 

el momento de la inclusión en el estudio. Se realizó una 
biopsia agrandada (leep o conización con cuchillo frío) 
en 100 (74%) de las pacientes que estaban en el grupo 
de casos, haciendo un diagnóstico de cáncer de cuello 
uterino en el 3,7%.

Con respecto a la colpocitología del cuello uterino 
del grupo control, el 95% tuvo un resultado negativo 
para la lesión intraepitelial, el 5% presentó ASCUS con 
colposcopía normal.

Al analizar los resultados de la citología anal, en-
contramos una prevalencia de ASCUS del 12,8% de los 
controles y del 22,2% en los casos. Esto determina una 
razón de prevalencia de 0,5 menos ASCUS en pacientes 
no expuestos en comparación con pacientes expuestos, 
sin diferencias significativas entre los grupos (tabla 2).

En cuanto a la prevalencia de citología anal patoló-
gica, entendida como AIN 1 (LG AIN), AIN 2, AIN 3 
(HG AIN), fue del 16,3% (22) en el grupo de casos y 
del 12,8% (9) en el grupo control.

La figura 2 muestra la distribución de los resultados 
de citología en casos y controles.

En la tabla 3 se muestran los resultados de anoma-
lías de las células epiteliales anales en casos y contro-

Figura 1. a. Citología anal negativa. Prueba de Papanicolaou. Cámara con montura DinoEye. b. Citología anal pato-
lógica, HG AIN (AIN 2). Prueba de Papanicolaou. Cámara DinoEye-Mount.

Tabla 2. Resultado de citología anal para ambos 
grupos

Controles (N/%) Casos (N/%) p

Normal 41/58,6 44/32.6 0,01

ASCUS 9/12.8 30/22.2 0,53

AIN1 5/7.1 4/3 0,77

AIN2 3/4.3 16/11.8 0,69

AIN3 1/1.4 2/1.5 1,0

Otros (insatisfactorio) 11/15.7 39/28.9 0,38

Total 70 135 -
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les. Se encontró asociación entre la presencia de le-
siones premalignas cervicales y anomalías epiteliales 
detectadas en citología anal, con un cociente de preva-
lencia de 1,77 (IC del 95%: 1,19–2,62) y un odds ratio 
de 2,69 (1,36–5,30).

Cuando se analizó el riesgo según el origen racial 
del paciente, se incluyeron en el estudio un total de 23 
pacientes afrodescendientes, 13 de ellos presentaron ci-
tología anal patológica. No se encontraron diferencias 
significativas en este grupo de pacientes con respecto a 
otros orígenes raciales.

En cuanto al tipo de relación sexual encontramos 
que 80 pacientes tuvieron relaciones sexuales anales y 
de estos 38 (47,5%) presentaron citología anal patoló-
gica. Por otro lado, las mujeres que no mantuvieron el 
coito anal, 30 de un total de 66 presentaron anomalías 
en la citología anal (45,4%). No hubo diferencias en los 
resultados. 

Discusión
Se observó un aumento significativo en la prevalencia 
de anomalías de las células epiteliales en la citología 
anal de mujeres con antecedentes de NIC. La etiopa-
togenia compartida de los canceres anales y cervicales 
ha sido el principal determinante de los cambios en la 
terminología para las modificaciones histológicas cau-
sadas por el VPH(6).

Los antecedentes personales de NIC o cáncer de cue-
llo uterino son un factor de riesgo para desarrollar neo-
plasia anal. En nuestro análisis de riesgos, la razón de 
prevalencia de anomalías citológicas anales fue de 1,77 
(IC del 95%: 1,19-2,62) y se corroboró la asociación del 
riesgo. Así como cuando hablamos de CIN enfatizamos 
que puede ser una patología del desarrollo multicéntri-
co en sí misma, también puede ser multicéntrica en el 
sentido de poder afectar a otras localizaciones del tracto 
genital inferior, el tracto rectal del ano y el perineo(15).

Figura 2. Resultados de la citología anal en casos y controles expresados como un porcentaje.

Tabla 3. Resultados de la citología en las diferentes variables analizadas.

Anomalías en la 
citología anal

Citología anal normal Razón de prevalencia Odds Ratio 

Lesiones premalignas 
del cuello uterino

Sí 52 44 1,77 
Chi2 IC del 95%
(1,19 – 2,62)

2,69
Chi2 IC del 95%
(1,36 – 5,30)No 18 41

Afro
Sí 13 10 1.23

Chi2 IC del 95%
(0.79-1.92)

1.55
Chi2 IC del 95%

(0.63-3.79)No 57 68

Sexo anal

Sí 38 42 1,20
Chi2 IC del 95%
(0.83 – 1,72)

1.38
Chi2 IC del 95%

(0.73-2.62)No 30 36

Fumadora de tabaco

Sí 39 40 1,17
Chi2 IC del 95%

(0.83-1,67)

1,35
Chi2 IC del 95%
(0.71 – 2,56)No 31 43
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Este estudio es el primero en Uruguay que propor-
ciona datos sobre la prevalencia y la razón de riesgo 
en mujeres con lesiones cervicales relacionadas con el 
VPH. En Uruguay contamos con estudios de sensibi-
lidad y especificidad de la citología anal (92% y 46% 
respectivamente) que nos impulsaron a utilizar este mé-
todo diagnóstico en la evaluación de lesiones anales(16).

Sin embargo, debemos destacar que estos datos 
también nos permiten analizar que el rendimiento diag-
nóstico de las pruebas utilizadas presentaba una especi-
ficidad diagnóstica limitada.

Observando los valores de muestras insatisfacto-
rias, destacamos la importancia de la formación en la 
realización de frotis citológicos. La formación y expe-
riencia en interpretación de frotis también es muy im-
portante, ya que las lesiones anales tienen anomalías 
citológicas diferentes y más sutiles.

Para determinar realmente la prevalencia y el riesgo 
de HG AIN debemos avanzar en pruebas diagnósticas, 
como la anoscopía y la biopsia para el estudio histo-
lógico. Aunque los pacientes con citología patológica 
fueron remitidos para pruebas diagnósticas comple-
mentarias, estos resultados no fueron objeto de este 
estudio. Por esta razón, la prevalencia de citología pa-
tológica encontrada, tanto en casos como en controles, 
debe relativizarse y no comparar análisis con otros es-
tudios de prevalencia en los que se reportan resultados 
histológicos(17).

Como factor de riesgo para el desarrollo de pato-
logía premaligna y maligna del ano se han analizado 
diferentes tipos de relaciones sexuales en múltiples 
estudios, estando mejor demostrados en hombres que 
tienen sexo con hombres, pero también en mujeres que 
mantienen relaciones sexuales anales, quienes tienen 
mayor riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales 
anales(18). Sin embargo, en nuestro análisis no hay dife-
rencias significativas.

Existen análisis que muestran una asociación con-
sistente entre el tabaquismo y el riesgo de desarrollar 
AIN(19). Sin embargo, en nuestro estudio, aunque en 
mujeres con citología anal patológica hubo un mayor 
número de fumadoras, las diferencias no fueron signi-
ficativas.

Finalmente, de los objetivos secundarios analizados 
y, considerando que el origen racial presenta diferen-
te prevalencia de patología neoplásica anal, y que las 
poblaciones más vulnerables pueden tener un mayor 
riesgo de desarrollar neoplasias dependientes del VPH, 
apoyándose en múltiples variables vinculadas al acceso 
a la salud, analizamos la razón de riesgo para las muje-
res afrodescendientes (grupo minoritario en Uruguay) 
en comparación con otros orígenes raciales(20). En nues-
tros resultados, el cociente de riesgos de encontrar una 
citología anal patológica en personas de ascendencia 

afro fue de 1,23 (IC del 95%: 0,79-1,92), no encon-
tramos diferencias significativas en la prevalencia de 
lesiones anogenitales dependientes del VPH. 

Aunque se ha avanzado mucho en el conocimiento 
de AIN y el cáncer anal, todavía no podemos enten-
der la historia natural de la enfermedad en profundidad 
como lo hacemos en CIN y cáncer de cuello uterino. 
Quizás este sea uno de los determinantes por los que 
aún no se han consolidado en la prueba clínica de criba-
do anal(21). Además de que el cribado no está consolida-
do, no existen guías sobre conductas clínicas a adoptar 
en AIN y su impacto en la evolución de la enferme-
dad(22). Inclusiónen la práctica clínica ginecológica del 
cribado anal ide mujeres en riesgo, si existen recomen-
daciones respecto al cribado en poblaciones de riesgo 
con diferentes estrategias(23,24).

De nuestro estudio debemos destacar la inclusión 
controlada de los pacientes, excluyendo a aquellos con 
inmunosupresión, la centralización del reclutamiento 
en la misma institución de salud, permitiendo mayores 
controles en la inclusión, recolección de datos y prue-
bas diagnósticas. Esto determina una fortaleza en la va-
lidez interna del estudio. La realización de un estudio 
de casos y controles nos permitió obtener una muestra 
representativa de la población general.

Finalmente, para analizar el tabaquismo como fac-
tor de riesgo, el 49,4% de los pacientes fumadores y 
el 4%-1,9% de los no fumadores presentaron citología 
anal patológica. No se encontraron diferencias signifi-
cativas para esta variable.

Conclusiones
Nuestro estudio concluye que existe una asociación en-
tre la neoplasia intraepitelial cervical relacionada con el 
VPH y la citología anal patológica.

En base a esto, se debe considerar realizar cambios 
en las guías clínicas para el manejo de pacientes con 
patología cervical ligada al VPH que incluyan el estu-
dio sistemático del canal anal para lograr la detección 
precoz de lesiones a este nivel. El grupo multidiscipli-
nar que estudia a estos pacientes debe incluir profesio-
nales formados en esta área de la patología y la clínica.

Como perspectiva desde este análisis y, como parte 
de estudios complementarios de resultados y tratamien-
tos realizados por mujeres en los que se realizó un diag-
nóstico de citología anal patológica, debemos avanzar 
en la prevalencia de diferentes lesiones histológicas, su 
correlación citológica y con otros estudios diagnósticos 
como la anoscopía.

También debemos tener en cuenta que una evalua-
ción clínica a nivel local del perineo y el conducto anal 
no se incorpora como una práctica común en los gi-
necólogos, incluso conociendo la etiopatogenia de las 
lesiones genito-anales.
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Abstract 
Objective: the main objective of the study was to as-
sess the prevalence of anal cytology in women with a 
history of cervical intraepithelial neoplasia.

Method: cohort transversal study conducted from 
May, 2018 until August, 2020 at Pereira Rossell Hos-
pital. Two cohorts were studied, one of which included 
women with a diagnosis of cervical intraepithelial neo-
plasia and the other one included healthy women who 
attended their routine follow up, in a 2:1 ratio.  The 
total size of the sample was 205 patients, 135 of which 
were patients with cervical intraepithelial neoplasia 
(confidence interval being 95%), presuming a 10% pre-
valence of anal pre-neoplasic lesions. The sample size 
of the control cohort was 70 patients as per the pre-de-
fined ratio.

Results: a association was found between the pre-
sence of malignant lesions of the cervix and epithelial 
anomalies detected in the anal cytology, with a preva-
lence coefficient of 1.77 (CI: 95%: 1,19 – 2,62) and 
odds ratio of 2,69 (1,36 – 5,30). No significant differen-
ces were found between race, type of sexual relations-
hips or smoking variables.

Conclusions: our study concludes there is an asso-
ciation between cervical intraepithelial neoplasia rela-
ted to HPV and pathological anal screening.

Resumo
Objetivo: Avaliar a prevalência de citologia anal pato-
lógica em mulheres com história de neoplasia intraepi-
telial cervical.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte trans-
versal de maio de 2018 a agosto de 2020, no Hospital 
Pereira Rossell. Foram estudadas duas coortes, uma 
de mulheres com diagnóstico de neoplasia intraepite-
lial cervical e outra de controle de mulheres saudáveis 
que compareceram ao controle na proporção de 2:1. 
Foi calculada uma amostra total de 205 pacientes, 135 
pacientes com NIC com um IC de 95%, assumindo 
uma prevalência de 10% de lesões pré-neoplásicas 
anais. O tamanho da amostra da coorte controle foi 
de 70 pacientes de acordo com a relação pré-estabe-
lecida.

Resultados: Foi encontrada associação entre a pre-
sença de lesões pré-malignas cervicais e anormalidades 
epiteliais detectadas na citologia anal, com razão de 
prevalência de 1,77 (IC 95%: 1,19 - 2,62) e odds ra-
tio 2,69 (1,36-5,30). Não foram encontradas diferenças 
significativas nas variáveis raça, tipo de relação sexual 
ou tabagismo.

Conclusões: Nossos resultados mostram uma asso-
ciação entre neoplasia intraepitelial cervical relaciona-
da ao HPV e citologia anal patológica.
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