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Lesiones rectoanales por VPH, diagnóstico
mediante PAP anal y anoscopía de alta
resolución con biopsias.
Primera serie en Uruguay
Carmen Aguiar*, Sylvia Jaumandreu†, Carmen Álvarez Santín‡, 
María Carmen Rodríguez Álvarez§, Carlos Ortega¶

Mé di ca Uru gua ya Cor po ra ción de Asis ten cia Mé di ca, Uru guay

Resumen

Intro duc ción: la in ci den cia del cán cer anal se ha du pli ca do en las úl ti mas dé ca das. El vi rus del pa pi lo ma hu ma no (VPH) es
el cau san te de la en fer me dad de trans mi sión se xual más fre cuen te del mun do y el cau san te del 90% de los cán ce res ana les. 
Es la pri me ra vez que en nues tro país se rea li za un pro to co lo de bús que da de neo pla sias rec toa na les con PAP y anos co pía
de alta re so lu ción con biop sia.
Obje ti vos: des cri bir le sio nes rec toa na les vin cu la das a VPH en una po bla ción de pa cien tes per te ne cien tes a gru pos de ries -
go me dian te PAP anal (ci to lo gía) y biop sias a tra vés de AAR (anos co pía de alta re so lu ción) con ace to tin ción. Com pa rar el
ren di mien to diag nós ti co del PAP anal fren te a la his to lo gía en mues tras bió psi cas di ri gi das por AAR con ace to tin ción (pa trón
oro).
Ma te rial y mé to do: se rea li zó una des crip ción es ta dís ti ca de la po bla ción es tu dia da. Se rea li zó test de con cor dan cia (ín di ce
Kappa). Se cal cu la ron coe fi cien tes de va li dez in ter na (sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad). Para el pro ce sa mien to de la in for ma ción
se uti li zó pa que te es ta dís ti co Epi-Info ver sión 3.5.1.
Re sul ta dos: se con si de ra ron en el es tu dio 60 pa cien tes, con una edad me dia de 33 años, 78% de sexo fe me ni no. El ín di ce
Kappa para la con cor dan cia en tre la his to lo gía y la cla si fi ca ción ci to ló gi ca a tra vés del PAP fue de 0,403, IC 95% (0,17-0,63).
La sen si bi li dad del PAP fue de 92%, la es pe ci fi ci dad fue de 46%.
Con clu sión: la sen si bi li dad del PAP anal que he mos de mos tra do se ña la que po dría ser con si de ra da como téc ni ca de ta mi -
za je para el diag nós ti co de es tas le sio nes. Su es ca sa es pe ci fi ci dad su gie re en el fu tu ro la con fir ma ción con biop sia di ri gi da
por AAR y ace to tin ción en los ca sos de PAP con ci to lo gía po si ti va.
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Introducción

El vi rus del pa pi lo ma hu ma no (VPH) es el cau san te de
la en fer me dad de trans mi sión se xual más fre cuen te del
mun do y del 90% de los cán ce res ana les(1).

La in ci den cia de es te cán cer se ha du pli ca do en las
úl ti mas dé ca das vin cu la da al au men to de los fac to res de
ries go: ini cio tem pra no de las re la cio nes se xua les, múl -
ti ples pa re jas se xua les y el au men to del nú me ro de per -
so nas in fec ta das con VIH, en quie nes la pre va len cia de
es ta in fec ción y de neo pla sias in traa na les (NIA) es mu -
cho ma yor(2,3). La in ci den cia de cán cer anal en pa cien tes
VIH+ cre ció en Esta dos Uni dos de 19/100.000 en 1995
a 78,2/100.000 en 2000-2003(4,5).

En nuestro país, se gún da tos de la Co mi sión Ho no -
ra ria de Lu cha con tra el Cán cer (CHLCC), en el pe río -
do 2004-2008 la in ci den cia en hom bres fue de
0,95/100.000 y en mu je res de 0,84/100.000. En el 2010
la in ci den cia fue de 1,01/100.000 y 1,10/100.000, res -
pec ti va men te. No hay re por tes na cio na les en cuan to a
le sio nes in trae pi te lia les rec toa na les.

En la piel anal y pe ri neal las le sio nes tie nen una mor -
fo lo gía ca rac te rís ti ca. Se de no mi nan con di lo mas acu mi -
na dos y se re la cio nan con sub ti pos no on co gé ni cos, co -
mo 6 y 11. Pue den cur sar so las o acom pa ña das por le sio -
nes in ter nas o sub clí ni cas. Estas se to po gra fían en ca nal
anal o rec to ba jo, o am bos, y se re la cio nan con sub ti pos
de VPH on co gé ni cos, co mo 16, 18, 31 y, por lo tan to,
con dis pla sias de al to gra do y cán cer(3).

El se xo anal se ría de ter mi nan te pa ra la apa ri ción de
la in fec ción y pos te rior men te de las le sio nes. Estas son
más fre cuen tes en los hom bres que tie nen se xo anal con
hom bres(6-9), que en va ro nes he te ro se xua les, quie nes se
con ta mi na rían por el uso de ju gue tes se xua les o por el
co rri mien to de se cre cio nes va gi na les du ran te el coi to.
Las mu je res con ries go son las que pre sen tan le sio nes
LSIL, HSIL(10) en el PAP gi ne co ló gi co y, al igual que
los hom bres, las por ta do ras de ve rru gas ano pe ri nea -
les(2). En am bos se xos el in mu no com pro mi so au menta
el riesgo.

El diag nós ti co de le sio nes in trae pi te lia les es ca mo sas 
in ter nas se ini cia con el es tu dio de la ci to lo gía in traa nal
PAP y se con fir ma con la biop sia di ri gi da por una en dos -
co pía de al ta re so lu ción AAR. El PAP anal es un mé to do 
cos to/efec ti vo, pe ro en un 20% de los ca sos no diag nos -
ti ca las le sio nes(4,11,12). Su sen si bi li dad os ci la en tre 80%
y 90%, pe ro la es pe ci fi ci dad no su pe ra el 50%(8,12-14).
Fren te a un resultado anómalo estaría indicada la rea li -
za ción de AAR.

Objetivos

1. Des cri bir le sio nes rec toa na les vin cu la das a VPH en
una po bla ción de pa cien tes per te ne cien tes a gru pos

de ries go me dian te PAP anal y biop sias a tra vés de
AAR con acetotinción.

2. Com pa rar el ren di mien to diag nós ti co del PAP anal
fren te a la his to lo gía en mues tras bió psi cas di ri gi das
por AAR con ace to tin ción.

Material y método

Po bla ción: se to ma ron 60 pa cien tes, usua rios de Mé -
di ca Uru gua ya Cor po ra ción de Asis ten cia Mé di ca
(MUCAM) de ri va dos por otros es pe cia lis tas al Área de
Diag nós ti co y Tra ta mien to de VPH Rec toa nal, en tre oc -
tu bre de 2013 y agos to de 2014.

Cri te rios de in clu sión: pa cien tes ma yo res de 18 años 
que so li ci ta ron me dian te or den mé di ca el diag nós ti co de 
le sio nes ano rrec ta les vinculables al VPH.

Cri te rio de ex clu sión:
 Me no res de 18 años.
 Impo si bi li dad de ob te ner el con sen ti mien to in for -

ma do.

Se rea li zó un es tu dio trans ver sal, ob ser va cio nal,
des crip ti vo de una mues tra de pa cien tes ele gi da por
con ve nien cia a par tir de gru pos de ries go to ma dos de la
literatura.

Se rea li zó una des crip ción es ta dís ti ca de la po bla -
ción es tu dia da.

Se rea li zó test de con cor dan cia a par tir del ín di ce de
con cor dan cia Kappa, se in for mó el in ter va lo de con fian -
za a 95%. Pa ra eva luar la va li dez del test se cal cu la ron
coe fi cien tes de va li dez in ter na (sen si bi li dad y es pe ci fi -
ci dad). Se cal cu ló la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad del test
en la to ta li dad de la po bla ción es tu dia da (sin sub di vi dir
se gún gru pos de ries go). Los va lo res pre dic ti vos no se
cal cu la ron por fal ta de datos sobre prevalencia de la
enfermedad en los grupos considerados.

Pa ra el pro ce sa mien to de la in for ma ción se uti li zó el
pa que te es ta dís ti co Epi-Info ver sión 3.5.1. Inte re só eva -
luar el ren di mien to del PAP anal co mo mé to do diag nós -
ti co fren te al re sul ta do his to ló gi co, con si de ra do pa trón
oro(14,15). Se com pro bó la exis ten cia de le sio nes his to ló -
gi cas con dis pla sia de ba jo y al to gra do o cán cer anal me -
dian te biop sia anal di ri gi da por AAR con ace to tin ción.
Se des cri ben a con ti nua ción aque llas va ria bles cua li ta ti -
vas que se utilizaron en esta investigación y que en ten di -
mos necesario definir.

Gru po de ries go: Gru po 1 fue la op ción se lec cio na da 
en el ca so de los hom bres que ma ni fes ta ban te ner se xo
con hom bres y con test de VIH+; Gru po 2 en el ca so de
hom bres que di je ron man te ner se xo con hom bres y po -
seían un test de VIH ne ga ti vo; Gru po 3 en el ca so de mu -
je res con PAP o col pos co pía gi ne co ló gi ca con le sio nes
VPH; Gru po 4 en el ca so de mujeres u hombres con ve -
rru gas perianales.
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Test de HIV: pa ra se lec cio nar la op ción po si ti vo o
ne ga ti vo se con si de ra ron los tests rea li za dos den tro de
los tres me ses pre vios a la re co lec ción de los da tos. Des -
co no ce fue la op ción ele gi da en el ca so de no con tar con
el exa men de san gre o si es te fue ne ga ti vo pe ro rea li za do
an tes de los tres me ses de la re co lec ción del dato.

His to lo gía: las op cio nes se se lec cio na ron una vez
ob te ni do el re sul ta do del aná li sis his to ló gi co de acuer do
a la cla si fi ca ción uti li za da por los ana to mo pa tó lo gos:
NIA 1 en el ca so de le sio nes in trae pi te lia les con ba jo
gra do de dis pla sia, NIA 2 y NIA 3 en el ca so de le sio nes
in trae pi te lia les con al to gra do; nega ti vo en los ca sos
don de no se informaron lesiones intraepiteliales vin cu -
la bles al VPH.

PAP: las op cio nes se se lec cio na ron una vez ob te ni -
do el re sul ta do del aná li sis ci to ló gi co, LSIL, HSIL,
ASCUS, si guien do la cla si fi ca ción de Bet hes da uti li za -
da por los citopatólogos.

Pa ra el pro ce sa mien to se agru pa ron las ca te go rías
his to ló gi cas: NIA1, NIA2, NIA3 co mo le sión in trae pi -
te lial y las ca te go rías del PAP: LSIL, HSIL, ASCUS
como citología+.

Lue go de la en tre vis ta y pre vio con sen ti mien to in -
for ma do se pro ce dió a rea li zar en to dos los pacientes:

1) Anos co pía con ex trac ción de mues tras para PAP
me dian te es pá tu la y ci to brush.

2) Ano rrec to sig moi dos co pía de alta re so lu ción, mag -
ni fi ca ción óp ti ca 100x, (AAR) y tin ción con áci do
acé ti co a 4% en ca nal anal, zona de tran si ción ano -
rrec tal y rec to bajo. Para la tin ción se uti li zó un ca té -
ter por don de se ins ti ló el pro duc to a tra vés del canal
de trabajo del endoscopio.

3) Extrac ción de mues tras bió psi cas con fór ceps de
biop sia con ven cio nal di ri gi das a áreas ace to blan cas
para su es tu dio ana to mo pa to ló gi co y en mu co sa sana 
del área de tran si ción ano rrec tal (una por cua dran te)
en los ca sos con acetotinción negativa.

Se uti li za ron equi pos Fu ji non: pro ce sa dor EPX4450,
vi deo co lo nos co pio con mag ni fi ca ción EC-590 ZW/M.

Las mues tras ci to ló gi cas e his to ló gi cas fue ron ex -
traí das el mis mo día, ana li za das en dis tin tos la bo ra to rios 
e in ter pre ta das sin el co no ci mien to de los re sul ta dos por
par te de los ob ser va do res (citólogo y patólogo).

La en tre vis ta, la en dos co pía de al ta re so lu ción, la in -
ter pre ta ción de las imá ge nes y la ex trac ción de las mues -
tras fue ron rea li za das por un único observador.

El pro to co lo de tra ba jo se ajus tó a las nor mas éti cas
de la De cla ra ción de Hel sin ki de 1975 en la ver sión re vi -
sa da de 1983, fue eva lua do y apro ba do por el Co mi té de
Éti ca de MUCAM. No exis tió conflicto de intereses.

Resultados

Se con si de ra ron en el es tu dio 60 pa cien tes, con una
edad me dia de 33 años ± 11 y un neto pre do mi nio del
sexo fe me ni no, 78%. El con jun to más fre cuen te en la
mues tra fue el gru po 4: pa cien tes de sexo mas cu li no y
fe me ni no que pre sen ta ron ve rru gas ano pe ri nea les y
genitales externas.

So lo el 1,7% de los pa cien tes con si de ra dos fue HIV
po si ti vo, 40,0% fue cla si fi ca do co mo “des co no ce” (de
acuer do a lo de fi ni do en el pro to co lo) y 58,3% HIV
negativo.

Se ob ser va ron le sio nes ma cros có pi cas en 90% de las 
AAR (ta bla 1).

Las le sio nes fue ron in for ma das por la his to lo gía co -
mo NIA 1 y 2 en 60% de los ca sos. El 11,7% del to tal co -
rres pon dió a NIA 2, 40% fue in for ma do como negativo.

Los re sul ta dos del PAP anal mos tra ron en 77% ci to -
lo gía+, 13,3% del to tal de la mues tra co rres pon dió a
HSIL, ASCUS 3,4%; ne ga ti vos pa ra es te es tu dio, 23%
(tabla 2).
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Tabla 1. Descriptiva del total de pacientes (MUCAM,
2013-2014)

Descriptiva Valor

Sexo n (%)

Femenino 44 78

Masculino 16 22

Edad en años me dia±DE

33±11

Grupo de riesgo n (%)

Grupo 1 1 1,7

Grupo 2 9 15,0

Grupo 3 8 13,3

Grupo 4 42 70,0

HIV n (%)

Positivo 1 1,7

Negativo 35 58,3

Desconoce 24 40,0

Lesiones con AAR n

Sí 54 90

No 6 10

n: fre cuen cia ab so lu ta
(%): fre cuen cia re la ti va por cen tual



El ín di ce Kappa pa ra la con cor dan cia en tre la his to -
lo gía y la cla si fi ca ción ci to ló gi ca a tra vés del PAP fue de 
0,403, IC 95% (0,17-0,63).

La sen si bi li dad del PAP en es ta mues tra fue de 92%,
la es pe ci fi ci dad fue de 46% (ta blas 3 y 4).

Discusión

Esta es la pri me ra vez que en nues tro me dio se rea li za
una bús que da sis te ma ti za da de le sio nes rec toa na les re -
la cio na das al VPH. Es asi mis mo la pri me ra ex pe rien cia
en nues tro país en el uso de la anos co pía de alta re so lu -
ción con tin ción y PAP de la mu co sa de ca nal anal y
zona de transición rectoanal.

Los 60 pa cien tes que com po nen la mues tra con sul ta -
ron en el Área de Diag nós ti co y Tra ta mien to HPV Rec -
toa nal de MUCAM, de ri va dos por mé di cos es pe cia lis -
tas en gi ne co lo gía, der ma to lo gía, ci ru gía, in fec to lo gía y
gas troen te ro lo gía. La cap ta ción se rea li zó te nien do en
cuen ta los cri te rios pa ra la con for ma ción de gru pos de
ries go uti li za dos en paí ses don de exis ten pro gra mas de
pre ven ción del cán cer anal(5,8). So lo se in clu ye ron pa -
cien tes de fi ni dos co mo de ries go de MUCAM, lo que no
nos per mi te ase gu rar la aleato rie dad y la re pre sen ta ti vi -
dad. Fue lla ma ti vo que a pe sar de que to dos los pa cien -
tes po seían le sio nes vin cu la das a una en fer me dad de
trans mi sión se xual, 40% tu vie ron que ser ca te go ri -
zados co mo Des co no ce.

El diag nós ti co his to ló gi co de neo pla sia in traa nal
NIA 1 y NIA 2 (ba jo y al to gra do) y su co rres pon den cia
en la cla si fi ca ción de Bet hes da pa ra ci to lo gía LSIL y
HSIL im pli có tra ta mien to lo cal con áci do tri clo roa cé ti -
co a 80% o quirúrgico.

La dis tri bu ción de los gru pos de ries go fue in ho mo -
gé nea con un por cen ta je ma yo ri ta rio (70%) de pa cien tes 
del Gru po 4, con ve rru gas ex ter nas pe ria na les (ta bla 1).
Con es ta dis tri bu ción no es pe rá ba mos en con trar un por -
cen ta je tan ele va do (60%) de neo pla sias in traa na les con
11,7% de NIA 2 (ta bla 2). Si bien las ve rru gas ex ter nas
son un ele men to clí ni co ob ser va ble en la po bla ción se -
xual men te ac ti va y orien ta dor de la bús que da de le sio -
nes in ter nas, no se men cio na en la li te ra tu ra co mo un
gru po de al to ries go. So lo 17% per te ne ció a los gru pos
de 1 y 2 (al to ries go) y aun así los re sul ta dos fue ron com -
pa ra bles con los de se ries que so lo in clu yen es tos gru -
pos(4,7-9,14). Es en los gru pos 1 y 2 don de los or ga nis mos
de cui da dos sa ni ta rios de dis tin tos es ta dos, en Esta dos
Uni dos, han im ple men ta do pro gra mas de con trol pa ra la
pre ven ción del cán cer de ano(3,4,5,8). El mis mo gru po al
que el Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca de Uru guay di ri ge su
guía de aten ción a la sa lud, in clu yen do en ella la sa lud
anal(16). El Gru po 3, com pues to por mu je res con le sio nes 
en cér vix ute ri no, pa re ce ría ser un gru po de ries go mo -
de ra do que es tá ad qui rien do cre cien te im por tan cia da do
el au men to de la in ci den cia de cán cer anal en mu je -
res(10,17). Co rres pon de al 13,3% de nues tra mues tra y si
bien no se hizo el análisis de las lesiones por grupo dado
el escaso número de pacientes, se observó que cinco de
las ocho pacientes presentaban lesiones rectoanales en
el PAP y en la histología.

La AAR con biop sia di ri gi da es el mé to do de elec -
ción por una ni mi dad en los pro gra mas de cri ba do. La
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Tabla 2. Clasificación histológica y citológica
(MUCAM, 2013-2014)

Histología  n   (%)

NIA 1 29 48,3

NIA 2 7 11,7

NIA 3 0 0,0

Negativo 24 40,0

PAP  n   (%)

LSIL 36 60,0

HSIL 8 13,3

ASCUS 2 3,4

Negativo 14 23,3

n: fre cuen cia ab so lu ta.
(%): fre cuen cia re la ti va por cen tual

Tabla 3. Valores absolutos para la categorización del
PAP anal e histología (MUCAM, 2013-2014)

Lesión
intraepitelial

Negativo Total

Citología positiva 33 13 46

Citología negativa 3 11 14

Total 36 24 60

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad del PAP anal
(MUCAM, 2013-2014)

Valor IC (95%)

Sensibilidad (%) 91,67 81,25 100,00

Especificidad (%) 45,83 23,82 67,85

IC: in ter va lo de con fian za.
(%): fre cuen cia re la ti va por cen tual.



ma yo ría de las NIA 2 y 3 (HSIL) no se ob ser van sin tin -
ción con mag ni fi ca ción y sin el en tre na mien to ri gu ro so
del en dos co pis ta(13,18-20).

Se ob ser va ron le sio nes ace to blan cas en 90% de los
ca sos y la biop sia fue di ri gi da (ta bla 1). Ha si do un da to
lla ma ti vo que de be re mos eva luar en el futuro.

La ci to lo gía fue po si ti va en el 77% de los ca sos, con
13% de le sio nes con dis pla sia de al to gra do (ta bla 2). Se
ha cen las mis mas con si de ra cio nes que pa ra la his to lo gía
en cuan to al al to por cen ta je ha lla do de dis pla sias de ba jo 
y al to gra do en una mues tra con for ma da ma yo ri ta ria -
men te por pacientes de riesgo moderado.

El ín di ce Kappa pa ra la con cor dan cia en tre la his to -
lo gía y la cla si fi ca ción ci to ló gi ca a tra vés del PAP fue de 
0,403, lo que nos per mi tió avan zar ha cia el cálcu lo de los 
coe fi cien tes de va li dez in ter na. Esto co rres pon de a una
mo de ra da fuer za de con cor dan cia, se gún Lan dis y
Koch(21), en tre lo que in for ma la his to lo gía y la cla si fi ca -
ción citológica a través del PAP anal.

La sen si bi li dad del PAP anal fue de 91,67% y la es -
pe ci fi ci dad de 45,83% (ta bla 4), re sul ta dos com pa ra bles 
a los pu bli ca dos por otros au to res(12,14,15,22). Se rá ne ce sa -
ria la va li da ción de es ta téc ni ca en nues tro me dio co mo
mé to do de ta mi za je pre vio a la im ple men ta ción de pro -
gra mas de vi gi lan cia de la neo pla sia in traa nal. Po dría
ana li zar se la po si bi li dad de es ta ble cer un tria ge con la
in ves ti ga ción bio mo le cu lar, test VPH, pre vio a la rea li -
za ción de AAR, ha bi da cuen ta de la ca ren cia de re cur sos 
hu ma nos en tre na dos en es ta téc ni ca(23).

Conclusiones

La sen si bi li dad del PAP anal que he mos de mos tra do se -
ña la que po dría ser con si de ra da como téc ni ca de ta mi -
za je para el diag nós ti co de es tas le sio nes. Su es ca sa es -
pe ci fi ci dad su gie re en el fu tu ro la con fir ma ción con
biop sia di ri gi da por AAR y ace to tin ción en los casos de
PAP con citología positiva.
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Abstract

Intro duc tion: the in ci den ce of anal cán cer has dou bled
in the last de ca des. The HPV is the cau se for the most
fre quent se xually trans mit ted di sea se in the world, and
cau ses 90% of anal cancers.

This is the first ti me a pro to col for scree ning rec toa -
nal neo pla sias is fo llo wed in Uru guay, using PAPs and
high re so lu tion anos co pies with biopsies.

Obje ti ves: to des cri be rec toa nal le sions as so cia ted
with HPV in a po pu la tion of pa tients be lon ging to risk
groups with anal PAP (ci to logy) and biop sies with high
re so lu tion anos copy with ace to-whi te ning. To com pa re 
the diag nos tic yield of anal PAP with his to logy in high
re so lu tion anos copy with ace to-whi te ning gui ded
biopsy sam ples (gol den stan dard).

Met hod: we con duc ted a sta tis ti cal des crip tion of
the po pu la tion stu died. We con duc ted the agree ment
test (Kappa coef fi cient). Inter nal va li dity coef fi cients
we re cal cu la ted (sen si ti vity and spe ci fi city). The
Epi-Info ver sion 3.5.1 sta tis tics pac ka ge was used to
process the information.

Re sults: 60 pa tients we re con si de red for the study,
ave ra ge age was 33 years old, 78% we re fe ma le. The
Kappa coef fi cient for agree ment bet ween his to logy and
the cell clas si fi ca tion with PAP was 0.403, IC 95%
(0.17-0.63). PAPA sen si ti vity was 92%, specificity was
46%.

Con clu sion: the sen si ti vity of anal PAP we ha ve
found sug gests it could be con si de red as a scree ning
tech ni que for the diag no sis of the se le sions. Its scar ce
spe ci fi city sug gests the need for con fir ma tion with high
re so lu tion anos copy with ace to-whi te ning gui ded
biopsy in the fu tu re in the ca ses when PAP cytology is
positive.

Resumo

Intro duç ão: a in cidê ncia do câncer anal du pli cou nas
úl ti mas dé ca das. O ví rus do pa pi lo ma hu ma no (VPH) é
o agen te cau sal da doen ça de trans miss ão se xual más
fre quen te del mun do e é res pon sá vel por 90% dos
cânceres anais.

Esta é a pri mei ra vez que se rea li za no Uru guai um
pro to co lo de pes qui sa de neo pla sias ano rre tais com PAP 
e anus co pia de al ta re so luç ão com biopsia.

Obje ti vos: des cre ver les ões ano rre tais vin cu la das
ao VPH em uma po pu laç ão de pa cien tes per ten cen tes a
gru pos de ris co uti li zan do PAP anal (ci to lo gia) e biop -
sias por AAR (anus co pia de al ta re so luç ão) com co lo -
raç ão acé ti ca. Com pa rar o ren di men to diag nós ti co do
PAP anal com a his to lo gia nas amos tras bió psi cas di ri gi -
das por AAR com coloração acética (padrão ouro).

Ma te rial e mé to do: rea li zou-se uma des criç ão es ta -
dís ti ca da po pu laç ão es tu da da. Fez-se tes te de con -
cordância (ín di ce Kappa). Fo ram cal cu la dos os coe fi -
cien tes de va li dez in ter na (sen si bi li da de e es pe ci fi ci da -
de). Pa ra o pro ces sa men to da in for maç ão foi uti li za do o
software estatístico Epi-Info versão 3.5.1.

Re sul ta dos: fo ram es tu da dos 60 pa cien tes, com ida -
de me dia 33 anos, 78% do se xo fe mi ni no. O ín di ce
Kappa pa ra a con cordância en tre a his to lo gia e a clas si fi -
caç ão ci to ló gi ca por PAP foi de 0,403, IC 95%
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(0,17-0,63). A sen si bi li da de do PAP foi de 92%, e a es -
pe ci fi ci da de 46%.

Con clu sión: a sen si bi li da de do PAP anal en con tra -
da in di ca que po de ria ser con si de ra da co mo téc ni ca de
ta mi za gem pa ra o diag nós ti co des tas les ões. A bai xa es -
pe ci fi ci da de su ge re que se jam con fir ma das com biop sia
di ri gi da por AAR e co lo raç ão acética nos casos de PAP
com citologia positiva.
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