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Resumen
El cáncer anal primario representa del 1% al 3% de los cánceres gastrointestinales. 
La histología más común es el carcinoma escamocelular, con una incidencia de 0,5 a 
2 por cada 100.000 personas. El principal factor de riesgo es la infección por el virus 
del papiloma humano, especialmente los subtipos 16 y 18, que representan del 85% 
al 93% de los casos.

El tratamiento y el pronóstico dependen del estadio del tumor. Los tumores loca-
lizados se pueden tratar con cirugía curativa, pero las etapas localmente avanzadas 
requieren una combinación de quimioterapia y radiación. Los tumores en estadio 
avanzado (IIIC y IV) tienen un mal pronóstico incluso con quimioterapia. En los últimos 
años, la inmunoterapia y las terapias dirigidas son prometedoras para mejorar la su-
pervivencia de los pacientes con enfermedad avanzada, recurrente o difícil de tratar.

Se presenta el caso de una mujer de 69 años con carcinoma escamocelular mo-
deradamente diferenciado (T2N1M0, estadio IIIA) del canal anal que, después del 
tratamiento con quimiorradioterapia e inhibidores de punto de chequeo y luego de 
la progresión de la enfermedad, recibió tratamiento con terapia blanco (cetuximab) y 
logró la remisión completa de la enfermedad y una respuesta mantenida por más de 
18 meses.

Este caso destaca los desafíos del tratamiento del cáncer anal avanzado y los 
beneficios potenciales de la terapia dirigida, especialmente cetuximab, para lograr 
respuestas a largo plazo. Se necesitan más investigaciones y estudios a gran escala 
para determinar el papel de la terapia blanco y la inmunoterapia en el tratamiento del 
cáncer del canal anal.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer del canal anal primario es una entidad poco 
frecuente que constituye el 1%-3% de todos los cánceres 
gastrointestinales(1,2). El tipo histológico más común es el 
escamocelular, con una incidencia cercana de 0,5-2 casos 
por cada 100.000 habitantes. El principal factor de riesgo es 

la infección por el virus del papiloma humano (VPH), que 
llega a causar el 85%-93% de todos los casos, en especial los 
subtipos VPH 16 y 18(2).

Los síntomas son inespecíficos, como sangrado rectal, 
dolor y prurito, que se relacionan con un diagnóstico tar-
dío. El tacto rectal es un método eficaz y de bajo costo para 
la detección de estas lesiones y el diagnóstico definitivo 
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gitud de 40 mm; además de dos ganglios prominentes en 
cadena iliaca interna izquierda, con dimensiones aproxima-
das de 11 x 17 mm de diámetro y en la cadena iliaca externa 
izquierda de 14 x 11 mm (Figura 1), los cuales presentaban 
un moderado patrón de restricción a la difusión de carac-
terísticas sospechosas (03/09/2019). Se realizaron tomo-
grafías contrastadas de tórax y abdomen sin evidencia de 
anormalidades que sugirieran enfermedad metastásica y se 
llevó a la toma de biopsia de la lesión descrita.

Figura 1. Resonancia magnética inicial con lesiones descritas 
compatibles con cáncer anal en un estadio localmente avanzado. Fuente: 
archivo de los autores.

debe realizarse con biopsia. Se deben hacer estudios, de los 
cuales la resonancia magnética de pelvis con protocolo para 
ano permite la evaluación y estadificación locorregional, 
además de tomografías de tórax y abdomen para evaluar la 
extensión a distancia.

Las neoplasias del canal anal tienen un pronóstico relacio-
nado con la estadificación del tumor. Los estadios locales se 
pueden tratar con cirugía con fines curativos; mientras que, 
en los estadios localmente avanzados, el tratamiento es qui-
mioterapia y radioterapia concurrente con fines curativos(3). 
Los tumores en estadios avanzados (IIIC y IV) tienen mal 
pronóstico incluso con el manejo de quimioterapia.

En los últimos 10 años, tanto la inmunoterapia como los 
tratamientos dirigidos con inhibidores de puntos de che-
queo han generado nuevas perspectivas terapéuticas, lo que 
mejora la expectativa de vida de los pacientes en el esce-
nario de enfermedad avanzada, recaída o refractaria a los 
tratamientos convencionales.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se trata de una paciente femenina natural de Bogotá, 
Colombia, con antecedente de hipotiroidismo en suplen-
cia hormonal, quien, a los 69 años de edad, consulta a la 
Fundación Santafé de Bogotá, con un cuadro clínico de 
varios meses de evolución consistente en dolor en la región 
anal y cambios en las características de las deposiciones. 
Fue valorada en el servicio de urgencias, donde se solicitó 
una resonancia magnética de pelvis con protocolo para ano, 
que reportó un engrosamiento irregular y transmural en 
las paredes del canal anal del lado izquierdo, entre los ejes 
horarios de las 12 y las 6, con compromiso del esfínter anal 
externo, que se extiende hasta la línea dentada y con lon-
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Se confirmó el diagnóstico de carcinoma escamocelular 
queratinizante moderadamente diferenciado de canal anal 
con compromiso de recto distal; T2N1M0 (estadio IIIA) 
para septiembre de 2019 con reporte de inmunohistoquí-
mica para ligando 1 de muerte programada (PD-L1) por 
puntuación combinada positiva (CPS) de 10 puntos. Se 
remitió al servicio de oncología y se definió el manejo defini-
tivo para enfermedad localmente avanzada con el esquema 
Nigro, consistente en radioterapia con el protocolo IMRT 
(radioterapia de intensidad modulada), con una dosis total 
de 50,4 Gy en fracciones de 1,8 Gy más mitomicina y cape-
citabina concurrente con los días de radioterapia.

Se logró completar tres semanas de tratamiento por 
toxicidad local a la radioterapia y se realizó una resonan-
cia magnética pélvica de revalorización cuatro meses des-
pués de suspender el tratamiento, en la cual se reportó la 
persistencia de engrosamiento irregular de las paredes del 
canal anal en el lado izquierdo, entre los ejes horarios de 
las 12 y las 6, con compromiso del esfínter interno, espa-
cio interesfintérico, esfínter externo y la línea dentada de 
aproximadamente 35 mm (40 mm en el estudio previo), 
con compromiso de la grasa perianal y la pared posterior de 
la vagina adyacente. En comparación con el estudio previo, 
estos hallazgos evidenciaron una moderada disminución 
en el patrón de vascularización, sin evidencia de ganglios ni 
adenomegalias en la región inguinal izquierda.

Se presentó en una junta multidisciplinaria con el ser-
vicio de coloproctología y se determinó llevar a resección 

abdominoperineal más colostomía. El procedimiento se 
realizó en marzo del 2020 con un reporte de patología de la 
pieza quirúrgica ypT4, ypN1a compatible con ausencia de 
respuesta clínica, por lo que se definió seguimiento estricto 
y observación.

En octubre de 2020 se tomó una tomografía computarizada 
por emisión de positrones (PET-TC) de revaloración, en la 
que se evidenció el aumento de la densidad de la grasa retro-
peritoneal paraaórtica izquierda con una imagen hiperme-
tabólica de aproximadamente 15 mm con un valor de cap-
tación estandarizado (SUV) máximo de 7,32, relacionada 
con suturas quirúrgicas, cercana a los vasos mesentéricos 
inferiores, probablemente tumoral, sin otros hallazgos pato-
lógicos (Figura 2).

Se consideró una progresión locorregional y se inició el 
manejo con quimioterapia sistémica ajustando la dosis de 
paclitaxel y carboplatino al 85% (80 mg/m2). Se inició el 
tratamiento en octubre de 2020 y, después de tres ciclos 
de quimioterapia, se realizó una resonancia magnética de 
pelvis en diciembre de 2020 con evidencia de lesión nodu-
lar sólida retroperitoneal paraaórtica izquierda con dimen-
siones aproximadas de 15 x 21 mm, de aspecto neoplásico 
metastásico, localizada a la altura de la bifurcación distal 
de la aorta abdominal y a la altura del cuerpo vertebral L4, 
que, en comparación con el estudio tomográfico previo, 
tiene mayor efecto compresivo sobre el uréter ipsilateral y 
ocasiona una obstrucción renoureteral proximal con leve a 
moderado grado de hidroureteronefrosis.

Figura 2. Tomografía por emisión de positrones (PET) de seguimiento en la que se evidencia progresión de la enfermedad. Fuente: archivo de los 
autores.
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cetuximab en monoterapia en agosto de 2021 con una 
dosis inicial de 400 mg/m2 y posteriormente 250 mg/m2 
cada dos semanas hasta toxicidad inaceptable o toxicidad.

Durante el seguimiento, la paciente se encontró con 
una adecuada tolerancia al tratamiento, sin requerimiento 
de ajuste de dosis; sin embargo, por el estado general de 
la paciente, no se adicionó manejo con irinotecán. No se 
ha reportado ninguna toxicidad inaceptable o que requiera 
ajuste de dosis hasta los controles actuales. Se realizó una 
PET-CT de revaloración en febrero de 2022 después de 
seis meses de iniciar el tratamiento, con evidencia de res-
puesta completa con ausencia de lesiones metabólicamente 
activas a nivel abdominal y pélvico, y se continuó el manejo 
con un segundo estudio de revaloración con PET-CT en 
febrero de 2023 comparativo (Figura 3), después de más 
de 18 meses del inicio del tratamiento con cetuximab sin 
evidencia de actividad metabólica que sugiera recibida o 
persistencia tumoral y clínicamente con mejoría de sínto-
mas en la región pélvica, edema de extremidades y sínto-
mas generales.

Actualmente, la paciente se encuentra en seguimiento 
por oncología con respuesta mantenida, disminución de 
cambios inflamatorios y adecuada cicatrización en la región 
genital (Figura 4), con toxicidad aceptable y adecuado 
control de los síntomas.

DISCUSIÓN

Se reporta el caso de una paciente con carcinoma escamo-
celular anal, quimiorresistente, con reporte de patología 
positiva para PD-L1 por CPS, a quien después de múltiples 

Se consideró como una progresión de la enfermedad y se 
planteó la segunda línea de manejo con capecitabina más 
oxaliplatino, protocolo con el que se inició el manejo en 
diciembre de 2020. Después de la administración del tercer 
ciclo, se presentó en una junta multidisciplinaria, en la que 
se determinó que, por el reporte de patología inicial con 
CPS de 10, se beneficiaría con inmunoterapia, y se inició 
el manejo con pembrolizumab en febrero del 2021, con el 
cual solamente logró un ciclo de administración por la dis-
ponibilidad de medicamento. Posteriormente, se cambió el 
tratamiento a nivolumab desde febrero de 2021.

En junio de 2021, la paciente consultó el servicio de 
urgencias por cambios inflamatorios en los miembros infe-
riores y edema bilateral. Se tomó una resonancia magné-
tica que reportó una lesión sólida de morfología tubular, 
de contornos lobulados, de 75 mm de diámetro mayor, de 
señal intermedia en las secuencias con información T2, con 
patrón de restricción en las secuencias con información 
de difusión y realce heterogéneo poscontraste, el cual se 
continúa anteriormente adyacente a la rama isquiopúbica 
derecha y se asocia a adenomegalias con contenido hete-
rogéneo, probablemente necrótico, en la región inguinal 
derecha (25 mm de diámetro). Adicionalmente, tenía una 
lesión neoplásica conocida en el retroperitoneo izquierdo, 
con importantes cambios fibróticos y con prominencia ure-
tral proximal. 

Se consideró una paciente en progresión de enferme-
dad, por lo que nuevamente fue presentada en una junta 
de tumores en la que, teniendo en cuenta la presencia de 
expresión de receptor del factor de crecimiento epidérmico 
(EGFR) en este tipo de tumores, se inició el manejo con 

Figura 3. PET de revaloración después de 18 meses de tratamiento con respuesta completa sostenida. Fuente: archivo de los autores.
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del gen KRAS, lo que hace plausible el uso de este medica-
mento en el carcinoma escamocelular anal(4).

Los estudios actuales de quimioterapia sistémica basa-
das en platino, fluoropirimidina y mitomicina muestran 
unas supervivencias globales entre 5 y 21 meses(2,4), y la 
eficacia de cetuximab en monoterapia o combinación con 
quimioterapia o inmunoterapia presenta resultados varia-
bles en reportes de casos y series de casos retrospectivas, 
con supervivencia libre de progresión de 5, 7, 8 y hasta 10 

líneas de manejo y tratamiento quirúrgico, se determinó el 
manejo con inmunoterapia sin lograr las respuestas espera-
das por los estudios que apoyan dichas recomendaciones.

La literatura avala el uso de cetuximab en tumores con 
sobreexpresión del receptor EGFR en escenarios como 
carcinomas escamocelulares de cabeza y cuello, y pulmón, 
entre otras con respuestas prometedoras. Así mismo, es 
conocida la expresión universal del EGFR en el carcinoma 
escamocelular anal, así como la ausencia de mutaciones 

Figura 4. Evoluciones de 
las lesiones genitales antes 
del inicio de la terapia con 
cetuximab hasta la evolución 
actual. Fuente: archivo de los 
autores.
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logrado una respuesta completa sostenida por más de 18 
meses con adecuada calidad de vida, correcta cicatrización 
y control de síntomas relacionados con el tumor primario. 
Este resultado inclusive sobrepasa los hallazgos en super-
vivencias globales y supervivencia libre de progresión de 
otros estudios que usan la terapia dirigida como monoa-
gente o en combinación, como es el caso de CARACAS 
trial, en el que los pacientes que recibieron la combinación 
de avelumab más cetuximab, después de un seguimiento 
medio de 26,7 meses, lograron una supervivencia global 
media de 12,8 meses y una supervivencia libre de progre-
sión de 2 meses(10).

meses(5-8). Una serie de casos retrospectiva con 17 pacientes 
que recibieron cetuximab como segunda o tercera línea de 
tratamiento para enfermedad metastásica reportó que el 
35% de los pacientes tuvo una reducción del tamaño tumo-
ral, 41% progresión de la enfermedad y 24% enfermedad 
estable, y no se evidenció en ningún paciente respuesta 
completa. De los pacientes que lograron respuesta parcial 
o enfermedad estable, la supervivencia global media fue de 
33,8 meses y la supervivencia libre de progresión media fue 
de 12,7 meses(9).

En el caso actual, después de varias líneas de manejo sin 
respuestas adecuadas y con progresiones rápidas, se ha 
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