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NCCN Guidelines for Patients®

La guia esencial para las personas que se enfrentan al cancer.

Basada en las recomendaciones para la atencion de destacados expertos
en oncologia.

Explica la atencién oncologica de alta calidad
que se brinda en centros oncoldgicos de vanguardia.

Revisada y corregida todos los afios.

¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencion oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencidon médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en
NCCN Guidelines® para carcinoma anal, version 2.2026, 7 de abril de 2026.
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Cancer anal

Quiénes nos apoyan

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

weed FOUNDATION

Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN Foundation agradece profundamente a la siguiente empresa
colaboradora por hacer posible esta NCCN Guidelines for
Patients: Incyte Corporation.

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracion de
esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del contenido ni las
recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

FIGHT

COLORECTAL CANCER

Fight Colorectal Cancer (Fight CRC) es una organizacion lider en la promocién y defensa de los pacientes que proporciona informacion
equilibrada y objetiva sobre la investigacion, el tratamiento y las politicas del cancer de colon y recto. Como defensora implacable de la
esperanza, se enfoca en financiar iniciativas de investigacion prometedoras y de gran impacto, ademas de capacitar a los promotores de
este movimiento para influir en la legislacion y las politicas a favor del bien colectivo. Para obtener mas informacion, visite FightCRC.org

y siganos en las redes sociales como @FightCRC.
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NCCNFoundation.org/Donate o0 envie un correo electrénico a
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Acerca del cancer anal

¢ Qué es el cancer anal?

¢ En qué parte del ano comienza el cancer?
¢ Quiénes tienen mayor riesgo?

¢, Como se trata el cancer anal?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?

NCCN Guidelines for Patients®
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1 Acerca del cancer anal

En el tratamiento del cancer anal, debe
participar un equipo de expertos en salud
digestiva con experiencia en quimioterapia,
radioterapia, cirugia y diagnostico por
imagenes. Se recomienda a todas las
personas con cancer anal participar en un
ensayo clinico para su tratamiento cuando

sea posible.

; Qué es el cancer anal?

El cancer anal es una enfermedad que se forma
en el orificio por donde salen las heces del
cuerpo (el ano). Comienza cuando las células
microscopicas dentro o cerca del ano sufren un
cambio.

Las células (ahora anormales) comienzan a
replicarse constantemente. Con el tiempo, estas
zonas de células anormales, llamadas displasias
anales, pueden formar un bulto, que se conoce
como tumor.

La mayoria de los canceres anales son
carcinomas de células escamosas, llamados asi
por el tipo de célula en la que se forman (células
escamosas). El carcinoma de células escamosas
anal es el tema central de este material.

Las NCCN Guidelines for Patients estan
disponibles para otros tipos pocos frecuentes de
cancer anal, incluido el adenocarcinoma anal y el
melanoma anal.

¢ En qué parte del ano comienza el
cancer?

La mayoria de los canceres anales comienzan en
el conducto anal. Este es el tubo que conecta el
recto con el orificio anal. Tiene aproximadamente
el largo de un sujetapapeles (clip).

Con menos frecuencia, el cancer anal comienza
en la region perianal, también llamada margen
anal. Esta zona incluye el orificio anal y la piel que
lo rodea.

En algunos casos, el tumor anal puede involucrar
tanto el conducto anal como la piel de la zona
perianal.

-

Doénde comienza el
cancer anal

La mayoria de los canceres
anales comienzan en el
conducto que conecta el

recto con el orificio anal. El
cancer anal también puede
comenzar en la region perianal
(se muestra a la derecha). Esta
zona incluye el orificio anal y
la piel que lo rodea.

.

~

nargen anal)

Orrificio anal
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1 Acerca del cancer anal

¢, Quiénes tienen mayor riesgo?

Como casi todos los canceres anales son
causados por el virus del papiloma humano (VPH),
las personas que han tenido VPH tienen mayor
riesgo. El VPH es la infeccion de transmision
sexual mas frecuente.

En la mayoria de las personas, el sistema
inmunitario elimina el VPH del cuerpo. En otras
personas, el virus causa cambios celulares a
largo plazo que se transforman en cancer, por lo
general, mucho tiempo después. El VPH también
causa cancer de cuello de utero, de cabeza 'y
cuello, de pene, de vagina y de vulva.

Hay muchas cepas (tipos) de VPH. Algunas tienen
mayores probabilidades de causar cancer que
otras. En Estados Unidos, existe una vacuna que

protege contra las cepas de mayor riesgo (y otras).

Existen otros factores de riesgo de cancer anal
que aumentan el riesgo de exposicion al VPH
o debilitan el sistema inmunitario, lo que puede
dificultar que el cuerpo elimine la infeccion

por VPH.

-

“Aprendi que buscar una
segunda opinion no tenia
nada que ver con el nivel

de confianza en mi médico.
Fue el proceso de obtener
toda la informacién que
necesitaba para tomar las
mejores decisiones sobre mi
tratamiento”.

\_
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¢ Como se trata el cancer anal?

Para la mayoria de los canceres anales no
metastasicos, se recomienda el tratamiento

con quimioterapia y radioterapia externa. Esta
estrategia se llama quimiorradiacion. Para
algunos tumores perianales en estadio 1 0 2 de
crecimiento lento, la cirugia (escision local) puede
ser una opcion.

El cancer anal que se ha extendido a zonas
alejadas del ano es metastasico. Las zonas
mas comunes son el higado y los pulmones.
Se recomienda el tratamiento sistémico
(medicamentos contra el cancer). El esquema
inicial preferido es una combinacion de
quimioterapia con derivados del platino

e inmunoterapia.

Se recomienda a todas las personas con cancer
anal participar en un ensayo clinico para su
tratamiento cuando sea posible.




1 Acerca del cancer anal

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel
importante que desempenfiar en su

cuidado. Muchas personas se sienten mas
satisfechas cuando participan activamente
en la planificaciéon de su atencion oncologica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempefiar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencién médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada
capitulo. Siga leyendo para encontrar la mejor
atencion posible.

-

“Defienda sus intereses. Converse con
alguien que haya pasado por lo mismo. Haga
muchas preguntas, incluso las que tenga
\miedo de hacer”.

/

Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion oncoldgica
es estresante. Tiene mucho por aprender
y no sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion y
el apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales
de la salud confian en las NCCN Guidelines for
Patients. En esta guia, se utiliza un lenguaje claro
y cotidiano para explicar las recomendaciones
actuales sobre el tratamiento del cancery

estan elaboradas por expertos respetados en

el campo. Las recomendaciones se basan en las
investigaciones mas recientes y practicas de los
mejores centros oncoldgicos.

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncolégica también deberia serlo. A medida que
lee esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
tienen mas probabilidades de ofrecer los
mejores resultados para su caso. Asi, tendra
mas preparacion para hablar con su equipo de
atencion médica.

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Pruebas para detectar el cancer anal

En este capitulo, se describen las pruebas y
la atencidén necesarias para diagnosticar el

cancer anal y crear su plan de tratamiento.

Primeros pasos

El sintoma mas frecuente de cancer anal es el
sangrado del ano, también llamado hemorragia
rectal. Puede notar sangre en las heces, en

el papel higiénico o en el agua del inodoro.

La picazon anal también es algo frecuente.
Algunas personas tienen dolor en la zona anal o
sienten un bulto o una masa cerca del ano.

Estos sintomas no se deben ignorar.

Es habitual suponer que estan causados por
hemorroides. Aunque pueda dar verglenza

hablar de ello, es importante que un

profesional de atencion médica evalule su situacion.

Si tiene sintomas de cancer anal, se recomiendan
las pruebas que se describen en este capitulo.

Consulte también la Guia 1.

Tacto rectal

El tacto rectal es importante para el diagnéstico, la
estadificacion y el seguimiento. En este examen, el
médico introduce un dedo enguantado y lubricado
en el ano y el recto. Esta exploracion puede
encontrar anomalias en el conducto anal y en las
zonas cercanas.

Guia 1

Pruebas y atencién del cancer anal

* Anoscopia
» Biopsia

. » Tacto rectal
Pruebas necesarias

» Exploracion de la ingle para detectar inflamacion de los ganglios linfaticos
+ Para ver la extension del cancer en el ano y en las zonas cercanas: TC o RM
+ Para detectar cancer fuera de la zona pélvica: TC de térax y abdomen

« TEP/TC o TEP/RM
e Analisis de DPYD

cuello uterino

Otros estudios o + Analisis de sangre de VIH (recomendado)
atencion que puede « Ayuda para dejar de fumar
recibir

» Exploracién ginecoldgica con pruebas de deteccion del cancer de

» Conservacion de la fertilidad

-

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026



2 Pruebas para detectar el cancer anal

Anoscopia

La anoscopia es un procedimiento que permite al
profesional de atencién médica ver y examinar el
conducto anal. El médico insertara un instrumento
corto y hueco con luz (un anoscopio) unos
centimetros en el ano y examinara detenidamente
si hay zonas anormales.

En la anoscopia de alta resolucion (AAR), se
examina el conducto anal con aumento. Después
de aplicar un liquido llamado acido acético sobre
el tejido del conducto anal, se utiliza una lupa
especial llamada colposcopio para examinarlo.

El acido acético hace que las células anormales se
destaquen cuando se las mira con el colposcopio.

Si el médico detecta zonas anormales o
sospechosas, tomara una muestra de tejido para
analizarlo. Esto se llama biopsia. La muestra de

biopsia puede definir el diagndstico de cancer anal.

No se necesita ninguna preparacion especial
antes de la anoscopia. El procedimiento es breve
(unos 20 a 30 minutos) y generalmente indoloro,
y puede irse a su casa al terminarlo. Algunas
personas presentan sangrado leve y molestias
durante unos dias después de la intervencion.

Si bien no es frecuente, en algunas personas

la AAR debe realizarse en el quiréfano con
anestesia general.

SISCCA

El carcinoma de células escamosas
superficialmente invasor (SISCCA) es la forma
mas precoz del cancer anal. Estas lesiones son
mas pequefas que un guisante y no son para
nada profundas. Este material habla sobre el
tratamiento de canceres invasivos mas avanzados
que el SISCCA.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026
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Estudios después del diagndstico

Después de que la biopsia confirma el carcinoma
de células escamosas anal, se necesitan mas
estudios para planificar el tratamiento. Se repite el
tacto rectal junto con los estudios que se describen
a continuacion.

Exploracion de ganglios linfaticos

En todo el cuerpo humano, existen cientos de
pequefios filtros en forma de frijol denominados
ganglios linfaticos. Estos colaboradores del
sistema inmunitario atrapan y eliminan aquello que
no deberia estar, incluidas las células cancerosas.

Ciertas zonas del cuerpo, como la ingle, contienen
mas ganglios linfaticos que otras. Los ganglios
linfaticos de la ingle se llaman ganglios linfaticos
inguinales. Si no se las trata, las células
cancerosas pueden moverse a través de la sangre
o la linfa hacia los ganglios linfaticos inguinales u
otros ganglios de la zona pélvica y, luego, hacia
otras zonas del cuerpo.

Los ganglios linfaticos no suelen verse ni palparse
durante los primeros estadios del cancer, pero
pueden agrandarse en los estadios posteriores.
Su médico examinara lo ganglios linfaticos de la
ingle presionando sobre la superficie de la piel.
Esto se llama palpacion.

Si se detecta que algun ganglio esta agrandado

o tiene un aspecto sospechoso en los estudios

de diagndstico por imagenes, es posible que le
realicen una aspiracion con aguja fina (AAF).
Para ello, el profesional de atenciéon médica utiliza
una aguja delgada para extraer una muestra de
tejido de los ganglios y analizarla.

En algunos casos, puede ser necesario extirpar
todo el ganglio linfatico o parte de él mediante
una incision en la piel. Esto se llama biopsia
por escision.



2 Pruebas para detectar el cancer anal

Estudios de diagnoéstico por imagenes

Los estudios de diagndstico por imagenes brindan
informacién sobre cuanto cancer hay en el cuerpo
y su ubicacién. Para ver la extension del cancer
en el ano y en las zonas cercanas (inclusive

los ganglios linfaticos), se recomienda realizar
una TC o una RM.

Tanto para la TC como para la RM se utiliza un
equipo de gran tamafio con una abertura en forma
de tunel en el centro. Si bien el procedimiento

es similar, la RM tarda mas tiempo y el equipo

es mas cerrado.

La RM no usa radiacion y es mas segura para

la mayoria de las personas. Las personas con
determinados monitores cardiacos, marcapasos
o algunos tipos de grapas quirurgicas no pueden
someterse a una RM.

Para ambos tipos de estudios, es posible que le
den un medio de contraste para que las imagenes
sean mas claras. Pueden darselo como bebida,
inyectarlo en una vena o ambas cosas. En algunas
personas, el medio de contraste causa una

reaccion alérgica. Avise a su meédico si ha tenido
problemas con el medio de contraste en el pasado.

Para detectar zonas con cancer fuera de la zona
pélvica, se recomienda realizar una TC de térax
y abdomen con medio de contraste.

En algunos casos, la tomografia por emisiéon de
positrones (TEP) puede combinarse con la TC o

la RM. En la TEP, las células cancerosas aparecen
mas brillantes que las células normales. Esto
sucede porque reaccionan de manera diferente

a la glucosa (azucar) radioactiva que se introduce
en el cuerpo antes de realizar el estudio.

Analisis de VIH

Las personas con VIH tienen un riesgo elevado

de padecer cancer anal. Si no se ha realizado la
prueba, el médico puede recomendarle un analisis
de sangre para detectar el VIH. Si tiene VIH, recibir
la atencién que necesita también puede mejorar

el resultado de su tratamiento para el cancer.

Exploracion ginecolégica

Como el cancer anal, el VPH es la causa de casi
todos los casos de cancer de cuello uterino. Se
recomienda realizar una exploracién ginecoldgica

4 )

Para ver la extension del
cancer en el anoy en

las zonas cercanas, se
recomienda realizar

una TC o RM. La TC utiliza
una pequena cantidad de
radiaciéon, mientras que la RM
utiliza campos magnéticos
para crear las imagenes.

.
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2 Pruebas para detectar el cancer anal

con pruebas de deteccion del cancer de cuello

Si tiene alguno de los sintomas aqui mencionados

uterino. . : I .

en los dias posteriores a recibir capecitabina o
La deteccion de este tipo de cancer consiste en 5-FU, comuniquese de inmediato con su equipo de
raspar células del cuello uterino y analizarlas atencion médica. Hay un tratamiento aprobado por
para detectar VPH, cancer y cambios celulares la FDA para este efecto secundario poco frecuente
que pueden provocar cancer. Si no se realiza la de las fluoropirimidinas.

prueba para detectar el VPH, se llama prueba

de Papanicolau. Si se analizan las células tanto
para el VPH como para el cancer, se llama prueba
conjunta de VPH y Papanicolau.

Analisis de DPYD

La capecitabina y el fluorouracilo (5-FU) son
medicamentos de quimioterapia llamados
fluoropirimidinas. Suelen utilizarse para tratar el
cancer anal. El cuerpo usa una enzima (proteina)
especial llamada DPD para descomponer estos
medicamentos para que puedan actuar de forma
adecuada y segura.

Aproximadamente 1 de cada 15 personas
hereda una diferencia en el gen involucrado en
la produccion de DPD, el gen DPYD. Esto se
llama deficiencia de DPD. En estas personas,
las fluoropirimidinas pueden acumularse y
provocar efectos secundarios graves e incluso
mortales, lo que se conoce como toxicidad por
fluoropirimidinas.

Los signos y sintomas incluyen ulceras en la boca,
dolor abdominal, sangre en las heces, nauseas,
vomitos y diarrea. La piel de las palmas de las
manos Y las plantas de los pies pueden comenzar
a descamarse y presentar enrojecimiento,
hinchazén o entumecimiento. Otros posibles
efectos secundarios incluyen falta de aire y caida
del cabello.

Puede hacerse un estudio genético para saber si
tiene la variante (diferencia) genética que causa
deficiencia de DPD. Si se prevé un tratamiento
con una fluoropirimidina, hable con su médico
sobre el riesgo de toxicidad por esta clase de
medicamento. Después de conocer su riesgo,
puede hacerse un estudio genético de las
variantes de DPD.

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Pruebas para detectar el cancer anal

Estadificacion

Los resultados de las pruebas se utilizan para
determinar el estadio del cancer. El estadio
describe la extension del cancer en el organismo.

El sistema de tumor, ganglio y metastasis (TNM)
se usa para estadificar el carcinoma de células
escamosas anal. Este sistema utiliza los siguientes
3 datos clave para determinar el estadio:

T: el tamafio y la extension de la invasion del
tumor anal. Los tumores se miden en centimetros
(cm). Aproximadamente 2,5 cm equivalen a

1 pulgada.

N: si algun ganglio linfatico cerca del ano tiene
cancer.

M: si el cancer se ha extendido (ha hecho
metastasis) a zonas alejadas del ano, como
el higado o los pulmones.

Una estadificacion precisa ayuda a determinar el
mejor plan de tratamiento para usted e indica la
probabilidad de que el cancer se cure.

Precancer

Hay células anormales en la superficie del
conducto anal o de la region perianal que se
transforman en cancer. Estos son los nombres
para el precancer anal:

> Cancer anal en estadio 0
» Displasia anal
» Carcinoma in situ

> Neoplasia intraepitelial anal de alto
grado (NIAAG)

> Lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (LEIAG)

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026
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éNecesito una segunda
opinién?

El cancer anal es un diagndstico grave.
Considere la posibilidad de tener una
entrevista presencial con otro médico para
ver si esta de acuerdo con su diagnéstico
y plan de tratamiento.

\_

Estadio 1

En el cancer anal en estadio 1, el tumor mide

2 cm o menos. El cancer no se ha extendido a los
ganglios linfaticos cercanos o a zonas alejadas del
ano. El cancer anal en estadio 1 se describe como
T1, NO, MO.

Estadio 2

El cancer anal en estadio 2 se divide en dos
subestadios, en funcion del tamafo del tumor.

Los tumores anales de mas de 2 cm, pero no
mayores de 5 cm se clasifican como estadio 2A.
Este estadio se describe como T2, NO, MO.

Los tumores anales de mas de 5 cm se clasifican
como estadio 2B. Este estadio se describe como
T3, NO, MO. El cancer anal en estadio 2 no se ha
extendido a los ganglios linfaticos cercanos o a
zonas alejadas del ano.



2 Pruebas para detectar el cancer anal

Estadio 3

En el estadio 3, puede haber cancer en los
ganglios linfaticos cercanos. Este estadio tiene
tres subestadios.

En el estadio 3A, el tumor anal mide 5 cm o menos
y hay cancer en los ganglios linfaticos cercanos.
Este estadio se describe como T1, N1, MO o T2,
N1, MO.

En el estadio 3B, el tumor ha invadido érganos
cercanos (como la vagina, la uretra o la vejiga),
pero no hay cancer en los ganglios linfaticos
cercanos. Este estadio se describe como T4,
NO, MO.

En el estadio 3C, el tumor mide mas de 5 cm

o ha invadido érganos cercanos. El cancer se
ha extendido a los ganglios linfaticos cercanos.
Este estadio se describe como T3, N1, MO o T4,
N1, MO.

Estadio 4

El cancer es metastasico. Esto significa que se
ha extendido a zonas alejadas de la zona pélvica,
como el higado o los pulmones. El cancer anal en
estadio 4 se describe como T (quizas 1, 2, 30 4),
N (0o 1), M1.

Estadificacion y tratamiento

El cancer anal en estadios 1,2y 3 no es
metastasico. Esto significa que no se ha extendido
a zonas distantes del cuerpo. Como el cancer

en estos estadios posiblemente puede curarse,

el objetivo del tratamiento es curarlo.

Con excepcion de algunos tipos de cancer perianal
en fase inicial, se recomienda la quimiorradiacién
para la mayoria de los canceres anales no
metastasicos, independientemente del estadio en
el que se encuentren.

NCCN Guidelines for Patients®
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Malestar emocional

Es frecuente sentir depresién, ansiedad,
miedo y angustia después de recibir un
diagnostico de cancer. Estos sentimientos
pueden dificultar la lucha contra el cancer
y su tratamiento. Si siente preocupacion,
agobio o desesperanza, pida ayuda a su
equipo de atencion médica.

Puede encontrar mas informacion sobre el
cancer y el malestar emocional en NCCN.
org/patientquidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®

Distress During
Cancer Care
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Por el contrario, el tratamiento principal para
el cancer anal metastasico es quimioterapia o
inmunoterapia. El objetivo del tratamiento para
el cancer anal metastasico suele ser prolongar
la vida y aliviar los sintomas.

En el capitulo siguiente, se ofrece informacion
detallada sobre el tratamiento.
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Fertilidad y planificacion familiar Transposicion ovarica

Este procedimiento desplaza uno o ambos ovarios
y trompas de Falopio fuera del alcance del haz

de radiacion. Otro nombre para este procedimiento
es ooforopexia.

El tratamiento para el cancer anal, especialmente
la radioterapia, puede afectar su capacidad para
tener hijos.

La radiacién dafa los ovarios y los testiculos,

lo que hace que dejen de producir las hormonas
necesarias para el embarazo natural. En algunos
casos, el tratamiento con quimioterapia también
puede danar el semen o los 6vulos y afectar

Para obtener mas informacion sobre este tema,
consulte NCCN Guidelines for Patients: Cancer en
adultos jovenes en NCCN.org/patientguidelines y
en la aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

la fertilidad. ,

. " i . Adolescent and
Si desea tener hijos después del tratamiento o Young Adult
tiene dudas al respecto, hable con su equipo de Cancer

atencién médica. Le pueden explicar los riesgos
del plan de tratamiento relacionados con la
fertilidad.

También puede solicitar la derivacion a un
especialista para conocer las opciones disponibles
para preservar la fertilidad, incluidas las que se
describen a continuacion.

Banco de semen

En estos bancos, el semen se congela en
nitrégeno liquido y se almacena para su uso
posterior.

Congelacion de 6vulos

Al igual que para el banco de semen, es
posible extraer los évulos no fertilizados para
almacenarlos congelados y usarlos mas adelante.

Banco de tejido ovarico

En este método, se utiliza la extraccion de

una parte o de la totalidad de un ovario para
congelar la parte que contiene los 6vulos.

El tejido congelado que contiene los 6vulos se
puede descongelar posteriormente para volver
a introducirlo en el cuerpo.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026 15


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
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Puntos clave Preguntas para hacer
> Después de que la biopsia confirma el » ¢Me han realizado una anoscopia de alta
carcinoma de células escamosas anal, resolucién? Si no es asi, {me la realizaran?
se necesitan mas estudios para planificar
el tratamiento. > ¢ Qué tipo de cancer anal tengo? ; Como
lo sabe?

> Otros estudios que se recomiendan son

- . > ¢Cua i : ?
el tacto rectal, la exploracién de ganglios ¢Cual es el estadio del cancer

!Inff’:ltICOS, los estu’dllo.s de diagnéstico por > ¢ Cudl es el grado del cancer? ;Qué
imagenes y el analisis de sangre de VIH. significa eso?

En personas de sexo bioldgico femenino,

también se recomiendan pruebas de > ¢Me haran alguna prueba genética?

deteccion del cancer de cuello uterino.

» Después de conocer su riesgo de toxicidad
por fluoropirimidinas, puede hacerse un
estudio genético para saber si tiene la
variante genética que causa deficiencia
de DPD.

> Los resultados de las pruebas se utilizan para
determinar el estadio del cancer. Los estadios
1, 2 'y 3 son no metastasicos. El estadio 4 es
metastasico.

> El tratamiento para el cancer anal puede
afectar su fertilidad. Si desea tener hijos o
tiene dudas al respecto, hable con su equipo
de atenciéon médica sobre métodos para
conservar la fertilidad.
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3 Tratamiento para el cancer anal

La quimiorradiacion se recomienda

para la mayoria de los casos de cancer
anal no metastasico. El cancer anal
metastasico se trata con una combinacion
de quimioterapia e inmunoterapia,

y a veces también radioterapia.

Cancer del conducto anal
(estadios 1 a 3)

En esta seccidn, se ofrecen recomendaciones

de tratamiento para los tumores del conducto
anal en estadios 1, 2 y 3. Estos estadios no son
metastasicos, lo que significa que el cancer no se
ha extendido fuera de la zona pélvica.

La quimiorradiacion, que se describe a
continuacion, se recomienda para todos los
carcinomas de células escamosas en estadio

1 a 3 del conducto anal. Esta biterapia consiste en
quimioterapia y radioterapia administradas durante
el mismo periodo.

Quimiorradiacion

Radioterapia

La radioterapia externa se administra desde fuera
del cuerpo mediante un equipo de gran tamaiio.
La radiacién atraviesa la piel y otros tejidos para
llegar al tumor. Los haces de radiacion se adaptan
a la zona afectada por el cancer. Esto ayuda a
minimizar el dafio del tejido sano.

Para tratar el cancer anal, se recomienda usar
una técnica de radioterapia avanzada llamada
radioterapia de intensidad modulada (RTIM).
Esta técnica es particular porque permite dirigir
una dosis alta de radiacién al tumor y, al mismo

NCCN Guidelines for Patients®
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tiempo, limitar la cantidad que llega a las zonas
cercanas, como las articulaciones de la cadera
y los genitales externos. Esto puede ayudar a
reducir los efectos secundarios relacionados con
el tratamiento.

Como parte de la quimiorradiacion, la radiacion

se suele administrar de lunes a viernes de 5 a 6
semanas (entre 25 y 30 sesiones de tratamiento).
El radiooncdlogo elaborara un plan de tratamiento
para dirigir los haces de radiacion al tumor anal y a
los ganglios linfaticos de la zona pélvica y la ingle.

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos
contra el cancer que circulan por el torrente
sanguineo para llegar a las células de todo el
cuerpo. Aunque algunos se pueden tomar por via
oral, la mayoria se administra por via intravenosa.
Esto significa que el medicamento se infunde
lentamente en el organismo a través de una vena.

Los medicamentos de quimioterapia que se
prefieren actualmente para la quimiorradiacion

se incluyen en la Guia 2. Los tratamientos
preferidos son los que cuentan con mas pruebas
de que pueden funcionar mejor y pueden ser mas
seguros que otros.

Si los esquemas de tratamiento preferidos de la
Guia 2 no son una opcion para usted, existe
otra alternativa recomendada: fluorouracilo (5-FU)
y cisplatino. Otros tratamientos recomendados
pueden ofrecer resultados efectivos, pero es
posible que tengan menos evidencia cientifica,
produzcan mas efectos secundarios 0 no sean tan
eficaces como los tratamientos preferidos.

Mientras recibe quimioterapia con uno de estos
esquemas de tratamiento, también recibira
radioterapia 5 dias a la semana.
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Efectos secundarios a corto plazo de la Otros efectos secundarios a corto plazo de la

radioterapia radioterapia son fatiga, diarrea, miccion frecuente,
dolor al orinar y nauseas. La mayoria de ellos

Los efectos secundarios mas frecuentes en disminuyen con el tiempo una vez finalizado el

la zona de radiacion durante el periodo tratamiento.

de 5 a 6 semanas de tratamiento son irritacion,
sensibilidad, enrojecimiento y Ulceras o lesiones

) Es posible que no presente inmediatamente los
cutaneas.

efectos secundarios de la radioterapia. Pueden
aparecer y empeorar mas adelante en el ciclo o
Pregunte a su radiooncdlogo sobre las pomadas incluso después de finalizar el tratamiento.

de venta libre, como Aquaphor o Silvadene.

Pueden calmar la piel y ayudar con la cicatrizacion.

Guia 2

Esquemas de quimioterapia preferidos para la quimiorradiacion

La capecitabina se toma por via oral dos veces al dia los dias que recibe
radioterapia (de lunes a viernes) durante un periodo de cinco semanas y
media a seis semanas.

El dia que comience a tomar capecitabina, también recibira una dosis unica
de mitomicina por via intravenosa. Puede ser necesaria una segunda dosis
al inicio de la quinta semana. Pregunte a su médico cdmo puede evitar la
segunda dosis de forma segura.

Capecitabina
y mitomicina

El 5-FU se administra mediante infusién continua durante varios dias. Antes
de comenzar la quimioterapia, se le colocara un dispositivo en la parte
superior del térax o una via intravenosa especial en el brazo (via central de
insercion periférica) que le permitira recibir tratamiento en cualquier lugar.

El 5-FU se coloca en una pequefia bomba portatil que llevara puesta; la
Fluorouracilo (5-FU) bomba infunde lentamente el medicamento en el cuerpo. La primera infusién
y mitomicina comienza junto con la radioterapia y dura cuatro o cinco dias. Recibira otra

infusion de 5-FU de cuatro a cinco dias al inicio de la quinta semana de

radioterapia. La bomba se desconectara y se retirara entre infusiones.

El primer dia de la primera infusion de 5-FU, se administra una dosis Unica de
mitomicina. Puede ser necesaria una segunda dosis de mitomicina. Pregunte
a su profesional médico como puede evitar la segunda dosis de forma segura.

- J
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Efectos secundarios a largo plazo de la
radioterapia

La radioterapia para el cancer anal también
puede tener efectos secundarios a largo plazo y
potencialmente graves sobre la fertilidad, la salud
sexual y la funcién de los intestinos y la vejiga.

La radiacién dafa la funcion de produccién de
hormonas de los ovarios y testiculos. Esto puede
causar imposibilidad de concebir. El dafio de los
ovarios se conoce como insuficiencia ovarica
prematura (IOP) o menopausia prematura inducida
por radiacion. Es posible que deba consultar a su
ginecdlogo o su médico de atencion primaria para
hablar sobre como controlar los sintomas de la
menopausia precoz.

La radiacién en la cavidad pélvica también

puede acortar y estrechar la vagina. Esto puede
hacer que resulte incobmodo o incluso doloroso
mantener relaciones sexuales o someterse a las
exploraciones vaginales que realizan los médicos.
Usar un dispositivo llamado dilatador vaginal
durante la radioterapia y después de ella puede
ayudar a estirar y ensanchar la vagina.

-

Se necesita un equipo

Es recomendable que, en

el tratamiento del cancer
anal, participe un equipo

de expertos en salud
digestiva con experiencia en
quimioterapia, radioterapia
y cirugia.

El tratamiento que usted y su
equipo de atencion médica
acuerden debe anotarse en
el plan de tratamiento, junto
con los posibles efectos
secundarios.

.

En las personas de sexo bioldgico masculino,
los riesgos a largo plazo para la funcién sexual
incluyen disfuncion eréctil y disminucion de la
testosterona.

Consulte el Capitulo 4: Supervivencia para obtener
informacién sobre como prevenir o controlar estos
efectos.

Efectos secundarios de la
quimioterapia

Los efectos secundarios mas frecuentes de las
quimioterapias recomendadas son nauseas,
vomitos, diarrea, ulceras de la boca y la mucosa
anal, y baja cantidad de glébulos.

La capecitabina puede causar un efecto
secundario llamado sindrome mano-pie.

Los sintomas incluyen enrojecimiento, inflamacién
y dolor en las palmas de las manos y las plantas
de los pies. Pida la lista completa de posibles
efectos secundarios a su equipo de atencion
médica.

NCCN Guidelines for Patients®
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3 Tratamiento para el cancer anal

Cancer perianal (estadios 1 a 3)

En esta seccion, se ofrecen recomendaciones
de tratamiento para canceres perianales no
metastasicos (estadios 1 a 3). También se
denominan canceres del margen anal.

Escision local

Si bien la mayoria de los canceres perianales
se tratan con quimiorradiacién, la escision local
(cirugia) puede ser una opcién para algunos
canceres perianales en estadio 1y estadio 2A.
En estos estadios, el cancer no se ha extendido
a los ganglios linfaticos cercanos.

La escision local implica extirpar solo el tumor
y una pequefia zona de tejido circundante.
Los ganglios linfaticos de la zona pélvica no
se extirpan. Para que la escision local sea
una opcidn, el cancer no debe haber invadido
el musculo esfinter.

El grado del cancer también es importante al
determinar si la escision local es viable. El grado
es una clasificacion que indica la rapidez con la
que se prevé que el cancer crezca y se extienda.
Se basa en el aspecto de las células cancerosas
anormales cuando se observan en el microscopio.
Las puntuaciones mas altas indican que es
probable que el cancer crezca y se extienda
rapidamente. Hay cinco grados posibles:

» GX: no se puede evaluar el grado (grado
indeterminado).

» G1: bien diferenciado (grado bajo).

» G2: moderadamente diferenciado (grado
intermedio).

» Poco diferenciado (grado alto).
» No diferenciado (grado alto).
La escision local es solo una opcion para

los canceres perianales de grado bajo
(G1) e intermedio (G2).
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El tejido normal que rodea a la lesion extirpada
durante la cirugia se llama margen quirurgico.

Si se extirpa un margen de al menos 1 centimetro
(cm) y no contiene células cancerosas, termin6

el tratamiento.

Si se extirpa un margen de menos de 1 cm o si

el tejido contiene células cancerosas, el siguiente
paso preferido es otra cirugia. Sin embargo, puede
que esta no sea la mejor opcion si existe el riesgo
de perder la funcién intestinal normal.

El informe anatomopatoldgico también puede
sefalar caracteristicas que indiquen que el
cancer reaparecera después del tratamiento,
como células tumorales en los vasos sanguineos
o en los vasos linfaticos fuera del tumor
principal. Esto se denomina invasion del espacio
linfovascular (IELV).

Su equipo analizara su informe anatomopatolégico
y conversara con usted sobre las opciones

y preferencias para reducir el riesgo de recidiva

y mantener la funcién intestinal.

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion se recomienda para todos
los canceres perianales no metastasicos que no
cumplen con los criterios para la escision local.
Estos incluyen los siguientes:

» Cancer en estadios 1y 2 de rapido
crecimiento (grado alto)

» Cancer en estadio 2 que ha invadido
el esfinter

> Cancer en estadio 3
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Seguimiento y vigilancia Segun los resultados, el cancer se asignara a una
de las siguientes categorias:

Después de finalizar el tratamiento para el cancer
anal, se le realizaran estudios para detectar
signos tempranos de que el cancer pueda

haber reaparecido. Esto se llama vigilancia.

Las siguientes recomendaciones se aplican a los
tumores del conducto anal y la regién perianal.

>» Remisién total: no hay signos de cancer en
el organismo.

» Cancer persistente: el cancer permanece en
el organismo, pero no ha crecido ni se ha
extendido.

Se recomienda realizar una exploracion fisica con

tacto rectal y anoscopia de ocho a doce semanas

después de completar la quimiorradiacion para

comprobar los resultados del tratamiento.

El médico también podria solicitar estudios de

diagnostico por imagenes. Si las pruebas de seguimiento iniciales no detectan
signos de cancer, la vigilancia recomendada se
muestra en la Guia 3. Ademas del periodo de
vigilancia, es importante que las personas que
han padecido cancer anal reciban otros cuidados.
Consulte el Capitulo 4: Supervivencia para obtener
mas informacién.

» Cancer progresivo: el cancer ha crecido o se
ha extendido.

Remision total

Guia 3

Vigilancia durante la remision total

Tacto rectal

E.xa’m.enes. de 93“9“03 Cada tres a seis meses durante cinco afios, después del tratamiento.
linfaticos inguinales

(de la ingle)

Cuando sea posible, se recomienda realizar una anoscopia cada seis
a doce meses durante tres afnos después del tratamiento.

En algunas personas, después del tratamiento con radioterapia, puede

Anoscopia que la anoscopia sea muy dolorosa o produzca muchas molestias. En
este caso, el médico puede recomendarle que se realice el examen con
anestesia. O bien, pueden decidir juntos realizar la anoscopia con menos
frecuencia o incluso omitirla por completo.

Canceres en estadios 2 y 3: se recomienda realizar estudios de
diagnostico por imagenes cada afio durante tres afios. Cualquiera de
Estudios de diagnéstico los siguientes si resulta adecuado:
por imagenes » TC de térax, abdomen y zona pélvica con medio de contraste.
* TC de torax sin medio de contraste y RM de abdomen y zona pélvica
con medio de contraste.

- J
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Cancer persistente

Si en el primer examen de seguimiento se detecta
cancer, no significa que el tratamiento no funcioné.
Algunos tumores anales tardan mas en responder
al tratamiento que otros. Puede ser conveniente
realizar un seguimiento del cancer durante

un periodo de hasta seis meses después del
tratamiento para comprobar si hay alguna mejoria.
Esto puede evitar la necesidad de realizar una
cirugia para extirpar el ano.

Si no se produce una remision total o hay un
empeoramiento, consulte “Cancer progresivo” a
continuacion. Si hay remisién, se inicia el periodo
de vigilancia ya descrito en la pagina anterior.

Cancer progresivo

Si en el examen de seguimiento realizado entre
ocho y doce semanas después del tratamiento se
detecta que el cancer ha progresado, se realizara
una biopsia para confirmarlo.

Si los resultados de la biopsia confirman la
progresion, el siguiente paso son los estudios de
diagnostico por imagenes. Estos pueden mostrar si
el cancer esta limitado a la zona anal (localmente
progresivo) o si se ha extendido a zonas alejadas
de la zona pélvica (metastasis). Para el cancer
anal localmente progresivo, se recomienda

la cirugia para extirpar el ano. Esta cirugia se
describe con mas detalle a continuacion.

Antes de proceder con la cirugia, el médico puede
recomendarle hacer primero un tratamiento de
inmunoterapia con un inhibidor del punto de control
inmunitario. En algunos pacientes con cancer anal,
la inmunoterapia ha funcionado tan bien que no ha
sido necesario recurrir a la cirugia. Sin embargo,
no se han hecho muchas investigaciones sobre
este enfoque. Hable con el médico sobre los
beneficios y riesgos de demorar la cirugia para
probar con inmunoterapia.

NCCN Guidelines for Patients®
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Recidiva

La recidiva es la reaparicion del cancer después
de un periodo sin la enfermedad. El tratamiento
depende de si el cancer reaparece en el ano, en
los ganglios linfaticos cercanos al ano o en zonas
distantes, como el higado o los pulmones.

Cuando el cancer reaparece en el ano

Si el cancer reaparece en la zona anal, se
recomienda la cirugia para extirpar el ano. Esta se
llama resecciéon abdominoperineal (RAP). La RAP
es una cirugia bastante radical que requiere cortar
el abdomen y el perineo (la zona que se encuentra
entre el ano y los genitales) para extirpar el cancer.

Ademas del ano, la RAP suele implicar la
extirpacién del recto, la zona donde se unen el
recto y el colon, y el tejido graso que rodea el
recto. Durante la cirugia, también se extirparan
los ganglios linfaticos de la ingle si se detect6é que
tienen cancer.

La radioterapia para el cancer anal debilita y
dana el perineo, lo que puede interferir en la
cicatrizacién después de la RAP. En algunos
casos, para cerrar la herida es necesario tomar
tejido de otra zona del cuerpo. Esto se conoce
como reconstruccion con colgajo muscular. Puede
mejorar la cicatrizacion del perineo y reducir
complicaciones después de la cirugia. Para la
reconstruccion, suele utilizarse un musculo del
abdomen inferior, junto con piel, grasa y vasos
sanguineos. Si se preveé realizar una RAP,
preguntele a su médico sobre la reconstruccion
con colgajo muscular.

Extirpar el ano significa que no hay una forma
natural para que las heces salgan del cuerpo.

Se necesita una colostomia permanente.

La colostomia conecta el extremo del colon con la
parte exterior del abdomen. Esto crea un orificio,
llamado estoma, en la superficie del abdomen.
Las heces salen del cuerpo a través del estoma 'y
se depositan en una bolsa adherida a la piel.



3 Tratamiento para el cancer anal

Antes de proceder con esta cirugia radical, el
médico puede recomendarle hacer primero un
tratamiento de inmunoterapia con un inhibidor

del punto de control inmunitario. En ocasiones, la
inmunoterapia funciona lo suficientemente bien
como para evitar la cirugia. Pero no se han hecho
muchas investigaciones sobre este enfoque. Hable
con el médico sobre los beneficios y riesgos de
demorar la cirugia para probar con inmunoterapia.

Si el cancer reaparece en los ganglios
linfaticos

Como la mayoria de las-personas reciben
radioterapia como-parte del tratamiento inicial,
generalmente no se vuelve a utilizar para tratar la
misma zona. En este caso, normalmente tiene dos
opciones:

» Cirugia para extirpar los ganglios linfaticos
(diseccidn de ganglios linfaticos)

» Quimioterapia con derivados del platino junto
con inmunoterapia

En caso de que no haya recibido radioterapia

como parte del tratamiento inicial, es la opcion
preferida para tratar los ganglios linfaticos con
cancer en la ingle.
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Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencion oncoldgica. Tiene como
objetivo mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento del cancer y después de este.

El tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida.

El tratamiento complementario incluye una amplia
variedad de servicios. Previene 0 maneja los
sintomas del cancer y los efectos secundarios del
tratamiento del cancer, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, por ejemplo:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento
> Coordinacion de la atencion médica
» Pago de la atencion médica

» Planificacién anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
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3 Tratamiento para el cancer anal

Vigilancia después del tratamiento
para la recidiva

Estudios de diagnostico por imagenes

Se recomienda realizarse estudios de diagndstico
por imagenes cada afo durante tres afios después
de cualquier tipo de tratamiento para la recidiva.
Es posible que le indiquen una TC de térax,
abdomen y zona pélvica con medio de contraste

o TC de térax sin medio de contraste y RM de
abdomen y zona pélvica con medio de contraste.

Examenes de ganglios linfaticos

Se recomienda realizarse un examen de ganglios
linfaticos inguinales cada tres a seis meses
durante cinco anos después de cualquier tipo de
tratamiento para la recidiva.

Tacto rectal

Si recibié tratamiento para el cancer solo en los
ganglios linfaticos (no le realizaron una RAP), se
recomienda un tacto rectal cada tres a seis meses
durante cinco afnos.

Anoscopia

Si recibié tratamiento para el cancer solo en los
ganglios linfaticos (no le realizaron una RAP), se
recomienda una anoscopia cada 6 a 12 meses
durante 3 afnos.

En algunas personas, después del tratamiento
con radioterapia, es posible que no se pueda
realizar una anoscopia debido a molestias o dolor.
En este caso, el médico puede recomendarle

que se realice el examen con anestesia.

O bien, usted y el médico pueden decidir

en conjunto omitir la anoscopia o realizarla

con menos frecuencia que cada 6 a 12 meses.

Confie en su equipo

Conozca a su equipo de atencion
médica. Confie en sus habilidades,
conocimientos y experiencia. Son
uno de sus mayores recursos
durante el tratamiento del cancer.

\_
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3 Tratamiento para el cancer anal

Cancer anal metastasico Niveles de preferencia

Todos los tratamientos que se mencionan en
esta guia estédn recomendados y son adecuados.
Cuando resulta util, los expertos de NCCN
también asignan un nivel de preferencia a sus
recomendaciones de tratamientos sistémicos:

En esta secciodn, se ofrecen recomendaciones

de tratamiento para el cancer anal que se ha
extendido mas alla de la zona pélvica. Si el

cancer anal forma metastasis, suele extenderse al
higado o a los pulmones. Cuando sea posible, se
recomienda participar en un ensayo clinico para su

tratamiento. > Los tratamientos preferidos son los que

cuentan con mas pruebas de que pueden
El cancer anal metastasico se trata con tratamiento funcionar mejor y ser mas seguros que otros.
sistémico. En este momento, el esquema de
primera linea preferido es una combinacion
de quimioterapia con derivados del platino e
inmunoterapia. Consulte la Guia 4.

> Otros tratamientos recomendados
pueden ofrecer resultados efectivos, pero
es posible que tengan menos evidencia
cientifica, produzcan mas efectos
secundarios o no sean tan eficaces como los

La radioterapia con dosis mas bajas suele ser una : )
P J tratamientos preferidos.

opcion para controlar el crecimiento del tumor y

aliviar Ips smtgmas qausadog por gste. Estt? se > En algunos casos, hay tratamientos
denomlne} radioterapia pallatlva. Si se preve esto, especificos que funcionan mejor para

se tomaran las precauciones necesarias para individuos con determinadas caracteristicas
garantizar que las zonas tratadas inicialmente con del cancer o circunstancias de salud.

radioterapia no se traten por segunda vez.

-
Guia 4

Cancer anal metastasico: tratamientos sistémicos de primera linea

Carboplatino, paclitaxel mas retifanlimab-diwr (Zynyz).

Nota: Se asume que los siguientes inhibidores del punto de control inmunitario
Tratamiento de primera  son igual de efectivos que el retifanlimab (Zynyz) cuando se combinan
linea preferido con quimioterapia con derivados del platino: cemiplimab-rwic (Libtayo),
dostarlimab-gxly (Jemperli), nivolumab (Opdivo), pembrolizumab (Keytruda),
penpulimab-kcgx (Anniko), tislelizumab-jsgr (Tevimbra),
toripalimab-pzi (Logtorzi).

CAPEOX (capecitabina, oxaliplatino)

Carboplatino, paclitaxel
Otros tratamientos
de primera linea
recomendados

FOLFCIS (leucovorina, fluorouracilo, cisplatino)

FOLFOX (leucovorina, fluorouracilo, oxaliplatino)

Cisplatino, fluorouracilo
» DCF con modificaciones (docetaxel, cisplatino, fluorouracilo)

- J
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3 Tratamiento para el cancer anal

Opciones de segunda linea y > como se administrara la quimioterapia o la
posteriores inmunoterapia (p. €j., por via intravenosa,

oral, bomba de infusién).
Si el cancer avanza durante o después del

tratamiento de primera linea, existen otras

opciones. Si no recibié inmunoterapia durante el / \
tratamiento de primera linea, esta es la opcion .

preferida para el tratamiento de segunda linea Efectos secundarios de la

(si cumple con los requisitos). inmunoterapia

O bien, si ya ha recibido inmunoterapia, los demas
esquemas de quimioterapia recomendados que se
mencionan en la Guia 4 también son opciones

para el tratamiento de segunda linea y posteriores.

Los inhibidores del punto de control tienen
efectos secundarios especificos. A diferencia
de otros tratamientos contra el cancer, los
efectos secundarios de la inmunoterapia se
producen porque el sistema inmunitario ataca
a las células sanas del organismo. Aprender
a reconocer las posibles reacciones puede
permitirle informarlas antes a su equipo de
atencion médica.

Efectos secundarios de la
quimioterapia

Los efectos secundarios mas frecuentes de los
esquemas de quimioterapia recomendados son
nauseas, vomitos, diarrea, caida del cabello y

ulceras en la boca y la mucosa anal. Obtenga mas informacionen
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Los medicamentos de quimioterapia con derivados
del platino, como el carboplatino y cisplatino,

pueden daiar los rifiones.
Immunotherapy
. . , , . Side Effects
El tratamiento extendido con cisplatino tambiéen Immune Checkpoint
puede causar problemas auditivos o pérdida de ]

la audicion.

El tratamiento extendido con oxaliplatino puede
causar dano nervioso a los dedos de las manos \ /
y los pies. Entre los sintomas se incluyen
entumecimiento, calambres, hormigueo o dolor
en estas zonas.

Asegurese de informar a su equipo de atencion
Pidale a su equipo de atencién médica que le meédica sobre como se siente y si tiene sintomas
explique: nuevos 0 que empeoran.

> con qué frecuencia necesita recibir
quimioterapia;

> durante cuanto tiempo necesita recibir
quimioterapia;

> si también recibira inmunoterapia y por
cuanto tiempo;
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3 Tratamiento para el cancer anal

Ensayos clinicos 4 )

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en

las personas. Doénde buscar ensayos clinicos
Si en un ensayo clinico se determina que un En los Estados Unidos
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento o

es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la Centros oncoldgicos de NCCN

FDA de Estados Unidos. NCCN.org/cancercenters

Todas las personas con cancer deben considerar The National Cancer Institute (NCI)
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos search

los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.

Converse con su médico para evaluar si tiene En el mundo

sentido participar en un ensayo clinico. _ _ .
The U.S. National Library of Medicine (NLM)

Fases clinicaltrials.gov

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer

se centran en el tratamiento y se realizan por ¢Necesita ayuda para buscar un

ensayo clinico?

fases.
] Servicio de Informacion de Cancer
> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la (Cancer Information Service, CIS) del NCI
seguridad y los efectos secundarios de un +1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
farmaco en investigacion o un método de cancer.gov/contact

tratamiento.

> En los ensayos de fase 2, se evalua el - )
grado en que un farmaco o método actua
contra un tipo de cancer especifico.

. ; Quién puede inscribirse?
» Enlos ensayos de fase 3, se evalua el ¢ P

farmaco o el método en comparacién con el Depende de las normas del ensayo clinico,
tratamiento habitual. Si los resultados son denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
buenos, puede ser aprobado por la FDA. pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio
del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
» Enlos ensayos de fase 4, se estudian la estado de salud general. Estos garantizan que los
seguridad y el beneficio de un tratamiento participantes se asemejen en formas especificas y
aprobado por la FDA. que el ensayo sea lo mas seguro posible para los

participantes.
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3 Tratamiento para el cancer anal

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propdsito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga

Comparta su
opinion con
nosotros.

en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y Complete nuestra encuesta y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en contribuya para que
cualquier momento. NCCN Guidelines for Patients sea

mejor para todos.

. ibiré 2
¢Recibire un placebo? NCCN.org/patients/comments

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atencién a menudo esta
cubierta por el seguro.
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3 Tratamiento para el cancer anal

Puntos clave Preguntas para hacer

La quimiorradiacion se recomienda para

la mayoria de los casos de cancer anal

no metastasico. Para algunos canceres
perianales en estadio 1 o 2A de crecimiento
lento, el tratamiento con escision local
puede ser una opcion en lugar de la
quimiorradiacion.

La quimiorradiacion consiste en un
tratamiento con quimioterapia y radioterapia
durante el mismo periodo de 5 a 6 semanas.
Se recomienda un examen de seguimiento
posterior de 8 a 12 semanas para comprobar
los resultados.

Si no se detecta cancer, se iniciara la
vigilancia. La vigilancia durante la remision
incluye tacto rectal, examenes de ganglios
linfaticos y anoscopia. Para los canceres

en estadio 2 y 3, también se recomienda
realizar estudios de diagndstico por imagenes
durante 3 anos después del tratamiento.

Es posible que se requiera cirugia

para extirpar el ano en el caso de los
tumores anales que no mejoran con el
tratamiento recomendado o que reaparecen
posteriormente. Este procedimiento implica
crear un orificio permanente para que las
heces salgan del cuerpo.

Si el cancer reaparece en los ganglios
linfaticos de la ingle, las opciones dependen
de si ya se ha administrado radioterapia en

la zona. De ser asi, las opciones pueden
incluir una diseccion inguinal o un tratamiento
sistémico.

Se recomienda tratamiento sistémico para el
cancer anal metastasico. En este momento,
el esquema de primera linea preferido es un
tratamiento combinado con quimioterapia con
derivados del platino e inmunoterapia.
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¢, Reuno los requisitos para someterme a una
cirugia en lugar de quimiorradiacién?

¢ Cuales son los efectos secundarios de la
quimiorradiacion? ; Cémo puedo prevenirlos
0 minimizarlos?

¢ Recibiré radioterapia de intensidad
modulada (RTIM)?

¢ Qué sucede durante la sesion de simulacién
necesaria antes de la radioterapia?

¢ Tendré que tomar medidas para garantizar
la seguridad de mis familiares en mi hogar
después de la radioterapia?
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Supervivencia

Cambios en los intestinos y la vejiga
Salud sexual

Menopausia precoz

Salud mental y bienestar

Cuidado de la ostomia

Mas informacion

Puntos clave
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La supervivencia comienza el dia en que

se enterd que tenia cancer anal. Se enfoca
en las cuestiones fisicas, emocionales y
financieras particulares de las personas que

han padecido cancer.

Muchas personas que han padecido cancer anal
experimentan cambios en la funcion intestinal
y sexual.

Cambios en los intestinos y la
vejiga

La radiacién dirigida al ano puede dafiar los
tejidos. Con el tiempo, puede formarse tejido
cicatricial que afecta el funcionamiento de los
musculos anales. Como resultado, es posible
que se produzcan los siguientes cambios en sus
habitos intestinales:

> Incapacidad para controlar las deposiciones
(incontinencia fecal)

>» Aumento de las deposiciones
» Gases (flatulencia)
> Necesidad imperiosa de defecar

> Deposiciones liquidas

La incontinencia urinaria (incapacidad para retener
la orina en la vejiga) y la necesidad imperiosa

de orinar también son posibles después de la
radioterapia para el cancer anal.

Existen distintas maneras de controlar o

aliviar estos sintomas. Los medicamentos
antidiarreicos de venta libre pueden ayudar con las
evacuaciones intestinales frecuentes y liquidas, ya
que espesan las heces.

NCCN Guidelines for Patients®
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Modificar su alimentacion puede contribuir a
mejorar los cambios en los intestinos y la vejiga.
Pida a su equipo de atencion médica la lista de
alimentos que pueden ser utiles y también de las
comidas que debe evitar. Los sintomas podrian
mejorar si se incorporan uno o mas de lo siguiente:

» Alimentos ricos en fibra insoluble (no soluble)
> Suplementos de fibra

» Productos a base de psyllium
(como Metamucil)

Hay mucho que aprender sobre la nutricion
oncolégica. A muchas personas que han

tenido cancer anal les resulta atil hablar con un
nutricionista especializado en las necesidades
de nutricion de los sobrevivientes de cancer del
sistema digestivo.

Fisioterapia del suelo pélvico

El suelo pélvico es un grupo de musculos que
sostiene los 6rganos de la cavidad pélvica. Estos
musculos desempefan un papel clave en el control
de los intestinos y la vejiga, asi como en la funcion
y la excitacion sexual.

Hay formas de fortalecer estos musculos antes
y después del tratamiento. Esto se conoce como
fisioterapia del suelo pélvico y hay profesionales
de la salud especializados en ella.

Pida ayuda a su equipo de atenciéon médica para
encontrar un especialista en suelo pélvico en

su zona. La fisioterapia del suelo pélvico puede
incluir ejercicios caseros para tensar y soltar

los musculos vaginales y anales (ejercicios de
Kegel), asi como técnicas manuales a cargo de
un fisioterapeuta.



Salud sexual

El tratamiento para el cancer anal puede causar
cambios en la funcidn y en la salud sexual,
por ejemplo:

» Dificultad para lograr una ereccién

» Disminucion del deseo sexual (libido)
> Sequedad vaginal

» Dolor durante las relaciones sexuales

» Estrechamiento y acortamiento de la vagina

Aunque puede resultar incomodo hablar de

salud sexual, tenga en cuenta que estos efectos
secundarios son frecuentes y, a menudo, pueden
controlarse o atenuarse. Considere la posibilidad
de acudir a un terapeuta de salud sexual. Estos
profesionales de la salud se especializan en
ayudar a las personas que han padecido cancery
a otras personas a superar y controlar los efectos
secundarios que tiene el tratamiento oncoldgico en
la sexualidad.

Muchos centros oncolégicos cuentan con
programas centrados exclusivamente en la

-

La supervivencia comienza
con el diagnéstico. Se enfoca
en su salud y bienestar
durante y después del
tratamiento del cancer.

El apoyo de familiares,
amigos y cuidadores es
una parte importante de
la supervivencia.

\_
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salud sexual tras el tratamiento para el cancer
anal. Pregunte a su médico sobre los recursos
disponibles a través de su centro oncoldgico
que pueden ayudar a minimizar el impacto del
tratamiento del cancer en su salud sexual.

Tratamiento con dilatadores vaginales

La radioterapia en la zona pélvica puede acortar y
estrechar la vagina. Esto se denomina estenosis
vaginal. La estenosis vaginal puede hacer que
resulte incobmodo o incluso doloroso mantener
relaciones sexuales o someterse a los examenes
vaginales que realizan los médicos.

El tratamiento con dilatadores vaginales durante
la radioterapia y después de ella puede ayudar.
Un dilatador vaginal es un dispositivo utilizado
para estirar o ensanchar gradualmente la

vagina. Existen diferentes tamafos, asi como

kits de dilatadores que contienen dispositivos de
diferentes tamafos. El tamano del dilatador puede
aumentarse con el tiempo a medida que la vagina
se alarga y ensancha.

Usar un dilatador durante las sesiones de
radioterapia puede ayudar a mantener la salud
sexual después del tratamiento.




~

Menopausia precoz

Hasta la menopausia, los ovarios producen

las hormonas necesarias para la menstruacion

y el embarazo natural. La radiacion dafa los
ovarios y provoca una disminucion de los niveles
hormonales. Esto afecta la fertilidad y también
puede producir los siguientes sintomas de la
menopausia:

> Interrupcién de la menstruacién
> Sofocos

> Problemas para dormir

» Sudores nocturnos

> Aumento de peso

» Cambios de humor

> Sequedad vaginal

La hormonoterapia para la menopausia puede
aliviar estos efectos secundarios. Hablar con un
equipo o médico especializado en menopausia
puede ser util para determinar si este tratamiento
es adecuado para usted.

Cambios hormonales en las personas
de sexo biolégico masculino

La radioterapia dafa los testiculos y altera

su capacidad de producir hormonas, como la
testosterona. Los sintomas de niveles bajos de
testosterona pueden incluir:

> disminucion del deseo sexual (libido);
» dificultad para lograr una ereccion;

» cambios de humor;

» fatiga;

» aumento de la grasa corporal.
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jCuéntenos
qué opinal!l

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

-

J

Si presenta alguno de estos sintomas, informe
a su equipo de atencién médica. Es posible que
necesite evaluacién y tratamiento adicional.


https://www.nccn.org/patients/response

Salud mental y bienestar

Los efectos del cancer anal y su tratamiento
pueden ser dificiles de sobrellevar. Muchas
personas que han padecido cancer afirman tener
una menor calidad de vida en general tras el
tratamiento del cancer.

Ademas de los efectos sobre la funcién intestinal,
vesical y sexual, son frecuentes efectos mas
generales como fatiga, problemas para respirar
y dificultad para dormir. Muchos sobrevivientes
del cancer anal también se muestran reticentes a

compartir su diagnostico por miedo a ser juzgados.

Esto puede provocar aislamiento y angustia.

Si siente ansiedad, angustia, depresion o
simplemente tiene problemas para afrontar la

vida después del cancer, recuerde que cuenta

con apoyo. Su equipo de atencién médica
seguramente le preguntara por su salud mental.

Si no lo hace, digale. Existen recursos que pueden
ayudar. Los trabajadores sociales de su centro de
tratamiento pueden compartir recursos financieros
y de salud mental con usted.

Consulte mas informacion en NCCN Guidelines
for Patients: Malestar emocional durante

el tratamiento del cancer en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer.

NCCN Guidelines for Patients®

Distress During
Cancer Care
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Cuidado de la ostomia

Si le realizaron una ostomia, le recomendamos
unirse a un grupo de apoyo para pacientes

con ostomias. Otra opcion es consultar con un
profesional de atencion médica especializado
en el cuidado de ostomias, como un enfermero
experto en ellas.

Puede seguir teniendo un estilo de vida activo con
una ostomia. Pero es recomendable consultar
con un profesional especializado en ostomias
antes de realizar cualquier actividad fisica de

alta intensidad.

Mas informacion

Para obtener mas informacion sobre la
supervivencia al cancer, consulte en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer:

» Atencién a los sobrevivientes para una vida
saludable

> Atencion a los sobrevivientes para los efectos
tardios y a largo plazo relacionados con el
cancer

NCCN Guidelines for Patients®

Survivorship
Care for
Healthy Living
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Habitos saludables para las sobrevivientes
del cancer

Siga las recomendaciones de su profesional de atencién primaria para
la deteccidn de otros tipos de cancer de acuerdo con su edad, sexo y su
nivel de riesgo.

Obtenga otro tipo de atencion médica recomendada, como el control de la
presion sanguinea, pruebas de deteccion de hepatitis C y vacunas (como
la de la gripe).

Siga una dieta rica en alimentos de origen vegetal. Limite el consumo de
carnes rojas y alimentos procesados.

El alcohol puede aumentar el riesgo de padecer algunos tipos de cancer.
Beba poco o nada de alcohol.

Muévase mas; reduzca el sedentarismo. Trate de hacer ejercicio de
intensidad moderada durante al menos 150 minutos por semana.

Mantenga un peso saludable. Hacer un seguimiento de su peso,
alimentacion, calorias y niveles de actividad podria ayudar a cumplir sus
objetivos.

Deje de consumir tabaco. Pregunte al equipo de atencion médica sobre
opciones que le sirvan para dejar de fumar. La terapia psicoldgica y los
medicamentos suelen ser algunas opciones disponibles.

La radioterapia en la zona pélvica aumenta el riesgo de fracturas de la
pelvis. Su médico puede comenzar a controlar su densidad Osea.
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Puntos clave 4 I

> La supervivencia se enfoca en las cuestiones
fisicas, emocionales y financieras particulares
de las personas que han padecido cancer.

» El plan de atencion de supervivencia es util al
momento de traspasar su cuidado al médico . .
de cabecera. iNos interesan sus

comentarios!

» Mantener habitos saludables puede ayudar
a prevenir otros canceres y problemas de Nuestro objetivo es brindar
salud. . sl L

informacion util y facil de

» Sile preocupa como pagar su atencion en.tender sobre el cancer.
oncoldgica, es posible que disponga de Realice nuestra encuesta para
asistencia financiera. decirnos qué hicimos bien y qué

podriamos mejorar.
NCCN.ora/patients/feedback
Preguntas para hacer

» ¢ Puede proporcionarme un plan de atencion \ J
de supervivencia?

» ¢ Este centro de tratamiento cuenta con un
programa de atencion a los sobrevivientes?

> ¢Qué puedo esperar durante una consulta de
atencion a los sobrevivientes?
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5

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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5 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos

como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el Unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

> Tratamiento de los efectos secundarios
> Relacién con otros sobrevivientes de cancer
» Creacién de un sistema de apoyo

> Implementacién de cambios en el estilo
de vida

» Control de otros problemas de salud

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos

in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades

y encontrar respuestas a sus preguntas.

Los centros de salud también pueden informarle
de los recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencién médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccién proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026

Dénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

Anal Cancer Foundation
analcancerfoundation.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Cancer Survivor Care
cancersurvivorcare.org

Colorectal Cancer Alliance
ccalliance.or

Fight Colorectal Cancer
fightcolorectalcancer.org

GRACE
cancergrace.org

HPV Cancers Alliance
hpvalliance.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Love Your Buns
loveyourbuns.org

Triage Cancer
triagecancer.org



https://www.analcancerfoundation.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.cancersurvivorcare.org
https://www.ccalliance.org
https://www.fightcolorectalcancer.org
https://www.cancergrace.org
https://www.hpvalliance.org
https://www.imermanangels.org
https://www.loveyourbuns.org
https://www.triagecancer.org

5 Otros recursos

Preguntas para hacer 4 I
Recursos sobre el tratamiento
» ¢Con quién debo hablar sobre vivienda, complementario
preparacion de comidas y otras necesidades

Puede encontrar mas informacion sobre el
tratamiento complementario en
NCCN.org/patientguidelines
y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.

basicas?

> ¢Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifos y la atencion
domiciliaria?

» ¢ Hay otros servicios disponibles para mi
y mis cuidadores?

NCCN Guidelines for Patients® NCCN Guidelines for Patients®

Distress During Fatigue
Cancer Care and Cancer

‘t\:dA s g Re

NCCN Guidelines for Patients® NCCN Guidelines for Patients®

Low Blood g‘ﬁé’sea
Cell Counts Vomiting

NCCN Guidelines for Patients® NCCN Guidelines for Patients®

Survivorship Care

Palliative Care for Cancer-Related
Late and Long-
e Term Effects

R &

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026 40


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer anal, 2026 41



Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

ano

El orificio que se encuentra en el extremo del
intestino grueso a través del cual las heces
salen del cuerpo.

colostomia

Cirugia que permite que las heces salgan del
cuerpo después de que se haya extirpado el
ano. El extremo del intestino se une a un orificio
en la superficie del abdomen. Las heces se
recogen en una bolsa desechable fuera del
cuerpo.

conducto anal

La pequefia seccion del intestino grueso que
conecta el recto con el orificio anal. Es donde se
origina la mayoria de los canceres anales.

ensayo clinico

Estudio de investigacion que utiliza tratamientos
experimentales que, con el tiempo, podrian ser
aprobados por la FDA de Estados Unidos.

esfinter anal

Musculo con forma de anillo que rodea el orificio
anal que se relaja o contrae para abrir o cerrar el
ano.

estenosis vaginal

Afeccion en la que la vagina se acorta

y estrecha. Suele estar causada por la
radioterapia en la zona pélvica o algunos tipos
de cirugias. La mucosa de la vagina también
puede ser mas delgada y seca, y contener tejido
cicatricial.

ganglios linfaticos inguinales
Ganglios linfaticos de la ingle.

ingle

La zona del cuerpo donde el muslo se une con
el abdomen.

libido

Deseo sexual o la emocion o energia mental
relacionadas con el sexo.
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quimiorradiacion

El uso de quimioterapia y radioterapia durante el
mismo periodo para tratar el cancer. Un primer
tratamiento frecuente que se utiliza para el
cancer anal.

radioterapia de intensidad modulada (RTIM)
Un tipo de radioterapia de haz externo (RTHE)
preferido para tratar tumores anales.

region perianal
El orificio anal y la piel que lo rodea. También se
lo llama margen anal.

reseccion abdominoperineal (RAP)

Tipo de cirugia que se puede necesitar para

el cancer anal que no responde al tratamiento
inicial o que reaparece después de este. La RAP
extirpa el ano, el recto, los ganglios linfaticos
cancerosos y otros tejidos cercanos. Se necesita
una colostomia permanente.

tratamiento complementario

Una gama de recursos y cuidados para mejorar
la calidad de vida de las personas que han
padecido cancer.

tratamiento sistémico

Tratamiento con medicamentos contra el cancer
que abordan las células de todo el cuerpo.

La quimioterapia es un tratamiento sistémico.

virus del papiloma humano (VPH)

La infeccion de transmision sexual mas
frecuente. El cancer anal casi siempre esta
causado por una infeccién por VPH.
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