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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E
HISTOPATOLOGICAS DEL ADENOCARCINOMA
COLORRECTAL EN CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA,
2010-2012

Eusebio Enrique Contreras Borrego, Ismael Yepes Barreto,
Cesar Redondo Bermudez, Katherine Redondo de Oro

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion “Prometeus” —
CANCEROLGroup-Cartagena.

econtrerasborrego@unicartagena.edu.co

Introduccion: El adenocarcinoma colorrectal es una de las neopla-
sias malignas de mayor frecuencia y mortalidad a nivel mundial,
conocer la magnitud real y actualizada del problema en diferentes
poblaciones, permite medidas sanitarias e investigacion al respecto.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas e histopa-
tologicas del adenocarcinoma colorrectal en Cartagena de Indias
(Colombia) entre los afos 2010-2012.

Materiales y métodos: Con la colaboracion de todos los servicios
de anatomia patoldgica de Cartagena de indias, todos los reportes
diagndsticos de adenocarcinoma colorrectal (2010-2012) fueron re-
visados de forma sistematica y retrospectiva, a partir de los cua-
les se obtuvo el nimero de identificacion (para evitar duplicidad),
edad, sexo, localizacion e histopatologia. Contraste de hipdtesis
con t-Student/chi-cuadrado y correlacion de variables con regresion
logistica univariante y multivariante. Se estimo la tasa cruda (TC)
de incidencia anual por cada 10° habitantes (DANE, norte del De-
partamento de Bolivar, zona de influencia geografica y sanitaria de
Cartagena de indias), la tasa ajustada por edad (TAE) se calculé por
método directo utilizando la poblacion estandar propuesta por Doll
et al — IARC 1966. Esta investigacion respeta los aspectos ético-le-
gales de la resolucion 8430-1993 del Ministerio de Salud colombiano
y fue aprobada por comités de ética institucionales.

Resultados: Fueron identificados 370 casos, con edad promedio de
63,3 afnos (desviacion estandar: 14,6), 18,4% en < 50 anos; 53,8%
mujeres y 46,2% hombres. Localizacion rectal 32,2%, colon izquier-
do-sigmoides 25,9%, colon transverso 3%, colon derecho 20,5% y
colon inespecifico 67,8%. Diferenciacion buena 32,2%, moderada
53,5% y pobre 14,3%. Arquitectura mucinosa 11,9% y células en ani-

llo de sello 2,4%. Espécimen de reseccion quirurgica en 195 ca-
s0s, que reportan infiltracion grasa adyacente 51,3%, serosa 28,5%,
muscular 19,7% y submucosa 0,5%; invasion linfovascular 59,8%;
ganglios linfaticos comprometidos >3 (N2) 30,2%, 1-3 (N1) 26,3% y
negativos (NO) 43,4%. Sexo femenino asociado a localizacion rectal
(OR 1,8; 1C95% 1,1-3,0; p = 0,026). Localizacion proximal asociada
a infiltracion mas alla de la capa muscular (OR 3,6; 1C95% 1,4-9,2;
p=0,008). TC 25,93/10% TAE 9,58/10°.

Conclusiones: La mayoria de casos reportados en Cartagena de
Indias corresponde a estadios avanzados de la enfermedad, lo que
representa mayor mortalidad, costos y necesidad de tamizaje.

EXPRESION DE VITRONECTINA EN CANCER PULMONAR
PRIMARIO

Lina Maria Salazar Pelaez, Ana Milena Herrera Torres

Grupo o dependencia: Grupo de Ciencias Bdsicas-Facultad
de Medicina.

Imsalazar@ces.edu.co

Introduccién: Las neoplasias pulmonares primarias suelen origi-
narse a partir de células epiteliales. La vitronectina, una glicopro-
teina multifuncional presente en el plasma y matriz extracelular
(MEC), esta involucrada en los procesos de migracion, proliferacion
y diferenciacion celular durante el desarrollo de tumores solidos.
Recientemente, hemos reportado la presencia de la glicoproteina
en el epitelio glandular y de superficie bronquial de individuos sa-
nos. Sin embargo, se ignora si la vitronectina se halla presente en
el epitelio respiratorio bronquial de sujetos con neoplasia pulmonar
primaria, o si existe una expresion diferencial de la glicoproteina
entre estos sujetos e individuos control, la cual pudiera estar aso-
ciada a la fisiopatologia de este tipo de cancer.

Objetivo: Evaluar la expresion de vitronectina en tejido bronquial
de individuos con diagnoéstico de neoplasia pulmonar primaria en
comparacion con individuos control.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, en el que se
incluyeron 58 biopsias bronquiales obtenidas mediante fibrobroncos-
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Tabla Caracteristicas demograficas y comparaciones de medidas entre los sujetos estudiados.

Condicion Control Neoplasia pulmonar P
(n =36) (n=22)

Edad (anos) Sexo* 59,810 (+ 13,556) 65,790 (+ 10,648)

Masculino 18 (50,0%) 11 (50,0%) 0,074
Femenino 18 (50,0%) 11 (50,0%) 0,752
Area de MEC (mm?) 0,311 (+ 0,204) 0,424 (+ 0,246) 0,059
Area ocupada por la vitronectina en MEC (porcentaje) 2,894 (+ 2,717) 3,584 (+ 3,220) 0,384
Area del epitelio de superficie (mm2) 0,221 (+ 0,678) 0,052 (+ 0,023) 0,398
Area ocupada por la vitronectina en el epitelio de superficie (porcentaje) 5,583 (= 3,939) 6,478 (+ 7,757) 0,662
Area del epitelio glandular (mm2) 0,142 (+ 0,129) 0,086 (+ 0,079) 0,389
Area ocupada por la vitronectina en el epitelio de glandular (porcentaje) 4,151 (+ 2,810) 1,424 (= 0,505) 0,200

Los valores son expresados como promedios (desviacion estandar). *Valores expresados como frecuencias absolutas o relativas (en paréntesis).
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Figura 1. Expresion de vitronectina en tejido bronquial humano. A.
Inflamacion croénica, B. Herida traumatica, C. Adenocarcinoma pulmo-
nar, D. Carcinoma pulmonar de células no pequefias. Cabezas de flecha:

Expresion de vitronectina en células de epitelio respiratorio. Flechas:
Expresion de vitronectina en MEC.

copia diagnodstica. 22 muestras fueron diagnosticadas con neoplasia
pulmonar primaria, mientras que las 36 restantes correspondieron a
patologias diferentes a neoplasias (grupo control). Secciones trans-
versales de tejido fueron analizadas mediante inmunohistoquimica
para vitronectina. El area total de MEC, epitelio de superficie y epi-
telio glandular, asi como el porcentaje de area ocupada por la glico-
proteina en cada una de estas localizaciones, fueron determinados
empleando el software de analisis de imagenes LUCIA®. Las compa-
raciones entre grupos fueron realizadas mediante chi-cuadrado, t de
Student, U de Mann Whitney y ANOVA (con p < 0,05).

Resultados: La vitronectina fue expresada en MEC y epitelio glan-
dular y de superficie, en muestras bronquiales provenientes de
sujetos con neoplasia pulmonar, lo mismo que en los individuos in-
cluidos dentro del grupo control (fig. 1). El promedio total de area
de MEC, epitelio de superficie y epitelio glandular, fue de 0,289 mm?
(£ 0,032), 0,043 mm? (£ 0,009), 0,084 mm? (+ 0,031), respectivamen-
te. El porcentaje de area ocupada por la vitronectina en cada una
de estas localizaciones fue de 4,899 (+ 1,186), 7,279 (+ 1,623), 3,285

(+ 1,038), respectivamente (tabla). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de area ocupada
por la glicoproteina entre los sujetos diagnosticados con neoplasia
pulmonar primaria y aquellos individuos dentro del grupo control, ni
dentro de los diferentes tipos de cancer pulmonar primario.
Conclusiones: Vitronectina fue expresada en el epitelio respirato-
rio y MEC bronquial de sujetos con neoplasia pulmonar primaria,
aunque no se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas dentro de este grupo o en comparacion con aquellos individuos
dentro del grupo control.

DIFERENCIAS EN LA REACTIVIDAD VASCULAR

DE ARTERIAS DE TUMORES DE COLON VS ARTERIAS
NO TUMORALES EN HUMANOS: ROL DE LA
ENDOTELINA-1Y EL FACTOR DE CRECIMIENTO
VASCULAR ENDOTELIAL Y SUS RECEPTORES

Raul Narvaez-Sanchez

Grupo o dependencia: Grupo PHYSIS. Departamento
de Fisiologia, Facultad de Medicina.

narvaez.raul@gmail.com

Introduccién: El cancer de colon (CaC) afecta en Colombia unas
5.000 personas-ano, con maxima tasa cruda anual en la region
Antioquia-Caldas-Valle. Pretendemos contribuir a atacar al cancer
desde su vasculatura. Presentamos resultados preliminares en Es-
pana y un proyecto mayor en Colombia.

Objetivo: Determinar en arterias de tumor de colon (AT), com-
paradas con arterias extratumorales del mismo paciente (AET) y
arterias mesentéricas de pacientes sin cancer (ANT), diferencias en
reactividad vascular a endotelina 1 (ET-1) y a factor de crecimien-
to vascular endotelial (VEGF), expresion de enzimas y receptores
involucrados, y modulacion mediante 6xido nitrico y prostaciclina.
Materiales y métodos: 13 pacientes con cancer de colon; 7 pacien-
tes sin cancer. Técnicas: reactividad vascular a ET-1 en bafo de
organos, bloqueando alternadamente enzimas o receptores; expre-
sion de enzimas y receptores por Western Blot.

Resultados: No hubo diferencias en: respuesta al KCl, relajacion a
bradikinina, maximo efecto a ET-1, expresion de receptores ET-A'y
ET-B en AT, AET y ANT, respuesta a ET-1 al inhibir NOS o COX. Hubo
diferencias en: sensibilidad a ET-1 mayor en AT (pD2 = 8,36 + 0,12)
que en AET (pD2 = 7,92 + 0,13, p < 0,05) y ANT (pD2 = 7,80 £ 0,08,
p < 0,01), bloqueo de receptor ET-A reduce sensibilidad a ET-1
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(p < 0,01) en AT, AET y ANT, bloqueo del receptor ET-B reduce
sensibilidad a ET-1 en AT (p < 0,01) pero no en AET.

Conclusiones: Las arterias que irrigan CaC son mas sensibles a la
ET-1 que las arterias normales, probablemente por accion aumen-
tada de receptores ET-B, sin modulacion de 6xido nitrico o pros-
tanoides. Pendiente medir actividad de VEGF y ECE para evaluar
mecanismos de neovascularizacion.

INVESTIGACION EN CANCER EN COLOMBIA, 2000-2010

Alexander Carreio Duefias, Martha Patricia Rojas,
Diana Lucio-Arias, Martha Lucia Serrano, Marion Piferos

Grupo o dependencia: Grupo Area de Investigaciones.
jcarreno@cancer.gov.co

Introduccion: La investigacion en cancer debe generar conoci-
miento que contribuya al control de la enfermedad en sus diversos
aspectos; en este sentido, conocer los temas que mas se investi-
gan, los recursos y las capacidades con que cuenta el pais, per-
mitiran hacer ajustes enfocados a lograr un mayor impacto en el
control del cancer.

Objetivo: Describir y caracterizar las capacidades en ciencia y tec-
nologia, produccion bibliografica y proyectos de investigacion en
cancer, que tuvo Colombia entre 2000 y 2010.

Materiales y métodos: Se realizaron consultas a las plataformas
ScienTl y SIGP de Colciencias, para identificar investigadores, gru-
pos de investigacion, instituciones y proyectos. Para determinar la
produccion bibliografica asociada, se consultaron las bases de datos
Web of Science, Scopus y PubMed.

Resultados: Se identificaron 1.982 investigadores asociados a
546 grupos, 129 instituciones avaladoras y 2.481 productos de in-
vestigacion en cancer; los tipos de cancer mas estudiados corres-
pondieron a cuello del utero, estdmago, mama, leucemias e higado.
Las lineas de investigacion mas desarrolladas fueron diagnéstico y
tratamiento, y biologia del cancer. Los tipos de publicacion mas
frecuentes fueron pruebas diagnosticas, series de casos y los ar-
ticulos de opinion. El promedio del factor de impacto de las revis-
tas donde se hicieron publicaciones fue de 2,53.

Conclusiones: A pesar del incremento observado en las capaci-
dades nacionales para la investigacion del cancer, se identificaron
limitaciones en la visibilidad de los productos generados y escasa
investigacion en algunos canceres de alta incidencia en el territorio
colombiano.

EFECTO DEL PROGRAMA DE HABILIDAD DE CUIDADO
PARA CUIDADORES FAMILIARES DE NINOS CON CANCER

Gloria Mabel Carrillo Gonzalez, Lucy Barrera Ortiz,
Beatriz Sanchez Herrera, Sonia Patricia Carrefo,
Lorena Chaparro Diaz

Grupo o dependencia: Grupo de Cuidado al Paciente Cronico
v la Familia — Facultad de Enfermeria.

gmcarrillog@unal.edu.co

Introduccion: El cancer infantil como enfermedad cronica requiere
de especial atencion por el impacto que genera en las familias y en la
calidad de vida del nino. El cuidador familiar de un nifo con cancer,
esta inmerso en una situacion donde predomina la condicion de in-
certidumbre, estrés y ansiedad. Esto se debe a que constantemente
se confronta con la toma de decisiones; sentimientos de exclusion;

auto abandono y aislamiento social; crisis por ausencia de conoci-
miento comprension y aceptacion, entre otros. Se han identificado
necesidades personales, familiares, de comprension de la enferme-
dad, y de orientacion sobre sus acciones, apoyos, y auto-cuidado. Lo
anterior sugiere que las propuestas de intervencion deberian orientar
parte de sus esfuerzos en contar con un cuidador familiar habil, lo
que se traduciria en beneficios sobre la calidad de vida propia, de
la del receptor de cuidado, y mayor adherencia a los tratamientos.
Objetivo: Evaluar la efectividad del programa “Cuidando a los
cuidadores®-version institucional” para desarrollar habilidades de
cuidado de los cuidadores familiares de ninos con cancer en el Ins-
tituto Nacional de Cancerologia (INC).

Materiales y métodos: Estudio de abordaje cuantitativo tipo ex-
perimental. Participaron 106 cuidadores familiares de nifos con
cancer atendidos en el INC en el 2012. Se realizd caracterizacion
sociodemografica de los cuidadores a través del formato GCCUN-C
del Grupo de Cuidado al Paciente Cronico y la Familia de la Univer-
sidad Nacional de Colombia®; la medicion de la Habilidad de cui-
dado se hizo utilizando el Inventario de Habilidad de Cuidado, CAl,
con medicion antes y después de la intervencion en ambos grupos
de la habilidad de cuidado y comparacion entre ellos utilizando
ANOVA y prueba t-Student.

Resultados: La mayoria de los cuidadores de nifos con cancer son
mujeres, madres, en edad productiva, ocupacion hogar, de estratos
socioecondmicos bajo y medio, se dedican de forma permanente
al cuidado de sus nifos; caracterizacion que coincide con lo sefa-
lado en otros estudios de cuidadores familiares acerca del género,
edad, ocupacion y dedicacion al cuidado. El grupo que recibio el
programa “Cuidando a los cuidadores®- version institucional” tuvo
un mejor resultado y mas positivo en la habilidad de cuidado de
manera total y por dimensiones, como se ha visto en diferentes
aplicaciones del programa en América Latina.

Conclusiones: La intervencion aplicada en el ambito hospitalario
es una iniciativa a considerar en el desarrollo de la habilidad de
cuidado de cuidadores familiares de personas con cancer.

EL PERFIL DE SPLICING DEL FACTOR DE TRANSCRIPCION
IKAROS CARACTERIZA SUBTIPOS DE NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS

Valeriano Lopez Segura, Carlos A. Orozco, Andrés Acevedo,
Lazaro Cortina, Gina E. Cuellar, Monica Duarte, Liliana Martin,
Néstor M. Mesa, Javier Muioz, Carlos A. Portilla,

Sandra M. Quijano, Guillermo Quintero, Miriam Rodriguez,
Carlos E. Saavedra, Helena Groot, Maria M. Torres,

Valeriano Lopez-Segura

Grupo o dependencia: Laboratorio de Genética Humana.
vlopezsegura@gmail.com

Introduccion: La familia Ikaros de factores de transcripcion incluye
genes cruciales en desarrollo hematopoyético y que se han visto
relacionados con el desarrollo de diferentes tipos de neoplasias he-
matoldgicas. Sin embargo, la compleja expresion de las isoformas
en esta familia ha impedido cualquier utilidad clinica de las misma
y esta el momento solo se ha caracterizado la presencia de ciertas
isoformas en casos de leucemias y que, sin embargo, también apa-
recen en individuos sanos.

Objetivo: Basandonos en lo anterior, en el presente estudio se
propone la estandarizacién una nueva metodologia que permita el
estudio del conjunto completo de isoformas en la muestra, ya que
todo parece indicar que es el desequilibrio de isoformas lo que se
podria asociar a la enfermedad.
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Materiales y métodos: Para ello se cuantificaron las regiones
inter-exonicas de lkaros a través de qRT-PCR lo que permiti6 des-
cribir un perfil de expresion para el conjunto de isoformas pre-
sentes en cada paciente, que incluye diferencias de expresion de
determinados exones, asi como presencia de procesamientos no
candnicos.

Resultados: De esta manera hemos sido capaces de discriminar
grupos de patologias, pudiendo discriminar grupos de leucemias
linfoides agudas, leucemias linfoides cronicas, leucemias mieloides
cronicas y mielomas multiples. Del mismo modo se encontraron
diferencias entre los grupos de estirpe linfoides frente a los mie-
loides. Adicionalmente, se describid la evolucion del perfil de ex-
presion de un paciente diagnosticado de leucemia mieloide crénica
que evoluciond a leucemia linfoide aguda y que permitié observar
variaciones moleculares en este tipo de patologias evolutivas.
Conclusiones: Estos resultados permiten inferir que el conjunto de
isoformas lkaros, y no la sobre-expresion de una sola de ellas, es
caracteristico de la enfermedad y por tanto su estudio puede llegar
a ser un buen marcador diagndstico. Ademas existen caracteristi-
cas concretas, como la presencia de procesamientos no canénicos,
que permitirian una implementacion rapida para el diagnostico de
subgrupos dentro de algunas de las patologias y cuyo estudio es
de alto interés ante la posibilidad de que supongan algun tipo de
caracteristicas pronosticas.

RELACION DE LA METILACION EN LOS PROMOTORES
DE LOS GENES CDKN2B Y DBC1 CON LOS
RESULTADOS DE CARIOTIPO EN LLA, LMA'Y LMC

Laura Maria Medina Gémez, Gonzalo Vasquez,
Carlos Mario Muneton

Grupo o dependencia: Unidad de Genética Médica,
Facultad de Medicina, U de A.

lauramamedina@gmail.com

Introduccion: Las leucemias se caracterizan por la expansion clo-
nal de las células hematopoyéticas que presentan ventajas en la
proliferacion. La hipermetilacion del ADN silencia genes supresores
de tumores que controlan la division y la diferenciacion celular,
favoreciendo el proceso de carcinogénesis. La hipermetilacion en
los promotores de los genes CDKN2B y DBC1 se asocia con un mal
pronodstico en pacientes con LLA, LMA y LMC.

Objetivo: Determinar los patrones de metilacion de los promotores
de los genes CDKN2B y DBC1 en muestras de médula 6sea de pa-
cientes con LLA, LMA y LMC mediante MSP y correlacionarlos con
el resultado del cariotipo.

Materiales y métodos: Se extrajo el ADN de 57 muestras de pa-
cientes con LLA, LMA o LMC. Los ADN se convirtieron con bisulfito
de sodio y se amplificaron con PCR especifica de metilacion. Las
muestras amplificadas con los “primers” para las regiones meti-
ladas de cada gen, fueron secuenciadas por el método de Sanger
para confirmar la metilacion de estos genes.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes con LLA, 16 con LMA 'y
17 con LMC. Se encontrd que el promotor del gen DBC1 estaba me-
tilado en el 96% de las muestras de LLA, el 94% de las muestras de
LMA y en el 70% de LMC. En cuanto al promotor del gen CDKN28,
la metilacion fue del 75% de las muestras de LLA, 62% de las LMA
y el 70% de las LMC. Los mayores porcentajes de metilacion se ob-
tuvieron en los pacientes que presentaban cariotipos normales. La
metilacion en los promotores de los genes CDKN2B y DBC1 es inde-
pendiente del sexo, la edad, el recuento de leucocitos y plaquetas
al diagndstico y el resultado del cariotipo.

Conclusiones: La metilacion en los promotores de CDKN2By DBC1 es
frecuente en las neoplasias hematolodgicas evaluadas y es un evento
independiente de las alteraciones citogenéticas que se presentan
en estos pacientes; lo que sugiere que la metilacion del ADN es otro
de los mecanismos que contribuyen a la carcinogénesis. Las altera-
ciones en el patron de metilacion de genes supresores de tumor son
reversibles y pueden convertirse en un blanco terapéutico.

CALIDAD DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PUBLICADAS EN NUTRICION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS ADULTOS ONCOLOGICOS

David Fernando Lopez Daza, Magda Rocio Gamba Rincon,
Diana Patricia Rivera Triana

Grupo o dependencia: Instituto Nacional de Cancerologia.
dlopezd@cancer.gov.co

Introduccioén: Las guias de practica clinica (GPC) son una herra-
mienta importante para el mejoramiento de la calidad de la aten-
cion en salud alrededor del mundo. Las GPC deben contar con una
buena calidad metodoldgica en su elaboracion para que sus reco-
mendaciones sean validas.

Objetivo: Revisar y evaluar la calidad de las guias publicadas en
nutricion de pacientes adultos oncoldgicos hospitalizados.
Materiales y métodos: Una busqueda de GPC fue realizada en ME-
DLINE, GIN, TRIP y paginas de elaboradores reconocidos de guias.
Se incluyeron guias basadas en la evidencia y reportes de consenso
publicados entre 2003 y 2012. Cuatro revisores independientes eva-
luaron la calidad de las GPC usando el instrumento AGREE II. Las
caracteristicas de las guias evaluadas fueron extraidas y analizadas.
Resultados: Se evaluaron 20 GPC que cumplieron con los criterios
de seleccion. Un 90% de las guias estan escritas en inglés. Hubo
gran variabilidad en los puntajes de calidad de cada dominio. El do-
minio mejor puntuado fue “Claridad de la presentacion” (mediana
65,95, rango 19,40 a 93,10) mientras que el mas bajo fue “Aplicabili-
dad” (mediana 21,20, rango 0 a 77,10). Quince guias puntuaron bajo
en “Rigor metodoldgico” y cinco presentaron una calidad aceptable
o buena. De las 20 GPC evaluadas, solo cuatro presentaron un alto
desempeiio en todos los dominios por lo que se pueden consideran
guias de alta calidad.

Conclusiones: Se encontré un amplio rango de puntajes de calidad
metodoldgica de las GPC evaluadas. La mayoria de los documentos
evaluados presentan debilidades metodoldgicas que pueden afec-
tar la calidad de las recomendaciones que emiten y por lo tanto su
aplicacion.

VPHY METILACION DEL GEN HTERT EN PACIENTES
CON CANCER CERVICAL INVASIVO

Mauro Nicolas Morales Cardenas, Marcela Burgos,
Pablo Moreno-Acosta, Oscar Buitrago, Oscar Gamboa,
Juan Carlos Mejia, Monica Molano

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Biologia
del Cdncer.

mmorales@cancer.gov.co; nicolasmoralesc@gmail.com.

Introduccién: Diversos estudios han demostrado que la desregula-
cion en la expresion de hTERT en cancer cervical esta medida por
la patogénesis del virus del papiloma humano, sin embargo se sabe
poco sobre el papel de la metilacion del gen hTERT y su asociacion
con la infeccion por VPH en la carcinogénesis cervical.
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Objetivo: Analizar la posible asociacion entre el estado de metila-
cion del gen hTERT y la infeccion por VPH en pacientes con cancer
cervical invasivo.

Materiales y métodos: 87 muestras de mujeres con cancer cer-
vical invasivo fueron tipificadas para infecciones por VPH de alto
riesgo (AR) y analizadas para determinar el estado de metilacion
del gen hTERT, utilizando el ensayo PCR-GP5+/GP6-+-Reverse Line
Blot (RLB) que permite la identificacion de 14 tipos de VPH-AR, y
un nuevo ensayo de metilacion mediante modificacion con bisul-
fito-PCR-RLB en dos regiones del gen que flanquean el centro del
promotor y parte del primer exdn (-240 a 120).

Resultados: 81 muestras (93%) fueron VPH positivas. 74 de ellas
presentaron infecciones simples (91,4%) y 7 infecciones multiples
(8,6%). En las infecciones simples el VPH 16 fue el tipo mas fre-
cuente en el 62,2% de las muestras, seguido por el VPH 18 (6.8%),
VPH 35, 45, 52 (5,4%), VPH 31 (4,1%), VPH 56, 58, 59 (2,7%) y los
VPH 39, 66 (1,3%). En infecciones maltiples el VPH 16 también fue
el tipo mas frecuente encontrandose en 5 de 7 muestras. Para el
analisis de metilacion 85 muestras fueron positivas (97,7%). En la
region uno, 67 presentaron un patrén no metilado (78.8%) y 18 pre-
sentaron un patron parcialmente metilado (21,2%). En la region
dos 58 presentaron un patrén no metilado (68,2%) y 27 presentaron
metilacion parcial (31,8%). Ninguna de las regiones analizadas pre-
sent6 metilacion completa. EL VPH 16 fue el mas frecuente en las
muestras no metiladas.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que hay una posible aso-
ciacion entre las infecciones por VPHs-AR y un patrén no metilado
principalmente en la region uno (Core Promotor), como lo descri-
ben Jing Jiang et al en 2011, quienes reportaron que el VPH 16 se
asocia con una baja metilacion alrededor del sitio de inicio de la
transcripcion de hTERT. Estos datos concuerdan con lo reportado
en la literatura, donde se ha demostrado que en la region dos (pri-
mer exon) existe un nivel de metilacién mayor comparado con la
region uno. Este es el primer trabajo que describe la asociacion
entre diferentes VPHs-AR y el estado de metilacion del gen hTERT.

REVISION SISTEMIATICA Y META-ANALISIS DE LA EFICACIA
DEL EJERCICIO FISICO SOBRE LA FATIGA RELACIONADA
AL CANCER

José Francisco Meneses Echavez, Robinson Ramirez-Vélez

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Ejercicio

Fisico y Deporte. Facultad de Salud, Programa de Fisioterapia,
Universidad Manuela Beltrdn, Bogotd, D.C., Colombia. Grupo

de Investigacion en Ciencias Aplicadas al Ejercicio Fisico, el
Deporte y la Salud (GICAEDS), Universidad Santo Tomds, Facultad
de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién, Bogotd, D.C., Colombia.

menesesjose77@gmail.com

Introduccion: La fatiga se reconoce como un efecto secundario del
cancer y su tratamiento. Se ha sugerido que el ejercicio fisico (EF)
ayuda a reducir la fatiga relacionada con el cancer (FRC), aunque
los resultados obtenidos de estudios epidemiologicos y experimen-
tales presentan una marcada heterogeneidad.

Objetivo: Determinar la eficacia del ejercicio fisico sobre la fatiga
relacionada al cancer.

Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica con
meta-analisis. El EF podria incluir entrenamiento aerébico (alta vs
moderada intensidad), entrenamiento de fuerza y la combinacion.
Las bases datos consultadas fueron: Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsychINFO, Cancer-
Lit, PEDro y SportDiscus. La busqueda se delimito del 1 enero de

2000 al 1 marzo de 2013, y no se emplearon restricciones idiomati-
cas. Se aplicé un modelo de efectos aleatorios y de heterogeneidad
para determinar las diferencias de medias estandarizadas (DME) e
intervalos de confianza del 95% (1C95%) utilizando el software Co-
chrane Review Manager version 5.0.25. El riesgo de sesgo se evalud
con la escala PEDro.

Resultados: Se identificaron 13 estudios que incluyeron 1.663 pa-
cientes sobrevivientes al cancer de mama (47%), seguido del cancer
de préstata (13%). Las intervenciones mas comunes fueron el EF de
moderada intensidad (70%), seguido del EF de moderada intensidad
(30%), con un tiempo de seguimiento de 16 + 8 sem. La evidencia
cuantitativa muestra importantes efectos a favor del EF aerébico
y de resistencia en la FRC (DME = -0,35, 1C95% [-0,62, -0,09]). La
heterogeneidad de los estudios fue alta (I* = 71%; p = 0,0003). De
los 13 estudios analizados, dos obtuvieron puntuaciones de riesgo
de sesgo de 8/10, siete 7/10, uno 6/10 y tres 5/10.

Conclusiones: Los resultados indican que el EF puede ayudar a re-
ducir FRC. Sin embargo, las pruebas no son suficientes para mostrar
cual es el mejor tipo o intensidad del EF para reducir la FRC.

SEGUIMIENTO MOLECULAR DE PACIENTE CON LESION
PRENEOPLASICA QUE PROGRESA A CANCER CERVICAL
LOCALMENTE AVANZADO

Pablo Moreno-Acosta, Alfredo Romero-Rojas,
Jinneth Acosta, Diana Mayorga, Antonio Huertas,
Oscar Gamboa, Mauricio Gonzales, Josep Balart,
Nicolas Magne, Monica Molano

Grupo o dependencia: Grupo Investigacién en Biologia
del Cdncer.

pmoreno@cancer.gov.co, dajup63@yahoo.com

Introduccion: Presentamos un caso de un paciente con carcino-
ma escamocelular invasivo de cuello uterino en estadio I1IB con
16 anos de progresion. Caso clinico: mujer de 43 anos que fue diag-
nosticada en 1986 con una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado HGSIL); por medio de una serie de colposcopias y biopsias
dirigidas que fueron consistentes con HGSIL y con infeccion por
VPH se confirmo el diagndstico. La junta médica quirirgica decide
que la paciente debe someterse a una histerectomia abdominal
ampliada, siendo remitida a otro hospital para el tratamiento defi-
nitivo. Debido a problemas administrativos la paciente no recibio el
tratamiento indicado. Ella regresa al Instituto Nacional de Cance-
rologia en septiembre de 2002 con un tumor de tamano de 5cm y
es clasificada como un carcinoma escamocelular invasivo de cuello
uterino en estadio IlIB, se remite al servicio de radioterapia para
tratamiento, descartandose enfermedad metastasica y compromiso
de vejiga. La paciente inicia tratamiento de radioterapia exclusiva
en el mes de septiembre de 2002, pero abandona y muere en 2005.
Objetivo: Realizar un seguimiento molecular de biomarcadores en
biopsias de paciente con lesion preneoplasica que progresa a can-
cer de cérvix.

Materiales y métodos: Se realiz6 un analisis de biomarcadores mo-
leculares en biopsias tomadas en 1986 y 2002. VPH fue detectado
en biopsias embebidas en parafina y en biopsias de tejido fresco
congelado usando iniciadores genéricos GP5+/GP6+ L1. La detec-
cion tipo especifica de VPH y deteccion de variantes se determi-
n6 mediante el analisis deE6 y LCR por medio de SSCP y Reverse
Line-Blot, y confirmados por secuencia directa. El polimorfismo
Arg72Pro de p53 se detecto por medio de PCR alelo-especifica. La
expresion de IGF1Ra, IGF1RB, Survivin, GLUT1 y CAIX de determino
mediante inmunohistoquimica.
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Resultados: Se detectaron variantes mixtas HPV16 E6 Er y AA en
muestras tomadas en 1986. Variantes HPV16 Er y AAcse detectaron
en muestras tomadas en 2002, lo que podria indicar persistencia de
la infeccion. El analisis del polimorfismo Arg72Pro de p53 mostré un
genotipo Arg/Pro tanto para las muestras tomadas en 1986 como en
2002. Se observo un incremento de la expresion de IGF1R, Survivin,
GLUT1 y CAIX, en muestras del aiio 2002 en comparacion con las
muestras de 1986.

Conclusiones: La progresion de las lesiones cervicales de cancer
invasivo puede ser evitada mediante el uso de analisis de perfiles
moleculares, garantizando asi un diagndstico temprano y un mejor
manejo terapéutico que podria incluir biomarcadores y blancos mo-
leculares como los reportados en este caso.

ASOFIACI()N ENTRE EL POLIMORFISMO IL1B-511
Y CANCER COLORRECTAL EN HOMBRES COLOMBIANOS

Maria Carolina Sanabria-Salas, Adriana Umana,
Martha Lucia Serrano-Lopez, Myriam Y. Sanchez,
Martha P. Rojas, Jovanny Zabaleta, Gustavo Hernandez-Suarez

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Biologia
del Cdncer.

csanabria@cancer.gov.co

Introduccion: En Colombia la mortalidad por cancer colorrectal (CCR)
ha aumentado. Los polimorfismos de un nucleétido (SNPs) en citoqui-
nas pueden afectar su expresion génica aumentando la inflamacion y
el riesgo de cancer. EL SNP IL1B-511C/T se ha relacionado con cancer
de estomago, mama, pulmon, cérvix y colon-recto, pero los resulta-
dos no son consistentes entre las poblaciones. La evidencia respalda
la importancia de la inflamacion en CCR pero pocas publicaciones han
explorado su asociacion con polimorfismos de la IL1B.

Objetivo: Evaluar la asociacion del CCR y polipos adenomatosos
(PA) con el SNP IL1B-511 en poblacion colombiana.

Materiales y métodos: Se genotiparon 324 CCR, 206 PAy 397 con-
troles, pareados por edad y sexo, de un estudio multicéntrico de
casos y controles dirigido a investigar factores de riesgo para CCR.
Todos los casos tenian diagnostico incidente de CCR o PA confirma-
do por histopatologia. Los controles fueron tomados en la consulta
médica general y reportaron no tener sintomas gastrointestinales.
NingUn sujeto estaba emparentado ni tenia antecedentes persona-
les de otros canceres. Los participantes firmaron consentimiento
informado, donaron muestras de sangre y respondieron cuestiona-
rios. Se genotipo el SNP IL1B-511C/T mediante Tagman® SNP Ge-
notyping Assay. Los analisis se repitieron en el 26% de las muestras
(correlacion 100%). El equilibrio de Hardy Weinberg (HWE) se calcu-
16 en los controles. Los analisis estadisticos se realizaron mediante
regresion logistica condicional ajustada por variables confusoras
usando Stata v11.0.

Resultados: Los controles estaban en HWE; las frecuencias alélicas
en controles, hombres y mujeres, fueron similares (C, 0,45; T, 0,55)
y al igual que con CCR (C, 0,45; T, 0,55) y PA (C, 0,50; T, 0,50). Des-
pués de controlar por factores confusores, no se observo ninguna
asociacion entre los genotipos del SNP IL1B-511 con PA ni CCR inva-
sivo. Al analizar por sexo y localizacion proximal o distal, se encon-
tré que hombres portadores del alelo T presentaron mayor riesgo
de desarrollar CCR proximal (OR 2,34; IC95% 1,42- 3,87; p <0,005) y
que este riesgo aumentd en homocigotos (TT) en comparacion con
heterocigotos (CT) (OR 3,74; 1C95% 1,80-7,75).

Conclusiones: El genotipo IL1B-511TT esta asociado con CCR proxi-
mal en hombres, lo que esta a favor de la heterogeneidad del tu-
mor y su relacion con diferentes vias de carcinogénesis segun su

localizacion. Para entender mejor el papel del gen de IL1B en el
riesgo de CCR, se llevara a cabo un estudio de haplotipos del gen
incluyendo los SNPs -31, -1464, -3737 y +3954 en colombianos.

DETECCION DE ATROFIA GASTRICA SEVERA
CON NIVELES SEROLOGICOS DE PGI/PGII
EN DIFERENTES POBLACIONES COLOMBIANAS

Teresa Martinez Palomino, Gustavo A Hernandez,
Maria Mercedes Bravo, Margarita Camorlinga

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién Epidemioldgica
del Cdncer.

tmartinez@cancer.gov.co

Introduccion: La utilizacion de los niveles séricos de pepsinoge-
no, junto con la serologia de Helicobacter pylori, ha sido utilizado
como biomarcador para la deteccién temprana de atrofia severa y
cancer gastrico en poblaciones de riesgo alto para cancer gastrico;
sin embargo, su aplicabilidad varia en las diferentes poblaciones.
Objetivo: Evaluar la capacidad de discriminacion del pepsindgeno
I'y la relacion PGI/PGlII para el diagndstico seroldgico de lesiones
neoplasicas avanzadas, atrofia severa, displasia y cancer, en dife-
rentes poblaciones colombianas

Materiales y métodos: Participaron 1.179 sujetos provenientes de
una zona de riesgo alto (Bogotd, Tunja y municipios aledanos) y otra
de riesgo bajo para cancer gastrico (Barranquilla; Cartagena, Santa
Marta); 606 voluntarios asintomaticos, 193 pacientes con gastritis no
atrofica, 295 pacientes con lesiones preneoplasicas y 56 pacientes
con cancer gastrico. A todos los participantes se les tom6 muestra de
sangre, y en los pacientes se obtuvieron biopsias de antro y cuerpo
para su diagndstico. Los niveles de pepsindgeno y la serologia de He-
licobacter pylori se estimaron con pruebas de ELISA; la clasificacion
histoldgica y de la gastritis se realizo segun el Sistema actualizado de
Sidney y OLGA. Se utiliz el analisis decurva ROC para establecer el
area bajo la curva y los puntos de corte de pepsindgeno.
Resultados: Los niveles de PGI/PGII fueron menores en los sujetos
procedentes de la zona de riesgo alto (p < 0,05). Los niveles de
PGl y la relacion PGI/PGII disminuyeron a medida que aumentaba
la severidad del diagnostico histoldgico (p < 0,005), al igual que el
grado de severidad de la atrofia (p < 0,001). En pacientes de la zona
de riesgo alto con atrofia severa e infeccion por Helicobacter pylori
se obtuvo un area bajo la curva para PGI/PGlI de 0,69, identifican-
dose un punto de corte para PGI/PGII < 3,98 con una sensibilidad de
64,15% y especificidad 75,37%.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los niveles de la relacion
PGI/PGlII, en la zona de riesgo alto, podria ser considerado como
un biomarcador para el diagnostico de atrofia severa. Se necesita
otros estudios que incluyan diferentes poblaciones de alto riesgo.

ASOCIACION DEL ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO
CLASE |1 CON CANCER CERVICAL

Victor Florez Garcia, Jehidys Montiel Ramos,

Armando Baena Zapata, Astrid Bedoya, Esteban Lopera,
Tatiana Ramirez, Mauricio Borrero, René Pareja,

Carlos Mario Cordoba, Luis Jaime Gomez, Gloria I. Sanchez

Grupo o dependencia: Grupo Infeccién y Cancer.
torvic19@gmail.com

Introduccion: El desarrollo de todos los casos de cancer cervical
estd asociado a la infeccion por el Virus del Papiloma Humano
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(VPH). Aunque la mayoria de las mujeres infectadas son capaces
de aclarar la infeccion, algunas desarrollan cancer, sugiriendo que
existen co-factores relacionados con la neoplasia cervical. El anti-
geno leucocitario humano (HLA) clase | media la presentacion de
los antigenos del VPH al sistema inmune y de esta forma puede
proteger o predisponer a la neoplasia cervical. Previos estudios
han sugerido una asociacion entre ciertos alelos de HLA con cancer
cervical, pero los resultados no son consistentes. En Colombia no se
han desarrollado estudios que evallen esta asociacion.

Objetivo: Determinar la asociacion entre ciertos alelos de HLA-1y
cancer cervical en la poblacion de Antioquia.

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles. Se incluye-
ron 143 casos de cancer cervical y 127 controles emparejados por
grupos de edad y lugar de nacimiento. La tipificacion de HLA-A
y B a nivel de grupo de alelos se hizo mediante PCR seguido por
un ensayo de hibridacion con sondas utilizando el kit de INNO-
LiPA HLA. Para evaluar la distribucion de las frecuencias alélicas,
genotipicas y haplotipicas entre casos y controles se utilizé una
prueba de x? o test exacto de Fisher. El equilibrio de Hardy-Wein-
berg se calculd con el software Genepop y la estimacion de los
haplotipos con el software Arlequin. Las razones de odds y sus
intervalos de confianza del 95% se estimaron con el paquete es-
tadistico SPSS V20.

Resultados: El alelo HLA-A*33 se asoci6 con riesgo para cancer cer-
vical (OR = 4,84; 1C95% 1,18-19,86) mientras que el HLA- B*18 se
asocio con proteccion (OR = 0,27; 1C95% 0,07-1,01) al ajustar los
modelos por lugar de nacimiento, edad y estatus de VPH.
Conclusiones: En la poblacion antioquena se observo mayor riesgo
de cancer cervical asociado al alelo HLA-A*33 y una disminucion de
este riesgo asociado al alelo HLA-B*18. Ambas asociaciones fueron
estadisticamente significativas.

CARACTERIZIACI(')N DE USUARIAS DE TOMA
DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA DE UNA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO. CALI 2009

Nhora Lucia Arias Quijano, Sandra Liliana Trejos,
Carmen Elisa Sanchez, Marilyn Monroy

Grupo o dependencia: Programa de Enfermeria.
nhoralucia@gmail.com

Introduccion: El 11% de las muertes por cancer entre las muje-
res de los paises en desarrollo son causadas por el cancer cervi-
couterino, a pesar de ser uno de los que ofrece mas posibilidades
de deteccion precoz y curacion al disponer de intervenciones
costo-eficaces para la deteccion precoz y su control contribuye al
logro de objetivos y metas internacionales de desarrollo relacio-
nados con la salud reproductiva. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud disponen de informacion relacionada con el per-
fil de las usuarias pero esta no procesada ni analizada, por lo cual
se limita la toma de decisiones frente al alcance de los objetivos y
metas propuestas sobre el tema.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las usuarias de toma de
citologia cervicouterina de una ESE de Cali en el afo 2009.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de pre-
valencia. Poblacion objetivo: usuarias de citologia cervicouterina
de los puntos de atencion de la ESE en el ano 2009. Se exclu-
yeron aquellos registros con informacion incompleta e ilegible y
aquellos pertenecientes a la EPS CALISALUD por estar en proceso
de liquidacion y la informacion no estaba disponible. Fuentes de
informacion: consolidado de informacion de citologias y registro
individual.

Resultados: 10.718 registros de citologias fueron incluidos. De
36 puntos de atencion 16 reportaron menos de 100 citologias/ano,
todas del area rural. 61% de las citologias tomadas corresponden
a dos de las cinco comunas y el area rural del municipio del area
de influencia de la entidad. El rango de edades oscila entre 12 y
95 anos, con una mediana de 32 afos, pertenecientes al régimen
subsidiado (61,7%); 8,3% se encontraban embarazadas al momento
de la toma y 54,3% planificaban, siendo otros métodos diferentes
a anticonceptivos orales y DIU los mas frecuentes (74%). 17,2% de
ellas refirieron ser usuarias de primera vez. 95,7% de aquellas en
las que la informacion sobre resultado estaba disponible (79,7%)
fueron reportadas como normales. Se evidenciaron falencias en
calidad de registros.

Conclusiones: El perfil de las usuarias coincide con los estudios
realizados en poblaciones similares en areas urbanas. 16% de las
usuarias son mayores de 50 afos, situacion que requiere profun-
dizar en los habitos de esta poblacion respecto a la citologia. Se
sugiere fortalecer estrategias de mejora en calidad de datos y se-
guimiento.

CORRELACION ENTRE ECOGRAFIA/DOPPLER Y ASPIRADO
CON AGUJA FINA EN LESIONES TIROIDEAS MALIGNAS

Israel Diaz Y(nez, Adriana Fragozo, Eduardo de Nubila,
Guido Parra, Alfonso Spath

Grupo o dependencia: CEDIUL-FUSM.
idiazyunez@yahoo.es

Introduccion: El cancer de tiroides es el tumor endocrino maligno
mas frecuente. El reto es diferenciar los pocos nddulos malignos
entre la mayoria de benignos y determinar en quiénes esta indicada
la cirugia.

Objetivo: Correlacionar las caracteristicas ecograficas y del
Doppler de lesiones sospechosas con resultados de patologia de
pacientes sometidas a ACAF.

Materiales y métodos: Se incluyeron 300 pacientes remitidos por
enfermedad nodular tiroidea. Se localizé el nédulo objetivo, y bajo
ecografia, se realizo aspirado citoldgico con aguja calibre 24 g, con
extendido citologico enviado a patologia.

Resultados: La correlacion ecografica e histopatolégica maligna
mostrd hipoecogenicidad con algiin grado de heterogenicidad en
80% de carcinomas (sensibilidad 80% y 1C95%: 29,9-98,9); todos, con
margenes bien definidos, y con microcalcificaciones (33%). El pa-
tron vascular doppler mostro un alto VPN para malignidad: 94,1%
(v 82,8-98,5).

Conclusiones: El conjunto de caracteristicas ecogréaficas, tales
como microcalcificaciones, hipoecogenicidad o heterogeneidad y
un patrén vascular de flujo marcado, son las caracteristicas que
mas frecuentemente resultaron malignas, identificadas por ACAF.

CALIDAD DE VIDA DE MUJERES EN SITUACIC')I:I
DE ENFERMEDAD CRONICA DE CANCER DE CERVIX

Lina Marcela Parra Gonzalez, Gloria Mabel Carrillo
Grupo o dependencia: Programa de Enfermeria.
linamparrag@gmail.com

Introduccion: El cancer cervicouterino es considerado como una
prioridad a nivel nacional e internacional por su rapida evolucion
y altas tasas de incidencia y mortalidad. En Colombia el adecuado
seguimiento a las mujeres con anormalidades intraepiteliales es
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uno de los factores que puede influir en el acceso al diagnéstico
y tratamiento oportuno de este cancer y a resultados positivos en
términos de curacion.

Objetivo: Describir la calidad de vida de las mujeres en situacion
de enfermedad cronica de cancer de cérvix en instituciones de
servicios de salud en Cali.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 50 mujeres con diag-
nostico de cancer de cérvix de evolucion, a quienes se les aplico
el formato de caracterizacion de pacientes del Grupo de cuidado
al paciente cronico y la escala de calidad de vida, el sobreviviente
de cancer de Betty Ferrell, que mide la percepcion de calidad de
vida desde las dimensiones fisicas, psicoldgicas, social y espiritual.
Resultados: Los resultados indican que el rango de edad de las
mujeres esta en su mayoria entre 45 y 54 afos, pertenecen al area
urbana, el nivel de escolaridad que predomina es medio, en su ma-
yoria son de estrato socioecondmico medio-bajo, ocupacion hogar
y estado civil casada o en unién libre. Las participantes reciben
tratamientos combinados de quimioterapia, radioterapia y braqui-
terapia, en estadios de la enfermedad IlA y 1IB. La calidad de vida
en general tiene una alteracion o percepcion negativa en sus cuatro
dimensiones. Las dimensiones mas afectadas son la fisica y la psi-
coldgica. Las de menor alteracion son la social y la espiritual. Estos
resultados se contrastan de forma similar a lo identificado en otros
estudios respecto a la problematica del cancer, que afecta en gran
medida la calidad de vida de los pacientes en todas sus dimensio-
nes, con mayor predominancia en las fases de tratamiento y en la
fase final de la vida.

Conclusiones: La calidad de vida de mujeres en situacion de en-
fermedad crénica de cancer es un fenémeno de interés investi-
gativo, en el que convergen el analisis y la identificacion de las
dimensiones fisicas, psicologicas, espirituales y sociales. Se precisa
un trabajo conjunto e interdisciplinario con acciones tendientes a
abordar la problematica de forma integral.

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA, PULMON,
CERVIX, PROSTATA Y COLON EN LA CIUDAD
DE BARRANQUILLA DURANTE LOS ANOS 1950-2000

Rusvelt Vargas Moranth, Jorge Bilbao, Adalgisa Alcocer,
Laura Bonnet, Ayder Chacén, César Mendivil, Jessica Pérez

Grupo o dependencia: Universidad del Norte.
rvargas@uninorte.edu.co

Introduccion: La mortalidad por cancer permite abordar aspectos
epidemioldgicos y de salud publica.

Objetivo: Describir mortalidad por cancer de mama-pulmon-cér-
vix-préstata-colon en Barranquilla, durante 1950-2000.

Materiales y métodos: Se estudiaron 2.456 fallecimientos por can-
cer (anos 1950 a 1999) tomados de certificados de defuncion digi-
talizados de la Biblioteca Piloto del Caribe, digitados en Excel. Se
estimaron las tasas de mortalidad para estos tumores especificos. EL
nimero de habitantes fue tomado de datos oficiales de los censos de
1951, 1964, 1973, 1985 y 1993, con calculos de periodos intercensales.
Resultados: Para mama, prostata y pulmon se observaron aumen-
tos desde 1970-1974, pasando de tasas < 0,11/10.000 habitantes
(50s), a 0,4, 0,3 y 0,36 para prostata, mama y pulmon (90s). Colon
disminuy0: 0,19 (50s) a 0,07 (90s); cérvix repunto 0,2 (60s), descen-
di6 0,02 (80s) y aumentd a 0,1 (90s).

Conclusiones: Cada tipo de cancer muestra variaciones importan-
tes a través de los anos, que deben ser analizados a la luz de las
politicas de salud publica en cada periodo.

REGULACION DIFERENCIAL DE LA ViA
EGFR/PI3K/AKT/PTEN EN GLIOMAS DE ALTO
Y BAJO GRADO EN PACIENTES COLOMBIANOS

Alveiro Erira, José Penagos, Camilo Zubieta, Fernando Velandia,
Humberto Arboleda, Gonzalo Arboleda

Grupo o dependencia: Universidad Nacional de Colombia.
halverash@gmail.com

Introduccion: Los gliomas son los tumores mas frecuentes del sis-
tema nervioso central y representan una de las principales causas
de mortalidad por cancer. Diversas alteraciones moleculares han
sido descritas en el proceso de gliogénesis, incluyendo alteracio-
nes en la via de senalizacion EGFR/PI3K/AKT, ya que promueve la
supervivencia e inhibicion de la muerte de células tumorales, y son
por ende blanco terapéuticas potenciales.

Objetivo: Analizar cambios en la via de senalizacion EGFR/PI3K/
AKT/PTEN en gliomas de bajo y alto grado en una muestra de po-
blacion colombiana.

Materiales y métodos: Se evaluaron 30 muestras de gliomas de
bajo y alto grado. Se determinaron mutaciones por secuenciacion
directa de PTEN; amplificaciones de EGFR, PI3K, AKT por PCR en
tiempo real; niveles de expresion de PI3K, AKT, BcL2 y BAX por PCR
en tiempo real; el nivel de fosforilacion de AKT y PTEN mediante
Western Blot.

Resultados: No se encontraron mutaciones en el gen PTEN. EGFR
se encontré amplificado en el 12,5% de los gliomas de bajo grado y
en el 31,8% de alto grado (p = 0,099). PI3K se encontré amplificado
en el 50% de los gliomas de bajo grado y en el 40,9% de alto grado
(p = 0,36). AKT se encontré amplificado en el 25% de los gliomas de
bajo grado y en el 13,6% de alto grado (p = 0,64). AKT se encontrd
sobreexpresado en gliomas de alto grado con respecto a los de bajo
grado; la expresion de PI3K fue similar en los de bajo y alto grado;
los niveles de expresion de Bax fueron menores en gliomas de bajo
grado con respecto a los de alto grado, mientras que los niveles de
Bcl2 estaban incrementados en gliomas de alto grado en compara-
cion con los de bajo grado. La fosforilacion de AKT (serina 473) esta
incrementada en gliomas de alto grado en comparacion con gliomas
de bajo grado, mientras que la fosforilacion de PTEN (serina 380)
estaba incrementada en gliomas de alto grado en comparacion con
gliomas de bajo grado.

Conclusiones: Existe una regulacion diferencial de la via EGFR/
PI3K/AKT/PTEN en gliomas de bajo vs alto grado. La amplificacion
de EGFR es particularmente importante en etapas tardias, mientras
que aquella de PI3K y AKT en procesos de iniciacion y progresion
tumoral. Esto sugiere que es importante promover un desbalance
entre el proceso de muerte y supervivencia celular para promover
la progresion tumoral.

MAMQGRAFiA DIGITAL VS ANALOGA EN EL DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA

Israel Diaz Y(nez, Maia Porras, Guido Parra,
Sary Serrano Montes, Eduardo de Nubila

Grupo o dependencia: CEDIUL-FUSM.
idiazyunez@yahoo.es

Introduccion: La mamografia digital ha introducido cambios en el
proceso de identificacion de imagenes sospechosas de cancer.
Objetivo: Evaluar la precision de la mamografia digital comparado
con la analoga en el diagnéstico de cancer de mama.
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Materiales y métodos: Estudio de concordancia de caracteristicas
operativas en dos cohortes: mamografia analoga y mamografia di-
gitalizada. Técnica mamografica estandar para ambos grupos. La
interpretacion realizada por tres radidlogos (BI-RADS), en placas
impresas o sistema de radiologia computarizada (CR). Se incluyeron
pacientes con biopsia bajo guia estereotaxica y/o ecografica.
Resultados: N = 228; 96 mamografias analogas y 131 digitalizadas.
Prevalencia de cancer de mama con sistema convencional: 19,7% y
con CR: 38,2%. Sensibilidad con la mamografia convencional: 89,5%
(1C95%: 65,5-98,2) y VPP: 27,9% (1C95%: 17,5-41); en el grupo digita-
lizado: 98% (IC95%: 88-99,9) y VPP: 47,6% (IC95%: 37,7-57,6). El area
bajo la curva no mostré diferencias entre la mamografia analoga,
0,66 (1C95%: 0,57-0,75) y la digital, 0,65 (1C95%: 0,60-0,71) (p=0,9).
Conclusiones: La digitalizacion puede incrementar ligeramente la
precision de la mamografia para el diagnéstico de cancer de mama
en comparacion con el método analogo.

ANALISIS MORFOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO
DE CARCINOMA APOCRINO MAMARIO, INFLTRANT PURO
Y MIXTO, ASOCIADO O NO A CARCINOMA IN SITU

Raul Garcia Toloza, Isidro Machado, Lisette Ruiz,
Antonio Llombart-Bosch

Grupo o dependencia: Universidad del Norte.
rgarciae@uninorte.edu.co

Introduccion: El carcinoma apocrino mamario es una forma poco
comun con morfologia propia, originado en ductos de la glandula.
Objetivo: Caracterizar morfoldgica e inmunohistoquimicamente el
carcinoma apocrino mamario.

Materiales y métodos: n = 24 carcinomas apocrinos o con rasgos
apocrinos, puros y mixtos, componente in situ asociado, para eva-
luar expresion inmunohistoquimica del receptor de androgenos
(AR), receptor de estrogenos (ER), receptor de progesterona (PR),
gross-cistyc-disease-proteina (GCDFP-15), BCL2,KI67 y ERB-2 en
areas infiltrantes e intraepiteliales, estudiando amplificacion géni-
ca ERB-2 en cromosoma 17 por FISH.

Resultados: 11 casos puros expresaron: AR (100%), ER (18%), PR
(18%), GCDFP (63%), BCL2 (54%), KI67 (28%) y ERB-2 (28%) con posi-
tividad de GCDFP-15 (100%) en areas in-situ. 13 tumores mixtos: AR
(58%), ER (46%), PR (46%), GCDFP-15 (50%), BCL2 (33%), KI67 (58%) y
ERB-2 (16%), con positividad GCDFP-15 (100%) en areas in-situ. Las
areas in-situ expresan GCDFP-15 en todos los casos, con una reduc-
cion de la expresion en zonas de infiltracion al 63 y 50% en tumores
puros y mixtos, respectivamente.

Conclusiones: Los carcinomas apocrinos puros deben distinguirse
de los mixtos mediante examen morfoldgico detallado y por perfil
inmunohistoquimico.

TASAS DE INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR
CANCER DE MAMA EN BUCARAMANGA Y SU AREA
METROPOLITANA EN EL PERIODO 2001-2005

Sonia Osma Zambrano, Claudia Uribe Pérez

Grupo o dependencia: Centro de Investigaciones Biomédicas.
Grupo: Estudio Genético de Enfermedades Complejas.
Linea de Investigacion: Cancer.

sosma3@ unab.edu.co

Introduccion: El cancer de mama es un problema de salud pUblica
a nivel mundial, conocer las tasas de incidencia y mortalidad en

nuestra region es prioritario para evaluar el estado de salud-enfer-
medad secundario de esta lesion tumoral.

Objetivo: Describir las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
de mama en las mujeres del Area Metropolitana de Bucaramanga
(AMB) durante el primer quinquenio de funcionamiento del Registro
Poblacional de Cancer (RPC) del AMB.

Materiales y métodos: Los casos de cancer de mama en mujeres,
invasivos, primarios del periodo 2001-2005 se seleccionaron de la
base del RPC-AMB. Los datos de poblacion y mortalidad se obtu-
vieron del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), Secretaria de Salud Departamental y Registraduria Nacio-
nal de la Nacion. Se estimaron tasas crudas de incidencia (TC) y
mortalidad (TMC) totales y especificas por grupos de edad y las
tasas de incidencia (TEE) y mortalidad (TMEE) estandarizadas para
el quinquenio 2001-05 por el método directo.

Resultados: Se identificaron 999 casos de cancer de mama in-
vasivo. Se excluyeron del analisis 11 pacientes después de com-
pletarse el segundo proceso de validacion. La TC global fue de
37,8/100.000 mujeres y la TEE global fue de 38,9/100.000 muje-
res. La tasa cruda global de mortalidad fue de 17,3 (TMC) y la
estandarizada TMEE fue de 17,5/100.000 mujeres. La mortalidad
acumulada a 5 anos por cancer de mama fue de 44,4% (1C95%
41,2-47,6). La sumatoria de tiempo de seguimiento de la cohor-
te fue de 72.520,6 meses o0 6.043,4 anos, con un rango intercuar-
til de 37,9-114,6. La tasa de mortalidad (densidad de incidencia)
fue de 4,32 muertes por cancer de mama invasivo por cada
1,000 mujeres meses de seguimiento (IC95% 3,9-4,8), siendo la den-
sidad de incidencia mayor para las pacientes menores de 44 afos
con 4,55 (1C95% 3,61-5,73) y para las mayores de 65 anos con 6,18
(1C95% 5,06-7,55).

Conclusiones: Este informe determina el alcance de las medidas
de control del problema de cancer de mama en nuestra region
sugiriendo dificultades en el diagndstico temprano y tratamiento
adecuado. Las tasas de mortalidad por cancer de mama en el AMB
fueron mayores en los extremos de la vida, pacientes menores de
44 anos y mayores de 65 anos. Es necesario profundizar en los de-
terminantes de mortalidad en estos dos grupos poblacionales.

LA FRACCION P2ET, RICA EN GALOTANINOS, INDUCE
LA EXPRESION DE MARCADORES MOLECULARES

DE MUERTE INMUNOGENICA Y TIENE ACTIVIDAD
ANTITUMORAL EN EL MODELO DE MELANOMA
MURINO B16

Alejandra Gomez Cadena, Claudia Uruena, Alfonso Barreto,
Pedro Romero, Susana Fiorentino

Grupo o dependencia: Grupo de Inmunobiologia y Biologia
Celular.

alexgo2005@gmail.com

Introduccion: El melanoma maligno progresa rapidamente, es me-
tastasico y altamente resistente, haciendo que las terapias con-
vencionales sean poco eficaces. Recientemente se demostro (Kepp
et al. Cancer metastasis reviews. 2011;30:61-9) que las quimiote-
rapias con antraciclinas son particularmente eficaces cuando hay
activacion de la respuesta inmune ya que hay tanto erradicacion
del tumor primario como de células residuales gracias a la induc-
cion de muerte inmunogénica (MI). Esta muerte celular se carac-
teriza por externalizacion de calreticulina (CRT), movilizacién de
la proteina high mobility group box 1 (HMGB1) y secrecion de ATP.
Por otro lado, aunque la autofagia se ha asociado en algunos mo-
delos con progresion tumoral, recientemente se ha mostrado que
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es necesaria para la secrecion de ATP e indispensable para la Ml
(Michaud et al. Science. 2011,334:1573-7). Previamente, nuestro
grupo, estudiando los efectos citotdxicos y antitumorales de una
fraccion rica en galotaninos obtenida de Caesalpinia spinosa (P2Et),
encontro que se podia inducir apoptosis en diversas lineas celulares
tumorales y en el modelo de carcinoma mamario murino metasta-
sico (4T1), favorecer la externalizacion de CRT, la movilizacién de
HMGB1 y ejercer actividad contra el tumor primario y las metasta-
sis (Uruena, 2012).

Objetivo: Este trabajo evalua el efecto del P2Et en la induccion de
autofagia y Ml sobre la linea celular B16F10 de melanoma murino
metastasico y su efecto antitumoral.

Materiales y métodos: El efecto citotoxico de la fraccion P2Et se
determind por ensayos de rojo neutro y recuentos con azul de tri-
pano. La induccion de marcadores de Ml como CRT y HMGB1 por
citometria, microscopia confocal y western blot. Para evaluar el
efecto in vivo del tratamiento con P2Et, se inocularon 1 x 10°célu-
las B16F10 via subcutanea (s.c) en ratones C57BL/6. Un grupo fue
tratado via s.c con PBS y el otro con 75 mg/kg de P2Et, tres veces
por semana desde el dia de la inoculacion de las células tumorales.
Resultados: Se encontrd que el P2Et es citotoxico sobre células
B16F10 (concentracion inhibitoria 50 de 63,5 ug/ml) e induce au-
tofagia, translocacion de la CRT y movilizacion de HMGB1. In vivo,
observamos que la fraccion P2Et retrasa la aparicion del tumor
primario.

Conclusiones: En conjunto, estos resultados sugieren que la frac-
cion P2Et podria ejercer su actividad in vivo a través de la actividad
directa sobre la célula tumoral y ademas de la induccion de MI
sobre la linea B16F10.

ESTANDARIZACIC')N DE UNA METOD’OLOGI'A’ PARA
LA OBTENCION Y CARACTERIZACION DE CELULAS
MADRE TUMORALES EN EL MODELO MURINO 4T1

Tito Alejandro Sandoval, Claudia Uruena, Susana Fiorentino
Grupo o dependencia: Inmunobiologia y Biologia Celular.
tito.sandoval@javeriana.edu.co

Introduccion: El principal tipo de cancer que afecta a mujeres
en el mundo es el cancer de mama, para el cual se utiliza te-
rapia adyuvante e intervencion quirurgica del tumor primario
cuando es conveniente. La quimioterapia es una de las terapias de
eleccion para el cancer de seno, pero debido a diferentes causas
biolégicas no siempre es efectiva (Mego et al. Nat Rev Clin On-
col. 2010;7:693-701). Dentro de este contexto, las células madre
tumorales (CMT) tienen un rol importante en la progresion me-
tastasica (Liu et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010;107:18115-20).
Las CMT presentan caracteristicas similares a las células madre
hematopoyéticas, tales como auto-renovacion, capacidad de dife-
renciacion y expresion de marcadores relacionados con transicion
epitelio-mesenquimal, entre otras. Por lo tanto, la busqueda de
nuevos medicamentos dirigidos contra CMT es un topico de gran
importancia en el desarrollo de nuevas terapias y para ello el mo-
delo murino de cancer de seno metastatico 4T1 presenta células
con alta tumorigenicidad expresando Sca-1 (Kruger et al. Blood.
2006;108:3906-12) y con capacidad de formar esferas en condi-
ciones no adherentes (autorenovacion) (Rappa et al. Exp Cell Res.
2008;314:2110-22).

Objetivo: Estandarizar la metodologia para la obtencion y carac-
terizacion de CMT en un modelo de cancer de seno murino metas-
tasico con células 4T1.

Materiales y métodos: Ratones BALB/c fueron inoculados con cé-
lulas 4T1convencionales (4T1c) y las células metastasicas prove-
nientes de higado (4T1h) y pulmdn (4T1p) de estos ratones fueron
obtenidas usando la metodologia reportada por Pulaski (Pulaski
et al. 2001;20:16). Estas células fueron cultivadas en condiciones
de baja adherencia para determinar la capacidad autorenovacion
in vitro y la caracterizacion fenotipica teniendo en cuenta la ex-
presion de CD24, CD44 y Scal, fue determinada por citometria de
flujo.

Resultados: Se determind que tanto las células 4T1c como las 4T1h
y 4T1p forman esferas cuando son cultivadas en condiciones de
baja adherencia. Las células 4T1p forman menos esferas en compa-
racion con las células 4T1c, pero estas son mas grandes, sugiriendo
que tienen un mayor nimero de CMT con capacidad de autoreno-
vacion. Se observo que la capacidad de formar esferas en estas
células no aumenta en forma proporcional con los pasajes in vivo
y que por el contrario un solo pasaje es suficiente para reacti-
varlas. Adicionalmente, los tumores producidos por estas células
reactivadas in vivo son mas grandes y se producen rapidamente. En
cuanto a la caracterizacion fenotipica se encontro que un 26,7% de
las 4T1c son CD44+CD24+Sca-1+, mientras que después de un pri-
mer pasaje in-vivo hubo un incremento hasta un 45,3%; finalmente,
después de 3 pasajes sucesivos in vivo, este porcentaje disminuyo
aproximadamente hasta un 2%.

Conclusiones: Con esta metodologia hemos podido caracterizar
la poblacion de CMT CD44+CD24+Sca-1+, que tiene capacidad de
autorenovacion, evidenciada por la capacidad de formar esferas in
vitro. Actualmente estamos separando por “sorting” la poblacion
CD44+CD24+Sca-1+ para posteriormente usarla como modelo de
estudio de CMT, que servira para el desarrollo de terapias espe-
cificas.

PRESENCIA DE LIE EN MUJERES ESCOLARES
MENORES DE 20 ANOS. MEDELLIN

Lucia Stella Tamayo Acevedo, Aracelly Villegas,
Martha Ibeth Lopez, Carmen Agudelo, Marcela Arrubla

Grupo o dependencia: Salud Sexual y Cdncer.
mvalenc@gmail.com

Introduccion: El PVH es causa necesaria, mas no suficiente, en el
cancer de cuello uterino. La prevalencia de PVH en mujeres meno-
res de 20 afos alcanza cifras hasta del 27% en Medellin. Los tipos de
PVH de alto riesgo incrementan el riesgo de evolucion de las alte-
raciones citologicas desde AS-CUS a LIE de alto grado. Sin embargo,
un alto porcentaje de estas lesiones tienden a regresar, y en menor
proporcion prospera a cancer. Aun asi, identificar las lesiones en
estadios incipientes en adolescentes aporta al seguimiento y a las
pautas de intervencion en este grupo de poblacion.

Objetivo: Determinar la presencia de lesiones intraepiteliales es-
camosas y practicas sexuales de riesgo en adolescentes escolariza-
das menores de 20 anos en dos corregimientos de Medellin.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal,
realizado en 2009-2011 en 197 adolescentes de los grados 9, 10y
11 de dos corregimientos de Medellin. Bajo consentimiento in-
formado se realizo citologia, interpretacion Bethesda, 2001, de-
teccion de ADN de PVH (Amplicor®), de Chlamydia trachomatis
(Clamy-check-1) y gram y directo de flujo vaginal. Se aplicé un cues-
tionario que incluia factores de riesgo de comportamiento sexual.
Resultados: Rango de edad entre 12 y 19 afios. Prevalencia de LIE
fue 13,3%. El 53,8% fueron AS-CUS, el 42,3 LIE BG y el 3,9 LIE de
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alto grado. El 27,9% fue positivo a PVH, el 11,6% a C. trachomatis,
44,2% vaginosis bacteriana y 13,6% candidiasis. Se encontro rela-
cion, riesgos ajustados, de las LIE con relaciones sexuales con pa-
rejas diferentes a la formal (OR: 4,45, 1C95%: 1,33-14,87; E. Wald:
5,883, p =0,015), la infeccion por PVH (OR: 4,39; 1C95%: 1,57-12,31;
E. Wald: 7,923, p = 0,005) y la infeccion por C. trachomatis (OR:
3,44; 1C95%: 1,06-11,16; E. Wald: 4,218, p = 0,040) después de ajus-
tar por vaginosis bacteriana, candidiasis, uso de condén, edad, edad
de inicio de relaciones sexuales, entre otros. Por condiciones so-
cio-econdmicas, ninguna escolar estaba inmunizada contra el PVH.
Conclusiones: A pesar de la corta edad de las escolares en estudio,
se encontro altas prevalencias tanto en factores de riesgo de com-
portamiento sexual como en LIE, PVH, C. trachomatis y vaginosis
bacteriana, lo cual no descarta el seguimiento de estas mujeres,
con la consecuente intervencion. Ademas, la inminente necesidad
de plantear estudios sobre el tiempo de evolucion e involucion de
estas lesiones.

CARAC:I'ERIZACI()N DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CANCER COLORECTAL EN EL PERIODO 2010-2012
EN HEMATOONCOLOGOS S.A.

Miguel Angel Saavedra, Alvaro Guerrero Villota,

Diego M. Lépez, Camilo E. Zorrilla, Rigoberto Gomez,
Margarita Maria Velasco, Alvaro Gomez, Fernando Huertas,
Indira Hernandez, Henry Idrobo, Yorlany Rodas Cortes

Grupo o dependencia: Centro de Investigacién en Cdancer CIHO.
investigacion@hematooncologos.com

Introduccion: El cancer de colon es una enfermedad frecuente y
con alta mortalidad, ocupando la tercera posicion, con una inciden-
cia de 20,3 y la cuarta causa de muerte por cancer. En Colombia
han sido reportadas similares estadisticas. Es conocido que la so-
brevida libre de enfermedad y global se encuentra relacionada con
el estado al diagndstico y otras variables que influyen en la decision
terapéutica. Las estadisticas de estas variables demograficas, las
sobrevidas globales y periodos libres de enfermedad, son extrapo-
ladas de estudios en poblaciones extranjeras, siendo crucial una
adecuada documentacion de estos hallazgos en nuestra poblacion.
Objetivo: Caracterizar la poblacion mayor de 18 anos con primer
diagnostico de cancer de colon en el periodo 2010 al 2012 en He-
matooncologos S.A.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo; se revi-
saron la totalidad de las historias clinicas de pacientes diagnosti-
cados por primera vez con cancer de colon. Criterios de inclusion:
mayores de 18 afos, sin diagnostico previo de cancer de colon,
diagnosticados entre 2010 y 2012.

Resultados: Diagnosticados 178 pacientes, 41,5% hombres y 58,5%
mujeres, promedio de edad 59 anos, el 30,3% entre 60y 69, 25,8%
entre 50y 59 y 20,7% mayores de 70. Promedio para indice de masa
corporal fue 24 kg/m?. El estado al diagndstico segin American
Joint Committee on Cancer fue 24,7% estado IlIB, 19% IIA, 18,5%
IVA, y 6,1% IlIC. EL 35,3% diagnosticado en colon derecho, sigmoide
en 34,2%, colon izquierdo el 11,7% y trasverso el 3,9%. El sinto-
ma mas fue dolor abdominal crénico en 24,7%, sangrado intestinal
13,4% y abdomen agudo 7,3%. El 50% tuvieron antigeno carcino em-
brionario preoperatorio, con resultado mayor a 5 mc/l en 16,8%.
Los protocolos mas usados fueron FOLFOX 4, 5FU/LB y XELOX con
23%, 12,9% y 11,2%, respectivamente.

Conclusiones: Las caracteristicas de la poblacion atendida en la
institucion son diferentes a la reportada en la literatura internacio-

nal, especialmente en el diagnostico en estadios mas tempranos de
la enfermedad. De acuerdo con estos resultados y la sobrevida por
estadistica esperariamos sobrevida a 5 anos aproximadamente en
el 58% de los pacientes. El conocimiento del comportamiento del
diagnostico del cancer de colon en nuestra poblacion permitira im-
plementar estudios de calidad en cuanto a los desenlaces espera-
dos e implementacion de protocolos para lograr mayor uniformidad
en los planes terapéuticos.

EXPRESION DE HER-2/NEU EN TEJIDO NEOPLASICO
MAMARIO MEDIANTE INMUNOHISTOQUIMICA
AUTOMATIZADA: EXPERIENCIA EN LA UNIDAD

DE DIAGNOSTICO HEMATOONCOLOGICO UDHO
DURANTE EL ANO 2012

Yorlany Rodas Cortes, Jaisury Arango, Roberto Jaramillo,
Alvaro Guerrero

Grupo o dependencia: Centro de Investigacién en Cancer CIHO.
investigacion@hematooncologos.com

Introduccion: El cancer de mama representa el diagnoéstico mas
frecuente de cancer en mujeres y la segunda causa de muerte en
el mundo. Una vez diagnosticado, la posibilidad de morir por dicha
enfermedad es cercana al 30%. En Colombia, el cancer de mama
es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en mujeres y la
tendencia en la mortalidad es claramente al aumento. Existen mul-
tiples factores pronésticos asociados con la enfermedad que deter-
minan la supervivencia y el desenlace, uno de ellos es la expresion
del protooncogén HER-2/neu; este gen codifica para una proteina
transmembranal con actividad intrinseca tirosina quinasa involu-
crada en procesos de division y proliferacion celular; por tal razén,
su sobreexpresion se asocia con metastasis linfaticas, acortamiento
del tiempo libre de enfermedad, baja supervivencia y disminucion
de la respuesta al tratamiento endocrino. Aproximadamente el
20-30% de los tumores de mama sobreexpresan Her2/neu. Evaluar
la expresion de este marcador es importante para definir la terapia
de tratamiento.

Objetivo: Determinar el nivel de expresion de HER-2/neu en mues-
tras de tejido neoplasico mamario en pacientes con diagndstico
de carcinoma ductal infiltrante provenientes del Sur Occidente co-
lombiano.

Materiales y métodos: Se evaluoé mediante inmunohistoquimica
automatizada la expresion del marcador tumoral HER-2/neu en
muestras de tejido neoplasico mamario fijado en formalina al 10%
e incluido en bloques de parafina con evaluacion histopatoldgica
previa y diagndstico de carcinomas de origen mamario infiltrantes.
Resultados: Se evaluaron un total de 185 muestras de tejido neo-
plasico mamario provenientes de 5 ciudades del Sur Occidente co-
lombiano. Del total de muestras evaluadas el 28% fueron positivas
para la expresion del marcador tumoral HER-2/neu, 61% negativas
y 11% indeterminadas.

Conclusiones: La determinacion de la expresion del marcador tu-
moral HER-2/neu constituye un aporte al diagndstico y epidemiolo-
gia del cancer de mama en la region del Sur Occidente colombiano
en cuanto permitié conocer que el porcentaje de pacientes que
expresan este marcador en la poblacion evaluada es mayor a lo
reportado en la literatura médica; ademas sirve como referencia
para determinar los esquemas de tratamiento clinico dirigido (te-
rapia personalizada) con el fin de reducir el riesgo de progresion de
la enfermedad y muerte. Mejorar el prondstico de la enfermedad
requiere que estas pruebas sean realizadas en laboratorios de alta
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complejidad, con personal calificado, amplia experiencia en la téc-
nica y en tiempos razonables.

FACTORES ASOCIADOS CON LA OPORTUNIDAD
PARA ACCEDER A LOS METODOS DIAGNOSTICOS
DE MUJERES CON RESULTADOS DE CITOLOGIA DE
LESIONES INTRAEPITELIALES EN UNA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE CALI 2010

Joas Benitez, Nhora Lucia Arias
Grupo o dependencia: Epidemiologia.
Jjbenitezster@gmail.com

Introduccion: El cancer de cuello uterino sigue ocupando el tercer
lugar en las mujeres de todo el mundo, y es el segundo mas fre-
cuente en los paises en desarrollo, donde 2/3 partes se diagnosti-
can en estados avanzados. Para que un programa de deteccion de
cancer de cuello uterino reduzca la mortalidad debe contar con
las facilidades necesarias para realizar el diagnostico de todos los
casos con citologia positiva y, una vez establecido el diagnéstico,
se aplique el tratamiento. Hay muy pocos estudios en el pais que
evallen el acceso y la oportunidad al diagnostico y al tratamiento
que tienen las mujeres con reporte de citologias de lesiones intrae-
piteliales de alto grado.

Objetivo: Establecer la oportunidad y los factores asociados con
la misma para acceder a los métodos diagnosticos de mujeres con
resultados de citologia anormal (lesiones intraepiteliales-LEl) repor-
tadas en una Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali en 2010.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva a partir de
la recoleccion de informacion de fuentes secundarias obtenidas de
los puntos de atencion de la ESE del municipio de Cali.
Resultados: Promedio de dias entre toma y lectura citologia
16 dias; 50% de las mujeres accedieron a valoracion médica para
revision de resultados de la citologia anormal en 41 dias (prome-
dio 51 dias) desde la toma. 99 dias promedio entre toma de la
citologia y valoracion médica para la revision de los examenes
diagnosticos (colposcopia biopsia). Se encontrd asociacion esta-
distica como factores asociados para el acceso oportuno (acceso
al diagnostico final junto con la valoracion médica y los resul-
tados de las pruebas diagndsticas en tres meses o menos) a los
métodos diagndsticos de las mujeres con citologia anormal, el
cumplimiento a la ruta (RR = 8,07 1C95% 4,89; 13,319), la seve-
ridad sospecha diagndstica siendo las mujeres con resultados de
lesion escamosa intraepitelial de alto grado (displasia moderada
NIC Il) las que tienen menos oportunidad de acceso a métodos
diagnosticos (RR = 0,371 1C95% 0,141;0,979). Para las variables de
aseguramiento (RR = 0,725 1C95% 0,320; 1,645), edad agrupada
por cuartiles (RR = 0,855 1C95% 0,342; 2,135; RR = 1,157 1C95%
0,444; 3,015y RR = 1,981 1C95% 0,234; 5,151), afo ultima citologia
(RR = 1,521 1C95% 0,429; 5,385) y el uso de métodos anticoncep-
tivos (RR = 0,491 1C95% 0,235; 1,027) no se encontro significancia
estadistica (p > 0,05).

Conclusiones: Se requiere fortalecer los sistemas de informacion,
el diligenciamiento de las variables de caracterizacion de las usua-
rias en la historia clinica y del Registro de Citologia, de la estanda-
rizacion del seguimiento a las usuarias con citologia anormal, asi
como la ruta y lo relacionado con los sistemas de informacion que
soporten esto, la definicion de indicadores de proceso, estructura
y resultado del seguimiento y el establecimiento de un observato-
rio de la citologia anormal que permita realizar el seguimiento a
Cohorte por Municipio, asi como por IPS y la articulacion entre los
actores del sistema de Seguridad Social en Salud.

ASOCIACION DE INFECCION CON VIRUS EPSTEIN-BARR
Y CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Armando Baena, Victor Florez, Mdnica Gaviria,
Astrid Bedoya, Tatiana A. Ramirez, Luis J. Gomez,
Michael Hangesee, Mauricio Borrero, René Pareja,
Fredy Rojas, Carlos Mario Cérdoba, Gloria I. Sanchez

Grupo o dependencia: Infeccién y Cdncer.
arbaza@gmail.com

Introduccién: El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR)
es la causa necesaria de cancer cervicouterino (CACu). El virus
Epstein-Barr (VEB) es considerado un carcinégeno para humanos y
se ha detectado en biopsias de CaCu.

Objetivo: Estimar el riesgo de cancer cervical asociado a la infec-
cion por virus de Epstein-Barr.

Materiales y métodos: Se incluyeron 96 mujeres con diagnostico de
CaCu obtenido mediante biopsia dirigida por colposcopia y 186 muje-
res con citologia normal o lesiones intraepiteliales de bajo grado, em-
parejadas con los casos por edad. Informacion sobre factores de riesgo
(edad de la primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales, ni-
mero de hijos, uso de anticonceptivos orales, historia de tabaquismo
y el uso del conddn) se recogidé mediante cuestionario previamente
estandarizado. El VPH se detect6 con la PCR GP5+/GP6+ e hibridacion
inversa con sondas especificas para 40 genotipos. El VEB se detectd
mediante PCR de un segmento de la region W BamHI que contiene
parte del antigeno nuclear 2 de VEB. Razones de Odds (OR) y los in-
tervalos de confianza (95%), del riesgo de CaCu asociado a la infeccion
con VPH y VEB, se estimaron por regresion logistica no ajustada y
ajustada por los factores de riesgo mencionados. También se estimo el
riesgo asociado a VEB, incluyendo solamente casos y controles VPH+.
Resultados: Se observo un mayor riesgo de CaCu asociado con el
VPH (OR: 131, IC95%: 47,7-360) y EBV (OR: 6,1, 1C95% 2,8-13,1). Res-
triccion del andlisis de regresion incluyendo casos y controles VPH+,
también mostrd un incremento estadisticamente significativo del
riesgo asociado a la infeccion con VEB (OR: 7,13, 1C95%, 0,92-150,
p = 0,066). En el analisis no restringido, el riesgo asociado a la in-
feccion con VEB se redujo al ajustar por otras variables de riesgo.
Las variables que tuvieron el mayor efecto sobre esta asociacion
fueron el nimero de parejas sexuales y la edad de la primera rela-
cion sexual (OR: 3,45: 1C95%: 1,29-9,2). Este incremento del riesgo
de CaCu asociado a infeccion con VEB también se observo cuando
ademas de las variables anteriormente mencionadas se incluy6 la
infeccion de VPH en el modelo (OR: 3,37, 1C95%: 0,72-15,64), pero
este estimado no fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: Se observé asociacion entre la infeccion con el virus
Epstein-Barr y CaCu, aun después de restringir el andlisis entre casos
y controles VPH+. Sin embargo el posible rol de cofactor del VEB debe
ser evaluado con mas detalle a la luz de su posible transmision sexual.

METODOLOGIA PARA LA OBTENCIF')N DE PROTEOMAS
EN PLASMA DE PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL
POR ELECTROFORESIS BIDIMENSIONAL

Ruth Andrea Rodriguez Castro, Maria Carolina Sanabria Salas,
Myriam Sanchez de Gémez, Gustavo Hernandez Suarez,
Adriana Umana-Pérez

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Hormonas.
rarodriguezca@unal.edu.co

Introduccion: Actualmente existen limitaciones en los métodos de
diagnostico del cancer colorrectal, empobreciendo el pronéstico en
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la mayoria de casos. Con el fin de establecer un método de diagnds-
tico menos invasivo se esta adelantando la bisqueda de proteinas
presentes en plasma que puedan servir como biomarcadores de la
enfermedad mediante abordajes protedmicos.

Objetivo: Establecer una metodologia experimental que permita
la obtencion y comparacion de proteomas de muestras de plasma
de pacientes con cancer colorrectal y de controles mediante la
implementacion de electroforesis bidimensional.

Materiales y métodos: Se trabajo con muestras de plasma de pa-
cientes con cancer colorrectal incidente in situ, invasivos proxima-
les e invasivos distales en comparacion con controles (n = 3 para
cada grupo). Se evaluaron dos sistemas de pretratamiento de la
muestra, uno basado en la deplecion de proteinas abundantes co-
nocido como Proteoprep® (Sigma-Aldrich) y un sistema de enrique-
cimiento de proteinas de baja abundancia llamado Proteominer™
(Bio-Rad). Las muestras se trataron con agentes precipitantes para
la separacion de proteinas y finalmente se sometieron a isoelectro-
enfoque y electroforesis denaturante. La deteccion de proteinas
se realizo por tincion con azul de coomassie coloidal. Los geles se
documentaron con el sistema VersaDoc (Bio-Rad). Las imagenes se
analizaron usando el programa Melanie 7.0 con el fin de efectuar
la clasificacion de los spots de acuerdo a sus niveles de expresion
entre los grupos de estudio.

Resultados: Para el pretratamiento de las muestras se escogio el
sistema Proteoprep®, que permitio la visualizacion de un mayor
nimero de spots en comparacion con las muestras sin tratar y a
su vez admite una comparacion no sesgada entre los grupos de
estudio. Se establecid el método del acido tricloroacético como
el mas apropiado para la precipitacion de proteinas debido a que
permite un procesamiento minimo de las muestras con una tasa
de recuperacion alta. Siguiendo la metodologia optimizada se
obtuvieron los perfiles de expresion proteica de las 12 muestras
de interés cumpliendo los parametros requeridos para el analisis
estadistico de las imagenes y la identificacion de los spots con
expresion diferencial.

Conclusiones: Se establecido una metodologia para el proce-
samiento de muestras de plasma orientada a la obtencion de
perfiles de expresion proteica por electroforesis bidimensional
para la identificacion de spots con expresion diferencial entre
grupos.

CARACTERISTICAS DEL SEGUIMIENTO A USUARIAS
CON REPORTE DE LESIONES INTRAEPITELIALES

EN LA CITOLOGIA CERVICOUTERINA EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. CALI 2011

Nhora Lucia Arias Quijano, Sandra Carolina Agudelo Herrera,
Gina Paola Barco Ocampo, Giselle Diaz Gomez,
Jessica Ocampo Rivera

Grupo o dependencia: Programa de Enfermeria.
nhoralucia@gmail.com

Introduccion: El cancer cervicouterino es considerado como una
prioridad a nivel nacional e internacional por su rapida evolucion
y altas tasas de incidencia y mortalidad. En Colombia el adecuado
seguimiento a las mujeres con anormalidades intraepiteliales es
uno de los factores que puede influir en el acceso al diagnéstico
y tratamiento oportuno de este cancer y a resultados positivos en
términos de curacion.

Objetivo: Describir las caracteristicas del seguimiento en pacien-
tes con reporte de lesiones intraepiteliales en la citologia cervi-

couterina en la Empresa Social del Estado E.S.E. de Cali durante
el afo 2011.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal cuyo universo fueron todas las mujeres que presentaron
reporte de citologia con lesion intraepitelial, tomada entre enero y
diciembre de 2011 en la entidad. Se utilizé un instrumento disenado
para fines del estudio con el cual se recolectd informacion de fuen-
tes secundarias institucionales como la historia clinica y el formato
de citologia cervicouterina.

Resultados: 79% de las mujeres residian en la zona urbana, es-
pecialmente en la comuna 18 y 20 del municipio de Cali; la edad
de las usuarias oscild entre 13 y 75 aios; 75,4% de las mujeres se
encontraba afiliada a una Empresa Promotora de Salud del régimen
subsidiado. 88,7% de las usuarias se habia realizado una citologia
previa; de ellas 9,8% no tenia informacion sobre el resultado de la
misma; 26 puntos de atencion de la E.S.E. Ladera atendieron a las
pacientes del estudio y de ellos 69,2% estaban en la zona urbana.
Se encontrd 69,3% de no cumplimiento de la ruta, entendida esta
como la realizacion de cada una de las actividades incorporadas
dentro del proceso de seguimiento establecido por la entidad;
126 pacientes (64,6%) no tuvieron diagndstico al finalizar el tercer
mes, lo cual sugiere la ausencia de procesos estandarizados de
seguimiento.

Conclusiones: A partir de los resultados es necesario implementar
planes de mejora de las acciones de seguimiento de tamizaje, ar-
ticulando los diferentes componentes y actores involucrados en el
control del cancer cervicouterino.

GENOTIPIFICACION DE HELICOBACTER PYLORI
EN INDIVIDUOS DE DOS REGIONES DE COLOMBIA
CON RIESGO DE CANCER GASTRICO OPUESTO

Maria Mercedes Bravo, Esperanza Trujillo, Andrés Quiroga,
Teresa Martinez, Gustavo Hernandez

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Cdncer
y Agentes Infecciosos.

mbravo@cancer.gov.co

Introduccion: En Colombia se observa un contraste claro y marca-
do entre infeccion por H. pylori y cancer gastrico. La prevalencia
de infeccion por H. pylori es alta en todo el pais, sin embargo en
las zonas montanosas de Los Andes las tasas de cancer gastrico
son muy elevadas mientras que en las zonas costeras atlantica y
pacifica las tasas son muy bajas. Los genotipos de H. pylori cagA
positivo y vacA s1y m1 se asocian con un mayor riesgo de cancer
gastrico.

Objetivo: El propdsito de este estudio fue comparar la distribucion
de los genotipos de H. pylori asociados a virulencia en dos regiones
de Colombia con riesgo de cancer gastrico opuesto: el altiplano
cundiboyacense y la costa atlantica.

Materiales y métodos: Se analizaron 598 biopsias gastricas,
418 obtenidas en la zona de alto riesgo (Tunja y Bogotd) y 180 en
la zona de bajo riesgo (Barranquilla, Santa Marta y Cartagena). La
genotipificacion de los genes de virulencia cagA y vacA regiones sy
m de H. pylori se realiz6 mediante PCR.

Resultados: No se observo diferencia en la frecuencia de infeccion
por H. pylori entre las zonas de bajo y alto riesgo (77,6% vs 77,0%,
p=0,878). La presencia de cagA fue mayor en la zona de bajo ries-
go en comparacion con la de alto riesgo (69,5% vs 78,7%, p = 0,05).
El alelo s7 también fue mas prevalente en la zona de bajo riesgo,
aunque la diferencia no fue significativa (71,8% vs 64,2%, p = 0,159).
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El alelo m presentd una distribucion similar, mayor prevalencia en
la zona de bajo riesgo (66,3% vs 59,6%, p = 0,281) aunque la diferen-
cia no fue significativa. El genotipo sTm1 fue significativamente mas
prevalente en la zona de bajo riesgo (78,0% vs 63,2%, p = 0,033),
mientras que el genotipo s2m2 fue mas prevalente en la zona de
alto riesgo (36,8% vs 22,0%, p = 0,033). La prevalencia de la combi-
nacion cagA positivo sTm1 positivo fue igualmente mas prevalente
en la zona de bajo riesgo (81,5% vs 67,6%, p = 0,046).
Conclusiones: A diferencia de lo reportado en el sur del pais, don-
de las frecuencias de los genotipos mas virulentos de H. pylori
son ligeramente mas altas en la zona montanosa (Pasto) que en la
zona costera (Tumaco), en este estudio observamos una mayor fre-
cuencia de los genotipos de mayor virulencia en la zona de menor
riesgo. Las diferencias en el riesgo de cancer gastrico en estas dos
zonas no pueden explicarse por diferencias en la virulencia de las
cepas circulantes.

ANALIS'IS DE SOBREVIDA DE UNA COHORTE
CON CANCER DE CERVIX NO METASTASICO
EN BOGOTA COLOMBIA, CLINICA ONCOCARE

Pedro Luis Ramos Guette
Grupo o dependencia: Direccion Cientifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccioén: La informacion de incidencias y mortalidad de
globocan del periodo 2008 en Colombia presenta una incidencia
de 58.500 casos nuevos de cancer, masculino 27.600 y femenino
30.900. Las tasas estandarizadas de incidencia por edad son mascu-
lino 160,8/100.000, femenino 144,1/100.000 y 150,2/100.000 para
ambos sexos. La mortalidad es sexo masculino 16,7/100.000, feme-
nino 17,3/100.000 y ambos sexos 34/100.000. Los 5 canceres mas
frecuentes en el sexo femenino son mama, cérvix, gastrico, colo-
rectal y tiroides. Durante el periodo 2004-2008 las muertes por
cancer en mujeres representan el 19,6% del total de la mortalidad
0 15.848 muertes anuales. Las 5 primeras causas de muerte por
cancer fueron en mujeres mama (12,3%), cérvix (12,1%), gastrico
(11,5%), pulmoén (9,2%) y colorectal (7,6%). El cancer de cérvix es la
segunda causa de incidencia y mortalidad en Colombia. Se requiere
conocer las cifras de supervivencia global y libre de la enfermedad
en pacientes sin metastasis y la asociacion con los factores pronds-
ticos descritos en la literatura.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
la supervivencia libre de enfermedad y global en una cohorte de
143 mujeres con cancer de cérvix en Bogotd, Colombia.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio de cohorte bidi-
reccional. En la Clinica Oncocare se registro la informacion de las
caracteristicas clinicas, demograficas y los tiempos a recaida y
muerte por cancer u otras causas de una cohorte de 143 mujeres
con cancer de cérvix durante el periodo 2003-2012. Las pacien-
tes fueron seguidas en intervalos cada 4 a 6 meses, en donde se
documentaba el estado vital y la presencia de recaidas locales o
sistémicas de la enfermedad. Se realizaron analisis descriptivos y
se estimaron funciones de supervivencia usando el método de Ka-
plan Meier. Se realiz6 analisis de regresion de Cox para identificar
factores asociados a la supervivencia.

Resultados: Se identificaron 143 pacientes para el andlisis descrip-
tivo y analitico. La mediana de seguimiento fue 18,16 meses, la
edad promedio de las mujeres fue 54 anos, 95,1% fueron diagnosti-
cadas en estado avanzado IlIA a IlIB, el tipo histoldgico mas frecuen-
te fue escamocelular. Se presentaron 13,9% recaidas, se observaron
13,2%. En el analisis univariado y multivariado no se evidencio

asociacion de ninguno de los factores como estado clinico, grado
histologico, tipo histoldgico, estado funcional de respuesta a qui-
mioradioterapia con la supervivencia libre de enfermedad y global.
Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
y global observados en la cohorte no se asocian con ningln factor
pronodstico analizado y se requiere un seguimiento mayor para te-
ner suficientes eventos que permitan conclusiones definitivas en
el analisis.

RESULTADOS A LARGO PLAZO EN UNA COHORTE
DE MUJERES CON CANCER DE MAMA DE BOGOTA
COLOMBIA

Pedro Luis Ramos Guette, Oscar Gamboa
Grupo o dependencia: Direccién Cientifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccion: Segun datos reportados por la Agencia Interna-
cional para la Investigacion en Cancer (IARC por su siglas en in-
glés), la incidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por
100.000 mujeres y la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de
mujeres. Actualmente, el cancer de mama es el de mayor inciden-
cia entre las mujeres, con una mortalidad similar a la del cancer
de cuello uterino. Son pocos los estudios realizados en Colombia
que muestren resultados a largo plazo en mujeres con cancer de
mama (7; 8).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas, la
supervivencia libre de enfermedad, global y los factores prondsti-
cos asociados en una cohorte de 530 mujeres con cancer de mama
tratadas en Bogota Colombia.

Materiales y métodos: En la Clinica Oncocare se registro la infor-
macion de las caracteristicas clinicas, demogréficas y los tiempos
a recaida y muerte por cancer u otras causas de una cohorte de
530 mujeres con cancer de mama, durante el periodo 2003-2012.
Las pacientes fueron seguidas en intervalos cada 4 a 6 meses en
donde se documentaba el estado vital y la presencia de recaidas lo-
cales, regionales o sistémicas de la enfermedad. Se realizaron ana-
lisis descriptivos y se estimaron funciones de supervivencia usando
el método de Kaplan Meier. Se realiz6 analisis de regresion de Cox
para identificar factores asociados a la supervivencia.

Resultados: la mediana de seguimiento fue 44 meses, la edad pro-
medio de las mujeres fue 55,4 afos, 40,75% fueron diagnosticadas
en estado temprano, 73,40% fueron receptor hormonal positivo
y 15,47% expresaron HER 2 +. Se presentaron 50 recaidas de las
cuales el 80% fueron sistémicas, se observaron 38 muertes de las
cuales el 92% fueron por cancer de mama. A los 60 meses de segui-
miento el 85,72% de las pacientes estaban libres de enfermedad y
el 89,71% vivas. De los factores analizados el nimero de ganglios
y la respuesta clinica alcanzada con la quimioterapia neoadyuvante
se asociaron a los tiempos de supervivencia. A mayor nimero de
ganglios axilares positivos el riesgo de muerte aumenté HR de 2,52
(0,35 a 17,92), 5,38 (0,96 a 30,17), 19,96 (4,12 a 96,76) para 1 a 3,
4 a9y mas de 10 ganglios positivos respectivamente. En las muje-
res que alcanzaron una respuesta completa se observo 1 recaida y
ninguna muerte, el HR para las mujeres que obtuvieron respuestas
objetivas (completa o parcial) fue de 0,46 (0,18-1,16).
Conclusiones: La supervivencia libre de enfermedad y global se
disminuye con el niumero de ganglios positivos. Alcanzar un grado
de respuesta clinica objetiva (completa o parcial) disminuye el ries-
go de recaida y el riesgo de muerte hay tendencia a disminuir pero
no es significativo. En el analisis multivariado.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA TRIPLE
NEGATIVOS, CLINICA ONCOCARE, 2004-2012

Pedro Luis Ramos Guette
Grupo o dependencia: Direccion Cientifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccion: Segun datos reportados por la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
jeres y la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de mujeres.
Actualmente, el cancer de mama es el de mayor incidencia entre
las mujeres. Se considera que el cancer de mama triple negativo
es de mal pronodstico con respuesta a la quimioterapia inicial pero
alto riesgo de recaidas y mortalidad a corto plazo y algunos casos
de mala respuesta a la quimioterapia y resistencia primaria con el
peor prondstico de este subgrupo.

Objetivo: El propésito de este estudio fue describir las caracteris-
ticas clinicas y demograficas de las pacientes con cancer de mama
estado triple negativo.

Materiales y métodos: Este estudio se realiza con la informacion
de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2004 hasta el 31 de mayo de 2012. Se incluyeron todas
las pacientes con diagndstico de cancer de mama triple negativo
(estado | a IlIC). Se realizaron descripciones de las caracteristicas
clinicas y demogréficas con estadistica descriptiva.

Resultados: Un total de 39 pacientes fueron identificados en el
estudio. La edad media fue de 52 afos, el tiempo de seguimien-
to promedio fue de 27,4 meses, La presentacion clinica fue esta-
do I3 (7,69%), IIA5 (12,82%), 1IB 10 (25,64%), IlIA 3 (7,69%), IIIB 9
(23,08%), 1IIC 9 (23,08%), siendo la mayoria de casos estados avan-
zados. El estado ganglionar se distribuyd en ganglios negativos en
18 (46,16%), 1 a 3 ganglios 4 (10,25%), 4 a 9 ganglios 6 (15,38%) y
10 o mas ganglios 5 (12,83). La mayoria de los pacientes pertene-
cen al régimen subsidiado 69,70% y grado histoldgico alto 2 y 3 33
(84,79%) Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en
71,79 de los casos y el esquema mas frecuente fue ACT 46,42%
y AC 39,28%. La respuesta a la quimioterapia neoadyuvante fue:
respuesta objetiva en un 57,15%, respuesta completa 5 (17,86%) y
respuesta parcial 11 (39,29%). Se presentaron 8 muertes para una
frecuencia de 24,4%, se presentaron 13 recaidas que corresponden
a un total de 39,9%.

Conclusiones: Los pacientes con cancer de mama triple negativo
son de alto riesgo de recaida y muerte, como se observa en esta
serie de casos, lo cual coincide con lo reportado en la literatura.

SOBREVIDA DE CANCER GASTRICO NO METASTASICO
EN BOGOTA COLOMBIA, CLINICA ONCOCARE

Pedro Luis Ramos Guette
Grupo o dependencia: Direccion Cientifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccioén: La informacién de incidencias y mortalidad de
globocan del periodo 2008 en Colombia presenta una inciden-
cia de 58.500 casos nuevos de cancer, masculino 27.600 y fe-
menino 30.900. Las tasas estandarizadas de incidencia por
edad son masculino 160,8/100.000, femenino 144,1/100.000 y
150,2/100.000 para ambos sexos. La mortalidad es sexo masculino
16,7/100.000, femenino 17,3/100.000 y ambos sexos 34/100.000.
La prevalencia de periodo de 5 aios es masculino 58.400, feme-

nino 80.000 y ambos 138.300. La proporcién por 100.000 es mas-
culino 379,5, femenino 489,6 y ambos sexos 436,2. Los 5 canceres
mas frecuentes en ambos sexos es mama, gastrico, colorectal,
cérvix y pulmon. Durante el periodo 2004-2008 las muertes por
cancer en hombres representan el 14% del total de la mortalidad o
15.400 muertes anualmente, las 5 primeras causas de muerte por
cancer fueron gastrico (17,6%), prostata (15,0%), pulmon (14,8%),
colorectal (6,5%) y leucemias (5,3). En mujeres representa el 19,6%
del total de la mortalidad o 15.848 muertes anuales. Los sitios de
cancer son mama (12,3%), cérvix (12,1%), gastrico (11,5%), pulmén
(9,2%) y colorectal. El cancer gastrico representa la primera causa
de mortalidad en hombres y la tercera en mujeres. Es de suma
importancia tener cohortes prospectivas de esta patologia para
conocer los factores clinicos demograficos y administrativos que
influyen en la presentacion avanzada de la enfermedad y su su-
pervivencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
la supervivencia libre de enfermedad y global en una cohorte de
136 pacientes con cancer gastrico en Bogota Colombia.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio cohorte bidireccio-
nal, en la Clinica Oncocare se registré la informacion de las carac-
teristicas clinicas, demograficas y los tiempos a recaida y muerte
por cancer u otras causas de una cohorte de 130 pacientes con can-
cer gastrico, durante el periodo 2003-2012. Las pacientes fueron
seguidas en intervalos cada 4 o 6 meses en donde se documentaba
el estado vital y la presencia de recaidas locales o sistémicas de
la enfermedad. Se realizaron analisis descriptivos y se estimaron
funciones de supervivencia usando el método de Kaplan Meier. Se
realiz6 analisis de regresion de Cox para identificar factores asocia-
dos a la supervivencia.

Resultados: Se identificaron 130 pacientes en esta cohorte. La me-
diana de seguimiento fue 20,36 meses, la edad promedio de las
mujeres fue 61,6 anos, del sexo masculino fueron 55,15%. El esta-
do clinico era avanzado en el 72,09%. Se presentaron recaidas en
19,239%, las cuales fueron todas sistémicas, se observaron 16,92%
muertes. El analisis multivariado no evidencié asociacion de nin-
guno de los factores como estado clinico, grado histologico, tipo
histoldgico, estado funcional, tipo de quimioterapia con la supervi-
vencia libre de enfermedad y global.

Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
y global observados en la cohorte no se asocian con ningln factor
prondstico analizado, probablemente se requiera mayor nimero de
pacientes y una cohorte multiinstitucional para poder evidenciar la
asociacion de estos factores con supervivencias.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD

EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA AVANZADO
(ESTADOS IlIA 1IB 11IC) EN COLOMBIA,

CLINICA ONCOCARE, 2003-2012

Pedro Luis Ramos Guette
Grupo o dependencia: Direccion Cientifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccion: Segln datos reportados por la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
jeres y la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de mujeres.
Actualmente, el cancer de mama es el de mayor incidencia entre
las mujeres y en nuestro pais la presentacion inicial sigue siendo
en estados avanzados y existe poca informacion sobre la supervi-
vencia en este grupo.
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Objetivo: El propdsito de este estudio fue evaluar los factores pro-
nostico para mortalidad en pacientes adultos con cancer de mama
avanzado.

Materiales y métodos: Este estudio involucro el andlisis de infor-
macion de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2003 y el 31 de julio de 2012. Se incluyeron todos
los pacientes de 18 o mas ainos con diagndstico de cancer de mama
avanzado (estado IlIA 1lIB y 1lIC). Se construyeron curvas de su-
pervivencia por el método de Kaplan Meier, se compararon con el
método de rangos logaritmos y se realizé un analisis de regresion
de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: Un total de 314 pacientes fueron identificados en el
estudio. La edad media fue de 54,9 anos. El estado clinico se dis-
tribuyo asi: 1l1A 120 (38,22%), IlIB 126 (40,12%) y IIC 68 (21,66%).
Los receptores de estrogenos y los de progestageno son positivos
en 56,37%, los receptores de Her2 son positivos en 14,33%. Los pa-
cientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 88,85%, los
esquemas mas frecuente fueron AC en 52,33%, ACT en 32,26%. Re-
cibieron quimioterapia adyuvante en 58,92% y los esquemas mas
frecuentes fueron AC en 36,96%, ACTH en 31%, ACT 13,04%. La res-
puesta a la quimioterapia neoadyuvante fue: respuesta objetiva en
un 78,5%, respuesta completa 14,34% y respuesta parcial 64,15%. La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 41,4 meses, durante el
seguimiento se observaron 39 (12,42%) eventos de recaia o muerte
y 29 (9,24%) eventos de muerte.

Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
se ven disminuido por el estado ganglionar positivo, tamafo tumo-
ral mayor de 5 cm y estado clinico y se aumenta en los pacientes
con respuestas clinicas objetivas. Los tiempos de supervivencia
global se ven disminuidos por la presencia de 10 o mas ganglios po-
sitivos, pero no hay efecto de las variables estado clinico, receptor
hormonal, receptor her2 positivo en el riesgo de muerte.

GLUT1 Y HEMOGLOBINA: MARCADORES HIPOXICOS
DE RESPUESTA A TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON CANCER CERVICAL LOCALMENTE AVANZADO

Pablo Moreno-Acosta, Schyrly Carrillo, Oscar Gamboa,
Jinneth Acosta, Joseph Balart-Serra, Nicolas Magne,
Alfredo Romero-Rojas

Grupo o dependencia: Grupo Investigacion en Biologia
del Cdncer.

pmoreno@cancer.gov.co; dajup63@yahoo.com

Introduccion: El incremento en la expresion de GLUT1, CAIX y HKII
en cancer de cuello uterino se asocia con progresion, metastasis y
bajas tasas de supervivencia.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad predic-
tiva de GLUT1, CAIXy HKIl y los niveles de hemoglobina frente a la
respuesta tumoral a la radioterapia exclusiva y quimiorradioterapia
concomitante en pacientes con carcinoma cervical localizado.
Materiales y métodos: Sesenta y seis pacientes (FIGO IIB, 11IB) fue-
ron incluidos retrospectivamente para el periodo de 2001 a 2007.
22 de ellos recibieron radioterapia exclusiva y 44 recibieron radio-
quimioterapia concomitante. La expresion de GLUT1, CAIX y HKII se
estudié mediante inmunohistoquimica en biopsias incluidas en pa-
rafina y tomadas antes de tratamiento. Los niveles de expresion de
las proteinas se correlacionaron con factores clinicos patologicos,
respuesta a los tratamientos (respondedores y no respondedores),
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad.
Resultados: De las 66 pacientes, 53 (80,3%) mostraron una res-
puesta completa al tratamiento, de las cuales 16 recibieron radio-

terapia exclusiva y 37 recibieron radioquimioterapia concomitante.
Los niveles de expresion de la proteina de GLUT1, CAIX y HKII se
incrementaron en pacientes con cancer y como una caracteristi-
ca particular de la tincion se observé que la inmunotincion para
GLUT1 se localizé con frecuencia junto a los vasos sanguineos. Los
niveles de hemoglobina < 11 g/dl fueron estadisticamente significa-
tivos frente a la respuesta al tratamiento (p = 0,0127), observando-
se una tendencia de riesgo de 4,3 veces de fracaso del tratamiento
en el grupo de pacientes no respondedores. Encontramos que cuan-
do se expresa GLUT1, tanto la tasa de supervivencia global como
la de supervivencia libre de enfermedad muestra una disminucion
de 1,2 veces y 1,5 veces, respectivamente; cuando seco-expresaba
GLUT1 y HKII se observé una disminucion de 1,6 veces en la tasa
de supervivencia global. Los pacientes con niveles de hemoglo-
bina < 11 g/dl tenian un riesgo de 4,3 veces (p = 0,02) en la dismi-
nucion tanto de la tasa de supervivencia global como en la tasa de
supervivencia libre de enfermedad.

Conclusiones: La expresion de GLUT1, la coexpresion de GLUT1,
CAIX y HKIl y la presencia de hipoxia anémica (Hb < 11 g/dl) pue-
den influir en la respuesta al tratamiento, y por consiguiente en la
supervivencia global y libre de enfermedad. El estudio y deteccion
de estos marcadores podria contribuir a inferir el estado hipdxico
y metabdlico de los tumores, de manera que el manejo terapéuti-
co podria optimizarse al considerar este tipo de marcadores como
marcadores predictivos y/o como blancos moleculares.

ASOCIACION ENTRE HAPLOTIPOS DEL GEN IL1B
Y EL RIESGO DE CANCER COLORRECTAL

EN POBLACIONES COLOMBIANAS: UN ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROLES

Maria Carolina Sanabria-Salas, Gustavo Hernandez-Suarez,
Adriana Umana, Martha Lucia Serrano-Lopez, Myriam Y. Sanchez,
Martha P. Rojas, Jovanny Zabaleta

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacién en Biologia
del Cdncer.

csanabria@cancer.gov.co

Introduccion: Los polimorfismos de un solo nucledtido (SNPs) en
citoquinas pueden afectar la expresion génica favoreciendo proce-
sos de inflamacion y carcinogénesis. Hay resultados contradictorios
con respecto a la asociacion entre marcadores en el gen de IL1B
con cancer colorrectal (CCR). La mayoria de los reportes sobre esta
asociacion han analizado el efecto de SNPs individuales. Sin embar-
g0, existe evidencia sobre la importancia de estudiar el contexto
haplotipico con el fin de entender mejor el efecto de estas varia-
bles en la expresion del gen y el CCR.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el CCR y polipos adenomato-
sos (PA) con haplotipos del gen de IL1B en poblaciones colombianas.
Materiales y métodos: Se reclutaron 317 CCR, 199 PAy 511 con-
troles (pareados por edad y sexo) en 6 ciudades colombianas con
diferente riesgo para CCR, como parte de un estudio multicéntrico
de casos y controles dirigido a la identificacion de factores de ries-
go ambientales y genéticos para CCR en nuestro pais. Los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado, donaron muestras
de sangre y respondieron cuestionarios. Se genotiparon 5 SNPs del
gen de IL1B (-3737, -1464, -511, -31 y +3954) mediante Tagman®
SNP Genotyping Assays. Se calculé el equilibrio de Hardy-Weinberg
(HWE) y se realizaron los analisis estadisticos usando regresion lo-
gistica condicional ajustando por factores de riesgo y ancestria. El
desequilibrio de ligamiento (LD) fue calculado usando Haploview
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4.0 mediante los estadisticos D’ y r2. Los analisis de haplotipos se
realizaron en STATA v11.0 bajo un modelo aditivo. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Resultados: Los controles se encontraron en HWE (p > 0,05). En-
contramos un bloque haplotipico que incluyé los cuatro SNPs de la
region promotora del gen de IL1B. Los SNPs IL1B-31 e IL1B-511 se
encontraron en perfecto LD (D”: 0,998; r?: 0,948), es decir, que
son TagSNPs. Bajo un modelo aditivo, encontramos una asocia-
cion entre el haplotipo -3737C/-1464G/-511T/-31C y el riesgo de
CCR (p < 0,05) y esta asociacion persistio cuando se hicieron los
analisis en la submuestra que tiene la informacién de ancestria
(N = 515), ajustando por edad, sexo y nivel educativo (OR 1,95
I1C 1,12-3,38 p = 0,02). Este riesgo se pierde cuando el alelo raro
-1464C esta presente en el haplotipo. La diferencia entre tener el
alelo -1464G o el alelo -1464C fue estadisticamente significativa
(p <0,05).

Conclusiones: Existe una asociacion positiva entre el haplotipo
-3737C/-1464G/-511T/-31C y el riesgo de CCR en la poblacion co-
lombiana.

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION AL TABACO

Diana Carolina Beltran Torres, Alexander Barrera Barinas,
Andrés Gonzalez Rangel

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion Clinica.
dianabeltran82@yahoo.com

Introduccion: Basados en el interés de reducir las consecuencias
negativas y mejorar el manejo del cancer en Colombia, se propone
desarrollar una guia de practica clinica para el tratamiento de la
adiccion al tabaco. Como parte del desarrollo de esta guia, se rea-
liz6 una revision sistematica de guias de practica clinica disponibles
en la literatura para el diagnostico y tratamiento de la adiccion al
tabaco.

Objetivo: Evaluar la calidad metodoldgica de guias de practica cli-
nica en el diagnostico y tratamiento de la adiccion al tabaco.
Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de GPC
a través de las siguientes bases de datos: Guidelines Internatio-
nal Network, TRIP database, National Guidelines Clearinghouse,
MEDLINE, EMBASE, Ministerio de Salud de Chile, CENETEC, NCCN,
Instituto Nacional de Cancerologia, escritas en inglés y espaol,
publicadas entre 2007 y 2012. Dos evaluadores independientes eva-
luaron la calidad de cada guia a través del instrumento AGREE II.
Las GPC fueron categorizadas de acuerdo a los puntajes asignados
por los evaluadores en muy recomendada, recomendada con modi-
ficaciones y no recomendada.

Resultados: Se seleccionaron 9 GPC. El mas alto puntaje fue para
el dominio “claridad de la presentacion” (42-89%) y el mas bajo
para “participacion de los interesados” (19-58% para 7 GPC). El
puntaje para el dominio tres “rigor metodoldgico” estuvo entre
68-84% para 4/9 guias. Las recomendaciones de las guias con res-
pecto al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico fueron si-
milares en todas las guias. Solo 3/9 guias cumplieron criterios para
“muy recomendada”, una para “recomendada con modificaciones”
y 5/9 guias “no recomendada”.

Conclusiones: La calidad metodoldgica de las guias de practica
clinica tiene implicaciones para los resultados de su implementa-
cion. Encontramos gran variabilidad en la calidad metodoldgica,
tendiendo a ser deficiente en muchas de ellas.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA, ViAS CLINICAS
Y PROTOCOLOS DE MANEJO: SIMILITUDES,
DIFERENCIAS Y ALCANCES

John Edwin Feliciano Alfonso, Juan Sebastian Castillo

Grupo o dependencia: Investigaciones Clinicas-Grupo Protocolos
Clinicos Institucionales.

Jjefeliciano@cancer.gov.co

Introduccion: El personal de salud ha reconocido la importancia
de las guias de practica clinica, vias clinicas y protocolos de mane-
jo como instrumentos de informacion dinamica para optimizar la
atencion de pacientes individuales. Sin embargo, aun existe confu-
sion o desacuerdo respecto a sus definiciones.

Objetivo: Ofrecer informacion concreta y clara para permitir es-
tablecer alcances y caracteristicas propias de las guias de practica
clinica, las vias clinicas y los protocolos de manejo.

Materiales y métodos: Se realiz6 una bisqueda de la literatura en
las bases de datos de Pubmed y LILACS, y una busqueda en “bola
de nieve” con las referencias de los estudios seleccionados.
Resultados: La definicion concreta de estos términos puede con-
seguirse a través de una metodologia denominada “analisis de con-
cepto”, la cual es una manera sistematica de estudiar sus atributos
lingliistica y formalmente. Las guias de practica clinica, las vias
clinicas y los protocolos de manejo representan subconjuntos que
se intersectan entre si, y hacen parte de un conjunto mas grande
(hiperénimo) llamado “atencién basada en protocolos”, el cual, a su
vez, pertenece a un conjunto universal denominado “estudios inte-
grativos”. Estos tres documentos comparten objetivos, apoyandose
en la medicina basada en la evidencia. Sin embargo, sus principa-
les diferencias radican en los contextos de realizacion, aplicacion
y flexibilidad. Las vias clinicas incluyen aspectos operativos y de
recursos.

Conclusiones: Es importante tener en cuenta las diferencias y si-
militudes entre estos estandares clinicos y el uso y la disponibilidad
de métodos para su desarrollo, cuya informacion es breve y escasa
para el caso de vias clinicas y protocolos de manejo. El conocimien-
to sobre las definiciones apropiadas podria llevar a los desarrolla-
dores de guias a aclarar el papel de las vias clinicas y protocolos de
manejo en el proceso de implementacion.

RIESGO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
QUE INGRESAN AL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA: UNA SERIE DE CASOS

Ricardo Alfonso Merchan Chaverra, David Fernando Lopez Daza,
Andrés Leonardo Gonzalez Rangel

Grupo o dependencia: Instituto Nacional de Cancerologia.
ricardomc_9275@hotmail.com

Introduccion: El proposito de la tamizacion nutricional es detectar
individuos hospitalizados en alto riesgo de desnutricion con el fin
de aplicar medidas de apoyo nutricional tempranas. Se han valida-
do diferentes herramientas de tamizacion nutricional; la primera
fue la valoracion global subjetiva desarrollada por Destky et al, la
cual es un método de evaluacion nutricional validado en diferen-
tes ambitos. Se encuentra basada en datos clinicos, alimentarios
y fisicos. La identificacion temprana de los pacientes con mayor
riesgo nutricional permite intervenir oportunamente con el fin de
reducir la probabilidad de desnutricion intrahospitalaria, optimizar
la respuesta al tratamiento instaurado, mejorar la calidad de vida
del paciente y la reduccion de los costes hospitalarios.
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Objetivo: Describir el riesgo nutricional de pacientes que ingresa-
ron al Instituto Nacional de Cancerologia (INC) durante el afo 2012.
Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de historias clinicas de
pacientes mayores de 18 anos que ingresaron a los servicios de urgen-
cias, hemato-oncologia y cirugia del INC durante 2012, en las cuales se
extrajeron los datos de la historia nutricional para obtener las variables
clinicas (cambios en el peso, consumo de alimentos, sintomas gastroin-
testinales y en la capacidad funcional) y en el examen fisico (pérdida
de grasa subcutanea y muscular, ademas de edema). Finalmente fue
calificado en tres categorias: bien nutrido, riesgo de desnutricion y
desnutricion severa. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables.
Resultados: Se encontraron 159 registros completos. El 63% eran
mujeres y presentaban un similar riesgo de desnutricion que los
hombres (50 vs 47%, respectivamente). El 15% tenian desnutricion
severa y a su vez eran mayores en edad (57 afos, en promedio) y
tenian la mayor pérdida de peso (37% en promedio) en los ultimos
6 meses. Muchos de los pacientes disminuyen la ingesta de ali-
mentos (65%) pero sin cambiar totalmente la consistencia de los
mismos. El sintoma gastrointestinal mas frecuente fueron las nau-
seas (38%) seguido de emesis (35%). El 32% presentaban déficit de
reserva grasa y 28% de masa muscular, siendo mayores en los des-
nutridos severos (92% y 92%, respectivamente).

Conclusiones: Son escasos los pacientes tamizados nutricional-
mente al momento de hospitalizacion en el INC. La mayoria de los
pacientes se encuentran en riesgo de desnutricion y la desnutricion
severa es mas comdn en pacientes mayores. Es necesario estable-
cer una politica interna de tamizacion nutricional que contribuya a
evitar la desnutricion y a tratarla tempranamente.

EFECTOS DE EDAD, PERIODO Y COHORTE EN LA
MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON, PROSTATA,
MAMA'Y GASTRICO EN COLOMBIA ENTRE 1985 Y 2009

Lina Angélica Buitrago, Oscar Gamboa, Constanza Pardo,
Marion Pineros, Gustavo Hernandez

Grupo o dependencia: Unidad de Andlisis.
langelestb@gmail.com

Introduccion: El analisis de la tendencia de mortalidad por cancer
se ha estudiado en diferentes regiones del mundo, tomandose in-
cluso como un indicador de la calidad de vida. Las medidas de re-
sumen tradicionales en la epidemiologia descriptiva del cancer son
las tasas ajustadas por edad, pero estas no identifican si el cambio
observado se debe al cambio de la edad, a un efecto de periodo o
a un efecto de cohorte. Los modelos Age-Period-Cohort (APC) se
ajustan para determinar el efecto de cada uno de estos factores
por separado en la evolucion de un evento en el tiempo.
Objetivo: Analizar las tendencias de la mortalidad por cancer gas-
trico, de pulmén, de prostata y de mama en Colombia, teniendo en
cuenta los efectos de edad, periodo y cohorte.

Materiales y métodos: Los datos de mortalidad y de poblacion se to-
maron de las bases oficiales del Administrativo Nacional de Estadisti-
cas (DANE) desde 1982 hasta 2009. Se ajustaron cinco modelos para
cada cancer: edad, edad-drift, edad-cohorte, edad-periodo-cohorte
y edad-periodo, los cuales fueron comparados entre si a través de
la prueba de razdn de verosimilitud para establecer la significancia
de cada uno de los efectos. La bondad de ajuste de cada modelo fue
evaluada por medio del desvio con la prueba ji al cuadrado.
Resultados: Se encontraron efectos de edad periodo y cohorte
para la mortalidad de cancer de pulmén en hombres, prostata,
mama y gastrico; mientras que para cancer de pulmoén en mujeres,
el efecto de cohorte es el que mejor representa la tendencia de la

mortalidad. El efecto lineal del tiempo (drift) no resulté significati-
vo para la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres
Conclusiones: La mortalidad por cancer de pulmén, de prostata,
de mama y de estomago esta relacionada a factores diferentes a la
edad de la poblacion, como lo son aquellos asociados con la cohor-
te de nacimiento y con el periodo de defuncion.

ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TAMIZACION
EN CANCER DE PROSTATA PARA COLOMBIA

Teofilo Lozano, Oscar Gamboa, Carlos Gamboa, Milena Gil, Erika Ledn
Grupo o dependencia: Unidad de Andlisis.
tlozano@cancer.gov.co

Introduccion: El cancer de prostata es la primera causa de inciden-
ciay la segunda de mortalidad por cancer en hombres de Colombia.
Existe incertidumbre de la utilidad de la tamizacion en cancer de
prostata, debido a resultados de estudios clinicos que muestran
no efecto en la reduccion de la mortalidad. Los altos costos de un
programa de tamizacion y la incertidumbre sobre la efectividad
del mismo plantean un problema para los tomadores de decisiones,
existe la necesidad de conocer la relacion entre los costos y resul-
tados en salud de un programa de tamizacion en cancer de prostata
en el contexto colombiano.

Objetivo: Evaluar el costo-efectividad de diferentes estrategias de
tamizacion para cancer de prostata dentro de un programa organi-
zado o de oportunidad en Colombia.

Materiales y métodos: Se desarrollé un modelo de simulacion de
eventos discretos para evaluar el costo-efectividad de diferentes es-
trategias de tamizacion en cancer de prostata. Las estrategias eva-
luadas fueron PSA y tacto rectal (TRC) en diferentes intervalos de
tamizacion y dentro de un programa de oportunidad u organizado
para un total de 11 estrategias evaluadas. El estudio tuvo la perspec-
tiva de tercer pagador, solo se incluyeron costos directos. Los anos de
vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad. Los
resultados en salud y los costos fueron descontados a una tasa del 3%.
Resultados: De las estrategias evaluadas, el PSA-TRC anual organi-
zado fue la mas costosa y mas efectiva y el PSA*TRC de oportunidad
cada 5 afos fue la menos costosa y menos efectiva para un costo
por aiio de vida ganado de $1.122.783.453,24 y $14.882.889,34, res-
pectivamente. Si se toma como umbral de disponibilidad a pagar
tres veces el PIB per capita de Colombia ($39.000.000), la tamiza-
cion con PSA-TRC de oportunidad cada 5 anos seria la Unica estra-
tegia costo-efectiva para el pais. Los resultados fueron sensibles a
la especificidad de la prueba, para una especificidad menor al 35%
la tamizacion no seria costo-efectiva para el pais.

Conclusiones: La tamizacion de oportunidad con PSA-TRC cada
5 anos seria una alternativa costo-efectivo para Colombia si el um-
bral de disponibilidad a pagar por afo de vida ganado es tres veces
el PIB per capita del pais ($39.000.000). Si el umbral es menor a
$14.000.000 la tamizacion no seria costo-efectiva.

ESTUDIO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA TAMIZACION
EN CANCER DE CUELLO UTERINO PARA COLOMBIA

Oscar Gamboa, Raul Murillo, Mauricio Gonzalez, Tedfilo Lozano
Grupo o dependencia: Unidad de Andlisis.
ogamboa@cancer.gov.co

Introduccion: El cancer de cuello uterino en Colombia represen-
ta la principal causa de muerte por cancer en mujeres. En pai-
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ses desarrollados los programas de tamizacion con citologia han
conducido a una reduccion significativa en la incidencia de cancer
cervical, resultado no observado en paises en desarrollo como Co-
lombia, donde los programas de tamizacién basados en citologia
han sido menos exitosos. Las nuevas tecnologias para la prevencion
del cancer de cuello uterino como la vacuna contra el virus de pa-
piloma humano (VPH) o las nuevas estrategias de tamizacién como
las pruebas de ADN VPH son prometedoras, pero costosas y dada la
limitada disponibilidad de recursos en paises en desarrollo como el
nuestro, los tomadores de decisiones requieren estimar la efecti-
vidad y los costos de las diferentes alternativas para la prevencion
de esta enfermedad, con el objetivo de determinar cual de las
diferentes estrategias ofrece la mejor relacion costo-efectividad.
Objetivo: Evaluar la relacion costo-efectividad de estrategias de
prevencion primaria (vacunacion) y secundaria (tamizacion) para
la prevencion del cancer de cuello uterino en Colombia.
Materiales y métodos: Un modelo de Markov de la historia natu-
ral del cancer de cuello uterino fue desarrollado para evaluar las
siguientes estrategias: no tamizacion, tamizacion (citologia con-
vencional, citologia en base liquida, pruebas ADN VPH, pruebas
rapidas de ADN VPH y via vili), vacunacion (en mujeres de 12 anos)
sin tamizacion y tamizacion + vacunacion. Las estrategias se eva-
luaron solas o combinadas para un total de 32 estrategias. Los afios
de vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad.
El estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, solo se incluye-
ron costos directos. Se calcularon razones de costo-efectividad y
costo-efectividad incremental, se condujeron analisis de sensibili-
dad deterministicos y probabilisticos. Se aplico tasa de descuento
del 3% a los costos y resultados en salud.

Resultados: Las estrategias que quedaron sobre la frontera eficien-
te fueron: la vacunacion, la vacunacion mas las pruebas rapidas
de ADN VPH cada 10 afios desde los 35-50 afios en un escenario
de ver y tratar, la vacunacion mas la prueba de ADN VPH (con via
vili como prueba de triage) cada 3 anos desde los 30-69 afos, la
vacunacion mas la prueba de ADN-VPH (sin triage) cada 3 anos des-
de los 30-69 anos, la vacunacion mas la citologia en base liquida
en el esquema 1-1-1-3 desde 25-69 anos. El costo por ano de vida
ganado para las estrategias arriba mencionadas fue de SUS 1.288,
SUS 6.447, SUS 8.875, SUS 14.186 y SUS 94.503, respectivamente.
El analisis probabilistico mostré que para umbrales de disponibili-
dad a pagar superiores a $US 13.000 la tamizacion con prueba de
ADN-VPH cada 3 afios mas vacunacion seria costo-efectiva si se
usa como umbral 3 veces el PIB-per capita de Colombia (SUS7.104),
como recomienda la OMS.

Conclusiones: La tamizacion con prueba ADN-VPH cada 3 anos mas
vacunacion en mujeres de 12 anos seria una alternativa costo-efec-
tiva para Colombia.

ESTUDIO DE COSTO DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON CANCER DE COLON Y RECTO EN COLOMBIA

Erika Ledn, Oscar Gamboa, Tedfilo Lozano, Carlos Gamboa,
Milena Gil, Juan Fuentes

Grupo o dependencia: Unidad de Andlisis.
leoneri@hotmail.com

Introduccion: El cancer de colon y recto ocup6 el sexto lugar en
incidencia y el cuarto lugar en mortalidad por cancer en la po-
blacion colombiana. Las tasas ajustadas de mortalidad por edad
para hombres y mujeres fueron de 5,4y 5,5 por 100.000 personas
ano respectivamente, con una tendencia significativa al aumento.
El manejo oncoldgico involucra procesos quirdrgicos, hormonales,

quimioterapia, radioterapia, rehabilitacion y cuidado paliativo, lo
cual hace que dada su complejidad tenga un importante peso en
costos médicos directos para el sistema de salud colombiano. De-
bido al aumento en la incidencia, sumado al aumento de los costos
asociados al tratamiento de la enfermedad, hace necesaria la es-
timacion del costo de enfermedad para poder determinar la carga
econdmica del cancer colorrectal en Colombia.

Objetivo: Estimar el costo promedio del manejo de los polipos y del
cancer de colon y recto en la poblacion colombiana.

Materiales y métodos: La estimacion de los costos se realizo
usando la metodologia de caso tipo, para la cual se identificaron,
cuantificaron y valoraron los eventos generadores de costos. La
identificacion se realizo a través de la revision de protocolos de
manejo, la cuantificacion del porcentaje de uso de los procedi-
mientos y medicamentos se obtuvo mediante opinion de exper-
tos de los principales centros de oncologia del pais. La valoracion
monetaria para los procedimientos se realizo usando los manuales
tarifarios 1SS, SOAT y la informacion de la base del estudio de
suficiencia de la UPC. Para los medicamentos se tomo la infor-
macion reportada por el Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentos (SISMED) y la resolucion 4316 de 2011. Se estimaron
costos de diagnostico inicial y de extension, tratamiento quirar-
gico, tratamiento de quimioterapia, tratamiento de radioterapia,
rehabilitacion y cuidado paliativo para el cancer colorrectal en sus
diferentes estadios.

Resultados: En cancer de colon los estadios tempranos fueron
menos costosos que los avanzados $5.099.760,48 para el estadio |,
$17.165.865,25 para el estadio II-11C, $51.348.984,39 para el es-
tadio Ill y $76.418.512,88 para el estadio IV. Un comportamiento
similar se observo en cancer de recto, el costos de los estadios
tempranos fue de $4.286.715,32 y $21.523.495,41 para los estadios |
y II-1IC respectivamente y $51.348.984,39 y $76.418.512,88 para los
estadios lll y IV. Las recaidas locales y sistémicas reportaron un
costo alto en el manejo de la enfermedad $107.024.280,2 para la
local y $105,302,240 para la sistémica

Conclusiones: El alto costo que representan los estadios avanza-
dos vy las recaidas locales y sistémicas del cancer de colon y recto
plantea la necesidad de una deteccion temprana de la enfermedad
que no solo beneficiara al paciente al tener un mejor prondstico,
sino también al sistema de salud al disminuir la carga econémica
de la enfermedad.

INTEGRACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN MUJERES SIN LESIONES CERVICALES Y PACIENTES
CON LESIONES PRENEOPLASICAS Y NEOPLASICAS

DE CUELLO UTERINO EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Dabeiba Adriana Garcia Robayo, Fabio Ancizar Aristizabal,
Ignacio Bricefio, Marcos Castillo, Angel Cid

Grupo o dependencia: Centro de Investigaciones Odontoldgicas.
adrigaro@hotmail.com

Introduccion: El principal factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de cuello uterino (CCU) es la infeccion por el virus del papi-
loma humano (VPH), principalmente virus de alto riesgo como VPH
16 y VPH 18, los genes virales E6 y E7, son capaces de inducir pro-
liferacion, inmortalizacion y transformacion celular y su expresion
es regulada negativamente por los genes E1 y E2. La integracion
viral en el ADN del huésped, ocurre en estos dos ultimos genes
virales, resultando en la sobreexpresion de E6 y E7, incrementando
la persistencia viral y convirtiéndose en un evento critico para la
progresion del CCU.
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Objetivo: Determinar el estado fisico del VPH 16 y 18 en mujeres
sin lesiones cervicales y pacientes con lesiones preneoplasicas y
neoplasicas de cuello uterino en Bogota.

Materiales y métodos: El estado fisico viral de VPH 16 y VPH 18 se
realizé mediante PCR convencional multiplex de los genes comple-
tos E1y E2.

Resultados: El estado fisico viral de VPH para los tipos 16 y 18 ocu-
rre desde estadios tempranos de la patologia como neoplasia
intraepitelial cervical | e incluso en diagnéstico histopatoldgico
negativo. Sin embargo, al realizar un analisis estadistico no pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis no se observan diferencias estadisti-
camente significativas para ningiin tipo de VPH analizado con los
diferentes grupos de diagnostico histopatoldgico. El tipo viral con
mayor frecuencia de integracion fue VPH 18. Para el tipo viral 16 se
encontraron rupturas en el gen E1 solo y en la region de union de
los genes E1y E2, mientras que para VPH 18 fue mas frecuente el
rompimiento de la zona de union de los dos genes. EL VPH 16 se en-
contré con mas frecuencia un solo rompimiento, mientras que para
VPH 18 fue mas com(n encontrar 2 o mas rupturas en los genes E1y
E2. El sitio mas frecuente de integracion de VPH16 fue en el gen
E1 (nt 2.246 a 2.609), seguido por el rompimiento en la region de
union entre los genes E1y E2 (nt 2.967 a 3.246).

Conclusiones: La integracion viral de tipos de alto riesgo como
16 y 18 son un evento molecular temprano en el proceso de la car-
cinogénesis cervical y es mas frecuente en VPH 18, sugiriendo su
utilidad para el pronoéstico de las pacientes.

NIVELES DE EXPRESION DE VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO DE ALTO RIESGO EN MUJERES

SIN LESIONES CERVICALES Y PACIENTES CON LESIONES
PRENEOPLASICAS Y NEOPLASICAS DE CUELLO
UTERINO EN LA CIUDAD DE BOGOTA

Dabeiba Adriana Garcia Robayo, Fabio Ancizar Aristizabal,
Ignacio Bricefio, Marcos Castillo, Angel Cid

Grupo o dependencia: Centro de Investigaciones Odontoldgicas.
adrigaro@hotmail.com

Introduccion: La fuerte asociacion entre el virus de papiloma hu-
mano (VPH) y el cancer de cuello uterino (CCU) ha llevado a mejo-
rar la deteccion viral en cuanto a sensibilidad mediante técnicas de
biologia molecular, como el luminex®, detectando un 99,7% de VPH
en los tumores analizados. Principalmente los virus oncogénicos se
agrupan en virus de alto riesgo con alrededor de 14 tipos virales
diferentes. Los genes virales E6 y E7 son los que mayor capacidad
de inmortalizacion tienen ya que regulan genes tumores supreso-
res humanos como p53 y pRb respectivamente, sin embargo la ex-
presion de E6/E7 no ha sido evaluada para diferentes tipos virales
durante todo el proceso de carcinogénesis cervical.

Objetivo: Determinar los niveles de expresion de tipos virales de
alto riesgo de VPH en mujeres sin lesiones cervicales y pacientes
con lesiones preneoplasicas y neoplasicas.

Materiales y métodos: A partir de bloques de parafina con diagnos-
tico histopatoldgico se seleccionaron casos de mujeres sin ningin
tipo de lesion y pacientes con lesiones preneoplasicas y neoplasicas
de cuello uterino. Las muestras fueron genotipificadas para VPH
mediante luminex®y de acuerdo a los tipos virales presentes, se
determind la expresion viral de VPH 16, 18, 52, 58, 31, 33, 56, 45y
51 mediante qRT-PCR para la region E6/E7.

Resultados: Un total de 160 muestras fueron genotipificadas para
VPH, encontrando mayor frecuencia en los tipos virales 16 y 18, el
siguiente tipo mas frecuente en patologias negativas y neoplasia

intraepitelial cervical (NIC) | fue el VPH 56, en NIC Il fue VPH 45,
para NIC Il fue VPH 66 y para cancer fue VPH 6. Los tipos virales
con mayor cantidad de copias fueron el VPH 16 y 18 en comparacion
a los otros tipos virales analizados. En general para VPH 16 y VPH
18 la mayor frecuencia en todos los tipos de lesiones incluyendo
los de patologia negativa fue > 50 copias, con un valor elevado de
copias desde lesiones negativas y aumenta progresivamente hasta
lesiones de alto grado. Al realizar el andlisis estadistico ANOVA no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
numero de copias y el tipo de lesion. Los demas tipos virales anali-
zados fueron mas frecuentes en el grupo negativo con < 50 copias.
Conclusiones: Los tipos virales 16 y 18 son los mas frecuentemente
detectados y son los que mayor cantidad de transcritos presentaron
en comparacion a los otros tipos virales analizados en todas las
lesiones.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DE

LAS PACIENTES CON TUMOR PHYLLODES DE LA MAMA
ATENDIDAS EN EL INSTITUTO DE CANCEROLOGIA

DE MEDELLIN ENTRE 2002 Y 2012

Carlos Andrés Ossa Gomez, Fernando Herazo, Mdnica Gil,
Carolina Echeverri, Gonzalo Angel, Mauricio Borrero,
Jorge Madrid, Ricardo Jaramillo, S. Calderon

Grupo o dependencia: Departamento de Cirugia Oncoldgica
de Mama.

Info@drandresossa.com

Introduccioén: El tumor Phyllodes primario de la mama (TP) son
tumores raros (menos del 0,5% de los tumores mamarios), estan
compuestos de elementos estromales y de componentes epite-
liales, razoén por la cual reciben el nombre caracteristico de ser
tumores bifasicos. El término original cistosarcoma Phyllodes fue
acunado por Johannes Muller en 1838 para denominar un tumor que
macroscopicamente presentaba apariencia de carne de pescado;
sin embargo, actualmente este término se considera inapropiado
pues no indica las caracteristicas clasicas de los demas sarcomas.
Ocurren con mayor frecuencia en pacientes con edades mayores
que los fibroadenomas y a una edad de distribucion menor que los
carcinomas lobulares y ductales invasores. La edad promedio de su
diagndstico es los 40-45 aios de edad. En este articulo se describen
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de los
pacientes con sarcomas de mama (tumor Phyllodes) del Servicio de
Seno del Instituto de Cancerologia de Medellin manejadas duran-
te el periodo 2002-2012. Identificando los principales factores de
riesgo y factores prondsticos que llevaron a recaida local de igual
manera se evaluan las tasas sobrevida en las pacientes con tumor
Phyllodes en nuestra poblacion.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas
y de tratamiento de las pacientes con sarcomas de mama (tumor
Phyllodes) del Servicio de Seno del IDC manejadas durante el pe-
riodo 2002-2012. 2. Evaluar los factores de riesgo y factores pronos-
ticos en términos de recaida local y sobrevida en las pacientes con
tumor Phyllodes en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Retrospectivamente se evaluaron los re-
gistros de cancer de mama de la institucion, logrando identificar
77 casos de tumor Phyllodes en el Departamento de Cirugia de
Seno del Instituto Cancerologia Clinica Las Américas, Medellin, Co-
lombia. En el periodo de enero de 2002 hasta 31 de diciembre de
2012 se analizaron datos clinicos e histopatoldgicos pertenecientes
a estos casos. En el analisis se usaron estadisticas de resumen, pro-
medio y desviacion estandar (de) o distribuciones de frecuencias
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segun el tipo de variable. Los analisis se hicieron en el software
Stata 11.0.

Resultados: La media de seguimiento fue de 39,6 meses (min-max
1,2-250 meses). El promedio de edad de los pacientes con tumor
Phyllodes de la mama es de 47,2 aios (DE 12,4), el tamano tumoral
varié entre 1,0-18,0 cm con una media de 3,6 cm (DE 46,1). Segin
el analisis histoldgico, el 35% de los casos corresponden a Phyllodes
benigno, 31,2% Phyllodes borderline y 33,8% (26) a Phyllodes malig-
no. EL 7,8% de las pacientes (6 pacientes) presentaron progresion
por la enfermedad, 2 de ellos con recaida local y los 4 casos restan-
tes recaida sistémica, siendo el pulmon el sitio mas frecuente con
3 casos. Una paciente progreso a sistema nervioso central. No se
documentd progresion a higado en ninguno de los casos. Recibieron
radioterapia 23 pacientes correspondiente al 29,9% de los casos.
6 pacientes con Phyllodes borderline (6%) y 16 pacientes con tumor
Phyllodes maligno (73,9%). En ninguno de los casos las pacientes
recibieron quimioterapia sistémica de manera adyuvante. La tasa
de sobrevida libre de enfermedad a 39,6 meses es de 84,4% y de
sobrevida global de 94,5% con una pérdida de seguimiento del 7,8%
(mas de un ano sin control oncoldgico).

Conclusiones: El manejo quirurgico con margenes quirdrgicos ne-
gativos y la Radioterapia en los casos de Phyllodes borderline y
maligno constituyen el estandar de manejo de esta patologia. Las
tasas de sobrevida de esta cohorte son similares a las reportadas
en otras series de la literatura mundial. El principal factor de ries-
go encontrado para recidiva tumoral fue la presencia de margenes
positivos, la tasa de sobrevida global a 39,6 meses es del 94,5%.

SUPERVIVENCIA SEGUN PERFIL MOLECULAR DE
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL INSTITUTO

DE CANCEROLOGIA-CLINICA LAS AMERICAS, MEDELLIN,
COLOMBIA

Héctor Ivan Garcia Garcia, Rodolfo Gomez, Diana Montoya,
Johana Ascuntar

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion en Cdancer IDC.
higarcia@institutodecancerologia.com.co

Introduccion: La supervivencia del cancer de mama depende de
factores como: estadio clinico, tamaio del componente invasivo,
metastasis y ganglios linfaticos metastasicos, grado histologico de
las células tumorales, invasion linfovascular, sobreexpresion del
factor HER2, estado de los receptores hormonales en el tejido tu-
moral, edad de la mujer y su estado inmune, estado menopausico
y mutaciones BCRA 1y 2, entre otros. La mayor supervivencia se
ha reportado en el subtipo molecular luminal A, mientras que la
sobreexpresion del HER-2 ensombrece el pronoéstico; el peor de-
senlace se ha observado en quienes no expresan ninguno de los
subtipos. El conocimiento del comportamiento y expresion de re-
ceptores hormonales y moleculares se usa para elegir la terapia
pre o postoperatoria, lo que impacta la supervivencia gracias a
terapias dirigidas a estos receptores. En Colombia poco se conoce
de la supervivencia de las pacientes segun los subtipos, lo cual per-
mitiria disenar planes terapéuticos especificos para las pacientes.
Objetivo: Estimar la supervivencia segun los perfiles molecula-
res por inmunohistoquimica de las pacientes con cancer de mama
operadas en el Instituto de Cancerologia-Clinica Las Américas de
Medellin.

Materiales y métodos: Estudio de supervivencia de 400 pacien-
tes con cirugia en 2009 y seguimiento hasta 2012. La clasificacion
inmunohistoquimica se hizo en cinco subtipos: luminal A, luminal
B/HER2 negativo, luminal B/HER2 positivo, HER2 positivo y triple

negativo. Se estimo la supervivencia global, especifica y libre de
recaida para cada subtipo y variables del tumor y de la paciente
mediante curvas de Kaplan Meier y regresion de Cox.

Resultados: La supervivencia global fue del 81,7%, la supervivencia
causa especifica del 86% y la supervivencia libre de recaida del
72,6%. La distribucion de los subtipos fue: luminal A (45,8%), lumi-
nal B/HER2 negativo (25,5%), luminal B/HER2 positivo (17,3%), triple
negativo (6,8%) y HER2 positivo (4,8%). La supervivencia global se-
guin los cinco subtipos fue: HER2 positivo 73,7%, luminal B/HER2 ne-
gativo 80,4%, luminal B/HER2 positivo 87%, triple negativo 88,9% y
luminal A 91,3%. Hubo diferencias con una mayor supervivencia en
los subtipos luminalB/HER2 positivo y luminal A (p = 0,02).
Conclusiones: La clasificacion realizada permitio identificar dife-
rencias significativas entre los distintos subtipos en relacion con
las caracteristicas generales de la poblacion, las caracteristicas
clinicas del tumor, del tratamiento y de supervivencia. Los tumores
de subtipo HER2 positivo y triple negativo presentaron una menor
supervivencia asi como caracteristicas menos favorables en con-
traste con lo observado en los tumores con expresion de receptores
hormonales.

COLECTA DE MUESTRAS DE TEJIDO E INFORMACION
ASOCIADA PARA REALIZACION DE INVESTIGACIONES
EN SALUD CON ENFASIS EN CANCER A TRAVES DEL

BANCO NACIONAL DE TUMORES TERRY FOX (BNTTF)
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

Antonio Huertas Salgado, Carlos Andrés Vega, Elizabeth Murillo,
German Barbosa Serrano, Adriana Arciniegas, Luz Karime Osorio,
Angela Pirajan, Maria Helena Escobar, Gustavo A. Hernandez,
Teresa Martinez, Emmilsen Gonzélez de Cancino,

Carolina Wiesner, Natalia Olaya, Yolanda Yafez,

Julieth Gomez, Marcela Castro Africano, Jehison Herrera,
Martha L. Serrano Lopez, Juan Carlos Mejia Henao

Grupo o dependencia: Grupo de Patologia Oncoldgica.
ahuertas@cancer.gov.co

Introduccion: El dificil acceso a muestras biologicas de calidad e
informacion asociada, para realizar investigaciones en salud, es un
problema actual que se solucionaria implementando y operando
biobancos para investigacion.

Objetivo: Operar el Banco Nacional de Tumores Terry Fox para
crear y mantener una coleccion de muestras de tejidos e informa-
cion asociada a partir de pacientes y visitantes del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia E.S.E.

Materiales y métodos: Entre 2011 y 2013 se captaron donantes con
cancer-(DC), donantes sin cancer-(DCS) y supervivientes, quienes
firmaron consentimiento informado-(Cl) aprobado por el comité de
ética institucional, aplicado mediante entrevista personalizada, asi
como una encuesta epidemioldgica-(EE), incluyendo preguntas de
identificacion, informacion clinica, socio-demografica, exposicion
a factores de riesgo, cancer familiar y habitos de vida. Se colecto
sangre periférica, sin y con anticoagulante (EDTA, heparina, citrato
de sodio), que se procesd en menos de 3 h, para obtener hemoderi-
vados (plasma, suero y células blancas (CB)) almacenados a -80 °C.
De los DC se colecto tejido tumoral (TT) y tejido no tumoral (TNT)
adyacente de ~0,5 cm?, preservados asi: tejido fresco congelado
(TFC) en nitrogeno liquido, congelacion rapida en isopentano e in-
clusion en OCT, almacenado a -80 °C y tejido fijado en formalina
embebido en parafina-(FFEP), almacenado a -4 °C. Estas mues-
tras se procesaron en menos de 30 min; como control se realizo
biopsia por congelacion del tumor e impronta de cada fragmento,
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evaluadas por dos patélogos. Todo se registro en el Software LIMS
(LabWare-INC/EEUU) implementado en el BNTTF, que anonimiza
manteniendo la trazabilidad, mediante cddigos de barras.
Resultados: Se captaron 2.065 donantes (1.263 DC, 727 DSC y
75 supervivientes). Se colectaron muestras e informacion del 87%
(1.804) de estos. Se aplicaron 1.373 EE que corresponden al 67%
de los donantes captados y el 33% restante no tiene EE. El 99%
(1.353) de EE aplicadas se terminaron y 1% (20) restante no. De
los 1.804 donantes con muestras, el 67% (1.209) corresponden a
DC, 30% (541) a DSC y 3% (54) supervivientes, para un total de
20.096 muestras (X = 11 muestras por donante) agrupadas asi: 71%
hemoderivados (4.948 plasmas, 2.495 sueros y 6.811 células blan-
cas), 21% fragmentos de TT (1.312 laminas, 1.490 TFC, 917 OCT y
508 FFEPs) y 8% TNT adyacente (475 laminas, 545 TFC, 410 OCT
y 185 FFEP). El 67% de muestras provenientes de DC (7.676 hemo-
derivados, 4.173 TTy 1.610 TNT), 30% de DSC (5.988 hemoderivados
y 59 otros) y 3% de supervivientes (590 hemoderivados).
Conclusiones: En el BNTTF, pionero en el pais, se ha colectado TT,
TNT y hemoderivados asi como informacion asociada, que estan
disponibles para realizar investigaciones en salud con énfasis en
neoplasias.

ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD SEXUAL
EN MUJERES SOMETIDAS A TRATAMIENTOS
POR CANCER DE MAMA Y SUS COMPANEROS SEXUALES

Luz Stella Bueno Robles, Virginia Inés Soto Lesmes

Grupo o dependencia: Facultad de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria Clinica.

stellita2012@gmail.com

Introduccion: Los efectos adversos del cancer y los tratamientos
impactan negativamente la salud sexual y la dimension emocional
no solo a las mujeres, sino también a sus compaieros sexuales.
Objetivo: Determinar la relacion de la salud sexual y el impacto de
los tratamientos en mujeres que han sido sometidas a tratamientos
por cancer de mama y sus companeros sexuales, y establecer como
se relacionan con el estado de animo, la ansiedad y la depresion.
Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, corte transversal,
diseno correlacional, muestreo no probabilistico, muestra de
103 mujeres sometidas a tratamientos por cancer de mamay sus
companeros sexuales que cumplian con los criterios de inclusion.
La muestra se recolecté en 5 ciudades del pais (Bogota, Cali, Me-
dellin, Ibagué y Cartagena). Se aplico el Cuestionario de Funcion
Sexual — SFQ, Perfil de estado de animo y los inventarios de Ansie-
dad y depresion de Beck. Todos los participantes diligenciaron el
consentimiento informado. El analisis estadistico se realizo a través
de correlaciones y ecuaciones estructurales.

Resultados: La salud sexual de la diada esta positivamente correla-
cionada (r: 0,420; p: < 0,001). En mujeres y sus compafneros sexua-
les, la salud sexual disminuye por el impacto experimentado por
los tratamientos (r: -0,623; p: 0,000 — r: -0,369, p: 0,002 respec-
tivamente). El estado de animo (r: 0,501; p: 0,000) y la depresion
(r: 0,309; p: 0,002) lograron una correlacion significativa entre la
diada. Las ecuaciones estructurales mostraron que las emociones
en las mujeres afectaron las emociones de sus compafneros sexua-
les (B: 0,44; p: 0,001) mientras que la Salud sexual de ellos condi-
ciona positivamente la de ellas (A = 0,44, p < 0,001).
Conclusiones: A nivel emocional las diadas presentan, por una
parte, altos niveles de estados de animo negativos, por otra par-
te, desarrollan ansiedad y depresion siendo mas evidentes en las
mujeres. Las diadas (parejas) no alcanzan una salud sexual dptima

y experimentan un impacto significativo como consecuencia de los
tratamientos oncoldgicos, siendo las mujeres las mas afectadas.
A nivel individual, la salud sexual de las mujeres es doblemente
afectada tanto por el impacto que ellas experimentan como por la
salud sexual de los compaferos, mientras que la salud sexual de los
companeros se afecta por el impacto que ellos mismos experimen-
tan. A nivel de la practica se propone un primer acercamiento a
una propuesta de cuidado en el que se incluye al companero sexual
como parte fundamental del proceso de rehabilitacion y calidad de
vida de estas mujeres.

DETECCION DE MUTACIONES EN EL GEN KRAS
EN TEJIDO FFEP EN PACIENTES CON ADENOCARCINOMA
COLORECTAL AVANZADO EN EL INC

Antonio Huertas Salgado, Schyrly Carrillo, Yeny Alexandra Farfan,
Natalia Olaya, German Barbosa Serrano, Jorge Andrés Mesa,
Juan Carlos Mejia, Julieth Gomez, Marcela Castro Africano,
Martha Lucia Serrano

Grupo o dependencia: Grupo de Patologia Oncolégica.
ahuertas@cancer.gov.co

Introduccion: El analisis mutacional del gen KRAS realizado en te-
jido FFEP proveniente de pacientes con adenocarcinoma colorectal
en estadio metastdsico permite seleccionar candidatos a recibir
terapia anti-EGFR.

Objetivo: Establecer el estado mutacional del gen KRAS en pacien-
tes con adenocarcinoma colorectal avanzado o metastasico que
asistieron a consulta en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E,
durante el periodo 2010-2011.

Materiales y métodos: Los pacientes autorizaron, mediante con-
sentimiento informado, al grupo de patologia oncolégica del INC
a realizar la prueba usando los kits: TheraScreen®/Kras/(IVD/CE),
que detecta 7 mutaciones en los codones 12 y 13 (DxS Diagnos-
tics/Innovation)y Cobas®/Kras que detecta 19 mutaciones en los
codones 12, 13y 61 (Roche)/(IVD/CE). Se selecciond un FFEP por
paciente, segln indicaciones del fabricante, registrando ademas
otras caracteristicas. Se realizaron 116 pruebas (62-TheraScreen®y
54-Cobas®). Para TheraScreen®, el ADN se extrajo de ~8 cortes his-
toldgicos de 10 pm usando QlAamp®/DNA-FFPE Tissue kit/(Quiagen)
y se evalud mediante ensayo control del kit (muestras con CTs dife-
rentes a 24-28 se reprocesaron). Se uso el equipo LightCycler®z480/
Il'y LightCycler®/Adapt-Software/(Roche). Para Cobas® el ADN se
extrajo de 1 corte de 5 pm usando COBAS®/DNA Sample Prepara-
tion kit/(Roche), requiriéndose 2n g/ul cuantificados espectrofoto-
métricamente con Nanodrop®-UV-Vis/ND-2000c. Se usé el equipo
COBAS®/z480 con COBAS®/4800-SR2-V.2-Software/(Roche). El EM:
estado mutacional, se registré6 como MD: mutaciones detectadas,
MND: mutaciones no detectadas y RI: resultado invalido.
Resultados: Se atendieron 105 (90,5%) pacientes INC 'y 11 (9,5%)
no-INC, para un total de 116, de estos 51% eran mujeres y 49%
hombres, con una edad promedio de 58 anos. Las caracteristicas
del FFEP no afectaron la prueba independientemente del kit. En los
pacientes INC el EM fue: RI 1%, MD 53% y MND 46%. En los pacientes
no-INC el EM fue: MD 37% y MND 63%. De los FFEPs seleccionados
el 36% correspondian a biopsias y su EM (sin tener en cuenta el kit)
fue: MD 21 casos y MND 21 casos, el 64% de casos restantes, eran
resecciones quirurgicas y su EM fue: Rl 1 caso, MD 40 casos y MND
33 casos. El analisis por tecnologia mostro que: el EM de los 62 ca-
sos TheraScreen® fue: MND 43,5% y MD 56,4%, el EM para los 54 ca-
sos Cobas® fue: Rl 2%, MND 50% y MD 48%. EL EM de los 116 casos,
sin correlacionar el kit, fue: Rl 1%, MD 54% y MND 46%.
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Conclusiones: La prevalencia de mutaciones en KRAS detectada en
el INC es mayor a lo reportado para Europa pero concuerda con lo
reportado para América Latina en 2011.

CARACTERIZACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA

DEL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E., BOGOTA-COLOMBIA
DURANTE LOS ANOS 2006 A 2012

Jairo Alonso Cuervo Martinez, Karime Osorio Luz,
Alfredo Ernesto Romero Rojas, Natalia Olaya Morales

Grupo o dependencia: Grupo de Patologia Oncoldgica.
Jjcuervo@cancer.gov.co

Introduccion: ELl cancer de tiroides es el quinto mas comdn en Co-
lombia y afecta a personas de todas las edades, principalmente
mujeres. Para el ano 2010 el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) report6 283 nuevos casos en mujeres y 46 nuevos casos en
hombres. El subtipo histoldgico mas comun es el carcinoma papilar
de tiroides (CPT) que, con un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado, puede controlarse.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
asociadas al cancer de tiroides en pacientes atendidos en el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Materiales y métodos: Se revisaron 600 reportes de patologia a
través del sistema de informacion SAP, de pacientes con diagnosti-
co de cancer de tiroides sometidos a intervencion quirGrgica entre
los anos 2006 y 2012. Se colectaron datos sociodemograficos del
paciente, descripcion anatomo-patoldgicas del tumor y caracte-

risticas del tratamiento. Se realiz6 analisis univariado, bivariado
y multivariado para las diferentes variables utilizando el paquete
estadistico SPSS 20.0.

Resultados: El principal subtipo tumoral fue CPT (93,6%), el cual es
mas frecuente en mujeres (88,3%) que en hombres (11,4%), con una
media de edad de 48,4 y 48,3 anos (rango 12-82) respectivamente;
se presento un 2,27% de pacientes menores de edad. Las variantes
histoldgicas mas frecuentes fueron la folicular (23,7%) y la clasi-
ca (12,1%); aunque las combinaciones de variantes predominaron
(51,21%), compuestas por clasica-folicular principalmente (90,9%).
Las caracteristicas histoldgicas mas frecuentes fueron invasion de
la capsula tiroidea (70,7%), invasion extratiroidea (54,1%) y metas-
tasis ganglionar (41,8%), y en menor frecuencia invasion linfatica
(14,3%) e invasion venosa (19,8%). Se encontrd una correlacion del
100% entre la presencia de metastasis ganglionar e invasion linfati-
ca; adicionalmente, no se evidenciaron diferencias significativas al
comparar el tamano tumoral con la invasion vascular.
Conclusiones: El subtipo tumoral CPT es el mas frecuente dentro
del cancer de tiroides y se presenta en mujeres entre 45y 55 afos
principalmente. El porcentaje de casos en menores de edad es
minimo en comparacion con lo reportado para algunos paises de
Latinoamérica. El comportamiento mixto entre las variantes cla-
sica-folicular es predominante. La caracteristica histologica mas
frecuente es la invasion capsular tiroidea, que puede indicar ma-
yor agresividad del tumor. Adicionalmente, se encontro correlacion
entre la invasion vascular y la metastasis ganglionar, lo que podria
relacionarse con la progresion de la enfermedad y agresividad de la
patologia, independientemente del tamano del tumor. Finalmente,
de acuerdo a la clasificacion de riesgo de recaida, solo el 0,45% de
los pacientes presenta un alto riesgo.



