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(intrasujetos) mediante técnicas especificas de inmunohistoquimi-
ca.

Resultados: El 23% de los tumores mostro expresion de MICA.
Las variables demograficas o tipo histolégico no mostraron asocia-
cion con la expresion de MICA. En cambio, en el tejido no-tumoral la
expresion de MICA fue significativamente mayor (77%, p<0,001; OR
1,3). A pesar de que en el 64% de los pacientes tenian infeccion por
HP, ésta no se asocio con la expresion de MICA.

Conclusiones: El presente estudio demuestra la existencia de
expresion aberrante de MICA en el tejido gastrico no tumoral de
pacientes con cancer gastrico, independientemente de la infeccion
por HP. No obstante, fas células tumorales (analisis pareado),
muestran menor expresion de MICA. Estos hallazgos sugieren la
existencia de un mecanismo de inmunoevasion (inmunoedicion) en
las células tumorales gastricas que pueden modificar el curso de la
enfermedad.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.117
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En un estudio poblacional previo en Espana (Eur J Gastroenterol
Hepatol 2004; 16:39-45), el diagnostico clinico de CCHNP y otras
formas familiares de CCR se observo en un 2,5% y 27%, respectiva-
mente. Mientras el CCHNP es una enfermedad bien caracterizada,
existen pocos datos sobre las caracteristicas de los pacientes con
CCR familiar no sindréomico.

Objetivo: Comparar las caracteristicas epidemioldgicas del
CCHNP respecto a otras formas familiares de CCR en nuestro medio.

Métodos:  Estudio prospectivo, multicéntrico de ambito nacio-
nal (EPICOLON-II). Se registraron todos los pacientes con CCR
diagnosticado de novo atendidos en el periodo de Junio 2006 a
Diciembre 2007 en hospitales de ambito nacional. Se recogieron de
forma sistematica las caracteristicas demograficas, clinicas, relati-
vas al tumor del probando, asi como una detallada historia familiar

Resultados: Los resultados corresponden a los primeros 699
casos de CCR de 10 hospitales con una historia familiar completa. El
diagnoéstico clinico de CCHNP se establecio en 9 (1,3%) pacientes en

base a los criterios de Amsterdam Il. La comparacion entre los
pacientes que cumplian los criterios de Amsterdam | o Il no mostré
diferencia alguna en relacion a las caracteristicas demograficas,
clinicas o en relacion al tumor. Un total de 189 (26,8%) pacientes
cumplian los criterios revisados de Bethesda. Todos los CCHNP
cumplian al menos uno de los criterios de Bethesda. Del total de
pacientes, 145 (20,7%) presentaban una historia familiar de CCR y
543 (78%) pacientes no presentaban ninguna historia familiar de
CCR, representando el grupo de CCR esporadico. Estos grupos se
diferenciaban en la localizacion colon derecho del tumor (p<0,06),
la presencia de adenomas sincronicos (P<0,05) y la presencia de
adenomas sincronicos en el colon derecho (p<0,02).

Conclusiéon:  Estos datos clinico-epidemiologicos aportan infor-
macion adicional en la caracterizacion del CCHNP y otras formas de
CCR familiar en Espana. De forma peculiar, la localizacion del CCRy
de lesiones sincronicas adenomatosas pueden sugerir la existencia
de una forma familiar de CCR.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.118
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Las glutation S-transferasas son una familia de enzimas involu-
cradas en mecanismos de detoxificacion celular, eliminando
xenobioticos y substancias nocivas para las células. Los genes que
codifican la sintesis de las isoformas GSTM(mu)1, GSTT(theta)1 y
GSTP(pi) son altamente polimérficos. Existen 2 polimorfismos
caracterizados por una delecion de los genes GSTM1 y GST1 que
conllevan un pérdida total de la activad enzimatica correspondiente
y cuya presencia se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
ciertos tipos de cancer. Ademas, el gen GSTP1 presenta dos
polimorfismos relativamente frecuentes (lle105Val y Val114Ala)
relacionados con una disminucion de la actividad enzimatica.
Puesto que el status GST de un individuo podria ser determinante
en el proceso de carcinogénesis, el objetivo de nuestro estudio fue
analizar el papel de dichos polimorfismos en el desarrollo del cancer
gastrico (CG).
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Métodos:  ADN genomico procedente de 515 pacientes con CG y
515 individuos sanos fue tipado mediante RFL-PCR para el analisis de
los polimorfismos GSTP1 Val105lle (rs1695) y GSTP1 Val114Ala
(rs1138272) y mediante PCR multiple para el estudio de las
deleciones de los genes GSTM1 y GSTT1. El estatus de infeccion
por H. pylori y de anticuerpos CagA/VacA se realizd mediante
Western blot.

Resultados: La infeccion por cepas cagA de H. pylori (OR: 2,33;
95% 1C: 1,78-3,06), el tabaco (OR: 2,26; 95% IC: 1,39-3,08) y la
existencia de antecedentes familiares de CG (OR: 3,1; 95% IC:
1,83-5,14) fueron factores de riesgo asociados al desarrollo de CG.
El porcentaje de individuos homozigotos para la delecion de los
genes GSTM1 y GSTT1 fue similar en pacientes y controles (52% vs
49%, OR: 1,57; 95% IC: 0,89-1,49 para GSTM1y 22% vs 21%, OR: 1,07,
95% IC: 0,78-1,46 para GSTTT1). Igualmente, el porcentaje de
individuos homozigotos para ambas deleciones fue casi idéntico en
ambos grupos (10,8% en CG vs 10,7% en controles; OR: 1,14; 95% IC:
0,73-1,78). Tampoco se observaron diferencias significativas en la
distribucion de genotipos y frecuencias alélicas de los polimorfismos
GSTP1 Val105lle y GSTP1 Val114Ala entre pacientes y controles. Por
ultimo, no se encontraron diferencias significativas en los genotipos
cuando los pacientes fueron clasificados en funcion del sexo, edad,
tabaquismo, status de infeccion por H. pylori, presencia de
anticuerpos anti CagA/VacA, tipo histolégico tumoral, localizaron
del tumor o antecedentes familiares de cancer gastrico.

Conclusion:  Nuestros resultados sugieren que los polimorfis-
mos genéticos de GTSM1, GTST1 y GTSP1 analizados en nuestro
estudio no estan implicados en la susceptibilidad al desarrollo de
CG.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.119
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Introduccién:  El cancer colorrectal (CCR) constituye la segun-
da causa de muerte por cancer en Espana. La mayoria de los CCR se
desarrollan desde adenomas.

Material y métodos: Se analizan los pacientes que acuden al
Servicio de Endoscopias del Hospital de Fuenlabrada para la practica
de colonoscopia entre el 1 de enero del 2006 y el 31 de Octubre del
2007. Se seleccionan aquéllos a los que se extirpan adenomas y se
distribuyen en dos grupos: grupo 1, pacientes con antecedentes
familiares de CCR y, grupo 2: sin antecedentes. Se excluyen los
enfermos diagnosticados previamente de enfermedad inflamatoria
intestinal, polipos o CCR o aquéllos con sindrome de Lynch y
poliposis adenomatosa familiar. Se define neoplasia avanzada (NA)
como los adenomas vellosos (AV), los adenomas de >10mm, los
adenomas con displasia de alto grado (DAG) y el cancer intramucoso
(CIM). ELl colon izquierdo se considera cuando se alcanza la flexura
esplénica. A algunos de los pacientes estudiados se les practica
colonoscopias a los 6 y/o 12 meses.

Objetivos: Comparar las caracteristicas de los adenomas y las
NA en ambos grupos.

Resultados: Se practican 3009 colonoscopias en 2598 pa-
cientes. 519 (20%) pacientes refieren antecedentes familiares de
CCR y, de éstos, 123 presentan adenomas. La tabla siguiente
compara los resultados endoscopicos de la primera colonoscopia en
ambos grupos.

Grupo 1 Grupo 2 p

(n=123) (n =298)
Edad media 53,48+9,30 63,20+13,54 <0,001
varon/mujer 76/47 183/115 NS
Total adenomas 203 492 NS
Adenoma tubular 172 415 NS
AV 31 77 NS
Adenomas <10 mm 151 375 NS
Adenomas >10mm 52 117 NS
DAG 4 10 NS
CIM 2 7 NS
NA 42 114 NS
Total NA 58 139 0,044
Izquierdo/derecho/ 32/7/3 85/23/6 NS
ambos

68 pacientes se someten a una segunda colonoscopia y 46 a una
tercera. En la segunda colonoscopia se diagnostican 1 NA (1 AV) en el
grupo 1y 6 (1 adenoma > 10mm, 3 AV, 1 DAGy 1 CIM) en el grupo 2
(p = NS). En la tercera colonoscopia, 2 NA (2 AV) enel grupo 1y 1 (1
DAG) en el 2 (p = NS). Por otra parte, 11 pacientes en el grupo 1y 5
en el 2 tuvieron adenomas<10mm (15 y 9 respectivamente)
(p<0,001). 14 adenomas tubulares en el grupo 1y 9 en el 2 fueron
extirpados (p = 0,002).

Conclusiones: El cribado del CCR constituye la indicacion de
colonoscopia en 1:5 pacientes. Los adenomas y/o NA se diagnostican
a una edad mas temprana en el grupo de pacientes con
antecedentes familiares de CCR. Se diagnostica un mayor nimero
de NA en la poblacion general. La NA es mas frecuente en el colon
izquierdo en los dos grupos. Tras 12 meses de seguimiento, se
extirpan mas adenomas<10mm y mas adenomas tubulares en los
pacientes con antecedentes familiares. Esto puede implicar que en
seguimientos mas largos puedan detectarse mas NA en este grupo de
pacientes.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.120
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Introduccion y objetivo: La Region de Murcia realizo en el
bienio 2006-2007 un estudio piloto para evaluar eficacia, coste y
aplicabilidad de un programa de Cribado de Cancer Colorrectal que
fuera extensible en el futuro al resto de la Region.

Método: El estudio se aplico a la totalidad de la poblacion de
entre 50 y 69 afos (riesgo medio) del area sanitaria dependiente del
Hospital Morales Meseguer (29726 personas) a las que se invito a la
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