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Introducción: El adenocarcinoma colorrectal es una de las neopla-
sias malignas de mayor frecuencia y mort alidad a nivel mundial, 
conocer la magnitud real y actualizada del problema en diferentes 
poblaciones, permite medidas sanitarias e invest igación al respecto.
Objetivo: Describir las característ icas epidemiológicas e histopa-
tológicas del adenocarcinoma colorrectal en Cartagena de Indias 
(Colombia) ent re los años 2010-2012.
Materiales y métodos: Con la colaboración de todos los servicios 
de anatomía patológica de Cartagena de indias, todos los reportes 
diagnóst icos de adenocarcinoma colorrectal (2010-2012) fueron re-
visados de forma sistemát ica y ret rospect iva, a part ir de los cua-
les se obtuvo el número de ident iÞ cación (para evitar duplicidad), 
edad,  sexo,  localización e histopatología.  Cont raste de hipótesis 
con t-Student / chi-cuadrado y correlación de variables con regresión 
logíst ica univariante y mult ivariante. Se est imó la tasa cruda (TC) 
de incidencia anual por cada 105 habit antes (DANE, norte del De-
partamento de Bolivar, zona de inà uencia geográÞ ca y sanitaria de 
Cartagena de indias), la tasa ajustada por edad (TAE) se calculó por 
método directo ut ilizando la población estándar propuesta por Doll 
et  al — IARC 1966. Esta invest igación respeta los aspectos ét ico-le-
gales de la resolución 8430-1993 del Ministerio de Salud colombiano 
y fue aprobada por comités de ét ica inst itucionales.
Resultados: Fueron ident iÞ cados 370 casos, con edad promedio de 
63,3 años (desviación est ándar:  14,6),  18,4% en < 50 años;  53,8% 
mujeres y 46,2% hombres. Localización rectal 32,2%, colon izquier-
do-sigmoides 25,9%, colon t ransverso 3%, colon derecho 20,5% y 
colon inespecíÞ co 67,8%. Diferenciación buena 32,2%, moderada 
53,5% y pobre 14,3%. Arquitectura mucinosa 11,9% y células en ani-

l lo de sello 2,4%. Espécimen de resección quirúrgica en 195 ca-
sos, que reportan inÞ lt ración grasa adyacente 51,3%, serosa 28,5%, 
muscular 19,7% y submucosa 0,5%; invasión linfovascular 59,8%; 
ganglios linfát icos compromet idos >3 (N2) 30,2%, 1-3 (N1) 26,3% y 
negat ivos (N0) 43,4%. Sexo femenino asociado a localización rectal 
(OR 1,8; IC95% 1,1-3,0; p = 0,026).  Localización proximal asociada 
a inÞ lt ración más allá de la capa muscular (OR 3,6; IC95% 1,4-9,2; 
p = 0,008). TC 25,93/ 105y TAE 9,58/ 105.
Conclusiones: La mayoría de casos report ados en Cart agena de 
Indias corresponde a estadios avanzados de la enfermedad, lo que 
representa mayor mortalidad, costos y necesidad de tamizaj e.
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Introducción: Las neoplasias pulmonares pr imarias suelen or igi-
narse a part ir de células epiteliales. La vit ronect ina, una glicopro-
teína mult ifuncional presente en el plasma y mat r iz ext racelular 
(MEC), está involucrada en los procesos de migración, proliferación 
y diferenciación celular durante el desarrollo de tumores sólidos. 
Recientemente, hemos reportado la presencia de la glicoproteína 
en el epitelio glandular y de superÞ cie bronquial de individuos sa-
nos. Sin embargo, se ignora si la vit ronect ina se halla presente en 
el epitelio respiratorio bronquial de sujetos con neoplasia pulmonar 
primaria,  o si existe una expresión diferencial de la glicoproteína 
ent re estos suj etos e individuos cont rol,  la cual pudiera estar aso-
ciada a la Þ siopatología de este t ipo de cáncer.
Objetivo: Evaluar la expresión de vit ronect ina en tej ido bronquial 
de individuos con diagnóst ico de neoplasia pulmonar pr imaria en 
comparación con individuos cont rol.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descript ivo, en el que se 
incluyeron 58 biopsias bronquiales obtenidas mediante Þ brobroncos-
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copia diagnóst ica. 22 muestras fueron diagnost icadas con neoplasia 
pulmonar primaria, mientras que las 36 restantes correspondieron a 
patologías diferentes a neoplasias (grupo cont rol). Secciones t rans-
versales de tej ido fueron analizadas mediante inmunohistoquímica 
para vit ronect ina. El área total de MEC, epitelio de superÞ cie y epi-
telio glandular, así como el porcentaje de área ocupada por la glico-
proteína en cada una de estas localizaciones, fueron determinados 
empleando el software de análisis de imágenes 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 vit ronect ina fue expresada en MEC y epitelio glan-
dular y de super f icie,  en muest ras bronquiales provenientes de 
sujetos con neoplasia pulmonar, lo mismo que en los individuos in-
cluidos dent ro del grupo cont rol (Þ g. 1). El promedio total de área 
de MEC, epitelio de superÞ cie y epitelio glandular, fue de 0,289 mm2 
(± 0,032), 0,043 mm2 (± 0,009), 0,084 mm2 (± 0,031), respect ivamen-
te. El porcentaj e de área  ocupada por la vit ronect ina en cada una 
de estas localizaciones fue de 4,899 (± 1,186), 7,279 (± 1,623), 3,285 

(± 1,038),  respect ivamente (t abla).  No se observaron diferencias 
estadíst icamente signiÞ cat ivas en el porcentaj e de área ocupada 
por la glicoproteína ent re los suj etos diagnost icados con neoplasia 
pulmonar primaria y aquellos individuos dentro del grupo control, ni 
dent ro de los diferentes t ipos de cáncer pulmonar primario. 
Conclusiones: Vit ronect ina fue expresada en el epitelio respirato-
r io y MEC bronquial de suj etos con neoplasia pulmonar pr imaria, 
aunque no se observaron diferencias estadíst icamente signiÞ cat i-
vas dent ro de este grupo o en comparación con aquellos individuos 
dent ro del grupo cont rol.
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Introducción: El cáncer de colon (CaC) afect a en Colombia unas 
5.000 personas-año,  con máxima t asa cruda anual  en la región 
Ant ioquia-Caldas-Valle. Pretendemos cont ribuir a atacar al cáncer 
desde su vasculatura. Presentamos resultados preliminares en Es-
paña y un proyecto mayor en Colombia.
Objetivo: Determinar en ar t er ias de t umor de colon (AT),  com-
paradas con arter ias ext ratumorales del mismo paciente (AET) y 
arterias mesentéricas de pacientes sin cáncer (ANT), diferencias en 
react ividad vascular a endotelina 1 (ET-1) y a factor de crecimien-
to vascular endotelial (VEGF), expresión de enzimas y receptores 
involucrados, y modulación mediante óxido nít r ico y prostaciclina.
Materiales y métodos: 13 pacientes con cáncer de colon; 7 pacien-
tes sin cáncer.  Técnicas:  react ividad vascular a ET-1 en baño de 
órganos, bloqueando alternadamente enzimas o receptores; expre-
sión de enzimas y receptores por Western Blot . 
Resultados: No hubo diferencias en: respuesta al KCl, relajación a 
bradikinina, máximo efecto a ET-1, expresión 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 recept or ET-A reduce sensibi l idad a ET-1 

Tabla Característ icas demográÞ cas y comparaciones de medidas ent re los suj etos estudiados. 

Condición Cont rol 
(n = 36)

Neoplasia pulmonar 
(n = 22)

P

Edad (años) 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
Área de MEC (mm2) 0,311 (± 0,204) 0,424 (± 0,246) 0,059
Área ocupada por la vit ronect ina en MEC (porcentaj e) 2,894 (± 2,717) 3,584 (± 3,220) 0,384
Área del epitelio de superÞ cie (mm2) 0,221 (± 0,678) 0,052 (± 0,023) 0,398
Área ocupada por la vit ronect ina en el epitelio de superÞ cie (porcentaj e) 5,583 (± 3,939) 6,478 (± 7,757) 0,662
Área del epitelio glandular (mm2) 0,142 (± 0,129) 0,086 (± 0,079) 0,389
Área ocupada por la vit ronect ina en el epitelio de glandular (porcentaj e) 4,151 (± 2,810) 1,424 (± 0,505) 0,200

Los valores son expresados como promedios (desviación estándar). *Valores expresados como frecuencias absolutas o relat ivas (en paréntesis).

Figura 1.  Expresión de vit ronect ina en tej ido bronquial humano. A. 
Inà amación crónica, B. Herida t raumát ica, C. Adenocarcinoma pulmo-
nar, D. Carcinoma pulmonar de células no pequeñas. Cabezas de à echa: 
Expresión de vit ronect ina en células de epitelio respiratorio. Flechas: 
Expresión de vit ronect ina en MEC.


