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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 metilacién mediante modificacion con bisul-
fito-PCR-RLB en dos regiones del gen que flanquean el centro del
promotor y parte del primer exén (-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 lasinfecciones 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 (2,79 y los
VPH 39, 66 (1,3%. En infecciones multiples el VPH 16 también fue
el tipo mas frecuente encontrandose en 5 de 7 muestras. Para el
andlisis 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 patrén parcialmente metilado (21,2%. En la region
dos 58 presentaron un patrén no metilado (68,2% y 27 presentaron
metilacién parcial (31,8%. Ninguna de las regiones analizadas pre-
sent6 metilaciéon completa. B 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-ARy un patrén no metilado
principalmente en la regién uno (Core Promotor), como lo descri-
ben Jing Jiang et al en 2011, quienes reportaron que el VPH 16 se
asocia con una baja metilacién 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 regién dos (pri-
mer exdn) existe un nivel de metilacién mayor comparado con la
region uno. Este es el primer trabajo que describe la asociacion
entre diferentes VPHs-ARYy el estado de metilacion del gen hTERT.
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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 epidemiolgicos y experimen-
tales presentan una marcada heterogeneidad.

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

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica con
meta-analisis. B 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 delimité del 1 enero de

2000 al 1 marzo de 2013, y no se emplearon restricciones idiomati-
cas. Se aplicd 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 versién 5.0.25. H riesgo de sesgo se evalué
con la escala PEDro.

Resultados: Se identificaron 13 estudios que incluyeron 1.663 pa-
cientes sobrevivientes al cancer de mama (479, seguido del cancer
de préstata (13%. Lasintervenciones mas comunes fueron el EF de
moderada intensidad (70%), seguido del EF de moderada intensidad
(80%, con un tiempo de seguimiento de 16 = 8 sem. La evidencia
cuantitativa muestra importantes efectos a favor del EF aerdbico
y de resistencia en la FRC (DME = -0, 35, 1095%[-0,62, -0,09]). La
heterogeneidad de los estudios fue alta (12 =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 are-
ducir FRC. Sn embargo, las pruebas no son suficientes para mostrar
cudl es el mejor tipo o intensidad del EF para reducir la FRC.
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Introduccion: Presentamos un caso de un paciente con carcino-
ma escamocelular invasivo de cuello uterino en estadio I1IB con
16 afios de progresion. Caso clinico: mujer de 43 afos que fue diag-
nosticada en 1986 con una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado HGSL); por medio de una serie de colposcopias y biopsias
dirigidas que fueron consistentes con HGSL y con infeccién por
VPH se confirmé el diagnéstico. La junta médica quirurgica 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 recibi6 el
tratamiento indicado. Hla regresa al Instituto Nacional de Cance-
rologia en septiembre de 2002 con un tumor de tamafo de 5cmy
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 mesde septiembre de 2002, pero abandona y muere en 2005.
Objetivo: Realizar un seguimiento molecular de biomarcadores en
biopsias de paciente con lesién preneoplasica que progresa a can-
cer de cérvix.

Materialesy métodos: Se realizé un andlisis 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 deteccidn de variantes se determi-
né mediante el analisis deE6 y LCR por medio de SSCP y Reverse
Line-Blot, y confirmados por secuencia directa. E polimorfismo
Arg72Pro de p53 se detecté por medio de PCR alelo-especifica. La
expresién de IGF1Rx, IGF1RB, Survivin, GLUT1 y CAIX de determino
mediante inmunohistoquimica.
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Resultados: Se detectaron variantes mixtas HPV16 E6 Er y AAen
muestrastomadas en 1986. Variantes HPV16 Er y AAcse detectaron
en muestrastomadas en 2002, lo que podriaindicar persistencia de
lainfeccién. B andlisis del polimorfismo Arg72Pro de p53 mostré un
genotipo Arg/ Pro tanto para las muestrastomadas en 1986 como en
2002. Se observo un incremento de la expresion de IGFIR, Survivin,
GLUT1 y CAIX, en muestras del afio 2002 en comparacién con las
muestras de 1986.

Conclusiones: La progresion de las lesiones cervicales de cancer
invasivo puede ser evitada mediante el uso de andlisis de perfiles
moleculares, garantizando asi un diagnéstico temprano y un mejor
manej o terapéutico que podria incluir biomarcadoresy blancos mo-
leculares como los reportados en este caso.
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Introduccion: En Colombia la mortalidad por cancer colorrectal (CCR)
ha aumentado. Los polimorfismos de un nucleétido (S\NPs) en citoqui-
nas pueden afectar su expresion génica aumentando la inflamacién y
el riesgo de cancer. B S\P IL1B-511C/ T se ha relacionado con cancer
de estdmago, mama, pulmoén, cérvix y colon-recto, pero los resulta-
dos no son consistentes entre las poblaciones. La evidencia respalda
laimportancia de la inflamacién en CCRpero pocas publicaciones han
explorado su asociacion con polimorfismos de la IL1B.

Objetivo: Evaluar la asociacion del CCRy poélipos adenomatosos
(PA) con el S\NP IL1B-511 en poblacion colombiana.

Materiales y métodos: Se genotiparon 324 CCR, 206 PA 'y 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 diagnéstico 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 genotipé el NP IL1B-511C/ T mediante Tagman® SNP Ge-
notyping Assay. Los andlisis se repitieron en el 26%de las muestras
(correlacién 100%. B equilibrio de Hardy Weinberg (HWE) se calcu-
16 en los controles. Los andlisis estadisticos se realizaron mediante
regresion logistica condicional ajustada por variables confusoras
usando Sata v11.0.

Resultados: Los controles estaban en HWE; las frecuencias alélicas
en controles, hombresy 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 observé ninguna
asociacion entre los genotipos del NP IL1B-511 con PA ni CCRinva-
sivo. Al analizar por sexo y localizacién proximal o distal, se encon-
tré que hombres portadores del alelo T presentaron mayor riesgo
de desarrollar CCRproximal (OR2,34; 1095%1,42- 3,87; p < 0,005) y
que este riesgo aument6 en homocigotos (TT) en comparacién con
heterocigotos (CT) (OR 3,74; 1C95%1,80-7,75).

Conclusiones: H genotipo ILIB-511TT esta asociado con CCR proxi-
mal en hombres, lo que esté a favor de la heterogeneidad del tu-
mor y su relacién con diferentes vias de carcinogénesis segin su

localizacién. 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.
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Introduccion: La utilizacion de los niveles séricos de pepsindge-
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 pepsinégeno
I'y la relacion PGI/ PGl para el diagnéstico serolégico de lesiones
neoplésicas 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 (Bogota, 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. Atodoslos participantes se lestomé muestra de
sangre, y en los pacientes se obtuvieron biopsias de antro y cuerpo
para su diagndstico. Los niveles de pepsinégeno y la serologia de He-
licobacter pylori se estimaron con pruebas de ELISA; |a clasificacion
histologica y de la gastritis se realiz6 segin el Sstema actualizado de
Sdney y OLGA. Se utilizé el analisis decurva ROC para establecer el
area bajo la curva y los puntos de corte de pepsindgeno.
Resultados: Los niveles de PGI/ PGIl fueron menores en los sujetos
procedentes de la zona de riesgo alto (p < 0,05). Los niveles de
PGl y la relacion PG/ PGIl disminuyeron a medida que aumentaba
la severidad del diagnéstico histoldgico (p < 0,005), al igual que el
grado de severidad de la atrofia (p < 0,001). En pacientesde la zona
de riesgo alto con atrofia severa e infeccion por Helicobacter pylori
se obtuvo un drea bajo la curva para PGl/ PGll de 0,69, identifican-
dose un punto de corte para PG/ PGII < 3,98 con una sensibilidad de
64,15%y especificidad 75,37%

Conclusiones: Los resultados sugieren que los nivelesde la relacion
PGl/ PGll, en la zona de riesgo alto, podria ser considerado como
un biomarcador para el diagnéstico de atrofia severa. Se necesita
otros estudios que incluyan diferentes poblaciones de alto riesgo.
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Introduccion: B desarrollo de todos los casos de cancer cervical
esta asociado a la infeccion por el Virus del Papiloma Humano



