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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



