IV Jornadas de Investigacion en Cancer

171

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
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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. B anti-
geno leucocitario humano (HLA) clase | media la presentacién 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-l y
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 hibridacién con sondas utilizando el kit de INNO-
LiPA HLA. Para evaluar la distribucién de las frecuencias alélicas,
genotipicas y haplotipicas entre casos y controles se utilizé una
prueba de x2 o test exacto de Fisher. H equilibrio de Hardy-Wein-
berg se calculé con el software Genepop y la estimacién 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 SPSSV20.

Resultados: H alelo HLA-A*33 se asocio6 con riesgo para cancer cer-
vical (OR = 4,84; 1C95%1,18-19,86) mientras que el HLA- B*18 se
asocié 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 antioquefa se observé mayor riesgo
de cancer cervical asociado al alelo HLA-A*33 y una disminucién de
este riesgo asociado al alelo HLA-B*18. Ambas asociaciones fueron
estadisticamente significativas.
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Introduccion: E 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 deteccidn precoz y curacion al disponer de intervenciones
costo-eficaces para la deteccién 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 informacién 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 objetivosy
metas propuestas sobre el tema.

Objetivo: Describir las caracteristicas de las usuarias de toma de
citologia cervicouterina de una ESE de Cali en el afio 2009.
Materialesy métodos: Estudio observacional, descriptivo de pre-
valencia. Poblacion objetivo: usuarias de citologia cervicouterina
de los puntos de atencién de la ESE en el afio 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 informacién 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 atencién 16 reportaron menos de 100 citologias/ afo,
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. B rango de edades oscila entre 12y
95 afos, con una mediana de 32 afos, pertenecientes al régimen
subsidiado (61,7%); 8,3%se encontraban embarazadas al momento
de latomay 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 informacién sobre resultado estaba disponible (79,7%
fueron reportadas como normales. Se evidenciaron falencias en
calidad de registros.

Conclusiones: E perfil de las usuarias coincide con los estudios
realizados en poblaciones similares en areas urbanas. 16%de las
usuarias son mayores de 50 afos, situacién que requiere profun-
dizar en los habitos de esta poblacién respecto a la citologia. Se
sugiere fortalecer estrategias de mejora en calidad de datos y se-
guimiento.
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Introduccion: B cancer de tiroides es el tumor endocrino maligno
mas frecuente. H reto es diferenciar los pocos nédulos malignos
entre la mayoria de benignosy determinar en quiénes esté indicada
la cirugia.

Objetivo: Correlacionar las caracteristicas ecogréficas 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 realiz6 aspirado citoldgico con aguja calibre 24 g, con

extendido citoldgico enviado a patologia.

Resultados: La correlacion ecografica e histopatolégica maligna
mostré hipoecogenicidad con algun grado de heterogenicidad en

80%de carcinomas (sensibilidad 80%y 1C95% 29,9-98,9); todos, con

margenes bien definidos, y con microcalcificaciones (33%. H pa-

tron vascular doppler mostré un alto VPN para malignidad: 94,1%
(v 82,8-98,5).

Conclusiones: El conjunto de caracteristicas ecograficas, tales
como microcalcificaciones, hipoecogenicidad o heterogeneidad y
un patrén vascular de flujo marcado, son las caracteristicas que
mas frecuentemente resultaron malignas, identificadas por ACAF.
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Introduccion: B cancer cervicouterino es considerado como una
prioridad a nivel nacional e internacional por su rapida evolucién
y altas tasas de incidencia y mortalidad. En Colombia el adecuado
seguimiento a las mujeres con anormalidades intraepiteliales es



