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Resultados: Se detectaron variantes mixtas HPV16 E6 Er y AA en 

muest ras tomadas en 1986. Variantes HPV16 Er y AAcse detectaron 

en muest ras tomadas en 2002, lo que podría indicar persistencia de 

la infección. El análisis del polimorÞ smo Arg72Pro de p53 most ró un 

genot ipo Arg/ Pro tanto para las muest ras tomadas en 1986 como en 

2002. Se observó un incremento de la expresión de IGF1R, Survivin, 

GLUT1 y CAIX, en muest ras del año 2002 en comparación con las 

muest ras de 1986.

Conclusiones: La progresión de las lesiones cervicales de cáncer 

invasivo puede ser evit ada mediante el uso de análisis de perÞ les 

moleculares, garant izando así un diagnóst ico temprano y un mej or 

manejo terapéut ico que podría incluir biomarcadores y blancos mo-

leculares como los reportados en este caso.
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Introducción: En Colombia la mortalidad por cáncer colorrectal (CCR) 

ha aumentado. Los polimorÞ smos de un nucleót ido (SNPs) en citoqui-

nas pueden afectar su expresión génica aumentando la inà amación y 

el riesgo de cáncer. El SNP IL1B-511C/ T se ha relacionado con cáncer 

de estómago, mama, pulmón, cérvix y colon-recto, pero los resulta-

dos no son consistentes entre las poblaciones. La evidencia respalda 

la importancia de la inà amación en CCR pero pocas publicaciones han 

explorado su asociación con polimorÞ smos de la IL1B.

Objetivo: Evaluar la asociación del CCR y pólipos adenomatosos 

(PA) con el SNP IL1B-511 en población colombiana.

Materiales y métodos: Se genot iparon 324 CCR, 206 PA y 397 con-

t roles,  pareados por edad y sexo, de un estudio mult icént r ico de 

casos y cont roles dirigido a invest igar factores de riesgo para CCR. 

Todos los casos tenían diagnóst ico incidente de CCR o PA conÞ rma-

do por histopatología. Los cont roles fueron tomados en la consulta 

médica general y reportaron no tener síntomas gast rointest inales. 

Ningún suj eto estaba emparentado ni tenía antecedentes persona-

les de ot ros cánceres.  Los part icipantes Þ rmaron consent imiento 

informado, donaron muest ras de sangre y respondieron cuest iona-

r ios.  Se genot ipó el SNP IL1B-511C/ T mediante Taqman® SNP Ge-

notyping Assay. Los análisis se repit ieron en el 26% de las muest ras 

(correlación 100%). El equilibrio de Hardy Weinberg (HWE) se calcu-

ló en los cont roles. Los análisis estadíst icos se realizaron mediante 

regresión logíst ica condicional aj ustada por var iables confusoras 

usando Stata v11.0.

Resultados: Los cont roles estaban en HWE; las frecuencias alélicas 

en cont roles, hombres y 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 cont rolar por factores confusores, no se observó ninguna 

asociación ent re los genot ipos del SNP IL1B-511 con PA ni CCR inva-

sivo. Al analizar por sexo y localización proximal o distal,  se encon-

t ró que hombres portadores del alelo T presentaron mayor r iesgo 

de desarrollar CCR proximal (OR 2,34; IC95% 1,42- 3,87; p < 0,005) y 

que este riesgo aumentó en homocigotos (TT) en comparación con 

heterocigotos (CT) (OR 3,74; IC95% 1,80-7,75).

Conclusiones: El genot ipo IL1B-511TT está asociado con CCR proxi-

mal en hombres, lo que está a favor de la heterogeneidad del tu-

mor y su relación con diferentes vías de carcinogénesis según su 

localización.  Para entender mej or el papel del gen de IL1B en el 

r iesgo de CCR, se llevará a cabo un estudio de haplot ipos del gen 

incluyendo los SNPs '31, '1464, '3737 y +3954 en colombianos.
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Introducción: La ut ilización de los niveles sér icos de pepsinóge-

no, j unto con la serología de Helicobacter pylor i,  ha sido ut ilizado 

como biomarcador para la detección temprana de at roÞ a severa y 

cáncer gást rico en poblaciones de riesgo alto para cáncer gást rico; 

sin embargo, su aplicabilidad varía en las diferentes poblaciones.

Objetivo: Evaluar la capacidad de discriminación del pepsinógeno 

I y la relación PGI/ PGII para el diagnóst ico serológico de lesiones 

neoplásicas avanzadas, at roÞ a severa, displasia y cáncer, en dife-

rentes poblaciones colombianas

Materiales y métodos: Part iciparon 1.179 suj etos provenientes de 

una zona de riesgo alto (Bogotá, Tunja y municipios aledaños) y ot ra 

de riesgo bajo para cáncer gást rico (Barranquilla; Cartagena, Santa 

Marta); 606 voluntarios asintomát icos, 193 pacientes con gastrit is no 

at róÞ ca, 295 pacientes con lesiones preneoplásicas y 56 pacientes 

con cáncer gástrico. A todos los part icipantes se les tomó muestra de 

sangre, y en los pacientes se obtuvieron biopsias de ant ro y cuerpo 

para su diagnóst ico. Los niveles de pepsinógeno y la serología de He-

licobacter pylori se est imaron con pruebas de ELISA; la clasiÞ cación 

histológica y de la gastrit is se realizó según el Sistema actualizado de 

Sídney y OLGA. Se ut ilizó el análisis decurva ROC para establecer el 

área bajo la curva y los puntos de corte de pepsinógeno.

Resultados: Los niveles de PGI/ PGII fueron menores en los suj etos 

procedentes de la zona de r iesgo alt o (p ≤ 0,05).  Los niveles de 

PGI y la relación PGI/ PGII disminuyeron a medida que aumentaba 

la severidad del diagnóst ico histológico (p < 0,005), al igual que el 

grado de severidad de la at roÞ a (p ≤ 0,001). En pacientes de la zona 

de riesgo alto con at roÞ a severa e infección por Helicobacter pylori  

se obtuvo un área baj o la curva para PGI/ PGII de 0,69, ident iÞ cán-

dose un punto de corte para PGI/ PGII ≤ 3,98 con una sensibilidad de 

64,15% y especiÞ cidad 75,37%.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los niveles de la relación 

PGI/ PGII,  en la zona de r iesgo alto,  podría ser considerado como 

un biomarcador para el diagnóst ico de at roÞ a severa. Se necesita 

ot ros estudios que incluyan diferentes poblaciones de alto r iesgo.
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Introducción: El desarrollo de todos los casos de cáncer cervical 

est á asociado a la infección por el  Virus del  Papiloma Humano 
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(VPH).  Aunque la mayoría de las muj eres infectadas son capaces 

de aclarar la infección, algunas desarrollan cáncer, sugiriendo que 

existen co-factores relacionados con la neoplasia cervical. El ant í-

geno leucocit ar io humano (HLA) clase I media la presentación de 

los ant ígenos del VPH al sistema inmune y de est a forma puede 

proteger o predisponer a la neoplasia cervical.  Previos estudios 

han sugerido una asociación ent re ciertos alelos de HLA con cáncer 

cervical, pero los resultados no son consistentes. En Colombia no se 

han desarrollado estudios que evalúen esta asociación.

Objetivo: Determinar la asociación ent re ciertos alelos de HLA-I y 

cáncer cervical en la población de Ant ioquia.

Materiales y métodos: Estudio de casos y cont roles.  Se incluye-

ron 143 casos de cáncer cervical y 127 cont roles emparej ados por 

grupos de edad y lugar de nacimient o.  La t ipiÞ cación de HLA-A 

y B a nivel de grupo de alelos se hizo mediante PCR seguido por 

un ensayo de hibr idación con sondas ut i l izando el  kit  de INNO-

LiPA HLA. Para evaluar la dist r ibución de las frecuencias alélicas, 

genot ípicas y haplot ípicas ent re casos y cont roles se ut ilizó una 

prueba de x2 o test  exacto de Fisher.  El equilibr io de Hardy-Wein-

berg se calculó con el  sof t ware Genepop y la est imación de los 

haplot ipos con el  sof t ware Arlequín.  Las razones de odds y sus 

intervalos de conÞ anza del 95% se est imaron con el paquete es-

tadíst ico SPSS V20.

Resultados: El alelo HLA-A*33 se asoció con riesgo para cáncer cer-

vical (OR = 4,84;  IC95% 1,18-19,86) mient ras que el  HLA- B*18 se 

asoció con protección (OR = 0,27;  IC95% 0,07-1,01) al  aj ust ar los 

modelos por lugar de nacimiento, edad y estatus de VPH.

Conclusiones: En la población ant ioqueña se observó mayor riesgo 

de cáncer cervical asociado al alelo HLA-A*33 y una disminución de 

este riesgo asociado al alelo HLA-B*18. Ambas asociaciones fueron 

estadíst icamente signiÞ cat ivas.
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Introducción: El 11% de las muertes por cáncer ent re las muj e-

res de los países en desarrollo son causadas por el cáncer cervi-

couterino, a pesar de ser uno de los que ofrece más posibilidades 

de det ección precoz y curación al  disponer de int ervenciones 

costo-eÞ caces para la detección precoz y su cont rol cont ribuye al 

logro de obj et ivos y metas internacionales de desarrollo relacio-

nados con la salud reproduct iva. Las inst ituciones prestadoras de 

servicios de salud disponen de información relacionada con el per-

Þ l de las usuarias pero está no procesada ni analizada, por lo cual 

se limita la toma de decisiones frente al alcance de los objet ivos y 

metas propuestas sobre el tema.

Objetivo: Describir las característ icas de las usuarias de toma de 

citología cervicouterina de una ESE de Cali en el año 2009.

Materiales y métodos: Estudio observacional,  descript ivo de pre-

valencia. Población obj et ivo: usuarias de citología cervicouterina 

de los punt os de at ención de la ESE en el  año 2009.  Se exclu-

yeron aquellos regist ros con información incomplet a e ilegible y 

aquellos pertenecientes a la EPS CALISALUD por estar en proceso 

de liquidación y la información no estaba disponible.  Fuentes de 

información:  consolidado de información de cit ologías y regist ro 

individual.

Resultados: 10.718 regist ros de cit ologías fueron incluidos.  De 

36 puntos de atención 16 reportaron menos de 100 citologías/ año, 

todas del área rural.  61% de las citologías tomadas corresponden 

a dos de las cinco comunas y el área rural del municipio del área 

de inà uencia de la ent idad.  El rango de edades oscila ent re 12 y 

95 años, con una mediana de 32 años, pertenecientes al régimen 

subsidiado (61,7%); 8,3% se encont raban embarazadas al momento 

de la toma y 54,3% planiÞ caban, siendo ot ros métodos diferentes 

a ant iconcept ivos orales y DIU los más frecuentes (74%). 17,2% de 

ellas reÞ r ieron ser usuarias de primera vez. 95,7% de aquellas en 

las que la información sobre result ado est aba disponible (79,7%) 

fueron report adas como normales.  Se evidenciaron falencias en 

calidad de regist ros.

Conclusiones: El perÞ l  de las usuar ias coincide con los estudios 

realizados en poblaciones similares en áreas urbanas.  16% de las 

usuarias son mayores de 50 años,  sit uación que requiere profun-

dizar en los hábitos de esta población respecto a la cit ología.  Se 

sugiere fortalecer est rategias de mej ora en calidad de datos y se-

guimiento.
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Introducción: El cáncer de t iroides es el tumor endocrino maligno 

más frecuente.  El reto es diferenciar los pocos nódulos malignos 

ent re la mayoría de benignos y determinar en quiénes está indicada 

la cirugía.

Objet ivo: Correlacionar las caract er íst icas ecográf icas y del 

Doppler de lesiones sospechosas con result ados de patología de 

pacientes somet idas a ACAF.

Materiales y métodos: Se incluyeron 300 pacientes remit idos por 

enfermedad nodular t iroidea. Se localizó el nódulo obj et ivo, y baj o 

ecografía, se realizó aspirado citológico con aguja calibre 24 g, con 

extendido citológico enviado a patología. 

Resultados: La correlación ecográÞ ca e histopatológica maligna 

most ró hipoecogenicidad con algún grado de heterogenicidad en 

80% de carcinomas (sensibilidad 80% y IC95%: 29,9-98,9); todos, con 

márgenes bien deÞ nidos,  y con microcalciÞ caciones (33%). El pa-

t rón vascular doppler most ró un alto VPN para malignidad: 94,1% 

(v 82,8-98,5).

Conclusiones: El conj unt o de caracter íst icas ecográf icas,  t ales 

como microcalciÞ caciones, hipoecogenicidad o heterogeneidad y 

un pat rón vascular de à uj o marcado,  son las característ icas que 

más frecuentemente resultaron malignas, ident iÞ cadas por ACAF.
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Introducción: El cáncer cervicouter ino es considerado como una 

prior idad a nivel nacional e internacional por su rápida evolución 

y altas tasas de incidencia y mortalidad. En Colombia el adecuado 

seguimiento a las muj eres con anormalidades int raepiteliales es 


