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uno de los factores que puede influir en el acceso al diagndstico
y tratamiento oportuno de este cancer y a resultados positivos en
términos de curacion.

Objetivo: Describir la calidad de vida de las mujeres en situacion
de enfermedad cronica de cancer de cérvix en instituciones de
servicios de salud en Cali.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 50 mujeres con diag-
néstico de cancer de cérvix de evolucién, a quienes se les aplico
el formato de caracterizacién de pacientes del Grupo de cuidado
al paciente cronico y la escala de calidad de vida, el sobreviviente
de cancer de Betty Ferrell, que mide la percepcién de calidad de
vida desde las dimensiones fisicas, psicolégicas, social y espiritual.
Resultados: Los resultados indican que el rango de edad de las
mujeres esta en su mayoria entre 45y 54 afos, pertenecen al area
urbana, el nivel de escolaridad que predomina es medio, en su ma-
yoria son de estrato socioeconémico medio-bajo, ocupacion hogar
y estado civil casada o en unién libre. Las participantes reciben
tratamientos combinados de quimioterapia, radioterapia y braqui-
terapia, en estadios de la enfermedad IIAy IIB. La calidad de vida
en general tiene una alteracién o percepcion negativa en sus cuatro
dimensiones. Las dimensiones mas afectadas son la fisica y la psi-
colégica. Lasde menor alteracién son la social y la espiritual. Estos
resultados se contrastan de forma similar a lo identificado en otros
estudios respecto a la problematica del cancer, que afecta en gran
medida la calidad de vida de los pacientes en todas sus dimensio-
nes, con mayor predominancia en las fases de tratamiento y en la
fase final de la vida.

Conclusiones: La calidad de vida de mujeres en situacion de en-
fermedad crénica de cancer es un fenémeno de interés investi-
gativo, en el que convergen el andlisisy la identificacion de las
dimensionesfisicas, psicoldgicas, espiritualesy sociales. Se precisa
un trabajo conjunto e interdisciplinario con acciones tendientes a
abordar la problematica de forma integral.
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Introduccién: La mortalidad por cancer permite abordar aspectos
epidemiolégicos y de salud publica.

Objetivo: Describir mortalidad por cancer de mama-pulmén-cér-
vix-préstata-colon en Barranquilla, durante 1950-2000.
Materiales y métodos: Se estudiaron 2.456 fallecimientos por can-
cer (afos 1950 a 1999) tomados de certificados de defuncion digi-
talizados de la Biblioteca Piloto del Caribe, digitados en Excel. Se
estimaron lastasas de mortalidad para estos tumores especificos. H
nimero de habitantes fue tomado de datos oficiales de los censos de
1951, 1964, 1973, 1985y 1993, con célculos de periodosintercensales.
Resultados: Para mama, préstata y pulmén se observaron aumen-
tos desde 1970-1974, pasando de tasas < 0,11/10.000 habitantes
(50s), a 0,4, 0,3y 0,36 para prostata, mama y pulmoén (90s). Colon
disminuyé: 0,19 (50s) a 0,07 (90s); cérvix repunt6 0,2 (60s), descen-
dié 0,02 (80s) y aumentd a 0,1 (90s).

Conclusiones: Cada tipo de cancer muestra variaciones importan-
tes a través de los afnos, que deben ser analizados a la luz de las
politicas de salud publica en cada periodo.
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Introduccion: Los gliomas son los tumores mas frecuentes del sis-
tema nervioso central y representan una de las principales causas
de mortalidad por cancer. Diversas alteraciones moleculares han
sido descritas en el proceso de gliogénesis, incluyendo alteracio-
nes en la via de sefalizacién EGFR/ PI3K/ AKT, ya que promueve la
supervivencia e inhibicién de la muerte de célulastumorales, y son
por ende blanco terapéuticas potenciales.

Objetivo: Analizar cambios en |a via de sefalizacion EGFR/ PI3K/
AKT/ PTEN en gliomas de bajo y alto grado en una muestra de po-
blacion colombiana.

Materiales y métodos: Se evaluaron 30 muestras de gliomas de
bajo y alto grado. Se determinaron mutaciones por secuenciacién
directa de PTEN; amplificaciones de EGFR, PI3K, AKT por PCR en
tiempo real; niveles de expresion de PI3K, AKT, BcL2 y BAX por PCR
en tiempo real; el nivel de fosforilacion de AKT y PTEN mediante
Western Blot.

Resultados: No se encontraron mutaciones en el gen PTEN. EGFR
se encontré amplificado en el 12,5%de los gliomas de bajo grado y
en el 31,8%de alto grado (p = 0,099). PI3K se encontré amplificado
en el 50%de los gliomas de bajo grado y en el 40,9%de alto grado
(p =0,36). AKT se encontré amplificado en el 25%de los gliomas de
bajo grado y en el 13,6%de alto grado (p = 0,64). AKT se encontré
sobreexpresado en gliomas de alto grado con respecto a losde bajo
grado; la expresién de PI3K fue similar en los de bajo y alto grado;
los niveles de expresion de Bax fueron menores en gliomas de bajo
grado con respecto a los de alto grado, mientras que los niveles de
Bcl2 estaban incrementados en gliomas de alto grado en compara-
cion con losde bajo grado. Lafosforilacién de AKT (serina 473) esta
incrementada en gliomas de alto grado en comparacién con gliomas
de bajo grado, mientras que la fosforilacién de PTEN (serina 380)
estaba incrementada en gliomas de alto grado en comparacién con
gliomas de bajo grado.

Conclusiones: Existe una regulacion diferencial de la via EGFR/
PI3K/ AKT/ PTEN en gliomas de bajo vs alto grado. La amplificacién
de EGFRes particularmente importante en etapastardias, mientras
que aquella de PI3K'y AKT en procesos de iniciacion y progresion
tumoral. Esto sugiere que esimportante promover un desbalance
entre el proceso de muerte y supervivencia celular para promover
la progresién tumoral.
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Introduccion: La mamografia digital ha introducido cambios en el
proceso de identificacion de imagenes sospechosas de cancer.
Objetivo: Evaluar la precision de la mamografia digital comparado
con la anéloga en el diagnéstico de cancer de mama.



