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uno de los factores que puede inà uir en el acceso al diagnóst ico 
y t ratamiento oportuno de este cáncer y a resultados posit ivos en 
términos de curación.
Objetivo: Describir la calidad de vida de las muj eres en situación 
de enfermedad crónica de cáncer de cérvix en inst it uciones de 
servicios de salud en Cali.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descript ivo de corte 
t ransversal. La muest ra estuvo const ituida por 50 mujeres con diag-
nóst ico de cáncer de cérvix de evolución,  a quienes se les aplicó 
el formato de caracterización de pacientes del Grupo de cuidado 
al paciente crónico y la escala de calidad de vida, el sobreviviente 
de cáncer de Bet t y Ferrell,  que mide la percepción de calidad de 
vida desde las dimensiones físicas, psicológicas, social y espiritual.
Resultados: Los result ados indican que el  rango de edad de las 
mujeres está en su mayoría ent re 45 y 54 años, pertenecen al área 
urbana, el nivel de escolaridad que predomina es medio, en su ma-
yoría son de est rato socioeconómico medio-baj o, ocupación hogar 
y est ado civil  casada o en unión libre.  Las part icipantes reciben 
t ratamientos combinados de quimioterapia, radioterapia y braqui-
terapia, en estadios de la enfermedad IIA y IIB. La calidad de vida 
en general t iene una alteración o percepción negat iva en sus cuat ro 
dimensiones. Las dimensiones más afectadas son la f ísica y la psi-
cológica. Las de menor alteración son la social y la espiritual. Estos 
resultados se cont rastan de forma similar a lo ident iÞ cado en ot ros 
estudios respecto a la problemát ica del cáncer, que afecta en gran 
medida la calidad de vida de los pacientes en todas sus dimensio-
nes, con mayor predominancia en las fases de t ratamiento y en la 
fase Þ nal de la vida.
Conclusiones: La calidad de vida de muj eres en sit uación de en-
fermedad crónica de cáncer es un fenómeno de interés invest i-
gat ivo,  en el  que convergen el análisis y la ident iÞ cación de las 
dimensiones físicas, psicológicas, espirituales y sociales. Se precisa 
un t rabaj o conj unto e interdisciplinario con acciones tendientes a 
abordar la problemát ica de forma integral.
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Introducción: La mortalidad por cáncer permite abordar aspectos 
epidemiológicos y de salud pública.
Objetivo: Describir mortalidad por cáncer de mama-pulmón-cér-
vix-próstata-colon en Barranquilla, durante 1950-2000.
Materiales y métodos: Se estudiaron 2.456 fallecimientos por cán-
cer (años 1950 a 1999) tomados de cert iÞ cados de defunción digi-
talizados de la Biblioteca Piloto del Caribe, digitados en Excel.  Se 
est imaron las tasas de mortalidad para estos tumores especíÞ cos. El 
número de habitantes fue tomado de datos oÞ ciales de los censos de 
1951, 1964, 1973, 1985 y 1993, con cálculos de periodos intercensales.
Resultados: Para mama, próstata y pulmón se observaron aumen-
tos desde 1970-1974,  pasando de t asas < 0,11/ 10.000 habit antes 
(50s), a 0,4, 0,3 y 0,36 para próstata, mama y pulmón (90s). Colon 
disminuyó: 0,19 (50s) a 0,07 (90s); cérvix repuntó 0,2 (60s), descen-
dió 0,02 (80s) y aumentó a 0,1 (90s).
Conclusiones: Cada t ipo de cáncer muest ra variaciones importan-
tes a t ravés de los años,  que deben ser analizados a la luz de las 
polít icas de salud pública en cada período.
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Introducción: Los gliomas son los tumores más frecuentes del sis-
tema nervioso cent ral y representan una de las principales causas 
de mortalidad por cáncer.  Diversas alteraciones moleculares han 
sido descrit as en el proceso de gliogénesis,  incluyendo alteracio-
nes en la vía de señalización EGFR/ PI3K/ AKT, ya que promueve la 
supervivencia e inhibición de la muerte de células tumorales, y son 
por ende blanco terapéut icas potenciales.
Objetivo: Analizar cambios en la vía de señalización EGFR/ PI3K/
AKT/ PTEN en gliomas de baj o y alto grado en una muest ra de po-
blación colombiana.
Materiales y métodos: Se evaluaron 30 muest ras de gliomas de 
baj o y alto grado. Se determinaron mutaciones por secuenciación 
directa de PTEN; ampliÞ caciones de EGFR, PI3K, AKT por PCR en 
t iempo real; niveles de expresión de PI3K, AKT, BcL2 y BAX por PCR 
en t iempo real;  el nivel de fosforilación de AKT y PTEN mediante 
Western Blot .
Resultados: No se encont raron mutaciones en el gen PTEN. EGFR 
se encont ró ampliÞ cado en el 12,5% de los gliomas de baj o grado y 
en el 31,8% de alto grado (p = 0,099). PI3K se encont ró ampliÞ cado 
en el 50% de los gliomas de baj o grado y en el 40,9% de alto grado 
(p = 0,36). AKT se encont ró ampliÞ cado en el 25% de los gliomas de 
baj o grado y en el 13,6% de alto grado (p = 0,64). AKT se encont ró 
sobreexpresado en gliomas de alto grado con respecto a los de baj o 
grado; la expresión de PI3K fue similar en los de baj o y alto grado; 
los niveles de expresión de Bax fueron menores en gliomas de baj o 
grado con respecto a los de alto grado, mient ras que los niveles de 
Bcl2 estaban incrementados en gliomas de alto grado en compara-
ción con los de baj o grado. La fosforilación de AKT (serina 473) está 
incrementada en gliomas de alto grado en comparación con gliomas 
de baj o grado, mient ras que la fosforilación de PTEN (serina 380) 
estaba incrementada en gliomas de alto grado en comparación con 
gliomas de baj o grado.
Conclusiones: Existe una regulación diferencial de la vía EGFR/
PI3K/ AKT/ PTEN en gliomas de baj o vs alto grado. La ampliÞ cación 
de EGFR es part icularmente importante en etapas tardías, mient ras 
que aquella de PI3K y AKT en procesos de iniciación y progresión 
tumoral.  Esto sugiere que es importante promover un desbalance 
ent re el proceso de muerte y supervivencia celular para promover 
la progresión tumoral.
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Introducción: La mamografía digital ha int roducido cambios en el 
proceso de ident iÞ cación de imágenes sospechosas de cáncer.
Objetivo: Evaluar la precisión de la mamografía digital comparado 
con la análoga en el diagnóst ico de cáncer de mama.
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Materiales y métodos: Estudio de concordancia de característ icas 
operat ivas en dos cohortes: mamografía análoga y mamografía di-
git alizada. Técnica mamográÞ ca estándar para ambos grupos. La 
interpretación realizada por t res radiólogos (BI-RADS),  en placas 
impresas o sistema de radiología computarizada (CR). Se incluyeron 
pacientes con biopsia baj o guía estereotáxica y/ o ecográÞ ca. 
Resultados: N = 228; 96 mamografías análogas y 131 digitalizadas. 
Prevalencia de cáncer de mama con sistema convencional: 19,7% y 
con CR: 38,2%. Sensibilidad con la mamografía convencional: 89,5% 
(IC95%: 65,5-98,2) y VPP: 27,9% (IC95%: 17,5-41); en el grupo digita-
lizado: 98% (IC95%: 88-99,9) y VPP: 47,6% (IC95%: 37,7-57,6). El área 
baj o la curva no most ró diferencias ent re la mamografía análoga, 
0,66 (IC95%: 0,57-0,75) y la digital,  0,65 (IC95%: 0,60-0,71) (p = 0,9). 
Conclusiones: La digitalización puede incrementar ligeramente la 
precisión de la mamografía para el diagnóst ico de cáncer de mama 
en comparación con el método análogo. 
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Introducción: El carcinoma apocrino mamario es una forma poco 
común con morfología propia, originado en ductos de la glándula.
Objetivo: Caracterizar morfológica e inmunohistoquímicamente el 
carcinoma apocrino mamario.
Materiales y métodos: n = 24 carcinomas apocrinos o con rasgos 
apocrinos, puros y mixtos, componente in situ asociado, para eva-
luar expresión inmunohist oquímica del  receptor de andrógenos 
(AR), receptor de est rógenos (ER), receptor de progesterona (PR), 
gross-cist yc-disease-proteína (GCDFP-15),  BCL2,KI67 y ERB-2 en 
áreas inÞ lt rantes e int raepiteliales, estudiando ampliÞ cación géni-
ca ERB-2 en cromosoma 17 por FISH. 
Resultados: 11 casos puros expresaron:  AR (100%),  ER (18%),  PR 
(18%), GCDFP (63%), BCL2 (54%), KI67 (28%) y ERB-2 (28%) con posi-
t ividad de GCDFP-15 (100%) en áreas in-situ. 13 tumores mixtos: AR 
(58%), ER (46%), PR (46%), GCDFP-15 (50%), BCL2 (33%), KI67 (58%) y 
ERB-2 (16%), con posit ividad GCDFP-15 (100%) en áreas in-situ. Las 
áreas in-situ expresan GCDFP-15 en todos los casos, con una reduc-
ción de la expresión en zonas de inÞ lt ración al 63 y 50% en tumores 
puros y mixtos, respect ivamente. 
Conclusiones: Los carcinomas apocrinos puros deben dist inguirse 
de los mixtos mediante examen morfológico detallado y por perÞ l 
inmunohistoquímico. 
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Introducción:  El cáncer de mama es un problema de salud pública 
a nivel mundial,  conocer las t asas de incidencia y mort alidad en 

nuest ra región es priorit ario para evaluar el estado de salud-enfer-
medad secundario de esta lesión tumoral.
Objetivo:  Describir las tasas de incidencia y mortalidad por cáncer 
de mama en las muj eres del Área Met ropolit ana de Bucaramanga 
(AMB) durante el primer quinquenio de funcionamiento del Regist ro 
Poblacional de Cáncer (RPC) del AMB.
Materiales y métodos:  Los casos de cáncer de mama en muj eres, 
invasivos, primarios del período 2001-2005 se seleccionaron de la 
base del RPC-AMB. Los datos de población y mort alidad se obtu-
vieron del Depart amento Administ rat ivo Nacional de Est adíst ica 
(DANE), Secretaria de Salud Departamental y Regist raduría Nacio-
nal de la Nación.  Se est imaron t asas crudas de incidencia (TC) y 
mort alidad (TMC) t ot ales y especíÞ cas por grupos de edad y las 
tasas de incidencia (TEE) y mortalidad (TMEE) estandarizadas para 
el quinquenio 2001-05 por el método directo.
Resultados: Se ident if icaron 999 casos de cáncer de mama in-
vasivo.  Se excluyeron del análisis 11 pacientes después de com-
plet arse el  segundo proceso de validación.  La TC global  fue de 
37,8/ 100.000 muj eres y la TEE global fue de 38,9/ 100.000 muj e-
res.  La t asa cruda global  de mor t alidad fue de 17,3 (TMC) y la 
est andarizada TMEE fue de 17,5/ 100.000 muj eres.  La mort alidad 
acumulada a 5 años por cáncer de mama fue de 44,4% (IC95% 
41,2-47,6).  La sumat or ia de t iempo de seguimiento de la cohor-
te fue de 72.520,6 meses o 6.043,4 años, con un rango intercuar-
t il  de 37,9-114,6.  La t asa de mort alidad (densidad de inci dencia) 
f ue de 4,32 muer t es por  cáncer  de mama invasivo por  cada 
1,000 mujeres meses de seguimiento (IC95% 3,9-4,8), siendo la den-
sidad de incidencia mayor para las pacientes menores de 44 años 
con 4,55 (IC95% 3,61-5,73) y para las mayores de 65 años con 6,18 
(IC95% 5,06-7,55).
Conclusiones: Este informe determina el alcance de las medidas 
de cont rol  del  problema de cáncer de mama en nuest ra región 
sugir iendo diÞ cult ades en el diagnóst ico temprano y t ratamiento 
adecuado. Las tasas de mortalidad por cáncer de mama en el AMB 
fueron mayores en los ext remos de la vida, pacientes menores de 
44 años y mayores de 65 años. Es necesario profundizar en los de-
terminantes de mortalidad en estos dos grupos poblacionales.
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Introducción: El melanoma maligno progresa rápidamente, es me-
t ast ásico y alt amente resistente,  haciendo que las terapias con-
vencionales sean poco eÞ caces. Recientemente se demost ró (Kepp 
et  al.  Cancer metastasis reviews. 2011;30:61-9) que las quimiote-
rapias con ant raciclinas son part icularmente eÞ caces cuando hay 
act ivación de la respuesta inmune ya que hay t anto erradicación 
del tumor primario como de células residuales gracias a la induc-
ción de muerte inmunogénica (MI).  Esta muerte celular se carac-
teriza por externalización de calret iculina (CRT), movilización de 
la proteína high mobilit y group box 1 (HMGB1) y secreción de ATP. 
Por ot ro lado, aunque la autofagia se ha asociado en algunos mo-
delos con progresión tumoral,  recientemente se ha most rado que 


