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la mayoria de casos. Con el fin de establecer un método de diagnés-

tico menos invasivo se esta adelantando la busqueda de proteinas
presentes en plasma que puedan servir como biomarcadores de la
enfermedad mediante abordajes protedmicos.

Objetivo: Establecer una metodologia experimental que permita
la obtencién y comparacién de proteomas de muestras de plasma
de pacientes con cancer colorrectal y de controles mediante la
implementacion de electroforesis bidimensional.

Materiales y métodos: Se trabaj6 con muestras de plasma de pa-

cientes con cancer colorrectal incidente in situ, invasivos proxima-

les e invasivos distales en comparacion con controles (n = 3 para
cada grupo). Se evaluaron dos sistemas de pretratamiento de la
muestra, uno basado en la deplecién de proteinas abundantes co-

nocido como Proteoprep® (Sgma-Aldrich) y un sistema de enrique-

cimiento de proteinas de baja abundancia llamado Proteominer™
(Bio-Rad). Las muestras se trataron con agentes precipitantes para
la separacion de proteinasy finalmente se sometieron a isoelectro-

enfoque y electroforesis denaturante. La deteccién de proteinas
se realiz6 por tincion con azul de coomassie coloidal. Los geles se

documentaron con el sistema VersaDoc (Bio-Rad). Las iméagenes se

analizaron usando el programa Melanie 7.0 con el fin de efectuar

la clasificacion de los spots de acuerdo a sus niveles de expresion

entre los grupos de estudio.

Resultados: Para el pretratamiento de las muestras se escogio el

sistema Proteoprep®, que permitioé la visualizacién de un mayor

nimero de spots en comparacion con las muestras sin tratar y a
su vez admite una comparacion no sesgada entre los grupos de
estudio. Se estableci6 el método del acido tricloroacético como
el mas apropiado para la precipitacién de proteinas debido a que
permite un procesamiento minimo de las muestras con una tasa
de recuperacion alta. Sguiendo la metodologia optimizada se
obtuvieron los perfiles de expresion proteica de las 12 muestras
de interés cumpliendo los parametros requeridos para el analisis
estadistico de las imagenes y la identificacion de los spots con
expresion diferencial.

Conclusiones: Se establecié una metodologia para el proce-

samiento de muestras de plasma orientada a la obtenciéon de
perfiles de expresion proteica por electroforesis bidimensional

para la identificacion de spots con expresion diferencial entre
grupos.
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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
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 curacién.

Objetivo: Describir las caracteristicas del seguimiento en pacien-
tes con reporte de lesiones intraepiteliales en la citologia cervi-

couterina en la Empresa Social del Estado E SE. de Cali durante
el afo 2011.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal cuyo universo fueron todas las mujeres que presentaron
reporte de citologia con lesion intraepitelial, tomada entre enero 'y
diciembre de 2011 en la entidad. Se utilizd un instrumento disefiado
para fines del estudio con el cual se recolecté informacion de fuen-
tes secundariasinstitucionales como la historia clinica y el formato
de citologia cervicouterina.

Resultados: 79%de las mujeres residian en la zona urbana, es-
pecialmente en la comuna 18 y 20 del municipio de Cali; la edad
de las usuarias oscil6 entre 13y 75 afos; 75,4%de las mujeres se
encontraba afiliada a una Empresa Promotora de Salud del régimen
subsidiado. 88,7%de las usuarias se habia realizado una citologia
previa; de ellas 9,8%no tenia informacion sobre el resultado de la
misma; 26 puntos de atencién de la ESE Ladera atendieron a las
pacientes del estudio y de ellos 69,2%estaban en la zona urbana.
Se encontré 69,3%de no cumplimiento de la ruta, entendida esta
como la realizacion de cada una de las actividades incorporadas
dentro del proceso de seguimiento establecido por la entidad;
126 pacientes (64,6% no tuvieron diagndstico al finalizar el tercer
mes, lo cual sugiere la ausencia de procesos estandarizados de
seguimiento.

Conclusiones: A partir de los resultados es necesario implementar
planes de mejora de las acciones de seguimiento de tamizaje, ar-
ticulando los diferentes componentes y actores involucrados en el
control del cancer cervicouterino.
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Introduccion: En Colombia se observa un contraste claro y marca-
do entre infeccion por H. pylori y cancer gastrico. La prevalencia
de infeccién por H. pylori es alta en todo el pais, sin embargo en
las zonas montanosas de Los Andes |las tasas de cancer gastrico
son muy elevadas mientras que en las zonas costeras atlantica y
pacifica las tasas son muy bajas. Los genotipos de H. pylori cagA
positivo y vacA s1y m1 se asocian con un mayor riesgo de cancer
gastrico.

Objetivo: H propoésito de este estudio fue comparar la distribucion
de los genotiposde H. pylori asociados a virulencia en dos regiones
de Colombia con riesgo de cancer gastrico opuesto: el altiplano
cundiboyacense y la costa atlantica.

Materiales y métodos: Se analizaron 598 biopsias gastricas,
418 obtenidas en la zona de alto riesgo (Tunjay Bogotd) y 180 en
la zona de bajo riesgo (Barranquilla, Santa Marta y Cartagena). La
genotipificacion de los genes de virulencia cagAy vacAregiones sy
mde H. pylori se realiz6 mediante PCR.

Resultados: No se observé diferencia en la frecuencia de infeccién
por H. pylori entre las zonas de bajo y alto riesgo (77,6%vs 77,0%
p =0,878). La presencia de cagAfue mayor en la zona de bajo ries-
go en comparacion con la de alto riesgo (69,5%vs 78,7% p = 0,05).
H alelo s7 también fue mas prevalente en la zona de bajo riesgo,
aunque la diferencia no fue significativa (71,8%vs 64,2% p = 0,159).
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El alelo m present6 una distribucién similar, mayor prevalencia en
la zona de bajo riesgo (66,3%vs 59,6% p = 0,281) aunque la diferen-
cia no fue significativa. B genotipo sTmf fue significativamente mas
prevalente en la zona de bajo riesgo (78,0%vs 63,2% p = 0,033),
mientras que el genotipo s2m2 fue mas prevalente en la zona de
alto riesgo (36,8%vs 22,0% p = 0,033). La prevalencia de la combi-
nacion cagA positivo stmf positivo fue igualmente mas prevalente
en la zona de bajo riesgo (81,5%vs 67,6% p = 0,046).
Conclusiones: A diferencia de lo reportado en el sur del pais, don-
de las frecuencias de los genotipos mas virulentos de H. pylori
son ligeramente mas altas en la zona montanosa (Pasto) que en la
zona costera (Tumaco), en este estudio observamos una mayor fre-
cuencia de los genotipos de mayor virulencia en la zona de menor
riesgo. Las diferencias en el riesgo de cancer gastrico en estas dos
zonas no pueden explicarse por diferencias en la virulencia de las
cepas circulantes.
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Introduccion: La informaciéon de incidencias y mortalidad de
globocan del periodo 2008 en Colombia presenta una incidencia
de 58.500 casos nuevos de cancer, masculino 27.600 y femenino
30.900. Lastasas estandarizadas de incidencia por edad son mascu-
lino 160,8/100.000, femenino 144,1/100.000 y 150,2/ 100.000 para
ambos sexos. La mortalidad es sexo masculino 16,7/ 100.000, feme-
nino 17,3/100.000 y ambos sexos 34/ 100.000. Los 5 canceres mas
frecuentes en el sexo femenino son mama, cérvix, gastrico, colo-
rectal y tiroides. Durante el periodo 2004-2008 las muertes por
cancer en mujeres representan el 19,6%del total de la mortalidad
0 15.848 muertes anuales. Las 5 primeras causas de muerte por
cancer fueron en mujeres mama (12,3%, cérvix (12,19, gastrico
(11,5%, pulmoén (9,2% y colorectal (7,6%). B cancer de cérvix esla
segunda causa de incidencia y mortalidad en Colombia. Se requiere
conocer las cifras de supervivencia global y libre de la enfermedad
en pacientes sin metastasisy la asociacion con los factores pronés-
ticos descritos en la literatura.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
la supervivencia libre de enfermedad y global en una cohorte de
143 mujeres con cancer de cérvix en Bogotd, Colombia.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio de cohorte bidi-
reccional. En la Clinica Oncocare se registré la informacién de las
caracteristicas clinicas, demogréaficas y los tiempos a recaida y
muerte por cancer u otras causas de una cohorte de 143 mujeres
con cancer de cérvix durante el periodo 2003-2012. Las pacien-
tes fueron seguidas en intervalos cada 4 a 6 meses, en donde se
documentaba el estado vital y la presencia de recaidas locales o
sistémicas de la enfermedad. Se realizaron andlisis descriptivos y
se estimaron funciones de supervivencia usando el método de Ka-
plan Meier. Se realizé andlisis de regresion de Cox para identificar
factores asociados a la supervivencia.

Resultados: Se identificaron 143 pacientes para el andlisis descrip-
tivo y analitico. La mediana de seguimiento fue 18,16 meses, la
edad promedio de las mujeres fue 54 afos, 95,1%fueron diagnosti-
cadas en estado avanzado IIAa llIB, el tipo histolégico mas frecuen-
te fue escamocelular. Se presentaron 13,9%recaidas, se observaron
13,2% En el andlisis univariado y multivariado no se evidencio

asociacion de ninguno de los factores como estado clinico, grado
histolégico, tipo histolégico, estado funcional de respuesta a qui-
mioradioterapia con la supervivencia libre de enfermedad y global.
Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
y global observados en la cohorte no se asocian con ningun factor
prondstico analizado y se requiere un seguimiento mayor para te-
ner suficientes eventos que permitan conclusiones definitivas en
el andlisis.
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Introduccion: Segun datos reportados por la Agencia Interna-
cional para la Investigacién en Cancer (IARC por su siglas en in-
glés), la incidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por
100.000 mujeres y la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de
mujeres. Actualmente, el cancer de mama es el de mayor inciden-
cia entre las mujeres, con una mortalidad similar a la del cancer
de cuello uterino. Son pocos los estudios realizados en Colombia
que muestren resultados a largo plazo en mujeres con cancer de
mama (7; 8).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas, la
supervivencia libre de enfermedad, global y los factores prondsti-
cos asociados en una cohorte de 530 mujeres con cancer de mama
tratadas en Bogota Colombia.

Materiales y métodos: En la Clinica Oncocare se registr6 la infor-
macién de las caracteristicas clinicas, demograficas y los tiempos
a recaida y muerte por cancer u otras causas de una cohorte de
530 mujeres con cancer de mama, durante el periodo 2003-2012.
Las pacientes fueron seguidas en intervalos cada 4 a 6 meses en
donde se documentaba el estado vital y la presencia de recaidas lo-
cales, regionales o sistémicas de la enfermedad. Se realizaron ana-
lisis descriptivosy se estimaron funciones de supervivencia usando
el método de Kaplan Meier. Se realizé analisis de regresion de Cox
para identificar factores asociados a la supervivencia.

Resultados: |a mediana de seguimiento fue 44 meses, la edad pro-
medio de las mujeres fue 55,4 anos, 40,75%fueron diagnosticadas
en estado temprano, 73,40%fueron receptor hormonal positivo
y 15,47%expresaron HER 2 +. Se presentaron 50 recaidas de las
cuales el 80%fueron sistémicas, se observaron 38 muertes de las
cuales el 92%fueron por cancer de mama. A los 60 meses de segui-
miento el 85,72%de las pacientes estaban libres de enfermedad y
el 89,71%yvivas. De los factores analizados el nimero de ganglios
y larespuesta clinica alcanzada con la quimioterapia neoadyuvante
se asociaron a los tiempos de supervivencia. A mayor nimero de
ganglios axilares positivos el riesgo de muerte aumenté HRde 2,52
(0,35 a 17,92), 5,38 (0,96 a 30,17), 19,96 (4,12 2 96,76) para 1 a 3,
4 a9y mas de 10 ganglios positivos respectivamente. En las muje-
res que alcanzaron una respuesta completa se observé 1 recaida 'y
ninguna muerte, el HRpara las mujeres que obtuvieron respuestas
objetivas (completa o parcial) fue de 0,46 (0,18-1,16).
Conclusiones: La supervivencia libre de enfermedad y global se
disminuye con el nimero de ganglios positivos. Alcanzar un grado
de respuesta clinica objetiva (completa o parcial) disminuye el ries-
go de recaida y el riesgo de muerte hay tendencia a disminuir pero
no es significativo. En el analisis multivariado.



