
180 IV Jornadas de Invest igación en Cáncer

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y DEMOGRÁFICAS 
EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA TRIPLE 
NEGATIVOS, CLÍNICA ONCOCARE, 2004-2012

Pedro Luis Ramos Guet te

Grupo o dependencia: Dirección Cient íÞ ca.

pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introducción: Según datos reportados por la Agencia Internacional 
para la Invest igación en Cáncer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
j eres y la mor t al idad de 10 por 100.000 muer t es de muj eres. 
Actualmente, el cáncer de mama es el de mayor incidencia ent re 
las muj eres. Se considera que el cáncer de mama t r iple negat ivo 
es de mal pronóst ico con respuesta a la quimioterapia inicial pero 
alto r iesgo de recaídas y mortalidad a corto plazo y algunos casos 
de mala respuesta a la quimioterapia y resistencia primaria con el 
peor pronóst ico de este subgrupo.
Objetivo: El propósito de este estudio fue describir las caracterís-
t icas clínicas y demográÞ cas de las pacientes con cáncer de mama 
estado t riple negat ivo.
Materiales y métodos: Este estudio se realiza con la información 
de la Clínica Oncocare en el  per iodo comprendido ent re el  1 de 
enero de 2004 hast a el 31 de mayo de 2012.  Se incluyeron todas 
las pacientes con diagnóst ico de cáncer de mama t r iple negat ivo 
(estado I a IIIC). Se realizaron descripciones de las característ icas 
clínicas y demográÞ cas con estadíst ica descript iva.
Resultados: Un t ot al  de 39 pacientes fueron ident iÞ cados en el 
estudio.  La edad media fue de 52 años,  el t iempo de seguimien-
to promedio fue de 27,4 meses, La presentación clínica fue esta-
do I3 (7,69%),  IIA5 (12,82%),  IIB 10 (25,64%),  IIIA 3 (7,69%),  IIIB 9 
(23,08%), IIIC 9 (23,08%), siendo la mayoría de casos estados avan-
zados. El estado ganglionar se dist r ibuyó en ganglios negat ivos en 
18 (46,16%),  1 a 3 ganglios 4 (10,25%),  4 a 9 ganglios 6 (15,38%) y 
10 o más ganglios 5 (12,83).  La mayoría de los pacientes pertene-
cen al régimen subsidiado 69,70% y grado histológico alto 2 y 3 33 
(84,79%) Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en 
71,79 de los casos y el  esquema más f recuent e fue ACT 46,42% 
y AC 39,28%. La respuest a a la quimioterapia neoadyuvante fue: 
respuesta obj et iva en un 57,15%, respuesta completa 5 (17,86%) y 
respuesta parcial 11 (39,29%). Se presentaron 8 muertes para una 
frecuencia de 24,4%, se presentaron 13 recaídas que corresponden 
a un total de 39,9%. 
Conclusiones: Los pacientes con cáncer de mama t r iple negat ivo 
son de alt o r iesgo de recaída y muerte,  como se observa en esta 
serie de casos, lo cual coincide con lo reportado en la literatura.
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Introducción: La información de incidencias y mor t al idad de 
globocan del  per iodo 2008 en Colombia present a una inciden-
cia de 58.500 casos nuevos de cáncer,  masculino 27.600 y fe-
menino 30.900.  Las t asas est andar izadas de incidencia por 
edad son masculino 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,  femenino 17,3/ 100.000 y ambos sexos 34/ 100.000. 
La prevalencia de per iodo de 5 años es masculino 58.400,  feme-

nino 80.000 y ambos 138.300. La proporción por 100.000 es mas-
culino 379,5, femenino 489,6 y ambos sexos 436,2. Los 5 cánceres 
más f recuent es en ambos sexos es mama,  gást r ico,  colorect al,  
cérvix y pulmón.  Durante el  per iodo 2004-2008 las muertes por 
cáncer en hombres representan el 14% del total de la mortalidad o 
15.400 muertes anualmente, las 5 primeras causas de muerte por 
cáncer fueron gást r ico (17,6%),  próstata (15,0%),  pulmón (14,8%), 
colorectal (6,5%) y leucemias (5,3).  En muj eres representa el 19,6% 
del total de la mortalidad o 15.848 muertes anuales. Los sit ios de 
cáncer son mama (12,3%), cérvix (12,1%), gást r ico (11,5%), pulmón 
(9,2%) y colorectal.  El cáncer gást r ico representa la primera causa 
de mort alidad en hombres y la t ercera en muj eres.  Es de suma 
import ancia tener cohortes prospect ivas de est a patología para 
conocer los factores clínicos demográÞ cos y administ rat ivos que 
inà uyen en la present ación avanzada de la enfermedad y su su-
pervivencia.
Objetivo: Descr ibir las caracter íst icas clínicas,  demográf icas y 
la supervivencia libre de enfermedad y global en una cohorte de 
136 pacientes con cáncer gást rico en Bogotá Colombia.
Materiales y métodos: Se t rata de un estudio cohorte bidireccio-
nal, en la Clínica Oncocare se regist ró la información de las carac-
teríst icas clínicas, demográÞ cas y los t iempos a recaída y muerte 
por cáncer u ot ras causas de una cohorte de 130 pacientes con cán-
cer gást r ico,  durante el per iodo 2003-2012. Las pacientes fueron 
seguidas en intervalos cada 4 o 6 meses en donde se documentaba 
el estado vit al y la presencia de recaídas locales o sistémicas de 
la enfermedad. Se realizaron análisis descript ivos y se est imaron 
funciones de supervivencia usando el método de Kaplan Meier. Se 
realizó análisis de regresión de Cox para ident iÞ car factores asocia-
dos a la supervivencia.
Resultados: Se ident iÞ caron 130 pacientes en esta cohorte. La me-
diana de seguimiento fue 20,36 meses,  la edad promedio de las 
muj eres fue 61,6 años, del sexo masculino fueron 55,15%. El esta-
do clínico era avanzado en el 72,09%. Se presentaron recaídas en 
19,239%, las cuales fueron todas sistémicas, se observaron 16,92% 
muertes.  El análisis mult ivar iado no evidenció asociación de nin-
guno de los factores como est ado clínico,  grado histológico,  t ipo 
histológico, estado funcional, t ipo de quimioterapia con la supervi-
vencia libre de enfermedad y global. 
Conclusiones: Los t iempos de supervivencia libre de enfermedad 
y global observados en la cohorte no se asocian con ningún factor 
pronóst ico analizado, probablemente se requiera mayor número de 
pacientes y una cohorte mult iinst itucional para poder evidenciar la 
asociación de estos factores con supervivencias. 
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Introducción: Según datos reportados por la Agencia Internacional 
para la Invest igación en Cáncer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
j eres y la mor t al idad de 10 por 100.000 muer t es de muj eres. 
Actualmente, el cáncer de mama es el de mayor incidencia ent re 
las muj eres y en nuest ro país la presentación inicial sigue siendo 
en estados avanzados y existe poca información sobre la supervi-
vencia en este grupo.
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Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar los factores pro-
nóst ico para mortalidad en pacientes adultos con cáncer de mama 
avanzado.
Materiales y métodos: Este estudio involucró el análisis de infor-
mación de la Clínica Oncocare en el periodo comprendido ent re el 
1 de enero de 2003 y el 31 de j ulio de 2012.  Se incluyeron t odos 
los pacientes de 18 o más años con diagnóst ico de cáncer de mama 
avanzado (est ado IIIA IIIB y IIIC).  Se const ruyeron curvas de su-
pervivencia por el método de Kaplan Meier, se compararon con el 
método de rangos logaritmos y se realizó un análisis de regresión 
de rangos proporcionales por Cox.
Resultados: Un total de 314 pacientes fueron ident iÞ cados en el 
estudio. La edad media fue de 54,9 años. El estado clínico se dis-
t r ibuyó así:  IIIA 120 (38,22%),  IIIB 126 (40,12%) y IIIC 68 (21,66%). 
Los receptores de est rógenos y los de progestágeno son posit ivos 
en 56,37%, los receptores de Her2 son posit ivos en 14,33%. Los pa-
cientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 88,85%, los 
esquemas más frecuente fueron AC en 52,33%, ACT en 32,26%. Re-
cibieron quimioterapia adyuvante en 58,92% y los esquemas más 
frecuentes fueron AC en 36,96%, ACTH en 31%, ACT 13,04%. La res-
puesta a la quimioterapia neoadyuvante fue: respuesta obj et iva en 
un 78,5%, respuesta completa 14,34% y respuesta parcial 64,15%. La 
mediana del t iempo de seguimiento fue de 41,4 meses, durante el 
seguimiento se observaron 39 (12,42%) eventos de recaía o muerte 
y 29 (9,24%) eventos de muerte.
Conclusiones: Los t iempos de supervivencia libre de enfermedad 
se ven disminuido por el estado ganglionar posit ivo, tamaño tumo-
ral mayor de 5 cm y estado clínico y se aumenta en los pacientes 
con respuest as clínicas obj et ivas.  Los t iempos de supervivencia 
global se ven disminuidos por la presencia de 10 o más ganglios po-
sit ivos, pero no hay efecto de las variables estado clínico, receptor 
hormonal, receptor her2 posit ivo en el r iesgo de muerte.
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Introducción:  El incremento en la expresión de GLUT1, CAIX y HKII 
en cáncer de cuello uterino se asocia con progresión, metástasis y 
bajas tasas de supervivencia.
Objetivo: El obj et ivo de este estudio fue evaluar la ut ilidad predic-
t iva de GLUT1, CAIX y HKII y los niveles de hemoglobina frente a la 
respuesta tumoral a la radioterapia exclusiva y quimiorradioterapia 
concomitante en pacientes con carcinoma cervical localizado.
Materiales y métodos: Sesenta y seis pacientes (FIGO IIB, IIIB) fue-
ron incluidos ret rospect ivamente para el periodo de 2001 a 2007. 
22 de ellos recibieron radioterapia exclusiva y 44 recibieron radio-
quimioterapia concomitante. La expresión de GLUT1, CAIX y HKII se 
estudió mediante inmunohistoquímica en biopsias incluidas en pa-
raÞ na y tomadas antes de t ratamiento. Los niveles de expresión de 
las proteínas se correlacionaron con factores clínicos patológicos, 
respuesta a los t ratamientos (respondedores y no respondedores), 
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad.
Resultados: De las 66 pacientes,  53 (80,3%) most raron una res-
puesta completa al t ratamiento, de las cuales 16 recibieron radio-

terapia exclusiva y 37 recibieron radioquimioterapia concomitante. 
Los niveles de expresión de la proteína de GLUT1, CAIX y HKII se 
increment aron en pacientes con cáncer y como una característ i-
ca part icular de la t inción se observó que la inmunot inción para 
GLUT1 se localizó con frecuencia j unto a los vasos sanguíneos. Los 
niveles de hemoglobina ≤ 11 g/ dl fueron estadíst icamente signiÞ ca-
t ivos frente a la respuesta al t ratamiento (p = 0,0127), observándo-
se una tendencia de riesgo de 4,3 veces de fracaso del t ratamiento 
en el grupo de pacientes no respondedores. Encont ramos que cuan-
do se expresa GLUT1, t anto la t asa de supervivencia global como 
la de supervivencia libre de enfermedad muest ra una disminución 
de 1,2 veces y 1,5 veces, respect ivamente; cuando seco-expresaba 
GLUT1 y HKII se observó una disminución de 1,6 veces en la t asa 
de supervivencia global.  Los pacientes con niveles de hemoglo-
bina ≤ 11 g/ dl tenían un riesgo de 4,3 veces (p = 0,02) en la dismi-
nución tanto de la tasa de supervivencia global como en la tasa de 
supervivencia libre de enfermedad. 
Conclusiones: La expresión de GLUT1, la coexpresión de GLUT1, 
CAIX y HKII y la presencia de hipoxia anémica (Hb ≤ 11 g/ dl) pue-
den inà uir en la respuesta al t ratamiento, y por consiguiente en la 
supervivencia global y libre de enfermedad. El estudio y detección 
de estos marcadores podría cont ribuir a inferir el estado hipóxico 
y metabólico de los tumores, de manera que el manej o terapéut i-
co podría opt imizarse al considerar este t ipo de marcadores como 
marcadores predict ivos y/ o como blancos moleculares.
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Introducción: Los polimorÞ smos de un solo nucleót ido (SNPs) en 
citoquinas pueden afectar la expresión génica favoreciendo proce-
sos de inà amación y carcinogénesis. Hay resultados cont radictorios 
con respecto a la asociación ent re marcadores en el gen de IL1B 
con cáncer colorrectal (CCR). La mayoría de los reportes sobre esta 
asociación han analizado el efecto de SNPs individuales. Sin embar-
go, existe evidencia sobre la importancia de estudiar el contexto 
haplot ípico con el Þ n de entender mej or el efecto de estas varia-
bles en la expresión del gen y el CCR. 
Objetivo: Evaluar la asociación ent re el CCR y pólipos adenomato-
sos (PA) con haplot ipos del gen de IL1B en poblaciones colombianas.
Materiales y métodos: Se reclut aron 317 CCR, 199 PA y 511 con-
t roles (pareados por edad y sexo) en 6 ciudades colombianas con 
diferente riesgo para CCR, como parte de un estudio mult icént rico 
de casos y cont roles dir igido a la ident iÞ cación de factores de ries-
go ambientales y genét icos para CCR en nuest ro país.  Los part ici-
pantes Þ rmaron un consent imiento informado, donaron muest ras 
de sangre y respondieron cuest ionarios. Se genot iparon 5 SNPs del 
gen de IL1B ('3737,  '1464,  '511,  '31 y +3954) mediante Taqman® 
SNP Genotyping Assays. Se calculó el equilibrio de Hardy-Weinberg 
(HWE) y se realizaron los análisis estadíst icos usando regresión lo-
gíst ica condicional aj ustando por factores de riesgo y ancest ría. El 
desequilibr io de ligamiento (LD) fue calculado usando Haploview 


