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Grupo o dependencia: Direccion Gentifica.
pramos@oncocareltda; pramos@yahoo.com

Introduccion: Segiin datos reportados por la Agencia Internacional

para la Investigacion en Cancer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
jeresy la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de mujeres.

Actualmente, el cancer de mama es el de mayor incidencia entre
las mujeres. Se considera que el cancer de mama triple negativo
es de mal prondstico con respuesta a la quimioterapia inicial pero
alto riesgo de recaidas y mortalidad a corto plazo y algunos casos
de mala respuesta a la quimioterapia y resistencia primaria con el

peor prondstico de este subgrupo.

Objetivo: H propodsito de este estudio fue describir las caracteris-
ticas clinicas y demogréficas de las pacientes con cancer de mama
estado triple negativo.

Materiales y métodos: Este estudio se realiza con la informacién
de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2004 hasta el 31 de mayo de 2012. Se incluyeron todas
las pacientes con diagnéstico de cancer de mama triple negativo
(estado | a llIC). Se realizaron descripciones de las caracteristicas
clinicas y demograficas con estadistica descriptiva.

Resultados: Un total de 39 pacientes fueron identificados en el

estudio. La edad media fue de 52 afos, el tiempo de seguimien-

to promedio fue de 27,4 meses, La presentacion clinica fue esta-

do I3 (7,69%, IIA5 (12,82%, 11B 10 (25,64%, IIIA 3 (7,69%, IlIB 9
(23,08%, 111C 9 (23,08%), siendo la mayoria de casos estados avan-

zados. H estado ganglionar se distribuyé en ganglios negativos en
18 (46,16%), 1 a 3 ganglios 4 (10,25%), 4 a 9 ganglios 6 (15,38% y
10 o mas ganglios 5 (12,83). La mayoria de los pacientes pertene-

cen al régimen subsidiado 69,70%y grado histolégico alto 2y 3 33
(84,79% Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en
71,79 de los casos y el esquema mas frecuente fue ACT 46,42%
y AC 39,28% La respuesta a la quimioterapia neoadyuvante fue:

respuesta objetiva 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 recaidas que corresponden
aun total de 39,9%

Conclusiones: Los pacientes con cancer de mama triple negativo
son de alto riesgo de recaida y muerte, como se observa en esta
serie de casos, lo cual coincide con lo reportado en la literatura.
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Introduccion: La informacién de incidencias y mortalidad de
globocan del periodo 2008 en Colombia presenta una inciden-
cia de 58.500 casos nuevos de cancer, masculino 27.600 y fe-
menino 30.900. Las tasas estandarizadas 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 periodo de 5 afios es masculino 58.400, feme-

nino 80.000 y ambos 138.300. La proporcién por 100.000 es mas-
culino 379,5, femenino 489,6 y ambos sexos 436,2. Los 5 canceres
mas frecuentes en ambos sexos es mama, gastrico, colorectal,
cérvix y pulmén. Durante el periodo 2004-2008 las muertes por
cancer en hombres representan el 14%del total de la mortalidad o
15.400 muertes anualmente, las 5 primeras causas de muerte por
cancer fueron gastrico (17,6%, préstata (15,0%), pulmén (14,8%,
colorectal (6,5% y leucemias (5,3). En mujeres representa el 19,6%
del total de la mortalidad o 15.848 muertes anuales. Los sitios de
cancer son mama (12,3%, cérvix (12,19, gastrico (11,5%, pulmén
(9,2% y colorectal. B cancer gastrico representa la primera causa
de mortalidad en hombresy la tercera en mujeres. Es de suma
importancia tener cohortes prospectivas de esta patologia para
conocer los factores clinicos demograficos y administrativos que
influyen en la presentacion avanzada de la enfermedad y su su-
pervivencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
la supervivencia libre de enfermedad y global en una cohorte de
136 pacientes con cancer gastrico en Bogota Colombia.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio cohorte bidireccio-
nal, en la Cinica Oncocare se registré la informacién de las carac-
teristicas clinicas, demogréficas y los tiempos a recaida y muerte
por cancer u otras causas de una cohorte de 130 pacientes con can-
cer gastrico, durante el periodo 2003-2012. Las pacientes fueron
seguidas en intervalos cada 4 o 6 meses en donde se documentaba
el estado vital y la presencia de recaidas locales o sistémicas de
la enfermedad. Se realizaron andlisis descriptivosy se estimaron
funciones de supervivencia usando el método de Kaplan Meier. Se
realizé analisis de regresion de Cox para identificar factores asocia-
dos a la supervivencia.

Resultados: S identificaron 130 pacientes en esta cohorte. La me-
diana de seguimiento fue 20,36 meses, la edad promedio de las
mujeres fue 61,6 afos, del sexo masculino fueron 55,15% H esta-
do clinico era avanzado en el 72,09% Se presentaron recaidas en
19,239% las cuales fueron todas sistémicas, se observaron 16,92%
muertes. B analisis multivariado no evidencié asociacion de nin-
guno de los factores como estado clinico, grado histolégico, tipo
histolégico, estado funcional, tipo de quimioterapia con la supervi-
vencia 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
pronéstico analizado, probablemente se requiera mayor nimero de
pacientesy una cohorte multiinstitucional para poder evidenciar la
asociacion de estos factores con supervivencias.
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Introduccion: Segin datos reportados por la Agencia Internacional
para la Investigacion en Cancer (IARC por su sigla en inglés), la in-
cidencia anual estandarizada por edad es de 31,2 por 100.000 mu-
jeresy la mortalidad de 10 por 100.000 muertes de mujeres.
Actualmente, el cancer de mama es el de mayor incidencia entre
las mujeres y en nuestro pais la presentacion inicial sigue siendo
en estados avanzados y existe poca informacién sobre la supervi-
vencia en este grupo.
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Objetivo: H propdsito de este estudio fue evaluar los factores pro-
nostico para mortalidad en pacientes adultos con cancer de mama
avanzado.

Materiales y métodos: Este estudio involucré el analisis de infor-
macién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2003 y el 31 de julio de 2012. Se incluyeron todos
los pacientes de 18 o mas afnos con diagndstico de cancer de mama
avanzado (estado IIIA 11IBy 1lIC). Se construyeron curvas de su-
pervivencia por el método de Kaplan Meier, se compararon con el
método de rangos logaritmos y se realiz6 un andlisis de regresién
de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: Un total de 314 pacientes fueron identificados en el
estudio. La edad media fue de 54,9 afos. B estado clinico se dis-
tribuy6 asi: 1A 120 (38,229, IlIB 126 (40,12% y 11IC 68 (21,66%.
Los receptores de estrégenos y los de progest ageno son positivos
en 56,37% los receptores de Her2 son positivos en 14,33% Los pa-
cientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 88,85% los
esquemas mas frecuente fueron AC en 52,33% ACT en 32,26% Re-
cibieron quimioterapia adyuvante en 58,92%y los esquemas mas
frecuentes fueron AC en 36,96% ACTH en 31% ACT 13,04% Lares-
puesta a la quimioterapia neoadyuvante fue: respuesta objetiva en
un 78,5% respuesta completa 14,34%y respuesta parcial 64,15% La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 41,4 meses, durante el
seguimiento se observaron 39 (12,42% eventos de recaia o muerte
y 29 (9,24% eventos de muerte.

Conclusiones: Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
se ven disminuido por el estado ganglionar positivo, tamafo tumo-
ral mayor de 5 cm y estado clinico y se aumenta en los pacientes
con respuestas clinicas objetivas. Los tiempos de supervivencia
global se ven disminuidos por la presencia de 10 0 mas ganglios po-
sitivos, pero no hay efecto de las variables estado clinico, receptor
hormonal, receptor her2 positivo en el riesgo de muerte.
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Introduccion: B incremento en la expresion de GLUT1, CAIXy HKII
en cancer de cuello uterino se asocia con progresion, metastasis y
bajas tasas de supervivencia.

Objetivo: B objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad predic-
tiva de GLUT1, CAIXy HKIl y los niveles de hemoglobina frente a la
respuesta tumoral a la radioterapia exclusiva y quimiorradioterapia
concomitante en pacientes con carcinoma cervical localizado.
Materialesy métodos: Sesenta y seis pacientes (FIGOIIB, I1IB) fue-
ron incluidos retrospectivamente para el periodo de 2001 a 2007.
22 de ellos recibieron radioterapia exclusiva y 44 recibieron radio-
quimioterapia concomitante. La expresion de GLUT1, CAIXy HKIl se
estudié mediante inmunohistoquimica en biopsias incluidas en pa-
rafinay tomadas antes de tratamiento. Los niveles de expresion de
las proteinas se correlacionaron con factores clinicos patolégicos,
respuesta a los tratamientos (respondedores y no respondedores),
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad.
Resultados: De las 66 pacientes, 53 (80,3% mostraron una res-
puesta completa al tratamiento, de las cuales 16 recibieron radio-

terapia exclusiva y 37 recibieron radioquimioterapia concomitante.
Los niveles de expresion de la proteina de GLUT1, CAIXy HKII se
incrementaron en pacientes con cancer y como una caracteristi-
ca particular de la tincién se observé que la inmunotincién para
GLUT1 se localiz6 con frecuencia junto a los vasos sanguineos. Los
niveles de hemoglobina < 11 g/dl fueron estadisticamente significa-
tivosfrente alarespuesta al tratamiento (p = 0,0127), observando-
se una tendencia de riesgo de 4,3 veces de fracaso del tratamiento
en el grupo de pacientes no respondedores. Encontramos que cuan-
do se expresa GLUT1, tanto la tasa de supervivencia global como
la de supervivencia libre de enfermedad muestra una disminucién
de 1,2 vecesy 1,5 veces, respectivamente; cuando seco-expresaba
GLUT1 y HKIl se observé una disminucion de 1,6 veces en la tasa
de supervivencia global. Los pacientes con niveles de hemoglo-
bina < 11 g/dl tenian un riesgo de 4,3 veces (p = 0,02) en la dismi-
nucion tanto de la tasa de supervivencia global como en la tasa de
supervivencia libre de enfermedad.

Conclusiones: La expresion de GLUT1, la coexpresion de GLUTH,
CAIXy HKIll y la presencia de hipoxia anémica (Hb < 11 g/dl) pue-
den influir en la respuesta al tratamiento, y por consiguiente en la
supervivencia global y libre de enfermedad. B estudio y deteccion
de estos marcadores podria contribuir a inferir el estado hipéxico
y metabdlico de los tumores, de manera que el manejo terapéuti-
co podria optimizarse al considerar este tipo de marcadores como
marcadores predictivos y/ 0 como blancos moleculares.
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Introduccion: Los polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs) en
citoquinas pueden afectar la expresién génica favoreciendo proce-
sos de inflamacion y carcinogénesis. Hay resultados contradictorios
con respecto a la asociacion entre marcadores en el gen de /L1B
con cancer colorrectal (CCR). La mayoria de losreportes sobre esta
asociacion han analizado el efecto de S\NPsindividuales. Sn embar-
go, existe evidencia sobre la importancia de estudiar el contexto
haplotipico con el fin de entender mejor el efecto de estas varia-
bles en la expresién del gen y el CCR.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el CCRy poélipos adenomato-
sos (PA) con haplotipos del gen de IL1Ben poblaciones colombianas.
Materiales y métodos: Se reclutaron 317 CCR, 199 PA'y 511 con-
troles (pareados por edad y sexo) en 6 ciudades colombianas con
diferente riesgo para CCR, como parte de un estudio multicéntrico
de casosy controlesdirigido a la identificacion de factoresde ries-
go ambientales y genéticos para CCR en nuestro pais. Los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado, donaron muestras
de sangre y respondieron cuestionarios. Se genotiparon 5 SNPs del
gen de IL1B (-3737, -1464, -511, -31 y +3954) mediante Tagman®
NP Genotyping Assays. Se calculé el equilibrio de Hardy-Weinberg
(HWE) y se realizaron los analisis estadisticos usando regresion lo-
gistica condicional ajustando por factores de riesgo y ancestria. B
desequilibrio de ligamiento (LD) fue calculado usando Haploview



