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ses desarrollados los programas de tamizacién con citologia han
conducido a una reduccion significativa en la incidencia de cancer
cervical, resultado no observado en paises en desarrollo como Co-
lombia, donde los programas de tamizacién basados en citologia
han sido menos exitosos. Las nuevas tecnologias para la prevencién
del cancer de cuello uterino como la vacuna contra el virus de pa-
piloma humano (VPH) o las nuevas estrategias de tamizacién como
las pruebas de ADN VPH son prometedoras, pero costosasy dada la
limitada disponibilidad de recursos en paises en desarrollo como el
nuestro, los tomadores de decisiones requieren estimar la efecti-
vidad y los costos de las diferentes alternativas para la prevencion
de esta enfermedad, con el objetivo de determinar cudl de las
diferentes estrategias ofrece la mejor relacion costo-efectividad.
Objetivo: Evaluar la relacion costo-efectividad de estrategias de
prevencién primaria (vacunacién) y secundaria (tamizacion) para
la prevencion del cancer de cuello uterino en Colombia.
Materiales y métodos: Un modelo de Markov de |a historia natu-
ral del cancer de cuello uterino fue desarrollado para evaluar las
siguientes estrategias: no tamizacién, tamizacion (citologia con-
vencional, citologia en base liquida, pruebas ADN VPH, pruebas
répidas de ADN VPH y via vili), vacunacién (en mujeres de 12 afos)
sin tamizacion y tamizacién + vacunacién. Las estrategias se eva-
luaron solas o combinadas para un total de 32 estrategias. Los afios
de vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad.
Bl estudio tuvo la perspectiva del tercer pagador, solo se incluye-
ron costos directos. Se calcularon razones de costo-efectividad y
costo-efectividad incremental, se condujeron analisis de sensibili-
dad deterministicos y probabilisticos. Se aplicé tasa de descuento
del 3%a los costos y resultados en salud.

Resultados: Las estrategias que quedaron sobre la frontera eficien-
te fueron: la vacunacion, la vacunacién mas las pruebas rapidas
de ADN VPH cada 10 afnos desde los 35-50 afios en un escenario
de ver y tratar, la vacunacion mas la prueba de ADN VPH (con via
vili como prueba de triage) cada 3 afios desde los 30-69 afos, la
vacunacion mas la prueba de ADN-VPH (sin triage) cada 3 afios des-
de los 30-69 afos, la vacunacién mas la citologia en base liquida
en el esquema 1-1-1-3 desde 25-69 afios. B costo por afio de vida
ganado para las estrategias arriba mencionadas fue de $US 1.288,
$US 6.447, $US8.875, $US 14.186 y $US 94.503, respectivamente.
El analisis probabilistico mostré que para umbrales de disponibili-
dad a pagar superiores a $US 13.000 la tamizacion con prueba de
ADN-VPH cada 3 afios méas vacunacion seria costo-efectiva si se
usa como umbral 3 veces el PIB-per cépita de Colombia ($US7.104),
como recomienda la OMS

Conclusiones: La tamizacién con prueba ADN-VPH cada 3 afios mas
vacunacion en mujeres de 12 afios seria una alternativa costo-efec-
tiva para Colombia.
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Introduccion: E cancer de colon y recto ocup6 el sexto lugar en
incidencia y el cuarto lugar en mortalidad por cancer en la po-
blacién colombiana. Las tasas ajustadas de mortalidad por edad
para hombres y mujeres fueron de 5,4 y 5,5 por 100.000 personas
afno respectivamente, con una tendencia significativa al aumento.
El manejo oncolégico involucra procesos quirurgicos, hormonales,

quimioterapia, radioterapia, rehabilitacién y cuidado paliativo, lo
cual hace que dada su complejidad tenga un importante peso en
costos médicos directos para el sistema de salud colombiano. De-
bido al aumento en laincidencia, sumado al aumento de los costos
asociados al tratamiento de la enfermedad, hace necesaria la es-
timacién del costo de enfermedad para poder determinar la carga
econdémica del cancer colorrectal en Colombia.

Objetivo: Estimar el costo promedio del manejo de los péliposy del
cancer de colon y recto en la poblacién colombiana.

Materiales y métodos: La estimacion de los costos se realizo
usando la metodologia de caso tipo, para la cual se identificaron,
cuantificaron y valoraron los eventos generadores de costos. La
identificacion se realizé a través de la revision de protocolos de
manejo, la cuantificacion del porcentaje de uso de los procedi-
mientos y medicamentos se obtuvo mediante opinién de exper-
tos de los principales centros de oncologia del pais. La valoracion
monetaria para los procedimientos se realiz6 usando los manuales
tarifarios ISS SOAT y la informacion de la base del estudio de
suficiencia de la UPC. Para los medicamentos se tomé la infor-
macion reportada por el Sstema de Informacion de Precios de
Medicamentos (SSMED) y la resolucion 4316 de 2011. Se estimaron
costos de diagnostico inicial y de extensién, tratamiento quirdr-
gico, tratamiento de quimioterapia, tratamiento de radioterapia,
rehabilitacién y cuidado paliativo para el cancer colorrectal en sus
diferentes estadios.

Resultados: En cancer de colon los estadios tempranos fueron
menos cost0sos que los avanzados $5.099.760,48 para el estadio |,
$17.165.865,25 para el estadio II-11C, $51.348.984,39 para el es-
tadio lll y $76.418.512,88 para el estadio IV. Un comportamiento
similar se observé en cancer de recto, el costos de los estadios
tempranos fue de $4.286.715,32 y $21.523.495,41 para los estadios |
y lI-lIC respectivamente y $51.348.984,39 y $76.418.512,88 para los
estadios lll y IV. Las recaidas locales y sistémicas reportaron un
costo alto en el manejo de la enfermedad $107.024.280,2 para la
local y $105,302,240 para la sistémica

Conclusiones: H alto costo que representan los estadios avanza-
dosy las recaidas locales y sistémicas del cancer de colon y recto
plantea la necesidad de una deteccién temprana de la enfermedad
que no solo beneficiara al paciente al tener un mejor pronostico,
sino también al sistema de salud al disminuir la carga econémica
de la enfermedad.
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Introduccion: H principal factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de cuello uterino (CCU) eslainfeccion por el virus del papi-
loma humano (VPH), principalmente virus de alto riesgo como VPH
16 y VPH 18, los genes virales E6 y E7, son capaces de inducir pro-
liferacién, inmortalizacion y transformacion celular y su expresién
es regulada negativamente por los genes E1 y E2. La integracién
viral en el ADN del huésped, ocurre en estos dos Ultimos genes
virales, resultando en la sobreexpresién de E6 y E7, incrementando
la persistencia viral y convirtiéndose en un evento critico para la
progresién del CCU.
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Objetivo: Determinar el estado fisico del VPH 16 y 18 en mujeres
sin lesiones cervicales y pacientes con lesiones preneoplasicas y
neoplésicas de cuello uterino en Bogota.

Materialesy métodos: B estado fisico viral de VPH 16 y VPH 18 se
realiz6 mediante PCR convencional multiplex de los genes comple-
tosEly E2.

Resultados: H estado fisico viral de VPH para lostipos 16 y 18 ocu-
rre desde estadios tempranos de la patologia como neoplasia
intraepitelial cervical | e incluso en diagnéstico histopatologico
negativo. Sn embargo, al realizar un andlisis estadistico no pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis no se observan diferencias estadisti-
camente significativas para ningin tipo de VPH analizado con los
diferentes grupos de diagndstico histopatolégico. H tipo viral con
mayor frecuencia de integracion fue VPH 18. Para el tipo viral 16 se
encontraron rupturas en el gen El solo y en la regién de unién de
los genes E1 y E2, mientras que para VPH 18 fue mas frecuente el
rompimiento de la zona de unién de los dos genes. B VPH 16 se en-
contr6 con mas frecuencia un solo rompimiento, mientras que para
VPH 18 fue mas comun encontrar 2 o masrupturasen losgenes El y
E2. H sitio mas frecuente de integracion de VPH16 fue en el gen
El (nt 2.246 a 2.609), seguido por el rompimiento en la region de
unién entre los genes E1 y E2 (nt 2.967 a 3.246).

Conclusiones: La integracion viral de tipos de alto riesgo como
16 y 18 son un evento molecular temprano en el proceso de la car-
cinogénesis cervical y es mas frecuente en VPH 18, sugiriendo su
utilidad para el pronéstico de las pacientes.
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Introduccion: La fuerte asociacion entre el virus de papiloma hu-
mano (VPH) y el cancer de cuello uterino (CCU) ha llevado a mejo-
rar la deteccion viral en cuanto a sensibilidad mediante técnicas de
biologia molecular, como el luminex®, detectando un 99,7%de VPH
en lostumores analizados. Principalmente los virus oncogénicos se
agrupan en virus de alto riesgo con alrededor de 14 tipos virales
diferentes. Los genes virales E6 y E7 son los que mayor capacidad
de inmortalizacién tienen ya que regulan genes tumores supreso-
res humanos como p53 y pRb respectivamente, sin embargo la ex-
presion de E6/ E7 no ha sido evaluada para diferentes tipos virales
durante todo el proceso de carcinogénesis cervical.

Objetivo: Determinar los niveles de expresién de tipos virales de
alto riesgo de VPH en mujeres sin lesiones cervicales y pacientes
con lesiones preneopléasicas y neoplasicas.

Materialesy métodos: A partir de bloques de parafina con diagnés-
tico histopatolégico se seleccionaron casos de mujeres sin ningin
tipo de lesién y pacientes con lesiones preneoplasicas y neoplasicas
de cuello uterino. Las muestras fueron genotipificadas para VPH
mediante luminex® y de acuerdo a los tipos virales presentes, se
determiné la expresion viral de VPH 16, 18, 52, 58, 31, 33, 56, 45y
51 mediante gRT-PCR para la region E6/ E7.

Resultados: Un total de 160 muestras fueron genotipificadas para
VPH, encontrando mayor frecuencia en los tipos virales 16 y 18, el
siguiente tipo mas frecuente en patologias negativas y neoplasia

intraepitelial cervical (NIC) | fue el VPH 56, en NIC Il fue VPH 45,
para NIC lll fue VPH 66 y para cancer fue VPH 6. Los tipos virales
con mayor cantidad de copiasfueron el VPH 16 y 18 en comparacion
alosotrostipos virales analizados. En general para VPH 16 y VPH
18 la mayor frecuencia en todos los tipos de lesiones incluyendo
los de patologia negativa fue > 50 copias, con un valor elevado de
copias desde lesiones negativas y aumenta progresivamente hasta
lesiones de alto grado. Al realizar el andlisis estadistico ANOVA no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
nimero de copiasy el tipo de lesion. Los demas tipos virales anali-
zados fueron mas frecuentes en el grupo negativo con < 50 copias.
Conclusiones: Lostiposvirales 16 y 18 son los mas frecuentemente
detectadosy son los que mayor cantidad de transcritos presentaron
en comparacion a los otros tipos virales analizados en todas las
lesiones.
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Introduccion: E tumor Phyllodes primario de la mama (TP) son
tumores raros (menos del 0,5%de los tumores mamarios), estan
compuestos de elementos estromales y de componentes epite-
liales, razén por la cual reciben el nombre caracteristico de ser
tumores bifasicos. EH término original cistosarcoma Phyllodes fue
acunado por Johannes Muller en 1838 para denominar un tumor que
macroscépicamente presentaba apariencia de carne de pescado;
sin embargo, actualmente este término se considera inapropiado
pues no indica las caracteristicas clasicas de los demas sarcomas.
Ocurren con mayor frecuencia en pacientes con edades mayores
que los fibroadenomas y a una edad de distribucién menor que los
carcinomas lobulares y ductalesinvasores. La edad promedio de su
diagnéstico es los 40-45 afios de edad. En este articulo se describen
las caracteristicas epidemiolégicas, clinicasy de tratamiento de los
pacientes con sarcomas de mama (tumor Phyllodes) del Servicio de
Seno del Instituto de Cancerologia de Medellin manejadas duran-
te el periodo 2002-2012. Identificando los principales factores de
riesgo y factores prondsticos que llevaron a recaida local de igual
manera se evallan las tasas sobrevida en las pacientes con tumor
Phyllodes en nuestra poblacion.

Objetivo: 1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y de tratamiento de las pacientes con sarcomas de mama (tumor
Phyllodes) del Servicio de Seno del IDC manejadas durante el pe-
riodo 2002-2012. 2. Evaluar losfactoresde riesgo y factores pronés-
ticos en términos de recaida local y sobrevida en las pacientes con
tumor Phyllodes en nuestra poblacion.

Materiales y métodos: Retrospectivamente se evaluaron los re-
gistros de cancer de mama de la institucién, logrando identificar
77 casos de tumor Phyllodes en el Departamento de Cirugia de
Seno del Instituto Cancerologia Clinica Las Américas, Medellin, Co-
lombia. En el periodo de enero de 2002 hasta 31 de diciembre de
2012 se analizaron datos clinicos e histopatolgicos pertenecientes
a estos casos. En el andlisis se usaron estadisticas de resumen, pro-
medio y desviacién estandar (de) o distribuciones de frecuencias



