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ses desarrollados los programas de t amización con cit ología han 
conducido a una reducción signiÞ cat iva en la incidencia de cáncer 
cervical, resultado no observado en países en desarrollo como Co-
lombia,  donde los programas de t amización basados en cit ología 
han sido menos exitosos. Las nuevas tecnologías para la prevención 
del cáncer de cuello uterino como la vacuna cont ra el virus de pa-
piloma humano (VPH) o las nuevas est rategias de tamización como 
las pruebas de ADN VPH son prometedoras, pero costosas y dada la 
limitada disponibilidad de recursos en países en desarrollo como el 
nuest ro, los tomadores de decisiones requieren est imar la efect i-
vidad y los costos de las diferentes alternat ivas para la prevención 
de est a enfermedad,  con el  obj et ivo de determinar cuál  de las 
diferentes est rategias ofrece la mej or relación costo-efect ividad.
Objetivo: Evaluar la relación costo-efect ividad de est rategias de 
prevención primaria (vacunación) y secundaria (t amización) para 
la prevención del cáncer de cuello uterino en Colombia.
Materiales y métodos: Un modelo de Markov de la histor ia natu-
ral del cáncer de cuello uterino fue desarrollado para evaluar las 
siguientes est rategias:  no t amización,  t amización (citología con-
vencional,  cit ología en base líquida,  pruebas ADN VPH, pruebas 
rápidas de ADN VPH y vía vili),  vacunación (en muj eres de 12 años) 
sin t amización y t amización + vacunación. Las est rategias se eva-
luaron solas o combinadas para un total de 32 est rategias. Los años 
de vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efect ividad. 
El estudio tuvo la perspect iva del tercer pagador, solo se incluye-
ron costos directos. Se calcularon razones de costo-efect ividad y 
costo-efect ividad incremental,  se conduj eron análisis de sensibili-
dad determiníst icos y probabilíst icos. Se aplicó tasa de descuento 
del 3% a los costos y resultados en salud.
Resultados: Las est rategias que quedaron sobre la frontera eÞ cien-
te fueron:  la vacunación,  la vacunación más las pruebas rápidas 
de ADN VPH cada 10 años desde los 35-50 años en un escenar io 
de ver y t ratar,  la vacunación más la prueba de ADN VPH (con vía 
vili como prueba de t r iage) cada 3 años desde los 30-69 años,  la 
vacunación más la prueba de ADN-VPH (sin t r iage) cada 3 años des-
de los 30-69 años,  la vacunación más la cit ología en base líquida 
en el esquema 1-1-1-3 desde 25-69 años. El costo por año de vida 
ganado para las est rategias arriba mencionadas fue de $US 1.288, 
$US 6.447, $US 8.875, $US 14.186 y $US 94.503, respect ivamente. 
El análisis probabilíst ico most ró que para umbrales de disponibili-
dad a pagar superiores a $US 13.000 la t amización con prueba de 
ADN-VPH cada 3 años más vacunación ser ía cost o-efect iva si se 
usa como umbral 3 veces el PIB-per cápita de Colombia ($US7.104), 
como recomienda la OMS.
Conclusiones: La tamización con prueba ADN-VPH cada 3 años más 
vacunación en muj eres de 12 años sería una alternat iva costo-efec-
t iva para Colombia.
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Introducción: El cáncer de colon y recto ocupó el sexto lugar en 
incidencia y el  cuar t o lugar en mort alidad por cáncer en la po-
blación colombiana.  Las t asas aj ust adas de mort alidad por edad 
para hombres y muj eres fueron de 5,4 y 5,5 por 100.000 personas 
año respect ivamente, con una tendencia signiÞ cat iva al aumento. 
El manej o oncológico involucra procesos quirúrgicos, hormonales, 

quimioterapia, radioterapia, rehabilit ación y cuidado paliat ivo, lo 
cual hace que dada su complej idad tenga un import ante peso en 
costos médicos directos para el sistema de salud colombiano. De-
bido al aumento en la incidencia, sumado al aumento de los costos 
asociados al t ratamiento de la enfermedad, hace necesaria la es-
t imación del costo de enfermedad para poder determinar la carga 
económica del cáncer colorrectal en Colombia.
Objetivo: Est imar el costo promedio del manej o de los pólipos y del 
cáncer de colon y recto en la población colombiana.
Materiales y métodos: La est imación de los cost os se realizó 
usando la metodología de caso t ipo, para la cual se ident iÞ caron, 
cuant iÞ caron y valoraron los eventos generadores de costos.  La 
ident iÞ cación se realizó a t ravés de la revisión de protocolos de 
manej o,  la cuant iÞ cación del porcent aj e de uso de los procedi-
mientos y medicamentos se obtuvo mediante opinión de exper-
tos de los principales cent ros de oncología del país. La valoración 
monetaria para los procedimientos se realizó usando los manuales 
t ar ifar ios ISS,  SOAT y la información de la base del  est udio de 
suÞ ciencia de la UPC.  Para los medicament os se t omó la infor-
mación repor t ada por el  Sist ema de Información de Precios de 
Medicamentos (SISMED) y la resolución 4316 de 2011. Se est imaron 
costos de diagnóst ico inicial y de extensión,  t rat amiento quirúr-
gico, t ratamiento de quimioterapia, t ratamiento de radioterapia, 
rehabilit ación y cuidado paliat ivo para el cáncer colorrectal en sus 
diferentes estadios.
Resultados: En cáncer de colon los est adios t empranos fueron 
menos costosos que los avanzados $5.099.760,48 para el estadio I,  
$17.165.865,25 para el  est adio II-IIC,  $51.348.984,39 para el  es-
t adio III y $76.418.512,88 para el est adio IV.  Un comport amiento 
similar se observó en cáncer de recto,  el  costos de los est adios 
tempranos fue de $4.286.715,32 y $21.523.495,41 para los estadios I 
y II-IIC respect ivamente y $51.348.984,39 y $76.418.512,88 para los 
est adios III y IV.  Las recaídas locales y sistémicas report aron un 
costo alto en el manej o de la enfermedad $107.024.280,2 para la 
local y $105,302,240 para la sistémica 
Conclusiones: El alto costo que representan los estadios avanza-
dos y las recaídas locales y sistémicas del cáncer de colon y recto 
plantea la necesidad de una detección temprana de la enfermedad 
que no solo beneÞ ciará al paciente al tener un mej or pronóst ico, 
sino t ambién al sistema de salud al disminuir la carga económica 
de la enfermedad.
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Introducción: El pr incipal factor de r iesgo para el desarrollo del 
cáncer de cuello uterino (CCU) es la infección 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-
liferación, inmortalización y t ransformación celular y su expresión 
es regulada negat ivamente por los genes E1 y E2.  La integración 
viral  en el  ADN del huésped,  ocurre en est os dos últ imos genes 
virales, resultando en la sobreexpresión de E6 y E7, incrementando 
la persistencia viral y convirt iéndose en un evento crít ico para la 
progresión del CCU.
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Objetivo: Determinar el estado f ísico del VPH 16 y 18 en muj eres 
sin lesiones cervicales y pacientes con lesiones preneoplásicas y 
neoplásicas de cuello uterino en Bogotá.
Materiales y métodos: El estado físico viral de VPH 16 y VPH 18 se 
realizó mediante PCR convencional múlt iplex de los genes comple-
tos E1 y E2.
Resultados: El estado físico viral de VPH para los t ipos 16 y 18 ocu-
rre desde est adios t empranos de la pat ología como neoplasia 
int raepit elial  cervical I e incluso en diagnóst ico hist opatológico 
negat ivo.  Sin embargo,  al  realizar un análisis est adíst ico no pa-
ramét r ico de Kruskal-Wallis no se observan diferencias estadíst i-
camente signiÞ cat ivas para ningún t ipo de VPH analizado con los 
diferentes grupos de diagnóst ico histopatológico. El t ipo viral con 
mayor frecuencia de integración fue VPH 18. Para el t ipo viral 16 se 
encont raron rupturas en el gen E1 solo y en la región de unión de 
los genes E1 y E2, mient ras que para VPH 18 fue más frecuente el 
rompimiento de la zona de unión de los dos genes. El VPH 16 se en-
cont ró con más frecuencia un solo rompimiento, mient ras que para 
VPH 18 fue más común encont rar 2 o más rupturas en los genes E1 y 
E2. El sit io más frecuente de integración de VPH16 fue en el gen 
E1 (nt  2.246 a 2.609),  seguido por el rompimiento en la región de 
unión ent re los genes E1 y E2 (nt  2.967 a 3.246).
Conclusiones: La integración viral  de t ipos de alt o r iesgo como 
16 y 18 son un evento molecular temprano en el proceso de la car-
cinogénesis cervical y es más frecuente en VPH 18, sugir iendo su 
ut ilidad para el pronóst ico de las pacientes.
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Introducción: La fuerte asociación ent re el virus de papiloma hu-
mano (VPH) y el cáncer de cuello uterino (CCU) ha llevado a mej o-
rar la detección viral en cuanto a sensibilidad mediante técnicas de 
biología molecular, como el luminex®,  detectando un 99,7% de VPH 
en los tumores analizados. Principalmente los virus oncogénicos se 
agrupan en virus de alt o r iesgo con alrededor de 14 t ipos virales 
diferentes. Los genes virales E6 y E7 son los que mayor capacidad 
de inmortalización t ienen ya que regulan genes tumores supreso-
res humanos como p53 y pRb respect ivamente, sin embargo la ex-
presión de E6/ E7 no ha sido evaluada para diferentes t ipos virales 
durante todo el proceso de carcinogénesis cervical.
Objetivo: Determinar los niveles de expresión de t ipos virales de 
alto r iesgo de VPH en muj eres sin lesiones cervicales y pacientes 
con lesiones preneoplásicas y neoplásicas.
Materiales y métodos: A part ir de bloques de paraÞ na con diagnós-
t ico histopatológico se seleccionaron casos de muj eres sin ningún 
t ipo de lesión y pacientes con lesiones preneoplásicas y neoplásicas 
de cuello uter ino.  Las muest ras fueron genot ipiÞ cadas para VPH 
mediante luminex® y de acuerdo a los t ipos virales presentes,  se 
determinó la expresión viral de VPH 16, 18, 52, 58, 31, 33, 56, 45 y 
51 mediante qRT-PCR para la región E6/ E7. 
Resultados: Un total de 160 muest ras fueron genot ipiÞ cadas para 
VPH, encont rando mayor frecuencia en los t ipos virales 16 y 18, el 
siguiente t ipo más frecuente en patologías negat ivas y neoplasia 

int raepitelial cervical (NIC) I fue el VPH 56, en NIC II fue VPH 45, 
para NIC III fue VPH 66 y para cáncer fue VPH 6. Los t ipos virales 
con mayor cant idad de copias fueron el VPH 16 y 18 en comparación 
a los ot ros t ipos virales analizados. En general para VPH 16 y VPH 
18 la mayor frecuencia en todos los t ipos de lesiones incluyendo 
los de patología negat iva fue > 50 copias, con un valor elevado de 
copias desde lesiones negat ivas y aumenta progresivamente hasta 
lesiones de alto grado. Al realizar el análisis estadíst ico ANOVA no 
se observaron diferencias estadíst icamente signiÞ cat ivas ent re el 
número de copias y el t ipo de lesión. Los demás t ipos virales anali-
zados fueron más frecuentes en el grupo negat ivo con < 50 copias. 
Conclusiones: Los t ipos virales 16 y 18 son los más frecuentemente 
detectados y son los que mayor cant idad de t ranscritos presentaron 
en comparación a los ot ros t ipos virales analizados en t odas las 
lesiones.
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Introducción: El tumor Phyllodes pr imar io de la mama (TP) son 
t umores raros (menos del 0,5% de los t umores mamarios),  est án 
compuest os de element os est romales y de componentes epit e-
liales,  razón por la cual reciben el nombre característ ico de ser 
tumores bifásicos. El término original cistosarcoma Phyllodes fue 
acuñado por Johannes Muller en 1838 para denominar un tumor que 
macroscópicamente presentaba apariencia de carne de pescado; 
sin embargo, actualmente este término se considera inapropiado 
pues no indica las característ icas clásicas de los demás sarcomas. 
Ocurren con mayor frecuencia en pacientes con edades mayores 
que los Þ broadenomas y a una edad de dist ribución menor que los 
carcinomas lobulares y ductales invasores. La edad promedio de su 
diagnóst ico es los 40-45 años de edad. En este art ículo se describen 
las característ icas epidemiológicas, clínicas y de t ratamiento de los 
pacientes con sarcomas de mama (tumor Phyllodes) del Servicio de 
Seno del Inst ituto de Cancerología de Medellín manej adas duran-
te el periodo 2002-2012. Ident iÞ cando los principales factores de 
r iesgo y factores pronóst icos que llevaron a recaída local de igual 
manera se evalúan las tasas sobrevida en las pacientes con tumor 
Phyllodes en nuest ra población.
Objetivo: 1. Describir las característ icas epidemiológicas, clínicas 
y de t ratamiento de las pacientes con sarcomas de mama (tumor 
Phyllodes) del Servicio de Seno del IDC manej adas durante el pe-
riodo 2002-2012. 2. Evaluar los factores de riesgo y factores pronós-
t icos en términos de recaída local y sobrevida en las pacientes con 
tumor Phyllodes en nuest ra población.
Materiales y métodos: Ret rospect ivamente se evaluaron los re-
gist ros de cáncer de mama de la inst itución,  logrando ident iÞ car 
77 casos de t umor Phyllodes en el  Depar t ament o de Cirugía de 
Seno del Inst ituto Cancerología Clínica Las Américas, Medellín, Co-
lombia. En el periodo de enero de 2002 hasta 31 de diciembre de 
2012 se analizaron datos clínicos e histopatológicos pertenecientes 
a estos casos. En el análisis se usaron estadíst icas de resumen, pro-
medio y desviación estándar (de) o dist r ibuciones de frecuencias 


