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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



