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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 
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según el t ipo de var iable.  Los análisis se hicieron en el sof t ware 
Stata 11.0.
Resultados: La media de seguimiento fue de 39,6 meses (min-max 
1,2-250 meses).  El promedio de edad de los pacientes con tumor 
Phyllodes de la mama es de 47,2 años (DE 12,4), el tamaño tumoral 
varió ent re 1,0-18,0 cm con una media de 3,6 cm (DE 46,1).  Según 
el análisis histológico, el 35% de los casos corresponden a Phyllodes 
benigno, 31,2% Phyllodes borderline y 33,8% (26) a Phyllodes malig-
no. El 7,8% de las pacientes (6 pacientes) presentaron progresión 
por la enfermedad, 2 de ellos con recaída local y los 4 casos restan-
tes recaída sistémica, siendo el pulmón el sit io más frecuente con 
3 casos. Una paciente progresó a sistema nervioso cent ral.  No se 
documentó progresión a hígado en ninguno de los casos. Recibieron 
radioterapia 23 pacientes correspondiente al 29,9% de los casos. 
6 pacientes con Phyllodes borderline (6%) y 16 pacientes con tumor 
Phyllodes maligno (73,9%).  En ninguno de los casos las pacientes 
recibieron quimioterapia sistémica de manera adyuvante. La tasa 
de sobrevida libre de enfermedad a 39,6 meses es de 84,4% y de 
sobrevida global de 94,5% con una pérdida de seguimiento del 7,8% 
(más de un año sin cont rol oncológico).
Conclusiones: El manej o quirúrgico con márgenes quirúrgicos ne-
gat ivos y la Radioterapia en los casos de Phyllodes borderline y 
maligno const ituyen el estándar de manej o de esta patología. Las 
tasas de sobrevida de esta cohorte son similares a las reportadas 
en ot ras series de la literatura mundial. El principal factor de ries-
go encont rado para recidiva tumoral fue la presencia de márgenes 
posit ivos, la tasa de sobrevida global a 39,6 meses es del 94,5%.
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Introducción: La supervivencia del cáncer de mama depende de 
factores como: estadio clínico, t amaño del componente invasivo, 
metástasis y ganglios linfát icos metastásicos, grado histológico de 
las células tumorales,  invasión linfovascular,  sobreexpresión del 
factor HER2, estado de los receptores hormonales en el tej ido tu-
moral,  edad de la muj er y su estado inmune, estado menopáusico 
y mutaciones BCRA 1 y 2,  ent re ot ros. La mayor supervivencia se 
ha report ado en el subt ipo molecular luminal A,  mient ras que la 
sobreexpresión del HER-2 ensombrece el pronóst ico;  el peor de-
senlace se ha observado en quienes no expresan ninguno de los 
subt ipos. El conocimiento del comportamiento y expresión de re-
ceptores hormonales y moleculares se usa para elegir la terapia 
pre o post operator ia,  lo que impact a la supervivencia gracias a 
terapias dir igidas a estos receptores. En Colombia poco se conoce 
de la supervivencia de las pacientes según los subt ipos, lo cual per-
mit iría diseñar planes terapéut icos especíÞ cos para las pacientes.
Objetivo: Est imar la supervivencia según los perÞ les molecula-
res por inmunohistoquímica de las pacientes con cáncer de mama 
operadas en el Inst ituto de Cancerología-Clínica Las Américas de 
Medellín.
Materiales y métodos: Estudio de supervivencia de 400 pacien-
tes con cirugía en 2009 y seguimiento hasta 2012. La clasiÞ cación 
inmunohistoquímica se hizo en cinco subt ipos: luminal A, luminal 
B/ HER2 negat ivo, luminal B/ HER2 posit ivo, HER2 posit ivo y t r iple 

negat ivo.  Se est imó la supervivencia global,  especíÞ ca y libre de 
recaída para cada subt ipo y var iables del t umor y de la paciente 
mediante curvas de Kaplan Meier y regresión de Cox.
Resultados: La supervivencia global fue del 81,7%, la supervivencia 
causa especíÞ ca del 86% y la supervivencia libre de recaída del 
72,6%. La dist ribución de los subt ipos fue: luminal A (45,8%), lumi-
nal B/ HER2 negat ivo (25,5%), luminal B/ HER2 posit ivo (17,3%), t riple 
negat ivo (6,8%) y HER2 posit ivo (4,8%). La supervivencia global se-
gún los cinco subt ipos fue: HER2 posit ivo 73,7%, luminal B/ HER2 ne-
gat ivo 80,4%, luminal B/ HER2 posit ivo 87%, t r iple negat ivo 88,9% y 
luminal A 91,3%. Hubo diferencias con una mayor supervivencia en 
los subt ipos luminalB/ HER2 posit ivo y luminal A (p = 0,02).
Conclusiones: La clasiÞ cación realizada permit ió ident iÞ car dife-
rencias signiÞ cat ivas ent re los dist intos subt ipos en relación con 
las característ icas generales de la población,  las característ icas 
clínicas del tumor, del t ratamiento y de supervivencia. Los tumores 
de subt ipo HER2 posit ivo y t r iple negat ivo presentaron una menor 
supervivencia así como característ icas menos favorables en con-
t raste con lo observado en los tumores con expresión de receptores 
hormonales.
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Introducción: El dif ícil acceso a muest ras biológicas de calidad e 
información asociada, para realizar invest igaciones en salud, es un 
problema actual que se solucionaría implement ando y operando 
biobancos para invest igación.
Objetivo: Operar el  Banco Nacional de Tumores Terry Fox para 
crear y mantener una colección de muest ras de tej idos e informa-
ción asociada a part ir de pacientes y visitantes del Inst ituto Nacio-
nal de Cancerología E.S.E. 
Materiales y métodos: Ent re 2011 y 2013 se captaron donantes con 
cáncer-(DC),  donantes sin cáncer-(DCS) y supervivientes,  quienes 
Þ rmaron consent imiento informado-(CI) aprobado por el comité de 
ét ica inst itucional, aplicado mediante ent revista personalizada, así 
como una encuesta epidemiológica-(EE), incluyendo preguntas de 
ident iÞ cación, información clínica, socio-demográÞ ca, exposición 
a factores de r iesgo, cáncer familiar y hábitos de vida. Se colectó 
sangre periférica, sin y con ant icoagulante (EDTA, heparina, cit rato 
de sodio), que se procesó en menos de 3 h, para obtener hemoderi-
vados (plasma, suero y células blancas (CB)) almacenados a '80 ºC. 
De los DC se colectó tej ido tumoral (TT) y tej ido no tumoral (TNT) 
adyacente de ∼0,5 cm3,  preservados así:  tej ido fresco congelado 
(TFC) en nit rógeno líquido, congelación rápida en isopentano e in-
clusión en OCT, almacenado a '80 ºC y tej ido Þ j ado en formalina 
embebido en paraÞ na-(FFEP),  almacenado a '4 ºC.  Est as mues-
t ras se procesaron en menos de 30 min;  como cont rol  se realizó 
biopsia por congelación del tumor e impronta de cada fragmento, 


