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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
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segun el tipo de variable. Los andlisis se hicieron en el software
Sata 11.0.

Resultados: La media de seguimiento fue de 39,6 meses (min-max
1,2-250 meses). H promedio de edad de los pacientes con tumor

Phyllodes de la mama es de 47,2 afos (DE 12,4), el tamafo tumoral

vari6 entre 1,0-18,0 cm con una media de 3,6 cm (DE 46,1). Segin

el andlisis histolégico, el 35%de los casos corresponden a Phyllodes
benigno, 31,2%Phyllodes borderline y 33,8%(26) a Phyllodes malig-

no. Bl 7,8%de las pacientes (6 pacientes) presentaron progresién

por la enfermedad, 2 de ellos con recaida local y los 4 casos restan-

tes recaida sistémica, siendo el pulmoén el sitio mas frecuente con

3 casos. Una paciente progresé a sistema nervioso central. No se
document6 progresion a higado en ninguno de los casos. Recibieron

radioterapia 23 pacientes correspondiente al 29,9%de |os casos.

6 pacientes con Phyllodes borderline (6% y 16 pacientes con tumor

Phyllodes maligno (73,9%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%
(mas de un afo sin control oncol6gico).

Conclusiones: H manejo quirdrgico con margenes quirurgicos ne-

gativos y la Radioterapia en los casos de Phyllodes borderline y
maligno constituyen el estandar de manejo de esta patologia. Las
tasas de sobrevida de esta cohorte son similares a las reportadas
en otras series de la literatura mundial. B principal factor de ries-

go encontrado para recidiva tumoral fue la presencia de margenes
positivos, la tasa de sobrevida global a 39,6 meses es del 94,5%
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Introduccion: La supervivencia del cancer de mama depende de
factores como: estadio clinico, tamafo del componente invasivo,
metastasis y ganglios linfaticos metastésicos, grado histologico de
las células tumorales, invasion linfovascular, sobreexpresion del
factor HER2, estado de los receptores hormonales en el tejido tu-
moral, edad de la mujer y su estado inmune, estado menopausico
y mutaciones BCRA 1y 2, entre otros. La mayor supervivencia se
ha reportado en el subtipo molecular luminal A, mientras que la
sobreexpresion del HER-2 ensombrece el pronéstico; el peor de-
senlace se ha observado en quienes no expresan ninguno de los
subtipos. B conocimiento del comportamiento y expresion de re-
ceptores hormonales y moleculares se usa para elegir la terapia
pre o postoperatoria, 10 que impacta la supervivencia gracias a
terapias dirigidas a estos receptores. En Colombia poco se conoce
de la supervivencia de las pacientes segln los subtipos, lo cual per-
mitiria disefiar planes terapéuticos especificos para las pacientes.

Objetivo: Estimar la supervivencia segun los perfiles molecula-
res por inmunohistoquimica de las pacientes con cancer de mama
operadas en el Instituto de Cancerologia-Clinica Las Américas de
Medellin.

Materiales y métodos: Estudio de supervivencia de 400 pacien-
tes con cirugia en 2009 y seguimiento hasta 2012. La clasificacion
inmunohistoquimica se hizo en cinco subtipos: luminal A, luminal
B/ HER2 negativo, luminal B/ HER2 positivo, HER2 positivo y triple

negativo. Se estimo la supervivencia global, especifica y libre de
recaida para cada subtipo y variables del tumor y de la paciente
mediante curvas de Kaplan Meier y regresién de Cox.

Resultados: La supervivencia global fue del 81,7% la supervivencia
causa especifica del 86%y la supervivencia libre de recaida del
72,6% La distribucion de los subtipos fue: luminal A (45,8%, lumi-
nal B/ HER2 negativo (25,5%, luminal B HER2 positivo (17,3%, triple
negativo (6,8% y HER2 positivo (4,8%. La supervivencia global se-
gun los cinco subtipos fue: HER2 positivo 73,7% luminal B/ HER2 ne-
gativo 80,4% luminal B/ HER2 positivo 87% triple negativo 88,9%y
luminal A 91,3% Hubo diferencias con una mayor supervivencia en
los subtipos luminalB/ HER2 positivo y luminal A (p = 0,02).
Conclusiones: La clasificacion realizada permitio identificar dife-
rencias significativas entre los distintos subtipos en relaciéon con
las caracteristicas generales de la poblacion, las caracteristicas
clinicasdel tumor, del tratamiento y de supervivencia. Lostumores
de subtipo HER2 positivo y triple negativo presentaron una menor
supervivencia asi como caracteristicas menos favorables en con-
traste con lo observado en los tumores con expresién de receptores
hormonales.
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Introduccion: H dificil acceso a muestras biolégicas de calidad e
informacién asociada, para realizar investigaciones en salud, esun
problema actual que se solucionaria implementando y operando
biobancos para investigacion.

Objetivo: Operar el Banco Nacional de Tumores Terry Fox para
crear y mantener una coleccién de muestras de tejidos e informa-
cion asociada a partir de pacientesy visitantes del Instituto Nacio-
nal de Cancerologia ESE

Materialesy métodos: Entre 2011 y 2013 se captaron donantes con
cancer-(DC), donantes sin cancer-(DCS) y supervivientes, quienes
firmaron consentimiento informado-(Cl) aprobado por el comité de
éticainstitucional, aplicado mediante entrevista personalizada, asi
como una encuesta epidemiolégica-(EE), incluyendo preguntas de
identificacion, informacién clinica, socio-demografica, exposicién
a factores de riesgo, cancer familiar y habitos de vida. Se colecto
sangre periférica, siny con anticoagulante (EDTA, heparina, citrato
de sodio), que se proces6 en menosde 3 h, para obtener hemoderi-
vados (plasma, suero y células blancas (CB)) almacenados a -80 °C.
De los DC se colect6 tejido tumoral (TT) y tejido no tumoral (TNT)
adyacente de ~0,5 cm?, preservados asi: tejido fresco congelado
(TFC) en nitrégeno liquido, congelacién rapida en isopentano e in-
clusion en OCT, almacenado a -80 °Cy tejido fijado en formalina
embebido en parafina-(FFEP), almacenado a -4 °C. Estas mues-
tras se procesaron en menos de 30 min; como control se realizé
biopsia por congelacién del tumor e impronta de cada fragmento,



