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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%

SUPERVIVENCIA SEGUN PERFIL MOLECULAR DE
PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL INSTITUTO

DE CANCEROLOGIA-CLINICA LAS AMERICAS MEDELLIN,
COLOMBIA

Héctor Ivan Garcia Garcia, Rodolfo Gdmez, Diana Montoya,
Johana Ascuntar

Grupo o dependencia: Grupo de Investigacion en Gancer IDC.
higarcia@nstitutodecancerologia.com.co

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.

COLECTA DE MUESTRAS DE TEJIDO E INFORMACION
ASOCIADA PARA REALIZACION DE INVESTIGACIONES
EN SALUD CON ENFASIS EN CANCER A TRAVES DEL

BANCO NACIONAL DE TUMORES TERRY FOX (BNTTF)
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E.

Antonio Huertas Salgado, Carlos Andrés Vega, Bizabeth Murillo,
German Barbosa Serrano, Adriana Arciniegas, Luz Karime Osorio,
Angela Pirajan, Maria Helena Escobar, Gustavo A. Hernandez,
Teresa Martinez, Emmilsen Gonzélez de Cancino,

Carolina Wiesner, Natalia Olaya, Yolanda Yafez,

Julieth Gomez, Marcela Castro Africano, Jehison Herrera,
Martha L. Serrano Lépez, Juan Carlos Mejia Henao

Grupo o dependencia: Grupo de Patologia Oncoldgica.
ahuertas@cancer.gov.co

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,
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evaluadas por dos pat6logos. Todo se registré en el Software LIMS
(LabWare-ING/ EEUU) implementado en el BNTTF, que anonimiza
manteniendo la trazabilidad, mediante cédigos de barras.
Resultados: Se captaron 2.065 donantes (1.263 DC, 727 DSCy
75 supervivientes). Se colectaron muestras e informacién del 87%
(1.804) de estos. Se aplicaron 1.373 EE que corresponden al 67%
de los donantes captados y el 33%restante no tiene EE. El 99%
(1.353) de EE aplicadas se terminaron y 1%(20) restante no. De
los 1.804 donantes con muestras, el 67%(1.209) corresponden a
DC, 30%(541) a DSC y 3%(54) supervivientes, para un total de
20.096 muestras (X = 11 muestras por donante) agrupadas asi: 71%
hemoderivados (4.948 plasmas, 2.495 sueros y 6.811 células blan-
cas), 21%fragmentos de TT (1.312 Iaminas, 1.490 TFC, 917 OCT y
508 FFEPs) y 8% TNT adyacente (475 laminas, 545 TFC, 410 OCT
y 185 FFEP). H 67%de muestras provenientes de DC (7.676 hemo-
derivados, 4.1773 TTy 1.610 TNT), 30%de DSC (5.988 hemoderivados
y 59 otros) y 3%de supervivientes (590 hemoderivados).
Conclusiones: En el BNTTF, pionero en el pais, se ha colectado TT,
TNT y hemoderivados asi como informacién asociada, que estan
disponibles para realizar investigaciones en salud con énfasis en
neoplasias.

ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD SEXUAL
EN MUJERES SOMETIDAS A TRATAMIENTOS
POR CANCER DE MAMA Y SUS COMPANEROS SEXUALES

Luz Sella Bueno Robles, Virginia Inés Soto Lesmes

Grupo o dependencia: Facultad de Enfermeria,
Departamento de Enfermeria Qinica.

stellita2012@ymail.com

Introduccion: Los efectos adversos del cancer y los tratamientos
impactan negativamente la salud sexual y la dimensiéon emocional
no solo a las mujeres, sino también a sus comparieros sexuales.
Objetivo: Determinar la relacion de la salud sexual y el impacto de
lostratamientos en mujeres que han sido sometidas a tratamientos
por cancer de mama y sus compaferos sexuales, y establecer cémo
se relacionan con el estado de animo, la ansiedad y la depresion.
Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, corte transversal,
disefio correlacional, muestreo no probabilistico, muestra de
103 mujeres sometidas a tratamientos por cancer de mama y sus
comparneros sexuales que cumplian con los criterios de inclusion.
La muestra se recolect6 en 5 ciudades del pais (Bogot4, Cali, Me-
dellin, Ibagué y Cartagena). Se aplico el Cuestionario de Funcién
Sexual —SFQ, Perfil de estado de animo y losinventarios de Ansie-
dad y depresion de Beck. Todos los participantes diligenciaron el
consentimiento informado. B andlisis estadistico se realizé a través
de correlacionesy ecuaciones estructurales.

Resultados: La salud sexual de la diada esta positivamente correla-
cionada (r: 0,420; p: < 0,001). En mujeresy sus compareros sexua-
les, la salud sexual disminuye por el impacto experimentado por
los tratamientos (r: -0,623; p: 0,000 —r: -0,369, p: 0,002 respec-
tivamente). B estado de animo (r: 0,501; p: 0,000) y la depresion
(r: 0,309; p: 0,002) lograron una correlacion significativa entre la
diada. Las ecuaciones estructurales mostraron que las emociones
en las mujeres afectaron las emociones de sus compaferos sexua-
les (B: 0,44; p: 0,001) mientras que la Salud sexual de ellos condi-
ciona positivamente la de ellas (A = 0,44, p < 0,001).
Conclusiones: A nivel emocional las diadas presentan, por una
parte, altos niveles de estados de &nimo negativos, por otra par-
te, desarrollan ansiedad y depresién siendo mas evidentes en las
mujeres. Las diadas (parejas) no alcanzan una salud sexual 6ptima

y experimentan un impacto significativo como consecuencia de los
tratamientos oncolégicos, siendo las mujeres las mas afectadas.
A nivel individual, la salud sexual de las mujeres es doblemente
afectada tanto por el impacto que ellas experimentan como por la
salud sexual de los comparfieros, mientras que la salud sexual de los
companieros se afecta por el impacto que ellos mismos experimen-
tan. A nivel de la préactica se propone un primer acercamiento a
una propuesta de cuidado en el que se incluye al compafiero sexual
como parte fundamental del proceso de rehabilitacion y calidad de
vida de estas mujeres.

DETECCION DE MUTACIONES EN EL GEN KRAS
EN TEJIDO FFEP EN PACIENTES CON ADENOCARCINOMA
COLORECTAL AVANZADO EN EL INC

Antonio Huertas Salgado, Schyrly Carrillo, Yeny Alexandra Farfan,
Natalia Olaya, German Barbosa Serrano, Jorge Andrés Mesa,
Juan Carlos Mejia, Julieth Gomez, Marcela Castro Africano,
Martha Lucia Serrano

Grupo o dependencia: Grupo de Patologia Oncoldgica.
ahuertas@cancer.gov.co

Introduccidn: H analisis mutacional del gen KRASrealizado en te-
jido FFEP proveniente de pacientes con adenocarcinoma colorectal
en estadio metastasico permite seleccionar candidatos a recibir
terapia anti-EGFR.

Objetivo: Establecer el estado mutacional del gen KRASen pacien-
tes con adenocarcinoma colorectal avanzado o metastéasico que
asistieron a consulta en el Instituto Nacional de Cancerologia ESE,
durante el periodo 2010-2011.

Materiales y métodos: Los pacientes autorizaron, mediante con-
sentimiento informado, al grupo de patologia oncolégica del INC
arealizar la prueba usando los kits: TheraScreen® Krag/ (IVD/ CE),
que detecta 7 mutaciones en los codones 12 y 13 (DxS Diagnos-
ticg/ Innovation)y Cobas®/ Kras que detecta 19 mutaciones en los
codones 12, 13y 61 (Roche)/ (IVD/ CE). Se selecciond un FFEP por
paciente, segun indicaciones del fabricante, registrando ademas
otrascaracteristicas. Se realizaron 116 pruebas (62-TheraScreen® y
54-Cobas®). Para TheraScreen®, el ADN se extrajo de ~8 cortes his-
tolégicos de 10 wm usando QlIAamp® DNA-FFPE Tissue kit/ (Quiagen)
y se evalubé mediante ensayo control del kit (muestras con CTsdife-
rentes a 24-28 se reprocesaron). Se usé el equipo Light Cycler®z480/
II'y Light Cycler®/ Adapt-Software/ (Roche). Para Cobas® el ADN se
extrajo de 1 corte de 5 um usando COBAS®/ DNA Sample Prepara-
tion kit/ (Roche), requiriéndose 2n g/ ul cuantificados espectrofoto-
métricamente con Nanodrop®-UV-Vis/ ND-2000c. Se uso el equipo
COBAS®/ z480 con COBAS®/ 4800-SR2-V.2-Software/ (Roche). Bl EM:
estado mutacional, se registr6 como MD: mutaciones detectadas,
MND: mutaciones no detectadasy Rl: resultado invalido.
Resultados: Se atendieron 105 (90,5% pacientes INCy 11 (9,5%
no-INC, para un total de 116, de estos 51%eran mujeres y 49%
hombres, con una edad promedio de 58 afios. Las caracteristicas
del FFEP no afectaron la prueba independientemente del kit. En los
pacientes INC el EMfue: Rl 1% MD 53%y MND 46% En los pacientes
no-INC el EM fue: MD 37%y MND 63% De los FFEPs seleccionados
el 36%correspondian a biopsiasy su EM (sin tener en cuenta el kit)
fue: MD 21 casos y MND 21 casos, el 64%de casos restantes, eran
resecciones quirurgicas y su EMfue: Rl 1 caso, MD 40 casos y MND
33 casos. H andlisis por tecnologia mostré que: el EM de los 62 ca-
sos TheraScreen®fue: MND 43,5%y MD 56,4% el EM para los 54 ca-
sos Cobas® fue: Rl 2% MND 50%y MD 48% H EMde los 116 casos,
sin correlacionar el kit, fue: Rl 1% MD 54%y MND 46%



