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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.

COLECTA DE MUESTRAS DE TEJIDO E INFORMACIÓN 
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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, 
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evaluadas por dos patólogos. Todo se regist ró en el Software LIMS 
(LabWare-INC/ EEUU) implement ado en el BNTTF, que anonimiza 
manteniendo la t razabilidad, mediante códigos de barras.
Resultados: Se capt aron 2.065 donant es (1.263 DC,  727 DSC y 
75 supervivientes). Se colectaron muest ras e información del 87% 
(1.804) de estos.  Se aplicaron 1.373 EE que corresponden al 67% 
de los donantes capt ados y el  33% rest ante no t iene EE.  El  99% 
(1.353) de EE aplicadas se t erminaron y 1% (20) rest ante no.  De 
los 1.804 donantes con muest ras,  el  67% (1.209) corresponden a 
DC,  30% (541) a DSC y 3% (54) supervivient es,  para un t ot al  de 
20.096 muest ras (X = 11 muest ras por donante) agrupadas así: 71% 
hemoderivados (4.948 plasmas, 2.495 sueros y 6.811 células blan-
cas),  21% fragmentos de TT (1.312 láminas,  1.490 TFC, 917 OCT y 
508 FFEPs) y 8% TNT adyacente (475 láminas,  545 TFC, 410 OCT 
y 185 FFEP). El 67% de muest ras provenientes de DC (7.676 hemo-
derivados, 4.173 TT y 1.610 TNT), 30% de DSC (5.988 hemoderivados 
y 59 ot ros) y 3% de supervivientes (590 hemoderivados).
Conclusiones: En el BNTTF, pionero en el país, se ha colectado TT, 
TNT y hemoderivados así como información asociada,  que est án 
disponibles para realizar invest igaciones en salud con énfasis en 
neoplasias.
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Introducción: Los efectos adversos del cáncer y los t ratamientos 
impactan negat ivamente la salud sexual y la dimensión emocional 
no solo a las muj eres, sino también a sus compañeros sexuales.
Objetivo: Determinar la relación de la salud sexual y el impacto de 
los t ratamientos en mujeres que han sido somet idas a t ratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales, y establecer cómo 
se relacionan con el estado de ánimo, la ansiedad y la depresión.
Materiales y métodos: Enfoque cuant it at ivo,  corte t ransversal, 
diseño correlacional,  muest reo no probabi líst ico,  muest ra de 
103 muj eres somet idas a t ratamientos por cáncer de mama y sus 
compañeros sexuales que cumplían con los cr iter ios de inclusión. 
La muest ra se recolectó en 5 ciudades del país (Bogotá, Cali,  Me-
dellín,  Ibagué y Cart agena).  Se aplicó el Cuest ionario de Función 
Sexual — SFQ, PerÞ l de estado de ánimo y los inventarios de Ansie-
dad y depresión de Beck. Todos los part icipantes diligenciaron el 
consent imiento informado. El análisis estadíst ico se realizó a t ravés 
de correlaciones y ecuaciones est ructurales.
Resultados: La salud sexual de la díada está posit ivamente correla-
cionada (r: 0,420; p: < 0,001). En muj eres y sus compañeros sexua-
les,  la salud sexual disminuye por el impacto experimentado por 
los t ratamientos (r:  '0,623; p: 0,000 — r:  '0,369, p: 0,002 respec-
t ivamente).  El estado de ánimo (r:  0,501; p: 0,000) y la depresión 
(r:  0,309; p:  0,002) lograron una correlación signiÞ cat iva ent re la 
díada. Las ecuaciones est ructurales most raron que las emociones 
en las muj eres afectaron las emociones de sus compañeros sexua-
les (b:  0,44; p: 0,001) mient ras que la Salud sexual de ellos condi-
ciona posit ivamente la de ellas (l = 0,44, p < 0,001).
Conclusiones: A nivel  emocional  las díadas present an,  por una 
parte,  alt os niveles de estados de ánimo negat ivos,  por ot ra par-
te,  desarrollan ansiedad y depresión siendo más evidentes en las 
muj eres. Las díadas (parejas) no alcanzan una salud sexual ópt ima 

y experimentan un impacto signiÞ cat ivo como consecuencia de los 
t rat amientos oncológicos,  siendo las muj eres las más afect adas. 
A nivel individual,  la salud sexual de las muj eres es doblemente 
afectada tanto por el impacto que ellas experimentan como por la 
salud sexual de los compañeros, mient ras que la salud sexual de los 
compañeros se afecta por el impacto que ellos mismos experimen-
t an.  A nivel de la práct ica se propone un pr imer acercamiento a 
una propuesta de cuidado en el que se incluye al compañero sexual 
como parte fundamental del proceso de rehabilit ación y calidad de 
vida de estas mujeres.
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Introducción: El análisis mutacional del gen KRAS realizado en te-
j ido FFEP proveniente de pacientes con adenocarcinoma colorectal 
en est adio met ast ásico permite seleccionar candidatos a recibir 
terapia ant i-EGFR.
Objetivo: Establecer el estado mutacional del gen KRAS en pacien-
tes con adenocarcinoma colorect al avanzado o met ast ásico que 
asist ieron a consulta en el Inst ituto Nacional de Cancerología E.S.E, 
durante el periodo 2010-2011.
Materiales y métodos: Los pacientes autorizaron, mediante con-
sent imiento informado, al grupo de patología oncológica del INC 
a realizar la prueba usando los kit s:  TheraScreen®/ Kras/ (IVD/ CE), 
que detect a 7 mut aciones en los codones 12 y 13 (DxS Diagnos-
t ics/ Innovat ion)y Cobas®/ Kras que detect a 19 mut aciones en los 
codones 12,  13 y 61 (Roche)/ (IVD/ CE).  Se seleccionó un FFEP por 
paciente,  según indicaciones del fabr icante,  regist rando además 
ot ras característ icas. Se realizaron 116 pruebas (62-TheraScreen® y 
54-Cobas®).  Para TheraScreen®,  el ADN se ext raj o de ∼8 cortes his-
tológicos de 10 mm usando QIAamp®/ DNA-FFPE Tissue kit / (Quiagen) 
y se evaluó mediante ensayo cont rol del kit  (muest ras con CTs dife-
rentes a 24-28 se reprocesaron). Se usó el equipo LightCycler®z480/
II y LightCycler®/ Adapt-Sof t ware/ (Roche).  Para Cobas® el ADN se 
ext raj o de 1 corte de 5 mm usando COBAS®/ DNA Sample Prepara-
t ion kit / (Roche), requiriéndose 2n g/ ml cuant iÞ cados espect rofoto-
mét r icamente con Nanodrop®-UV-Vis/ ND-2000c. Se usó el equipo 
COBAS®/ z480 con COBAS®/ 4800-SR2-V.2-Soft ware/ (Roche).  El EM: 
estado mutacional,  se regist ró como MD: mutaciones detectadas, 
MND: mutaciones no detectadas y RI: resultado inválido.
Resultados: Se atendieron 105 (90,5%) pacientes INC y 11 (9,5%) 
no-INC,  para un t ot al  de 116,  de est os 51% eran muj eres y 49% 
hombres, con una edad promedio de 58 años. Las característ icas 
del FFEP no afectaron la prueba independientemente del kit . En los 
pacientes INC el EM fue: RI 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% correspondían a biopsias y su EM (sin tener en cuenta el kit) 
fue: MD 21 casos y MND 21 casos, el 64% de casos restantes, eran 
resecciones quirúrgicas y su EM fue: RI 1 caso, MD 40 casos y MND 
33 casos. El análisis por tecnología most ró 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: RI 2%, MND 50% y MD 48%. El EM de los 116 casos, 
sin correlacionar el kit ,  fue: RI 1%, MD 54% y MND 46%. 


