52

b Estudiante de Maestria. Unidad de Genética Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

¢ Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, Hospital San Vicente de Padl,
Medellin, Colombia

d Departamento de Patologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

€ Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Correo electronico: carlosmendel20@gmail.com (C.H.A.
Ayala).

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es una neopla-
sia con altas tasas de incidencia y mortalidad en la poblacion
mundial. El 80% de los casos son esporadicos y se origina por
diferentes alteraciones moleculares. Una de estas, se carac-
teriza por mutaciones en los genes del sistema de reparacion
“*mismatch repair’’ (MMR); que induce a la inestabilidad
microsatelital (MSI) y se observa en el 15% de los casos de
CCR esporadico.

Objetivo: Evaluar la inestabilidad microsatelital en indi-
viduos con cancer colorrectal esporadico del departamento
de Antioquia.

Materiales y métodos: El ADN fue extraido a partir de
tejido tumoral y normal de cada paciente. La MSI evalud
con un panel de 5 marcadores STRs: BAT-25, BAT-26, NR21,
NR24 y NR27 por PCR. Los tamaiios alélicos se determinaron
en un analizador genético ABI 3770.

Resultados: Se encontré MSI en el 35,9% (14/39) de las
muestras. 12,8% (5/39) alta o MSI-H, 23,1% (9/39) baja MSI-L
y el 64,1% (25/39) no mostro MSI. EL 23,1% (9/39) de los casos
presentaron MSI en solo un marcador, el 12,8% (5/39) tenian
MSI en los 5 marcadores analizados. El marcador BAT-26 fue
el mas inestable con el 35,9% (14/39) de los casos.

Conclusiones: Con el panel de 5 STRs se logro clasificar los
pacientes con CCR en subgrupos MSI-H, MSI-L y MSS. La MSI es
una alteracion molecular comun en los pacientes analizados.

Se determind que la MSI es importante ya que es una
prueba molecular de gran utilidad para el diagnoéstico y pro-
nostico en pacientes con CCR.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.017
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Introduccion: El cancer de mama asociado con el emba-
razo (CMAE) se define como el cancer de mama que se
diagnostica durante el tiempo de gestacion o dentro del pri-
mer afo de postparto. La incidencia de cancer de mama
durante el embarazo es aproximadamente de 1 por cada
3.000 embarazos. Existen factores de riesgo que predis-
ponen al CMAE, como la influencia de embarazos previos,
aunque estos protegen contra el CMAE en un 10% a 13%.
Las mutaciones del BRCA1/2 se observan en un efecto
menos pronunciado de proteccion o incluso insignificante
al asociarlo a la edad temprana del embarazo cuando se
encuentran las mutaciones BRCA1 — BRCA2. Lo que se evi-
dencia en este estudio donde participaron 457 mujeres
portadoras de mutaciones BRCA1 y BRCA2 y que desarro-
llaron cancer de mama, y 332 mujeres portadoras que no
desarrollaron cancer de mama. En mujeres multiportadoras
de mutaciones BRCA1 y BRCA2 se observo un riesgo signi-
ficativamente menor de desarrollar cancer de mama (RR
0,54, 95% IC 0,37 - 0,81; p=0,002), este efecto protector
se observo solo entre las portadoras de la mutaciones que
eran mayores de 40 anos.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura sobre el
embarazo asociado al cancer de mama.

Materiales y métodos: Se realiza una revision exhaustiva
de la literatura buscando con palabras claves en MEDLINE,
EMBASE y PUBMED.

Resultados: Varios reportes sefialan que el CMAE es diag-
nosticado en etapas mas avanzadas, una de las causas es
el retraso en el diagnostico. Dos series clinicas de Toronto
demostraron que las mujeres con CMAE tienen 2,5 veces
menos probabilidad de tener enfermedad en estadio 1, mayor
frecuencia de parto pretérmino y bajo peso al nacer, y pre-
sentan 4,2 veces mas riesgo de mortinatos aunque esto no
se ha visto asociado directamente con cancer de mama.

Conclusiones: Se observa que para el manejo del CMAE,
se debe contemplar una intervencion multidisciplinaria. La
cirugia de cancer de mama se puede realizar en cualquier
trimestre pero con menos riesgo después de las 20 semanas
de embarazo, la quimioterapia se recomienda con protocolo
FAC después del segundo trimestre, a pesar del riesgo de
complicaciones neonatales con el feto, en radioterapia se
contraindica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.018
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