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El TPEN (N, N, Ni, Ni- tetrakis 2-pyridylmethyl ethylene-
diamine) induce selectivamente apoptosis en células k562
de leucemia mieloide crénica via caspasa 3 dependiente
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Introduccién: La leucemia mieloide crénica (LMC) es una
enfermedad hematoldgica caracterizada por la presencia
del cromosoma Philadelphia (PH). La leucemia es el décimo
tipo de cancer con mayor incidencia a nivel mundial y desa-
fortunadamente algunos pacientes presentan resistencia a
los tratamientos actuales. Por lo tanto, es necesario el estu-
dio de alternativas farmacologicas para la LMC. El TPEN
induce apoptosis en células cancerosas, convirtiéndolo en
una propuesta terapéutica para la LMC.

Objetivo: Determinar el efecto del TPEN como inductor
de muerte celular en modelos in vitro de LMC.

Métodos: Se utilizaron células K562 PH* y linfocitos de
sangre periférica humana que fueron tratados con concen-
traciones incrementales de TPEN (0 - 10 wM) por 24 horas.
Luego fueron evaluados cambios nucleares (Hoechst), pola-
ridad mitocondrial (DiOcs(3)), fragmentacion nuclear, ciclo
celular (yoduro de propidio) y la activacion de moléculas
senalizadores en el proceso de apoptosis. Estos marcadores
fueron fotografiados y cuantificados mediante microscopia
de fluorescencia, citometria de flujo e inmunofluorescencia.

Resultados: El TPEN induce fragmentacion del ADN, pér-
dida del potencial de membrana mitocondrial y arresto del
ciclo celular en K562 de manera concentracion dependiente.
El 50% de las células presentan cambios apoptadticos a TPEN
(3 M) y activacion de NF-«B, c-Jun PUMA, BAX y caspasa 3.
De manera interesante el TPEN no induce cambios apopto-
ticos ni activacion de factores de transcripcion en linfocitos
humanos a concentraciones de 3-10 uM.

Conclusién: Dado que el TPEN induce apoptosis de
manera selectiva en las células K562 comparado con lin-
focitos humanos tratados a las mismas concentraciones, se
concluye que es un agente potencial terapéutico para los
pacientes con LMC.
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Reproducibilidad de las interpretaciones histopatolégicas
de lesiones cervicales obtenidas en rutina clinica y por
un panel de patélogos expertos. Ensayo aleatorio de eva-
luacion de estrategias para el manejo de mujeres con
citologia ASCUS en aseguradoras y prestadores de servi-
cios rutinarios de Medellin (ASCUS-COL)
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Introduccién: La adecuada interpretacion y reprodu-
cibilidad de diagnédsticos histopatoldgicos del cérvix son
fundamentales para los programas de prevencion. La repro-
ducibilidad en América Latina es desconocida.

Objetivo: Determinar la reproducibilidad entre los diag-
nosticos de biopsias y curetajes endocervicales (CEC)
obtenidos en la rutina clinica y los reproducidos por patélo-
gos expertos.

Materiales y métodos: Durante 2011-2015, 2.332 lami-
nas correspondientes a 646 reportes NIC1 o mas severos
(=NIC1), y 393 reportes negativos fueron recuperadas y re-
leidas por dos patoélogos expertos. El porcentaje de acuerdo
y los valores Kappa no ponderados fueron calculados para
diagndsticos obtenidos de especimenes Unicos: 652 biopsias
y 153 CEC para 5 (Negativos, NIC1, NIC2, NIC3, y cancer) o
3 (Neg, NIC1y >NIC2) categorias.

Resultados: El acuerdo fue 51,5% para las biopsias, 66,7%
para los CEC y el kappa fue 0,32 (IC95%: 0,28-0,37%) y 0,38
(1C95%: 0,27-0,48%) respectivamente. Utilizando las cate-
gorias Neg, NIC1 y >NIC2, el acuerdo fue del 58% para las
biopsias y 68,6% para los CEC, el kappa fue 0,39 (1C95%:
0,34-0,44%) y 0,40 (I1C95%: 0,30-0,52%) respectivamente. Se
diagnosticaron 91 lesiones como NIC3 por los expertos, 15
(16,5%) fueron clasificadas como NIC3, 39 (42,9%) NIC2, 36
(39,6%) NIC1y 1 (1,1%) como negativa en la rutina clinica.

Conclusiones: Se observé una pobre reproducibilidad
de las lecturas de biopsias y CEC. Si bien los resultados
coinciden con algunos estudios anteriores, existe un desa-
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