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de vigilancia, Diversidad y Etiología, Biología del cáncer,
Control del riesgo y detección precoz, Diagnóstico y tra-
tamiento, Servicios oncológicos, Aspectos psicosociales y
Actuar político y cáncer.

Objetivo: Evaluar la productividad de las líneas con el fin
de identificar las capacidades, fortalezas y debilidades que
tiene el país para el desarrollo de investigación en cáncer.

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda en la pla-
taforma ScienTI de Colciencias con fecha de corte a julio de
2013 de grupos de investigación. Como productos de investi-
gación se tomaron dos que se consideraron los más robustos:
publicación de artículos científicos y formación de recurso
humano.

Resultados: La línea de Biología del cáncer fue la que
mayor cantidad de productos se evidenciaron consolidados
de esta manera. La línea de Diagnóstico y tratamiento, aun-
que registró la mayor cantidad de grupos vinculados, tuvo
una productividad ajustada por grupo inferior a la de otras
líneas. Las dos líneas más rezagadas fueron la de Servicios
oncológicos y de Actuar político y cáncer.

Conclusiones: Las diferencias en el proceso de consoli-
dación de la líneas supone que existen unas que requieren
del diseño e implementación de estrategias que las forta-
lezcan, mediante acciones que involucren la gestión del
conocimiento y la tecnología, y la formación y desarrollo
del talento humano que contribuyan a lograr la generación
de conocimiento requerido por nuestro país.
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Introducción: El cáncer oral (CaO) es el más común de
cabeza y cuello. La incidencia y mortalidad tiene una amplia
variación global.

Objetivo: Describir la supervivencia y la tendencia de las
tasas de incidencia y mortalidad por cáncer oral (CaO) en
Cali, Colombia durante el periodo 1962-2012.

Materiales y métodos: Las tasas estandarizadas por edad
(población mundial) de incidencia (TIEE) del periodo 1962-
2012 y mortalidad (TMEE) del período 1984-2015 por CaO
se obtuvieron con la información del Registro Poblacional
de Cáncer en Cali-Colombia (RPCC) y de la secretaría de
Salud Pública Municipal de Cali (SSPM), respectivamente. Se
utilizó el porcentaje de cambio anual (APC) para describir
la tendencia de las mismas en el análisis de superviven-
cia del período 1995-2009; para los quinquenios 1995-2004
se realizó con el método de cohorte y para el quinquenio
2005-2009 con el método de período. En la estimación de la
supervivencia neta se hizo con el método de Pohar Perme.

Resultados: Se registraron 1.615 casos nuevos de CaO y
la edad promedio al diagnóstico fue 60 años. Las TIEE dismi-
nuyeron entre 1962-2012 en hombres APC = -1.2 (-1.8, -0.6 I
IC95%) y mujeres, APC = -1.3 (-1.9, -0.7 IC95%). Las TMEE dis-
minuyeron entre 1984-2015 sólo en los hombres, APC = -2.4
(-3.4, -1.3 IC95%). La supervivencia neta para cáncer oral en
Cali fue de 45,5% entre 1995-2009.

Conclusiones: La morbilidad y mortalidad por CaO ha dis-
minuido de manera significativa en Cali, Colombia. El tipo de
tumor asociado con estos cambios fue el carcinoma de célu-
las escamosas; sin embargo la supervivencia sigue siendo del
45,5% a 5 años.
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Introducción: La leucemia linfoblástica aguda B (LLA-B)
representa una malignidad hematológica con bajas tasas
de supervivencia en paciente adultos. En la población his-
pana la tasa de remisión completa (RC) es 30% menor y la
supervivencia global (SG) 2 años inferior a lo reportado en
otras poblaciones. En Colombia, aunque se han implemen-
tado esquemas de quimioterapia intensiva, solo el 61% de los
pacientes logran RC con una mediana de SG de 11,3 meses
y una supervivencia libre de evento (SLE) de 7,34 meses.

Actualmente, las estrategias empleadas para la defini-
ción de grupos de riesgo que den respuesta al tratamiento
no son suficientemente precisas. La identificación de nue-
vos biomarcadores moleculares de pronóstico que permitan
estratificar este riesgo es crucial. Por lo anterior, el enten-
dimiento de las bases moleculares que dan respuesta clínica
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en población colombiana se podrían identificar con estos
biomarcadores candidatos.

Objetivo: Correlacionar la firma de expresión génica de
mal pronóstico previamente identificada con la expresión de
marcadores inmunofenotípicos, y evaluar su utilidad como
herramienta de estratificación de riesgo en pacientes colom-
bianos.

Materiales y métodos: Se incluyeron 43 pacientes adul-
tos con LLA-B. El inmunofenotipo de todos los pacientes se
evaluó mediante un panel de anticuerpos estandarizado por
Euroflow. El RNA total obtenido a partir de blastos tumorales
aislados con microesferas magnéticas fue usado para reali-
zar microarreglos de expresión de más de 40.000 transcritos
por paciente. El perfil de expresión asociado a la respuesta
fue validado por RT-PCR. Todos los experimentos fueron rea-
lizados en triplicado. Los análisis fueron realizados en SPSS
y R.

Resultados: Se identificó una firma de expresión de 3
genes capaz de discriminar 2 grupos de pacientes que difie-
ren en sus características clínicas y en el desenlace de la
enfermedad. Se encontró que la sobreexpresión simultánea
de ID1, ID3 y IGJ es un parámetro pronóstico independiente
con un poder predictivo mayor a otras variables conven-
cionales empleadas actualmente para la estratificación del
riesgo.

Los análisis de correlación revelaron una asociación entre
la firma genética de mal pronóstico y los marcadores de
inmunofenotípico de riesgo implicados en la diferenciación
y maduración (CD10/CD20) de células B permitiendo una
mejor definición de la población con mayor o menor super-
vivencia global.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la respuesta al tra-
tamiento de inducción y el desenlace clínico de los pacientes
colombianos podría ser preestablecida con mayor precisión
desde el momento del diagnóstico mediante la firma de
expresión génica identificada en combinación con el inmu-
nofenotipo CD10/CD20.
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Introducción: Entre 2007 a 2011, en Colombia el cáncer
de mama fue la principal enfermedad neoplásica en muje-
res con una incidencia anual ajustada por edad de 33,8% por
cada 100.000 habitantes, y una tasa de mortalidad anual
ajustada por edad de 9,9 casos por cada 100.000 habitan-
tes. La falta de cumplimiento al manejo médico de esta
enfermedad es una de las causas que limita la respuesta al
tratamiento. Por lo anterior, es necesario conocer su magni-

tud en el manejo médico en pacientes con cáncer de mama
en el Instituto Nacional de Cancerología (INC).

Objetivo: Determinar la prevalencia del cumplimiento al
manejo médico de pacientes con cáncer de mama y explorar
los posibles motivos que la limitan.

Materiales y métodos: Estudio transversal. Revisión de
historias clínicas de mujeres mayores de edad con diagnós-
tico de cáncer de mama que recibieron manejo integral de
la enfermedad, curativo o paliativo en el Servicio de Seno
del INC (Bogotá, Colombia), entre enero y diciembre del año
2012. El cumplimiento se definió como la asistencia al 100%
de las consultas y procedimientos definidos para el diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento durante el primer año
posterior a la primera consulta. Se realizó encuesta tele-
fónica o personal para establecer motivos que limitaron el
cumplimiento al manejo médico. Fue calculado un tamaño
de muestra de 247 pacientes basado en una proporción de
cumplimiento esperada del 50%, con precisión absoluta del
5% y nivel de confianza del 95%. Se realizó análisis descrip-
tivo de las variables cuantitativas y categóricas. Se evaluó
la asociación estadística entre el cumplimiento y proble-
mas relacionados para lograr la asistencia a las consultas o
procedimientos mediante la prueba de Ji cuadrado (prueba
exacta de Fischer). Un valor de P menor a 0,05 a una cola
fue considerado como estadísticamente significativo.

Resultados: Fueron incluidas 274 pacientes con una
media de edad de 55,5 años (DE 11,4 años). Los estadios
clínicos más frecuentes fueron IIIB (26,3%) y IIA (25,2%). El
77,4% de las pacientes cumplieron el 100% de las consultas
o procedimientos indicados por el personal médico. Hubo
cumplimiento entre las citas planificadas y cumplidas por
parte de las pacientes en la consulta posquirúrgica, citas
posradioterapia y juntas clínicas.

En 180 pacientes (65,7%) se encontró información acerca
de los motivos relacionados con el cumplimiento al manejo
médico, asociación estadística (p < 0,05) entre el cumpli-
miento y las demoras con el sistema de salud y la entrega
de medicamentos, cultura y creencias, síntomas incapaci-
tantes, discapacidad física, entre otros.

Conclusiones: La prevalencia en el cumplimiento al
manejo médico de las pacientes con cáncer de mama en el
año 2012 fue 77,4%. Motivos relacionados con el sistema de
salud, aspectos psicológicos y sociales propios de las pacien-
tes fueron las principales razones asociadas con un bajo
cumplimiento.
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