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alto grado. El 27,9% fue posit ivo a PVH, el 11,6% a C.  t rachomat is,  
44,2% vaginosis bacter iana y 13,6% candidiasis.  Se encont ró rela-
ción, r iesgos aj ustados, de las LIE con relaciones sexuales con pa-
rej as diferentes a la formal (OR: 4,45, IC95%: 1,33-14,87; E. Wald: 
5,883, p = 0,015), la infección por PVH (OR: 4,39; IC95%: 1,57-12,31; 
E.  Wald:  7,923,  p = 0,005) y la infección por C.  t rachomat is (OR: 
3,44; IC95%: 1,06-11,16; E. Wald: 4,218, p = 0,040) después de ajus-
tar por vaginosis bacteriana, candidiasis, uso de condón, edad, edad 
de inicio de relaciones sexuales, ent re ot ros. Por condiciones so-
cio-económicas, ninguna escolar estaba inmunizada cont ra el PVH.
Conclusiones: A pesar de la corta edad de las escolares en estudio, 
se encont ró altas prevalencias tanto en factores de riesgo de com-
portamiento sexual como en LIE, PVH, C. t rachomat is y vaginosis 
bacter iana, lo cual no descarta el seguimiento de estas muj eres, 
con la consecuente intervención. Además, la inminente necesidad 
de plantear estudios sobre el t iempo de evolución e involución de 
estas lesiones. 
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Introducción: El cáncer de colon es una enfermedad frecuente y 
con alta mortalidad, ocupando la tercera posición, con una inciden-
cia de 20,3 y la cuart a causa de muerte por cáncer.  En Colombia 
han sido reportadas similares estadíst icas. Es conocido que la so-
brevida libre de enfermedad y global se encuent ra relacionada con 
el estado al diagnóst ico y ot ras variables que inà uyen en la decisión 
terapéut ica. Las estadíst icas de estas variables demográÞ cas, las 
sobrevidas globales y periodos libres de enfermedad, son ext rapo-
ladas de estudios en poblaciones ext ranj eras,  siendo crucial una 
adecuada documentación de estos hallazgos en nuest ra población. 
Objetivo: Caracterizar la población mayor de 18 años con primer 
diagnóst ico de cáncer de colon en el periodo 2010 al 2012 en He-
matooncólogos S.A. 
Materiales y métodos: Estudio observacional descript ivo; se revi-
saron la totalidad de las histor ias clínicas de pacientes diagnost i-
cados por primera vez con cáncer de colon. Criterios de inclusión: 
mayores de 18 años,  sin diagnóst ico previo de cáncer de colon, 
diagnost icados ent re 2010 y 2012.
Resultados: Diagnost icados 178 pacientes, 41,5% hombres y 58,5% 
muj eres, promedio de edad 59 años, el 30,3% ent re 60 y 69, 25,8% 
ent re 50 y 59 y 20,7% mayores de 70. Promedio para índice de masa 
corporal fue 24 kg/ m2.  El  est ado al  diagnóst ico según Amer ican 
Joint  Commit tee on Cancer fue 24,7% est ado IIIB,  19% IIA,  18,5% 
IVA, y 6,1% IIIC. El 35,3% diagnost icado en colon derecho, sigmoide 
en 34,2%, colon izquierdo el  11,7% y t rasverso el  3,9%. El sínto-
ma más fue dolor abdominal crónico en 24,7%, sangrado intest inal 
13,4% y abdomen agudo 7,3%. El 50% tuvieron ant ígeno carcino em-
brionario preoperator io,  con result ado mayor a 5 mc/ l en 16,8%. 
Los protocolos más usados fueron FOLFOX 4, 5FU/ LB y XELOX con 
23%, 12,9% y 11,2%, respect ivamente.
Conclusiones: Las característ icas de la población atendida en la 
inst itución son diferentes a la reportada en la literatura internacio-

nal, especialmente en el diagnóst ico en estadios más tempranos de 
la enfermedad. De acuerdo con estos resultados y la sobrevida por 
estadíst ica esperaríamos sobrevida a 5 años aproximadamente en 
el 58% de los pacientes. El conocimiento del comportamiento del 
diagnóst ico del cáncer de colon en nuest ra población permit irá im-
plementar estudios de calidad en cuanto a los desenlaces espera-
dos e implementación de protocolos para lograr mayor uniformidad 
en los planes terapéut icos.
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Introducción: El cáncer de mama represent a el diagnóst ico más 
frecuente de cáncer en muj eres y la segunda causa de muerte en 
el mundo. Una vez diagnost icado, la posibilidad de morir por dicha 
enfermedad es cercana al 30%. En Colombia,  el cáncer de mama 
es la segunda neoplasia maligna más frecuente en muj eres y la 
tendencia en la mortalidad es claramente al aumento. Existen múl-
t iples factores pronóst icos asociados con la enfermedad que deter-
minan la supervivencia y el desenlace, uno de ellos es la expresión 
del protooncogén HER-2/ neu; este gen codiÞ ca para una proteína 
t ransmembranal con act ividad int r ínseca t irosina quinasa involu-
crada en procesos de división y proliferación celular; por tal razón, 
su sobreexpresión se asocia con metástasis linfát icas, acortamiento 
del t iempo libre de enfermedad, baja supervivencia y disminución 
de la respuest a al  t rat amiento endocr ino.  Aproximadamente el 
20-30% de los tumores de mama sobreexpresan Her2/ neu. Evaluar 
la expresión de este marcador es importante para deÞ nir la terapia 
de t ratamiento.
Objetivo: Determinar el nivel de expresión de HER-2/ neu en mues-
t ras de tej ido neoplásico mamario en pacientes con diagnóst ico 
de carcinoma ductal inÞ lt rante provenientes del Sur Occidente co-
lombiano.
Materiales y métodos: Se evaluó mediante inmunohistoquímica 
aut omat izada la expresión del marcador t umoral HER-2/ neu en 
muest ras de tej ido neoplásico mamario Þ j ado en formalina al 10% 
e incluido en bloques de paraÞ na con evaluación histopatológica 
previa y diagnóst ico de carcinomas de origen mamario inÞ lt rantes.
Resultados: Se evaluaron un total de 185 muest ras de tej ido neo-
plásico mamario provenientes de 5 ciudades del Sur Occidente co-
lombiano. Del total de muest ras evaluadas el 28% fueron posit ivas 
para la expresión del marcador tumoral HER-2/ neu, 61% negat ivas 
y 11% indeterminadas.
Conclusiones: La determinación de la expresión del marcador tu-
moral HER-2/ neu const ituye un aporte al diagnóst ico y epidemiolo-
gía del cáncer de mama en la región del Sur Occidente colombiano 
en cuanto permit ió conocer que el  porcent aj e de pacientes que 
expresan este marcador en la población evaluada es mayor a lo 
reportado en la literatura médica; además sirve como referencia 
para determinar los esquemas de t ratamiento clínico dir igido (te-
rapia personalizada) con el Þ n de reducir el r iesgo de progresión de 
la enfermedad y muerte. Mej orar el pronóst ico de la enfermedad 
requiere que estas pruebas sean realizadas en laboratorios de alta 
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complej idad, con personal caliÞ cado, amplia experiencia en la téc-
nica y en t iempos razonables. 
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Introducción: El cáncer de cuello uterino sigue ocupando el tercer 
lugar en las muj eres de t odo el mundo, y es el segundo más fre-
cuente en los países en desarrollo, donde 2/ 3 partes se diagnost i-
can en estados avanzados. Para que un programa de detección de 
cáncer de cuello uter ino reduzca la mort alidad debe cont ar con 
las facilidades necesarias para realizar el diagnóst ico de todos los 
casos con citología posit iva y, una vez establecido el diagnóst ico, 
se aplique el t ratamiento. Hay muy pocos estudios en el país que 
evalúen el acceso y la oportunidad al diagnóst ico y al t ratamiento 
que t ienen las mujeres con reporte de citologías de lesiones int rae-
piteliales de alto grado.
Objetivo: Establecer la oportunidad y los factores asociados con 
la misma para acceder a los métodos diagnóst icos de muj eres con 
resultados de citología anormal (lesiones int raepiteliales-LEI) repor-
tadas en una Empresa Social del Estado de la ciudad de Cali en 2010.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte ret rospect iva a part ir de 
la recolección de información de fuentes secundarias obtenidas de 
los puntos de atención de la ESE del municipio de Cali.
Resultados: Promedio de días ent re t oma y lect ura ci t ología 
16 días;  50% de las muj eres accedieron a valoración médica para 
revisión de result ados de la citología anormal en 41 días (prome-
dio 51 días) desde la t oma.  99 días promedio ent re t oma de la 
cit ología y valoración médica para la revisión de los exámenes 
diagnóst icos (colposcopia biopsia).  Se encont ró asociación est a-
díst ica como factores asociados para el acceso oportuno (acceso 
al  diagnóst ico f inal  j unt o con la valoración médica y los resul-
t ados de las pruebas diagnóst icas en t res meses o menos) a los 
mét odos diagnóst icos de las muj eres con cit ología anormal,  el 
cumplimient o a la rut a (RR = 8,07 IC95% 4,89;  13,319),  la seve-
r idad sospecha diagnóst ica siendo las muj eres con result ados de 
lesión escamosa int raepitelial de alt o grado (displasia moderada 
NIC II) las que t ienen menos opor t unidad de acceso a mét odos 
diagnóst icos (RR = 0,371 IC95% 0,141;0,979).  Para las variables de 
aseguramient o (RR = 0,725 IC95% 0,320;  1,645),  edad agrupada 
por cuar t i les (RR = 0,855 IC95% 0,342;  2,135;  RR = 1,157 IC95% 
0,444; 3,015 y RR = 1,981 IC95% 0,234; 5,151), año últ ima citología 
(RR = 1,521 IC95% 0,429;  5,385) y el uso de métodos ant iconcep-
t ivos (RR = 0,491 IC95% 0,235; 1,027) no se encont ró signiÞ cancia 
estadíst ica (p > 0,05).
Conclusiones:  Se requiere fortalecer los sistemas de información, 
el diligenciamiento de las variables de caracterización de las usua-
rias en la historia clínica y del Regist ro de Citología, de la estanda-
r ización del seguimiento a las usuarias con citología anormal,  así 
como la ruta y lo relacionado con los sistemas de información que 
soporten esto, la deÞ nición de indicadores de proceso, est ructura 
y resultado del seguimiento y el establecimiento de un observato-
r io de la cit ología anormal que permit a realizar el seguimiento a 
Cohorte por Municipio, así como por IPS y la art iculación ent re los 
actores del sistema de Seguridad Social en Salud. 
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Introducción: El virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) 
es la causa necesar ia de cáncer cervicouter ino (CACu).  El  virus 
Epstein-Barr (VEB) es considerado un carcinógeno para humanos y 
se ha detectado en biopsias de CaCu.
Objetivo: Est imar el r iesgo de cáncer cervical asociado a la infec-
ción por virus de Epstein-Barr.
Materiales y métodos: Se incluyeron 96 mujeres con diagnóst ico de 
CaCu obtenido mediante biopsia dirigida por colposcopia y 186 muje-
res con citología normal o lesiones intraepiteliales de bajo grado, em-
parejadas con los casos por edad. Información sobre factores de riesgo 
(edad de la primera relación sexual, número de parejas sexuales, nú-
mero de hij os, uso de ant iconcept ivos orales, historia de tabaquismo 
y el uso del condón) se recogió mediante cuest ionario previamente 
estandarizado. El VPH se detectó con la PCR GP5+/ GP6+ e hibridación 
inversa con sondas especíÞ cas para 40 genot ipos. El VEB se detectó 
mediante PCR de un segmento de la región W BamHI que cont iene 
parte del ant ígeno nuclear 2 de VEB. Razones de Odds (OR) y los in-
tervalos de conÞ anza (95%), del riesgo de CaCu asociado a la infección 
con VPH y VEB, se est imaron por regresión logíst ica no aj ustada y 
ajustada por los factores de riesgo mencionados. También se est imó el 
riesgo asociado a VEB, incluyendo solamente casos y controles VPH+.
Resultados: Se observó un mayor r iesgo de CaCu asociado con el 
VPH (OR: 131, IC95%: 47,7-360) y EBV (OR: 6,1, IC95% 2,8-13,1). Res-
t ricción del análisis de regresión incluyendo casos y cont roles VPH+,  
t ambién most ró un incremento estadíst icamente signiÞ cat ivo del 
r iesgo asociado a la infección con VEB (OR: 7,13, IC95%, 0,92-150, 
p = 0,066). En el análisis no rest r ingido, el r iesgo asociado a la in-
fección con VEB se reduj o al aj ustar por ot ras variables de riesgo. 
Las variables que tuvieron el mayor efecto sobre esta asociación 
fueron el número de parejas sexuales y la edad de la primera rela-
ción sexual (OR: 3,45: IC95%: 1,29-9,2). Este incremento del r iesgo 
de CaCu asociado a infección con VEB también se observó cuando 
además de las variables anteriormente mencionadas se incluyó la 
infección de VPH en el modelo (OR: 3,37, IC95%: 0,72-15,64),  pero 
este est imado no fue estadíst icamente signiÞ cat ivo.
Conclusiones: Se observó asociación ent re la infección con el virus 
Epstein-Barr y CaCu, aun después de restringir el análisis entre casos 
y controles VPH+. Sin embargo el posible rol de cofactor del VEB debe 
ser evaluado con más detalle a la luz de su posible t ransmisión sexual.
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Introducción: Actualmente existen limitaciones en los métodos de 
diagnóst ico del cáncer colorrectal, empobreciendo el pronóst ico en 


