60

MPL, reordenamiento BCR-ABL1 negativo, biopsia de médula
oOsea y recuento de plaquetas.

Presentacion del caso: Mujer de 47 anos ingresa al hos-
pital San Vicente Fundacion el 18 de junio de 2015 por
accidente cardiovascular isquémico en territorios de arteria
cerebral media izquierda. El diagnostico inicial es de trom-
bosis recurrente con hemogramas con discreta leucocitosis
sin desviacion a la izquierda, ni eritrocitosis. La biopsia de
médula 6sea mostré aumento de megacariocitos sin atipia,
algunos hiperlobulados, recuento plaquetario 1.035.000,
hematocrito 40,7%. QPCR indic6: BCR-ABL negativo, JAK2
positivo. Diagnostico final de trombocitemia esencial. Se
inicio terapia con hidroxiurea a dosis de 100 mg/dia. Actual-
mente la paciente se encuentra en tratamiento.

Discusion: Los pacientes mayores de 60 afos con riesgo
de enfermedad cardiovascular y la mutacion JAK2V617F se
consideran de alto riesgo y son tratados con hidroxiurea,
aspirina y ruxolitinib (JAK2 positivo). Es importante anotar
que en esta paciente la enfermedad tuvo un inicio temprano
con manifestaciones cardiovasculares.

Conclusiones: La paciente se diagnosticé con una trombo-
citemia esencial, el BCR-ABL y el JAK2 sirvieron para precisar
este diagnostico. La nueva informacion molecular permitira
realizar un diagnostico y estratificacion mas precisa de los
pacientes con NMP.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.034
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Introduccion: La estimacion para la dosis absorbida en la
mama se puede hacer utilizando la dosis glandular media
(MGD), que es la cantidad dosimétrica mas eficaz para esti-
mar el riesgo en el tejido glandular, que es el mas sensible
a la radiacion ionizante.

Objetivo: Evaluar la calidad de la imagen y estimar la
dosis glandular media en 60 equipos de mamografia de 10
ciudades de Colombia.

Materiales y métodos: En 10 ciudades de Colombia se
llevé a cabo una evaluacion de control de calidad a 60 uni-
dades de mamografia. En este estudio se evalud la calidad
de la imagen, se midié el kerma incidente aire (sin retro-
dispersion) en la posicion correspondiente a la superficie de
entrada del maniqui de acreditacion del Colegio Americano
de Radiologia (ACR) y se estimo la MGD

Resultados: La distribucion de la dosis glandular media
(MGD) en los mamografos evaluados fue de 2,07 mGy para el
valor promedio, 2,01 mGy para la mediana (segundo cuar-
til) y 2,29 mGy para el tercer cuartil. Para la evaluacion
de la imagen del maniqui, un 62% de todos los equipos no
cumplieron con los requerimientos de calidad.

Conclusiones: Se observa que solo en el 50% de los mamo-
grafos evaluados la MGD es inferior e 2 mGy, que es lo
recomendado en una sola proyeccion para un espesor de

mama equivalente al maniqui de la ACR. Ademas, en un
62% de todos los equipos se evidencia una inconformidad
en la calidad de imagen. Estos resultados sugieren la nece-
sidad de implementar programas de garantia de calidad en
mamografia y fortalecer los requerimientos regulatorios.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.035
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Introduccion: No hay evidencia del efecto de asegura-
miento en la supervivencia de pacientes con cancer de mama
en Colombia. El tipo de afiliacion a la seguridad social se ha
asociado al acceso inequitativo a los programas de preven-
cion precoz, tratamiento oportuno y seguimiento adecuado.
El aseguramiento de las entidades promotoras de salud (EPS)
del régimen contributivo (RC) y subsidiado (RS) tienen dife-
rencias en cobertura y acceso a la atencion.

Objetivo: Estimar el efecto del aseguramiento sobre la
supervivencia global (SG) y libre de enfermedad (SLE) en
pacientes con cancer de mama operadas en el Instituto de
Cancerologia, Medellin (2008-2013).

Materiales y métodos: Datos del Registro Institucional de
Cancer y comprobacion del estado vital. Las variables se
compararon entre EPS-RC y EPS-RS con chi2 o t student y la
supervivencia con método de Kaplan Meier y log rank test.

Resultados: 2.732 pacientes, 2.347 del RC; 385 del RS.
La mediana de seguimiento fue 36 meses. Del RC fallecio
el 10%, 12% presentd metastasis o recaida; del RS murio el
23% y metastasis o recaidas en 20,6%. Hubo diferencias en
tiempos de acceso a tratamiento (RC: 52 dias; RS 112 dias
(p<0,05). Las curvas de SLE y SG fueron mejores en el RC
que en el RS (p<0,05).

Conclusiones: La SG y SLE, en tiempos de acceso a la
atencion y diagndstico en una etapa temprana de la enfer-
medad son mejores en las pacientes del RC que en las del
RS. Se requiere realizar estimaciones a los tiempos desde el
inicio de los sintomas hasta el diagndstico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.036
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