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Introduccion: El cancer gastrico presenta una variacion
en las tasas de incidencia y mortalidad entre regiones y
grupos étnicos de una misma localidad.

Objetivo: Analizar el componente de ancestria en 124
casos colombianos con cancer gastrico y 972 controles
mediante la tipificacion de 33.565 SNP autosomicos del
panel UK biobank Axyom, con el fin de establecer las posi-
bles relaciones de estos componentes con el riesgo de la
enfermedad.

Materiales: Se obtuvieron 124 muestras de sangre de
casos y 972 de controles sanos del consorcio CHIBCHA.
La clasificacion histologica del tumor se realizd segln
Lauren: intestinal (CGl), difuso (CGD) y mixto (CGM). Se
genotipificaron 33.565 SNP autosémicos. Los componentes
ancestrales se calcularon empleando el programa ADMIX-
TURE. Las medidas de resumen y los modelos multivariados
se implementaron en lenguaje de R.

Resultados: Los hombres fueron diagnosticados con
mayor frecuencia con CGI (54,7%), y en las mujeres fue
CGD (58,3%). Los componentes ancestrales de nativos ame-
ricanos, europeos y africanos fueron significativamente
diferentes al comparar casos (0,46, 0,49 y 0,05) y controles
(0,41, 0,52 y 0,07) con p<0,05. Aunque los casos diag-
nosticados con los diferentes tipos histoldgicos del tumor
presentaron ancestria nativa mayor que los controles (0,45,
0,47 y 0,48) en la regresion logistica y multinomial, los coe-
ficientes no fueron significativos.

Conclusiones: La ancestria nativa americana tiende a ser
mayor en los casos con controles, y en cada uno de los sub-
tipos de CG; se requiere un mayor tamafno de muestra para
establecer el aporte real de dicho componente al riesgo de
desarrollar la enfermedad.
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Introduccién: En la ciudad de Barranquilla no se dispone
de informacion de tasas ajustadas de morbilidad, tal como
ocurre en otras partes del pais, con excepcion de Cali y
Bucaramanga. Sin embargo, desde hace 6 anos, luego de la
constitucion del Registro Poblacional de Cancer de Barran-
quilla, se han hecho avances importantes en la captura,
procesamiento y analisis de los casos en la ciudad, por lo
que se espera tomar esta fuente como referente para rea-
lizar un analisis mas profundo en relacion con la localidad
de residencia, tomando en consideracion posibles elementos
relacionados que pueden ser determinados por el modelo de
salud en la ciudad.

Objetivo: Determinar la influencia en la localidad de
residencia como posible determinante de la incidencia de
Camama en el Distrito de Barranquilla, durante el periodo
2008-2013.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal-
ecologico. Se analizé la informacion de 1.671 casos del
Registro Poblacional de Cancer en Barranquilla, con diag-
nostico morfoldgico y lugar de residencia. Se establecio
como variable dependiente el nimero de casos de Camamay
como independiente la Localidad: Suroccidente (SO), Suro-
riente (SOR), Norte-Centro-Historico (NCH), Metropolitana
(Met) y Riomar (RIO). Se estimaron las tasas de incidencia
(x100.000) segun localidad.

Resultados: Promedio: 56,9 anos (DE+/-:13,5), 63% del
régimen subsidiado. ~70% residian en localidades del sur
(MET, SO y SOR). Se observaron diferencias significativas en
los promedios de edad al momento del diagnéstico segin
localidad (F: 5,99; p: 0,0009) siendo mayores en las del norte
(RIO: 59,9 DE +/-:13,6 y NCH: 58,8 DE+/-:13) frente a las
del sur (MET: 54,1 _DE +/-:14,6, SO: 56,5 DE + /-:13,8 y SOR:
56,4 DE + /-:12,9). Las tasas de incidencia fueron mayores
en RIO y NCH: 38,1 y 35 que en SOR (28,8), SO (24,4) y MET
(16). No se observaron diferencias significativas por tipo his-
tologico, el grado de diferenciacion y metastasis (p > 0,05).

Conclusiones: Existen diferencias en las tasas de inciden-
cia en las localidades, es posible explicar esta diferencia
a una mayor solicitud de pruebas de tamizaje para detec-
cion de estas neoplasias al incremento real relacionado con
aumento en otros posibles factores de riesgo. No se esta-
blecen relaciones de causalidad, y es necesario realizar


dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.069
mailto:mebohorquez@ut.edu.co
dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2017.02.070
mailto:rvargas@uninorte.edu.co

