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El cancer de mama afecta los componentes fisico, emocional, con-
ductual, espiritual, familiar y social de las mujeres. Si bien el pais
ha hecho un esfuerzo por recoger datos estadisticos, la atencion
psicosocial a través de estrategias y rutas organizadas es incipiente,
y es asi como persiste el fraccionamiento y la baja oportunidad en
la atencidn, asi como la entrega incompleta de medicamentos y
fallas tanto en la orientacion como en la comunicacion con el per-
sonal de salud. En el estudio se describieron las vivencias de las
mujeres con cancer de mama en las fases prediagnostica, diagnods-
tica, tratamiento y postratamiento. Se identificaron factores de
condicionamiento basico, requisitos de autocuidado universal, des-
viacion de la salud, practicas y necesidades de autocuidado durante
estas fases. Se trata de un estudio cualitativo etnografico desarro-
llado con diez mujeres con diagndstico de cancer de mama (cinco
en tratamiento y cinco en control). Tras previo consentimiento se
obtuvo informacion de: historia clinica, encuestas estructuradas,
entrevista abierta y diario de campo. Las entrevistas fueron graba-
das, transcritas y organizadas en una matriz con subcategorias pro-
pias que incluye: factores de condicionamiento basico (variables
sociodemograficas, datos clinicos); requisitos de autocuidado uni-
versal (referente social, familiar), y desviacion de la salud (referen-
tes cognoscitivo-perceptual, emocional-espiritual y conductual). Se
realizo analisis de contenido y triangulacion de la informacion.
Se encontro que las mujeres desconocen diversos aspectos de su
enfermedad y consideran que la informacion sobre prevencion pro-
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viene de sectores diferentes al de salud que no llega a todos. El
miedo, tabl y mitos sobre el cancer retrasa las consultas. La mayo-
ria considera que la atencion es deshumanizada, la tramitologia es
un obstaculo y es necesario interponer tutelas para recibir aten-
cion. La incertidumbre persiste en todas las fases y los efectos
adversos de los tratamientos ponen en jaque el poder continuar,
pero la religion, el ocio, las terapias complementarias y las redes
de apoyo son fundamentales para superar las adversidades. El diag-
nostico da un nuevo significado asi como una estructura de valores
a la vida. Las mujeres manifestaron su inconformismo por la falta
de informacion, el lenguaje técnico e incomprensible, el poco
tiempo para explicaciones, el ambiente poco célido y las fallas de
retroalimentacion de la informacion. No existen rutas claras
de atencion para pacientes con cancer de mama y el tratamiento
deja de lado aspectos psicosociales inherentes a la enfermedad y
la familia no es sujeto de atencion durante el proceso. Las fallas de
autocuidado se relacionan con déficit de conocimiento, comunica-
cion y afrontamiento individual ineficaz principalmente.
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Introduccion: Dada la magnitud de su extension y las implicacio-
nes en el desarrollo de varias formas de cancer el virus del papi-
loma humano (VPH) se constituye en un problema de salud publica.
El VPH es la enfermedad de transmision sexual (ETS) mas comun
en el mundo, por lo menos 60% de las mujeres menores de 35 anos
que ya tuvieron vida sexual activa ya fueron infectadas con este
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virus'. A pesar de que la mayoria de los universitarios ha escuchado
sobre el VPH, muchos desconocen los factores de riesgo para la
adquisicion de la infeccion como las formas de transmision y los
métodos de prevencion, y también subestiman el riesgo de infec-
tarse y no se perciben responsables en la propagacion del virus.
Objetivo: Identificar conocimientos y practicas preventivas rela-
cionadas a la infeccion por el VPH, en la perspectiva de la vulne-
rabilidad en universitarios de Bogota.

Métodos: Fue realizado un estudio corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 522 estudiantes de sexo femenino y mascu-
lino, entre 18 y 19 afos de edad, matriculados en tres instituciones
universitarias de Bogota, que aceptaron participar y firmaron el
informe de consentimiento informado. Para la recoleccion de
informacion fue utilizado un cuestionario previamente validado por
las autoras que contiene preguntas abiertas y cerradas. Para el
analisis de las preguntas abiertas se utilizo la técnica de analisis
de contenido, en donde se identificaron unidades de sentido cate-
gorizadas en la perspectiva del referencial tedrico de vulnerabili-
dad. Para el analisis de las preguntas cerradas fue realizado
inicialmente un analisis descriptivo considerando la asociacion
entre variables estratificadas por sexo. Posteriormente fue reali-
zado un analisis estratificado teniendo como variable dependiente
la percepcion de riesgo de contraer VPH y como variables indepen-
dientes las demas variables del estudio. Por Gltimo, se realizé una
regresion logistica entre las variables incluidas en el modelo con-
ceptual.

Resultados: La edad de inicio de relaciones sexuales fue de
15 anos entre los hombres y 17 afos entre las mujeres, predo-
mina la conducta heterosexual, sin embargo, la homosexualidad
estuvo presente en un 5,9% y siendo mayor en la poblacion mas-
culina. Son valoradas las relaciones sexuales por vinculo afec-
tivo, entre tanto, una proporcion significativa de hombres mas
que de mujeres tiene relacionamientos exclusivamente por pla-
cer. No es generalizado entre los estudiantes el uso de protec-
cion en las relaciones sexuales. Como respaldo para el no uso de
proteccion aparece el uso de la pildora del dia después como
alternativa para la prevencion del embarazo. Es frecuente en las
practicas sexuales no usar proteccion justificada por: disminu-
cion del placer sexual; consentimiento del compafero(a) que no
cuestiona el no uso del preservativo; falta de acceso al preser-
vativo en su momento y/o falta de dinero para comprarlo; el
hecho del companero(a) ser del mismo sexo, y por confianza y
fidelidad en la relacion de pareja. En general entre los universi-
tarios de la muestra existe mas preocupacion por un embarazo
no planeado ni deseado que con la prevencion de la ETS. Segun
los participantes del estudio, tanto hombres y mujeres se conta-
gian con el VPH, sin embargo afirman que el hombre es el trans-
misor de la enfermedad que desarrollan solamente las mujeres.
Segln los jovenes entrevistados la percepcion de contraer la
infeccion por el VPH es de 47,1%. En el universo del grupo de
estudio el uso del preservativo y de la vacuna son importantes
en la prevencion de la transmision del VPH. Los entrevistados
mencionaron la abstinencia sexual como estrategia comporta-
mental para evitar la infeccion, también fue mencionada para
reducir la precocidad sexual y el numero elevado de
companero(a)s sexuales, siendo valorizadas la confianza y la
fidelidad en el relacionamiento.

Conclusiones: Sefnalando el hecho de que la poblacion estudiada
constituye el mayor nivel de escolaridad entre los jovenes colom-
bianos, el estudio constatoé que es limitado el nivel de conoci-
miento sobre la transmision, desarrollo y gravedad de la infeccion
por el VPH. Estas condiciones inciden sobre la precepcion indivi-
dual de riesgo que expone su vulnerabilidad a la infeccion. En
consonancia con el concepto de vulnerabilidad, es notoria la nece-
sidad de proponer intervenciones direccionadas a mejorar los

conocimientos sobre VPH en el ambito de la salud colectiva junto
a una sensibilizacion para la adopcion de comportamientos consis-
tentes para el enfrentamiento de la infeccion. Estos resultados se
aplican particularmente a los jovenes que estan estructurando sus
vivencias sexuales.
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Introduccion: Numerosas evidencias han sugerido que el ejercicio
fisico puede modular los niveles plasmaticos de algunas citoquinas
pro-inflamatorias y otros biomarcadores relacionados con la fun-
cion inmune, el estrés oxidativo, la inflamacion sistémica y al cre-
cimiento tumoral en pacientes con cancer de mama.

Objetivo: Determinar los efectos de las intervenciones con ejerci-
cio fisico en los niveles plasmaticos de biomarcadores inflamatorios
[interleucinas IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, factor de necrosis tumoral
(TNF-a) y proteina C-reactiva (PCR)] en pacientes con cancer de
mama durante el tratamiento activo.

Métodos: Se incorporaron la declaracion PRISMA y las recomenda-
ciones de la Colaboracion Cochrane. Las bases de datos de
MEDLINE, EMBASE, Scopus y CENTRAL fueron consultadas hasta
marzo de 2014 por dos autores cegados para identificar ensayos
clinicos aleatorizados en pacientes con cancer de mama sin res-
tricciones a una etapa especifica de la enfermedad o régimen
terapéutico (quimioterapia, radioterapia y/o combinacion) que
compararan intervenciones con ejercicio fisico con el cuidado
convencional o la no intervencion. Se empled un modelo de efec-
tos aleatorios en presencia de heterogeneidad (12> 50%); de lo
contario se us6 un modelo de efectos fijos. Se calcularon diferen-
cias de medias (DM) entre grupos con un intervalo de confianza
(IC) al 95% y una significancia de p < 0,05. La heterogeneidad fue
evaluada con los test de chi? e I2. Los analisis se realizaron en el
paquete STATA 12.0.

Resultados: Fueron incluidos siete estudios (n = 529; edad =
51,8 £ 3,1 afnos) con bajo riesgo de sesgo (PEDro = 6,2 + 1,3). EL
ejercicio fisico mejoré de manera significativa los niveles plasma-
ticos de IL-2 (DM = -6,04, 1C95% -11,40 a -0,67, p = 0,02), IL-8
(DM = 2,13, 1C95% 0,59 a 3,66, p < 0,0001) y PCR (DM = 0,37, 1C95%
0,04 a 0,70, p = 0,02) en mujeres con cancer de mama durante
tratamiento activo. Por otra parte, no se observaron mejoras esta-
disticamente significativas en los niveles de IL-6 (DM = 0,01, 1C95%
-0,13a 0,13, p=0,9) ni en TNF-« (DM = 0,06, 1C95% -0,14 a 0,08,
p = 0,07). No hubo evidencia de sesgo de publicacion (test de
Egger > 0,05).

Conclusiones: El ejercicio fisico mejora algunos mediadores séri-
cos de inflamacion sistémica en pacientes con cancer de mama vy,
asi fortalece mecanismos inmunoldgicos, de crecimiento tumoral
y de sefalizacion celular. Se requiere de mayores estudios para
establecer consenso.
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Introduccién: Los factores de crecimiento insulinicos (en inglés
IGFs) han sido sugeridos como mediadores en el aumento de peso,
la carcinogénesis, asi como en la recurrencia y supervivencia en
pacientes con cancer de mama. De igual forma, los altos niveles
plasmaticos de IGFs se asocian con un mayor crecimiento tumoral,
mecanismos de proliferacion y metastasis. Las intervenciones de
actividad fisica pueden controlar la expresion de estos biomarca-
dores en pacientes con cancer de mama.

Objetivo: Determinar los efectos de la practica de actividad fisica
en el control de los factores de crecimiento insulinicos tipo 1
(IGF-1), tipo 2 (IGF-2) y factor de crecimiento similar a la insulina
(IGFBP-3) en pacientes con cancer de mama.

Métodos: Dos autores consultaron las bases de datos de MEDLINE,
Ovid, EMBASE y la biblioteca Cochrane hasta marzo de 2014 para
localizar ensayos clinicos controlados que evaluaran los efectos de
la actividad fisica en la modulacion de los factores IGF-1, IGF-2,
IGFBP-3 y la circunferencia de cintura en pacientes con cancer de
mama. La heterogeneidad fue evaluada con los test de chi? e I2. Se
calcularon diferencias de medias (DM) entre grupos con el inter-
valo de confianza (IC) al 95% y una significancia de p < 0,05. Los
analisis estadisticos fueron realizados en el programa STATA 12.0.
Resultados: Fueron incluidos seis estudios (n = 481) como unidad
de analisis. Las estimaciones de efecto combinado de las interven-
ciones de actividad fisica mostraron diferencias significativas en
los niveles plasmaticos de IGF-1 (DM = -12,9; 1C95% -16,73 a -9,14,
p < 0,0001), IGF-2 (DM = -43,4, 1C95% -58,5 a -28,3, p < 0,0001),
IGFBP-3 (DM = -0,61, 1C95% -0,69 a -0,53, p < 0,001) y en la cir-
cunferencia de cintura (DM = -1,13, 1C95% -2,20 a -0,05, p = 0,03).
De manera similar, la actividad fisica mejoro los niveles plasmati-
cos de insulina (DM = 0,04, 1C95% -0,24 a 0,34, p = 0,7), resistencia
a la insulina (DM = 0,64, 1C95% -0,06 a 1,29, p = 0,05) y glucosa
(DM = 0,22, 1C95% -0,32 a 0,78, p = 0,41), aunque estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: La practica de actividad fisica mejora los niveles
plasmaticos de los factores de crecimiento insulinicos tipo 1
(IGF-1), tipo 2 (IGF-2) y factor de crecimiento similar a la insulina
(IGFBP-3) en pacientes con cancer de mama, con lo que se eviden-
cian los beneficios de la actividad fisica en la regulacion de la
proliferacion celular, metastasis y apoptosis en esta poblacion.

INEQUIDADES EN LA MORTALIDAD POR CANCER EN COLOMBIA,
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Introduccién: Existe poca investigacion sobre desigualdades
socioeconomicas en la mortalidad por cancer en paises en desarro-
llo, a pesar de que en ellos existe una importante inequidad.
Objetivo: Examinar las tendencias en inequidades de mortalidad
por cancer segln nivel educativo en Colombia.

Métodos: Se calcularon tasas de mortalidad por cancer segun nivel
educativo para la poblacion de 25 a 64 anos (1998-2007). Las tasas
se estandarizaron por edad. Se analizo cancer total, cancer rela-
cionado con infeccion (estomago, cuello uterino); cancer relacio-
nado con otros factores de riesgo (prostata, pulmon, colorrectal,
mama), y otros tipos de cancer. Se utilizo regresion de Poisson para
calcular la mortalidad por el nivel educativo y se estimo la contri-
bucion a las inequidades de cada tipo especifico de cancer con el
indice de la Pendiente de Inequidad.

Resultados: Existe importante inequidad educativa en la mortalidad
por cancer, siendo mayor en cuello uterino, estomago y pulmon. La
razon de tasas para educacion primaria versus superior fue 5,75 para
cancer de cuello uterino, aportando esta causa el 51% de las inequi-
dades en mortalidad por cancer en mujeres. Para cancer de estomago
fue 2,56 en hombres y 1,98 en mujeres (49% y 14% de las inequidades
respectivamente) y para cancer de pulmon 1,64 y 1,32 para hombres
y mujeres (17% y 5% de las inequidades). Las tasas totales de morta-
lidad por cancer se redujeron significativamente en todos los niveles
de educacion, pero ocurrié mas rapido entre las personas con educa-
cion superior. La mortalidad por canceres relacionados con infeccion
se redujo mas rapidamente en los niveles educativos mas bajos.
Conclusiones: Un mayor esfuerzo en la prevencion del cancer
(infeccion y tabaco) producirian un mayor impacto en la reduccion
de inequidad y subsecuentemente en la mortalidad por cancer. De
especial relevancia resulta la reduccion de la infeccion por el virus
del papiloma humano, la que acompanada de mejorias en la detec-
cion temprana y el tratamiento de lesiones preneoplasicas reduci-
ria considerablemente la mortalidad por cancer en grupos
socioecondmicos mas desfavorecidos. Es imperativo incorporar
métodos costo-efectivos para la deteccion temprana de cancer de
estomago e intensificar las medidas de control del tabaquismo en
grupos con menor nivel educativo.
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Introduccion: No existen investigaciones de supervivencia de can-
cer gastrico (CG), de base poblacional en Colombia, por régimen
de afiliacion a salud y estrato social.
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Objetivo: Describir efectos del régimen de afiliacion en salud y
estrato social en la supervivencia por GC en el Area Metropolitana
de Bucaramanga (AMB).

Métodos: Se usaron los datos de todos los pacientes diagnosticados
con CG en el AMB 2003-2009 con fuente de datos del Registro
Poblacional de Cancer del AMB (RPC-AMB). Se hizo seguimiento de
los pacientes en las bases de datos estatales y publicas (FOSYGA,
Procuraduria y Registraduria) al 31 de diciembre del 2013. Se uso
Kaplan-Meier para analisis univariados, y modelos Cox de riesgos
proporcionales para multivariados.

Resultados: La sobrevivencia por CG fue en general muy baja:
47,7% a seis meses, variando entre el 60% para pacientes del régi-
men especial y el 15,7% para la poblacion no afiliada a salud. El
72,4% de pacientes de estratos 5-6 sobrevivieron seis meses, y los
de estratos 1-2 el 46%. A los cinco anos estas diferencias persistie-
ron con una supervivencia general del 11%, un 15,8% para el régi-
men especial y un 6,6% para la poblacion no afiliada. En estratos
5-6 sobrevivieron el 20,7% los cinco anos y en estratos 1-2 el 7,4%.
Los analisis multivariados demostraron que las diferencias persis-
tieron al incluir en el modelo el estrato social con HR 0,89 (1C95%
0,83; 0,96), régimen de afiliacion (régimen contributivo como
categoria de referencia: HR especial/excepcional 0,94 (1C95% 0,70;
1,26), HR subsidiado 1,20 (IC95% 1,00; 1,43) y HR no afiliado 2,03
(1C95% 1,48; 2,78), sexo, edad y grado de diferenciacion. De la
poblacion no afiliada el 60% habia muerto al momento diagnostico,
versus entre el 4y 14% en los diferentes regimenes.
Conclusiones: Estos resultados ilustran el mal pronéstico de CG en
la poblacion de AMB, y demuestran grandes inequidades en el pro-
nostico y supervivencia; las personas sin afiliacion a salud o las
personas del régimen subsidiado tienen un riesgo de morir de 1,2 a
2 veces mas altos que las personas del régimen contributivo. Ade-
mas, el estrato social tiene un efecto individual sobre el pronds-
tico, con un descenso del 11% en el riesgo de morir por cada nivel
superior del estrato. Esto implica que fuera de los efectos de
acceso las circunstancias como la vivienda y/o el nivel economico
influyen significativamente el pronodstico de los pacientes.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON CANCER
Y TUBERCULOSIS EN UN HOSPITAL ONCOLOGICO
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Introduccion: La tuberculosis (TB) y el cancer tienen incidencia
nacional de 26 y 175 por 100.000 habitantes, su asociacion implica
mayor morbimortalidad.

Objetivo: Describir una serie de casos con estas dos patologias.
Métodos: De la base de datos del programa institucional de TB, en
el periodo de 2011 a 2014, se revisaron las historias clinicas de
pacientes con diagndsticos confirmados de cancer y TB activa o
latente y diagndstico presuntivo de cancer.

Resultados: 47 pacientes, 41 con cancer confirmado, 19 de ellos
(40,4%) con neoplasia hematologica, y 22 (46,8%) con tumor sélido
y 6 (12,8%) que ingresaron con diagnostico de cancer que se des-
carto y en su lugar se confirmé TB; 19 fueron mujeres (40,4%).
Cinco presentaron TB latente y 42 TB activa. Tres pacientes fueron

VIH positivos. Doce (25,5%) pacientes fallecieron durante el
periodo de seguimiento. La mortalidad en los menores de 50,6 afos
(DE = 14,18) fue mayor de manera estadisticamente significativa
(t=2,26, p =0,035). Los pacientes que sobrevivieron completaron
el esquema de tratamiento anti-TB, directamente supervisado y se
presentaron eventos adversos en 36,2%.

Conclusiones: En esta serie, los pacientes con cancer desarrolla-
ron mas frecuentemente TB extrapulmonar. La mortalidad en
menores de 50 afios fue mas frecuente a pesar del diagndstico
oportuno y al inicio del tratamiento anti-TB. La TB sigue siendo un
diagnostico diferencial de cancer.

FACTORES RELACIONADOS CON EL APOYO SOCIAL
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES COLOMBIANOS
CON DIFERENTES TIPOS DE CANCER
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Introduccién: El apoyo social como constructo multidimensional,
que abarca las relaciones interpersonales y la utilidad que éstas
representan en pacientes con enfermedades crodnicas, es una varia-
ble que interviene en la calidad de vida relacionada con la salud
que ha de tenerse en cuenta en el tratamiento integral de los
pacientes.

Objetivo: Identificar la asociacion entre las variables sociodemo-
graficas, clinicas y la calidad de vida con el apoyo social en pacien-
tes con cancer.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte transversal analitico en
una muestra de 119 pacientes diagnosticados con cancer de mama,
estomago, prostata, colon-recto y cuello uterino a quienes se les
aplico la escala de calidad de vida FACIT-G y el cuestionario de
apoyo social MOS-SSS, ademas se recolectaron sus datos sociode-
mograficos. El analisis de los datos se realizo con el programa Stata
13°®. Para las pruebas de hipdtesis se utilizd un nivel de significa-
cion del 5%.

Resultados: El puntaje del cuestionario MOS tuvo una media de
77,6 (DE = 13,5), no se encontraron diferencias significativas entre
el MOS y las variables categoricas; en las variables continuas
(edad, anos de escolaridad y los dominios de la FACIT-G) los patro-
nes de relacion lineal se insinGan en las variables relacionadas con
la escala FACIT-G. En relacion con el modelo de regresion lineal se
encontraron coeficientes significativos en las variables bienestar
funcional y bienestar socio familiar (dimensiones de la FACIT-G) y
cancer de mama. El método de seleccion del mejor modelo indica
que, en comparacion con tener cancer de prostata, tener cancer
de mama disminuye en casi seis puntos el puntaje total de la
escala MOS. La presencia de comorbilidad aumenta el puntaje de
la escala MOS en casi cuatro puntos. Las dimensiones de la escala
FACIT-G también intervienen incrementando el puntaje en la
escala MOS.

Conclusiones: El apoyo social percibido es una variable impor-
tante y que interactia de manera positiva con el constructo de
calidad de vida en pacientes oncoldgicos. En momentos de crisis
como enfermedad el apoyo social es un aspecto que juega un
papel importante para las personas. La relacion entre apoyo social
y variables clinicas y sociodemograficas no son claras ni contun-
dentes.
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COMPARACION DE LAS ESCALAS EQ-5D Y FACT-G
EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
COLOMBIANOS CON CANCER

Juliet Valdelamar Jiménez', Adriana Valdelamar Jiménez',
Luis Fontibon Vanegas', Lorena Acosta Hernandez',
Ricardo Sanchez Pedraza'?

'Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia,
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Objetivo: Evaluar patrones de correlaciones entre las diferentes
dimensiones de una escala que mide la calidad de vida (FACT-G) y
otro que mide la salud autopercibida y la calidad de vida (EQ-5D)
en pacientes con cancer.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo que evalud a 114 pacien-
tes con diagnostico confirmado histolopatolégicamente de mama
(40 = 35,09%), gastrico (26 = 22,8%), prostata (22 = 19,3%), colon-
recto (17 = 14,91%) en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.,
a quienes se les aplico la escala FACT-G y EQ-5D. Para el analisis
estadistico se utilizo técnicas de estadistica descriptiva para resumir
las variables, métodos de analisis multivariado, analisis factorial y
escalamiento multidimensional, para evaluar los patrones de corre-
lacion entre las variables de cada una de las dos escalas utilizadas.
Resultados: En la muestra predominaron los pacientes con cancer
de mama y cancer gastrico, el 56,1% fueron mujeres, con una
media de edad de 58,2 afnos (DE = 12,9). Las dimensiones que
mostraron valores de correlacion aceptable fueron las de bienestar
fisico y emocional de la FACT-G con angustia y depresion de la
escala EQ-5D. El andlisis factorial arrojo dos factores: angustia/
depresion de la EQ-5D se agrupa mejor con los componentes de la
FACT-G y sintomas fisicos con los componentes de la EQ-5D. El
escalamiento multidimensional sugiri6 que cada escala midio
dimensiones diferentes del constructo calidad de vida.
Conclusiones: En cuanto a la evaluacion de calidad de vida la
FACT-G parece orientarse a aspectos emocionales y de interaccion
social, mientras la EQ-5D se orienta a aspectos de bienestar fisico
y funcionalidad.

DETECCION DE LA MUTACION P.V617F DEL GEN JAK2

EN PACIENTES CON SOSPECHA DE NEOPLASIAS
MIELOPROLIFERATIVA ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE GENETICA
MEDICA, FACULTAD DE MEDICINA EN EL PERIODO 2013-2014

Katherine Palacio Rda', Lina Maria Gaviria Jaramillo?,
José Domingo Torres®, Gloria Cecilia Ramirez Gaviria*,
Kenny Mauricio Galvez®, Gonzalo Vasquez Palacio®

'Ingeniera Biologica, MSc, Unidad de Genética Médica,
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Hospital San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia. 3Médico
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Universidad de Antioquia, Servicio de Hematologia de Adultos,
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Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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Introduccion: La mutacion p.V617F del gen JAK2 se encuentra con
alta frecuencia en las neoplasias mieloproliferativas cronicas BCR-ABL
negativas y es importante en el diagnéstico, clasificacion y tratamiento

de estas enfermedades porque permite distinguir una enfermedad
reactiva de una clonal. Esta mutacion se presenta en la mayoria de los
pacientes con policitemia vera (90%), y cerca de la mitad de los pacien-
tes con mielofibrosis primaria y trombocitemia esencial. Ademas, se
han descrito con menor frecuencia mutaciones en el exon 12 del gen.
El cambio en la proteina de p.V617F genera la activacion de las vias
de sefalizacion STAT, MAPK y PI3K que promueven la proliferacion y
transformacion de progenitores hematopoyéticos.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir la frecuencia de
la mutacion p.V617F del gen JAK2 en pacientes con sospecha cli-
nica de una neoplasia mieloproliferativa cronica (NMP) tratados en
diferentes centros oncoldgicos de Medellin.

Métodos: La técnica para la deteccion de la mutacion p.V617F de
JAK2 fue estandarizada con el JAK2 Mutation Detection Kit
de AmoyDx que utiliza primers especificos para amplificar las cadenas
de DNA mutadas y una sonda que detecta hasta un 1% de cadenas
mutadas. El proceso de estandarizacion fue validado utilizando
18 controles positivos suministrados por dos laboratorios internacio-
nales: Laboratério Diagndstico Molecular de Doencas Oncohematold-
gicas de la Universidad Estatal de Campinas, Brasil, y del Laboratorio
de Biologia Molecular del Hospital La Fe de Valencia, Espaia. En esta
investigacion se incluyeron 45 pacientes con sospecha clinica de una
NMP. A cada paciente se le tomaron 4 ml de sangre periférica y se les
realiz6 extraccion de ADN utilizando el DNeasy Blood & Tissue Kit de
Qiagen, siguiendo las recomendaciones de la casa comercial. La
amplificacion y deteccion de la mutacion p.V617F se realizo en un
equipo ABI 7500 Fast siguiendo el protocolo sugerido por el kit.
Resultados: La poblacion de estudio estaba constituida por
45 pacientes, 55,5% eran mujeres y 45,5% hombres, con una media
de edad de 59,1 afos, rango (17-93). La frecuencia de la mutacion
p.V617F encontrada en este estudio fue del 27% (12/45). La muta-
cion se distribuyo asi: de los 10 pacientes con sospecha clinica de
policitemia vera, 6 presentaron la mutacion (6/10), asimismo los
dos pacientes con sospecha diagnostica de mielofibrosis primaria
fueron positivos para JAK2 p.V617F (2/2). Los 4 pacientes restan-
tes no tenian una clasificacion de NMP. Por otra parte, ninguno de
los pacientes con manifestacion clinica de trombosis fue positivo
para la mutacion JAK2p.V617F.

Conclusiones: La deteccion de la mutacién p.V617F del gen JAK2 es
una prueba molecular valiosa en el diagnostico de neoplasias mie-
loproliferativas clasicas que no clasifican como leucemia mieloide
cronica y que son dificiles de diagnosticar debido a la heterogenei-
dad de estos desordenes. Este estudio es un primer acercamiento a
la deteccion de la mutacion p.V617F en pacientes colombianos con
NMP y se requieren mas trabajos que permitan establecer la fre-
cuencia de la mutacion p.V617F en nuestra poblacion.

IMPACTO FAMILIAR DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE INMINENTE

Yenny Urrea Cosme', Victoria Eugenia Diaz FacioLince??,
Mario Alberto Ruiz Osorio3, Veronica Cordoba Sanchez3,
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'Centro de Familia, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin,
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Psicologia, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. “Bienestar
Universitario, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
5Unidad de Duelo, Funeraria San Vicente, S.A. Medellin, Colombia.
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La presente investigacion tuvo como objetivo describir la expe-
riencia de la familia ante la aparicion de una enfermedad onco-
logica en fase avanzada y el manejo que hacian de la informacion
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suministrada por el personal médico. Se analizdé como la historia
familiar previa y las ldgicas de la relacion entre los integrantes
del grupo favorecian u obstaculizaban el manejo abierto de la
informacion sobre la enfermedad, la expresion de las emociones
y el acompahamiento que se brinda al enfermo y como estos
aspectos podian configurar la llamada conspiracion del silencio.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 9 grupos familiares
y 5 enfermos; la informacion obtenida fue interpretada mediante
analisis de contenido. Los resultados muestran que aquellas
familias en las que se establecid una comunicacion veraz del
diagndstico y el prondstico del enfermo, constituyeron vinculos
de soporte mutuo y mayor flexibilidad en los roles, generando un
mejor apoyo afectivo e instrumental a sus parientes, ademas de
estrategias mas efectivas de afrontamiento a la enfermedad
para si mismos y para el enfermo. Contrario a lo que ocurrid en
las familias en las cuales se evidenciaron dificultades en la
comunicacion e informacion del diagnostico y prondstico de la
enfermedad, en las cuales se presentaron problematicas en la
interaccion entre sus integrantes y en el proceso de acompana-
miento del enfermo. De esta manera, la escasa aceptacion del
proceso de morir, dificultades en el establecimiento de roles
familiares, inhibicion afectiva y conductas de evitacion, ademas
de mayor incertidumbre y falsas expectativas, se hicieron evi-
dentes con mayor frecuencia en las familias conspiradoras, lo
que repercutié de manera negativa en el proceso de acompana-
miento del enfermo. Los familiares que tenian una comunicacion
abierta, pusieron en marcha estrategias de afrontamiento acti-
vas orientadas a la bUsqueda de soluciones ante las dificultades
que iban surgiendo, al apoyo instrumental, a la busqueda de
informacion y posibles tratamientos. Lo cual permitio observar
que la vivencia de la enfermedad parece ser menos traumatica
para aquellas familias en las cuales no habia conspiracion del
silencio. El presente estudio permitié explorar y describir el
impacto de la enfermedad en la familia y como el ocultamiento
del diagndstico y el prondstico de la enfermedad supuso cambios
importantes en este impacto y en las estrategias que emprendian
cada una de las familias ante el proceso inminente de la muerte
de su ser querido.

EXPERIENCIA CLIiNICA CON EL USO DE QUIMIOTERAPIA
NEOADYUVANTE ESQUEMA AC (DOXORRUBICINA-
CICLOFOSFAMIDA) EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
LOCALMENTE AVANZADO EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

JesUs Sanchez', Sandra Diaz?, Luis Guzman?, Ricardo Brugés’,
Alicia Quiroga'?, Diana Rios?*, Natalia Arango’, Isabel Durango'?

'Grupo Oncologia Clinica. Instituto Nacional de Cancerologia,
Bogotd D. C., Colombia. 2Grupo Cirugia de Seno y Tejidos Blandos,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D. C., Colombia.
3Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin, Colombia. “Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotd D. C., Colombia.

jsanchez@cancer.gov.co

Introduccion: En el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) el
50,8% de las pacientes atendidas con diagnostico de carcinoma
mamario se encuentran en estadios clinicos localmente avanzados,
indicandose la quimioterapia neoadyuvante hasta en el 80% de los
casos. Teniendo en cuenta que la mayoria de los ensayos clinicos
relevantes que evaluaron el uso de quimioterapia neoadyuvante
fueron realizados en pacientes con cancer de mama temprano se
planted este estudio para evaluar la experiencia institucional en
cancer de mama localmente avanzado para luego entrar en una

segunda etapa de este proyecto que es el uso de cuatro ciclos de
AC y cuatro ciclos de taxanos con adicion de trastuzumab en las
pacientes Her2 positivas (estudio en curso con reclutamiento
de pacientes).

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica, patologica y la tasa de ciru-
gia conservadora de las pacientes con cancer de mama localmente
avanzado, que recibieron quimioterapia neoadyuvante basada en
el esquema AC (adriamicina-ciclofosfamida) entre marzo de 2010 y
octubre 2011.

Métodos: Este estudio es una cohorte de tipo prospectivo, que
incluyo las pacientes con diagnéstico de cancer de mama local-
mente avanzado tratadas con quimioterapia neoadyuvante con el
esquema AC, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
diagnostico de cancer de mama epitelial infiltrante confirmado
por histopatologia en el INC, edad mayor de 18 afos, estadio cli-
nico 1B, 1lIA, 11IB y IIIC de acuerdo a la AJCC 7@ edicion (14), ECOG
menor o igual a 2, estudios de extension negativos. La dosis de
ciclofosfamida fue 600 mg/m? dia 1y la de doxorrubicina 60 mg/m?
dia 1, cada 21 dias en infusion endovenosa, por cuatro ciclos,
seguido de control quirargico locorregional de la enfermedad. Se
evaluo la respuesta clinica de acuerdo a los criterios de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, la medicion de la repuesta patolo-
gica se realizo por los criterios de Fisher y se determino el
porcentaje de cirugia conservadora y de cirugia radical. La toxici-
dad se definio por los criterios de la National Cancer Institute
version 3.0. El componente descriptivo del analisis estadistico se
realizo usando porcentajes para variables categoéricas, medias y
desviaciones estandar para variables continuas. En el componente
analitico se evaluaron los eventuales patrones de asociacion entre
variables categoricas mediante la prueba exacta de Fisher. Los
analisis se efectuaron con el programa estadistico STATA.
Resultados: Se incluyeron 106 pacientes con cancer de mama
localmente avanzado (IIB, I1IB, llIAy llIC), de las cuales 87 comple-
taron los 4 ciclos propuestos, la mediana de edad fue de 51,5 anos,
la mayoria de la pacientes estaban en estado IlIB (63%), el 58% era
receptor de estrogeno positivo, 31,8% Her2 positivo y 23,9% triple
negativo. Se encontro respuesta clinica completa en 5,7% (n = 5),
respuesta clinica parcial en 37,9% (n = 33), enfermedad estable en
51,7% (n = 45) y progresion de la enfermedad en 4,5% (n = 4). Se
logré realizar cirugia conservadora en el 23,2% (n = 17). La res-
puesta patoldégica completa se alcanzo6 en 8,2% (n = 6). Tres
pacientes presentaron neutropenia febril. No se presentaron muer-
tes asociadas al tratamiento.

Conclusiones: En el INC el uso de quimioterapia neoadyuvante
con adriamicina y ciclofosfamida en cancer de mama localmente
avanzado mostroé un porcentaje de respuesta completa y de ciru-
gia conservadora similar a la reportado para enfermedad local-
mente avanzada pero inferior a los estudios de referencia con
esquemas de antraciclina en cancer de mama temprano. En el
sistema de salud colombiano la doxorrubicina y la ciclofosfamida
estan incluidas dentro del plan obligatorio de salud, pero no el
docetaxel y, para el momento del estudio tampoco el trastuzu-
mab, por lo cual se requieren aprobaciones adicionales que pue-
den afectar la regularidad del tratamiento. Por otro lado, el INC
atiende a pacientes de bajos recursos provenientes de ciudades
o municipios de diferentes regiones del pais y las entidades pres-
tadoras de salud a la cual estan afiliados cambian con frecuencia
su sitio de atencion, interrumpiendo los tratamientos y afectando
asi los desenlaces. De tal manera que para asegurar un pronto
control se mantuvo por muchos afnos el esquema AC como terapia
sistémica preoperatoria, pero esperamos demostrar con datos
locales el beneficio del tratamiento neoadyuvante completo con
AC, taxanos y trastuzumab segln el estado del Her2 (estudio en
curso) y motivar los cambios necesarios para optimizar los trata-
mientos.
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Introduccién: En el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de
Bogota, el 53,4% de las pacientes con cancer de mama se encuen-
tran en estadios clinicos localmente avanzados, razon por la cual
su tratamiento inicial es quimioterapia neoadyuvante. Teniendo en
cuenta que la mayoria de los ensayos clinicos relevantes que eva-
luaron el uso de quimioterapia neoadyuvante fueron realizados en
pacientes con cancer de mama temprano; se plante6 este estudio
con la finalidad de generar conocimiento a partir de la experiencia
institucional.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica, patoldgica, toxicidad y tasa
de cirugia conservadora en un grupo de pacientes con cancer de
mama localmente avanzado, que recibieron quimioterapia
neoadyuvante basada en el esquema doxorrubicina/ciclofosfamida
(AC) y secuencialmente taxanos y trastuzumab, segun la sobre-
expresion del Her2, en el INC desde octubre de 2012 hasta mayo
2014.

Métodos: Cohorte de tipo prospectivo, que se encuentra aun en
fase reclutamiento de pacientes. Este es un analisis interino
(octubre de 2012 y mayo de 2013) que buscoé evaluar la seguridad
y eficacia del esquema mencionado. Los analisis se efectuaron
con el programa R, version 3.0.1. El andlisis se realizoé usando
porcentajes para variables categoricas y medias para variables
continuas.

Resultados: Analisis de 44 pacientes (tabla 1). La mediana de
edad fue de 50,5 afos, la mayoria se encontraban en estado
clinico 11IB 56,8% (n = 25), el 75% (n = 33) de las pacientes eran
receptor hormonal positivo, el 25% (n = 11) tenian sobreexpre-
sion del Her2 y el 18,2% (n = 8) eran triple negativas. Las toxi-
cidades grado 3 y 4 mas frecuentes fueron la neutropenia
(7,7%), diarrea (7,7%), nauseas (5,1%) y vomito (12,8%), no hubo
muertes relacionadas con el tratamiento. A la fecha del corte,
se evaluo la respuesta clinica en 23 pacientes, encontrando una
respuesta clinica global 56,5% (n = 13) y una respuesta clinica
completa en el 26% (n = 6). La respuesta patologica se analizd
en 11 pacientes, y esta fue completa en un paciente (9,0%).
17 pacientes habian sido llevadas a cirugia al momento del ana-
lisis, hubo un aumento en la tasa de cirugia conservadora del
41,2% (n = 7).

Conclusiones: Este analisis interino confirma que la quimiotera-
pia neoadyuvante en el INC es clinicamente efectiva y segura en
pacientes con carcinomas de mama localmente avanzados. Se
esperan resultados definitivos del estudio a finales del presente
afo.

BIOPSIA CON AGUJA GUIADA POR ULTRASONIDO DE LESIONES
SOSPECHOSAS EN PACIENTES MENORES DE 40 ANOS:
UN METODO DE DETECCION PRECOZ DE CANCER MAMA

Israel Diaz Yunez, Edward Gonzalez, Raul Gutiérrez,
Luz Estela Garcia, Norma Rodriguez, Saray Serrano,
Alfonso Spath, Guido Parra, Eduardo de Nubila

Centro de Diagnéstico Ultrasonogrdfico e Imdgenes,
CEDIUL, Barranquilla, Colombia.

auditor@cediul.com

Introduccion: Los reportes acerca de modelos Utiles para deteccion
precoz de cancer de mama en mujeres jovenes no son alentadores.
Modificaciones en la densidad mamaria y la pertinencia de irradia-
cion, ponen en discusion programas de mamografia como tamizaje.
La ecografia juega un papel importante en la evaluacion de la ecotex-
tura de la glandula mamaria joven asi como en la guia para biopsias
de lesiones. El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de la
biopsia con aguja guiada por ultrasonido para el diagndstico de lesio-
nes sospechosas de cancer mama en pacientes menores de 40 afos.
Métodos: Estudio transversal en tres cortes que incluy6 1.522 pro-
cedimientos de biopsia de mama. Se tuvieron en cuenta criterios de
lesiones valoradas previamente por ecografia y/o mamografia, y con
seguimiento. Para la clasificacion de las lesiones se tuvo en cuenta
el protocolo Breastimaging Reporting and data System (BiRads) en
sistema de radiologia computarizada (CR). Todas las biopsias se lle-
varon a cabo con aguja, bajo guia ecografica con equipos de alta
resolucion, confirmadas por patologia. Se revisaron las tasas, hallaz-
gos y seguridad del procedimiento en 2013, 2012 y 2011.
Resultados: Cumplieron los criterios, segin afio, 483 pacientes
(2013), 510 pacientes (2012) y 529 pacientes (2011). En 2013,
115/483 (23,8%) eran menores de 40 anos (IC95%: 19,3-27,6). La
tasa global de cancer de mama fue 112 (23,1%), mientras que en
pacientes menores de 40 anos fue 13,9% (1C95%: 8,1-21,6). Al com-
parar con 2012, encontramos una tasa de cancer en < 40 afos
mayor 21/92 (22,5%), sin embargo, no alcanzo a ser estadistica-
mente significativo. La edad que mas se repitio fue 37 afos. No se
presentaron complicaciones mayores. El carcinoma ductal infil-
trante fue el mas frecuente.

Conclusiones: La biopsia con aguja de lesiones sospechosas de
mama bajo guia ecografica en mujeres jovenes es un método util
y seguro. La deteccion precoz de cancer de mama por este método
debe ir de la mano con un programa de promocion y prevencion,
sobre todo en pacientes cerca a los 37 afos.

COSTO-EFECTIVIDAD DE CUATRO INTERVENCIONES
POBLACIONALES PARA EL CONTROL DEL TABAQUISMO

Juan José Pérez Acevedo', Oscar Andrés Gamboa Garay?,
Rall Hernando Murillo?
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Objetivo: Evaluar la costo-efectividad de cuatro intervenciones
poblacionales para el control del tabaquismo. Las intervencio-
nes evaluadas fueron precios e impuestos; prohibicion de publi-
cidad, promocion y patrocinio; ambientes libres de humo y
empaquetado y etiquetado.

Métodos: Se realiz6 un estudio de costo-efectividad, empleando la
perspectiva del tercer pagador, la expectativa de vida se us6 como
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horizonte temporal y se aplico descuento del 3% a los costos y
resultados en salud. La efectividad de las intervenciones fue
medida como la reduccion de la prevalencia de tabaquismo, y los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) fueron usados
como medida de resultado en salud. Se disené un modelo matema-
tico al cual se le incluy6 una cohorte poblacional de 13 a 18 afos.
Se estimaron costos para el disefo, puesta en marcha y manteni-
miento de las intervenciones poblacionales; se realizd busqueda
bibliografica para estimar la efectividad de las intervenciones des-
critas. Se estimaron los ingresos por economia del tabaco en
Colombia. Se realizé estudio de costos para un grupo de enferme-
dades basicas asociadas con el tabaco.

Resultados: La intervencion dominante de acuerdo al modelo esta-
blecido fue precios e impuestos, y las intervenciones dominadas
fueron ambientes libres de humo, prohibicién de publicidad, pro-
mocion y patrocinio y etiquetado y empaquetado. Igual resultado
se present6 cuando se realiz6 evaluacion con descuento. El gasto
en salud de las enfermedades atribuidas al tabaquismo es de
1,4 billones de pesos, lo cual representa el 4,5% del gasto en salud
y el 0,5% del PIB de Colombia. Por cada peso que genera en ingreso
el tabaco en la economia, se generan 2 pesos en gasto sanitario.
Conclusiones: Las intervenciones poblacionales tienen un papel
importante en el control del tabaquismo. Las intervenciones estu-
diadas han mostrado efectividad en otros paises, y de acuerdo con
los hallazgos es posible su aplicacion en los paises de ingresos
bajos y medios, con buen balance entre costos y efectividad. La
intervencion dominante fue precios e impuestos, que adicional-
mente tiene de acuerdo con la literatura, un efecto mayor en
jovenes y en paises de ingresos bajos y medios.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS
SOBRE EL AUTOEXAMEN DE SENO EN MUJERES UNIVERSITARIAS:
UN ESTUDIO TRANSVERSAL

José Francisco Meneses-Echavez'?, Marcia Cristina Chavarriaga Rios?,
Katherine Gonzalez Ruiz?, Stefano Vinaccia Alpi*,

Esteban Sabogal', David Chaparro', Diana L. Camelo',

Brayan Muioz', Robinson Ramirez-Vélez'

'Grupo de Investigacion GICAEDS, Facultad de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacion, Universidad Santo Tomds, Bogotd, D. C.,
Colombia. *Grupo de Investigacién en Proteccién Social y Salud
Publica, Facultad de Economia, Universidad Santo Tomds,
Bogotd, D. C., Colombia. 3Grupo de Investigacion en Ejercicio
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Introduccion: El cancer de mama es considerado un problema priori-
tario de salud publica en Colombia. Evidencias epidemioldgicas y
metodologias para la deteccion precoz del cancer de mama han iden-
tificado el autoexamen de seno y el conocimiento de los factores de
riesgo como estrategias de prevencion oportunas a nivel comunitario.
Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y comportamien-
tos sobre el autoexamen de seno en un grupo de mujeres universi-
tarias de Bogota.

Métodos: Estudio transversal en 389 mujeres saludables
(25,2 £ 2,4 anos de edad) pertenecientes a dos universidades de
Bogota. Se aplicod por entrevista autodiligenciada el cuestionario
“DACH-German Multicenter Surveillance Study” para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas para el autoexamen de seno y el
instrumento de vigilancia epidemioldgica sobre factores de riesgo com-
portamentales “BRFSS-Behavioral Risk Factor Surveillance System”.

Resultados: Cerca del 77,3% de las mujeres refirié conocer y prac-
ticar el autoexamen seno, aunque el 52% respondio6 aplicar la téc-
nica adecuada. La frecuencia de examinacion fue entre 3 y
10 veces/afo en el 29% de las participantes. Con relacion al com-
portamiento, el 35,6% de las mujeres encuestadas refirid mantener
una dieta con frutas y verduras, mientras que solo el 53,3% alcanzo
la recomendacion internacional para la practica de actividad
fisica. El 14% y 35,5% refirio fumar y consumir alcohol en el ultimo
mes. Por otra parte, el 56,5% de las jovenes encuestadas conside-
ran que el sedentarismo, el consumo de alcohol y de tabaco no
incrementan el riesgo de cancer de mama.

Conclusiones: A pesar que la mayoria de las mujeres tienen cono-
cimientos y actitudes positivas sobre el autoexamen de mama y los
comportamientos saludables, la practica es pobre entre estas estu-
diantes. Estos datos podrian utilizarse para ofrecer programas de
intervencion educativa acerca de la importancia del diagndstico
temprano del cancer mamario.

ESTILO DE VIDA, COMPORTAMIENTOS Y CONOCIMIENTOS
RELACIONADOS AL CANCER DE MAMA EN MUJERES
UNIVERSITARIAS DE BOGOTA: ENCUESTA TRANSVERSAL

José Francisco Meneses-Echavez'?, Marcia Cristina Chavarriaga Rios?,
Katherine Gonzalez Ruiz?, Stefano Vinaccia Alpi*, Wendy Ardila Cupa',
Andrés Rincon', German Rincon', Pablo Castellanos!,

Maria Alejandra Tordecilla Sanders', Robinson Ramirez-Vélez'
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Colombia. *Grupo de Investigacion en Proteccion Social y Salud
Publica, Facultad de Economia, Universidad Santo Tomds,
Bogotd, D. C., Colombia. 3Grupo de Investigacion en Ejercicio
Fisico y Deporte, Facultad de Salud, Programa de Fisioterapia,
Universidad Manuela Beltrdn, Bogotd, D. C., Colombia. “Grupo
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Introduccion: Diversos estudios han demostrado la relacion inversa
entre un estilo de vida saludable con la ocurrencia de cancer de
mama en edades tempranas. A pesar del aumento de las evidencias
a favor de un estilo de vida activo y saludable, la mayor parte de la
poblacion universitaria no lo cumple y desconocen tales asociaciones.
Objetivo: Examinar la asociacion entre el estilo de vida, el com-
portamiento y el conocimiento relacionados con el cancer de
mama en mujeres universitarias de Bogota.

Métodos: Estudio transversal en 565 mujeres saludables
(22,3 + 2,1 afnos de edad) pertenecientes a dos universidades de
Bogota. Se aplicd por entrevista autodiligenciada el cuestionario
“DACH-German Multicenter Surveillance Study” para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas para el autoexamen de seno
y el instrumento de vigilancia epidemioldgica sobre factores de
riesgo comportamentales “BRFSS-Behavioral Risk Factor Survei-
llance System”. Un analisis estratificado fue realizado de manera
exploratoria, con el fin de identificar posibles variables asociadas.
Resultados: En las mujeres evaluadas, el conocimiento sobre la téc-
nica del autoexamen de mama se asocio con su practica (OR = 8,3;
1C95% 5,4-12,7) y con el no consumo de alcohol (OR = 1,13; 1C95%
0,5-2,4). El consumo de alcohol como factor de riesgo de cancer de
mama se asocié con la practica del autoexamen (OR = 1,3; 1C95%
0,9-1,9), a pesar que el 60% de las mujeres que no lo practican, lo
relacionan como riesgo para cancer de seno. El 57,1% de las partici-
pantes que no se autoexamina y que consumen cigarrillo, reconocen
el cigarrillo como un factor riesgo de cancer de mama. De la misma
forma, el bajo consumo de cigarrillo se asoci6 con la practica del
autoexamen (OR = 1,1; 1C95% 0,7-1,8). El 74% que practican el
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autoexamen de mama, cumplen con la recomendacion internacional
de la actividad fisica y su practica se asocio positivamente (OR = 1,4;
1C95% 0,9-2,1); mientras que el 60% de las universitarias que no
practican el autoexamen, desconocen el sedentarismo como riesgo
de padecer cancer de mama. Finalmente, la mitad de las entrevis-
tadas que practican regularmente el autoexamen de seno, conside-
ran que un bajo consumo de frutas y verduras aumentaria el riesgo
de cancer (OR = 1,2; 1C95% 0,8-1,8).

Conclusiones: Como estrategia de deteccion temprana, el conoci-
miento sobre la técnica del autoexamen de seno se asocia con su
practica; mientras que no hacerlo se asocia con el desconoci-
miento de los factores de riesgo comportamentales asociados a la
presencia del cancer de mama.

MUTACION BRAF V600E Y RELACION CON LAS VARIANTES
HISTOLOGICAS DEL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES
EN EL INC BOGOTA — COLOMBIA 2006-2012

Jairo Cuervo-Martinez', Luz Osorio-Arango?, Alfredo Romero-Rojas',
Natalia Olaya'

'Grupo de Patologia Oncoldgica, Instituto Nacional
de Cancerologia. Bogotd, D. C., Colombia. ?Instituto
Nacional de Salud, Bogotd, D. C., Colombia.

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es la neoplasia
neuroendocrina mas frecuente; ciertos factores clinicos e histologi-
cos estan asociados con un mayor riesgo de recurrencia y metastasis.
Objetivo: Examinar las caracteristicas clinicas e histoldgicas de los
carcinomas papilares de tiroides y su asociacion con la mutacion
BRAF-V600E, de pacientes diagnosticados en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC).

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva con 612 pacientes con
CPT entre 2006 a 2012 atendidos en el INC. Examinamos las carac-
teristicas histoldgicas y clinicas. La evaluacion de la mutacion se
realizd sobre 223 casos mediante PCR alelo especifica. Se realizo
analisis univariado y por subgrupos utilizando el software SPSS® 19.1.
La asociacion entre las caracteristicas tumorales y las variantes his-
tologicas se calculo con riesgos relativos (RR) utilizando Epidat® 3.1.
Resultados: La enfermedad es mas frecuente en mujeres (87,7%)
y en personas en edades productivas (48,82 anos, rango: 12-82). La
presencia de dos o mas variantes en un mismo caso la definimos
como patrén combinado. Esta fue la variante mas frecuente
(50,9%), seguida por la variante folicular (23,4%) y la variante cla-
sica (22,1%). El tamafio tumoral promedio fue 20,8 mm. Mas de la
mitad de los casos presentaron invasion de la capsula, invasion
extratiroidea y metastasis ganglionar. El porcentaje de presencia
de la mutacion BRAF-V600E fue de 67,7%. Los mayores de 50 afnos
tienen mayor riesgo de presentar la mutacion, independiente-
mente del sexo, aunque en nuestro estudio fue mas frecuente en
mujeres (88,3%). El analisis de asociacion mostré que la presencia
de la mutacion se asocia con tumores de mas de 10 mm y patrén
combinado, pero no con las caracteristicas histologicas de riesgo.
La asociacion entre las variantes histologicas mas frecuentes (cla-
sico, folicular y patrén combinado) con las caracteristicas histolo-
gicas, mostro que Unicamente el patrén combinado esta asociado
con invasion de la capsula tiroidea e invasion extratiroidea.
Conclusiones: Este es el primer reporte en Colombia acerca de la
presencia de la mutacion BRAF-V600E en CPT. La mutacion no tuvo
relacion con los hallazgos clinico-patologicos excepto con el hecho
de presentar mas de una variante histologica, por tanto la presencia
de la mutacion seria un ayudante en el crecimiento y diferenciacion
tumoral, favoreciendo la formacion del patrén combinado, y es esta
variante la que se asocia con los factores histologicos de riesgo. Los
porcentajes de mutacion y el patrén combinado en nuestros pacien-
tes fueron altos, lo convierte en un fenotipo mas agresivo.

BIOMARCADORES Y CANCER DE SENO EN COLOMBIA

Rafael Enrique Andrade Pérez'-23, Maria Mercedes Torres!,
Liliana Vasquez?, Rocio del Pilar Lopez??, Diana Pilar Caidn??,
Luis Eduardo Barrera?

'Facultad de Ciencias, Universidad de los Andes, Bogotd D. C.,
Colombia. *Departamento de Patologia y Laboratorios, Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogotd, Colombia. Facultad
de Medicina, Universidad de los Andes, Bogotad D. C., Colombia.

rafandrade@hotmail.com

Introduccién: En Colombia el cancer de seno (CaS) representa la
neoplasia de mayor incidencia en mujeres y la segunda en mor-
talidad'. Es una neoplasia heterogénea. En su estudio deben eva-
luarse biomarcadores de valor pronostico y predictivo (receptores
hormonales de estrogeno (RE), progestageno (RP) y HER2.
Objetivo: Evaluar la concordancia entre los resultados del bio-
marcador (HER2) en pacientes con CaS$ infiltrante estudiados en
laboratorios periféricos de distintas zonas del pais (LP) y nuestro
laboratorio (LC). Caracterizar los biomarcadores mediante micro-
matrices de tejidos (TMA) y determinar el estado del gen TOP2A.
Métodos: Durante el periodo 2004-2011, 5.164 muestras con CaS
ingresaron al LC para evaluacion del HER2 por inmunohistoquimica
(IHQ) y/o hibridacion in situ fluorescente (FISH), 2.383 fueron
remitidos por LP. Se evaluo la concordancia entre los casos negati-
vos (0+y 1+) y los positivos (3+) por IHQ con el FISH. La compara-
cion entre grupos se realizo con el test exacto de Fisher o el test
de chi-cuadrado de Pearson (asociacion estadisticamente significa-
tiva p < 0,05). Se realizaron TMA con 123 muestras del LC remitidas
para FISH, para evaluar biomarcadores y validar esta metodologia
en estudios de FISH. Para evaluar la concordancia (IHQ y FISH) y el
acuerdo intraobservador e interobservador se estimoé el factor .
Resultados: La concordancia entre los estudios de HER2 (IHQ) y
FISH en los LP fue evaluada sobre 2.074 casos. Se encontro6 23% de
casos falsos negativos (0/1+ por IHQ y FISH +) y 17,7% de falsos
positivos (3+ por IHQ y FISH -). En el LC sobre 366 muestras se
encontro 13% de casos falsos negativos (0/1+ por IHQ y FISH +) y
0% de falsos positivos (3+ por IHQ y FISH -); de los 4 casos de falsos
negativos solamente uno se procesoé totalmente en el LC. El coefi-
ciente k para las pruebas de LP fue 0,60 (moderada) y de 0,77
(sustancial) para el LC. La concordancia del HER2 por FISH entre el
tejido completo (TC) y el TMA fue casi perfecta (17,9% TC y 16,3%
TMA) k = 0,94 y la concordancia interobservador del 96,5% con un
valor de k = 0,88. Los RE y RP, fueron positivos en el 82,1% y 71,5%
respectivamente. El HER2 por IHQ fue negativo (0/1+) en el 74,8%;
(2+) 15,4% y (3+) en el 9,8%. EL TOP2A se encontré amplificado en
el 16,3% de los casos y de lesion en el 1,6%, con una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado de amplificacion del
oncogén HER2 y el gen TOP2A (OR = 16,58; IC 5,1-53,3).
Conclusiones: En Colombia se observa un indice inaceptablemente
alto de falsos positivos y negativos para los estudios de HER2 por
IHQ cuando se realizan en LP y reflejado en la alta concordancia
entre los estudios realizados en TC y TMA. Esta Gltima metodologia
podria utilizarse en los procesos inexistentes de validacion.

PREVALENCIA DEL CANCER EN UNA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y PREVENCION, 2011-2013

Julian Sanchez Castillo
Medico Epidemidlogo, Liga contra el Cdncer Seccional Bogotd.
jsanchez@ligacontraelcancer.com.co

Introduccion: La prevalencia del cancer en la Liga Contra el Can-
cer Seccional Bogota permite a profesionales de la salud entender
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la dinamica de esta enfermedad en una institucion de salud dedi-
cada exclusivamente a la prevencion, promocion y diagndstico de
esta patologia, por ello es necesario que de forma auténoma ins-
tituciones de salud presenten estudios que muestren la dinamica
del cancer dentro de su poblacion.

Objetivo: Conocer la prevalencia del cancer en una institucion con
un interés en el diagnostico de esta patologia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de diagndsticos confir-
mados por biopsia, en la Liga Contra el Cancer Seccional Bogota de
2011 a 2013. Con analisis de prevalencia por grupos de edad,
género y localizacion del tumor.

Resultados: Se encontraron 609 pacientes con diagnéstico de cancer
confirmado por biopsia entre 2011 y 2013, prevalencia del 1% en la
institucion y se evidencia un aumento progresivo del diagndstico
entre el 2011 y el 2013 pasando del 29% al 38% respectivamente
(fig. 1). La prevalencia de cancer en el 2011 fue del 0,8% (174 casos),
en el 2012 del 0,9% (202 casos) y en el 2013 del 1% (233 casos). Para
los tres anos se encuentra que el 68% de los diagndsticos de cancer
fue en mujeres, lo que esta muy relacionado con estadisticas inter-
nacionales publicadas por OMS que para el 2012 reporta que del total
de casos de cancer en Colombia: 52% corresponden a mujeres y 48%
a hombres. La mayoria de los casos estan entre los 76 a 80 afios
(12,3%), seguido de 66 a 70 anos (12,2%), y 56 a 60 anos (10,5%)
(fig. 2). Se encuentran como diagnosticos principales el carcinoma
basocelular de piel con 338 casos (56%), seguido de carcinoma de
cuello uterino tanto exocervical como endocervical 191 casos (31%),
melanoma 11 casos (2%) y sarcoma de Kaposi 4 casos (1%).
Conclusiones: Se encuentra un aumento progresivo del diagndstico
de cancer desde el 2011 hasta el 2013, la prevalencia de la enfer-
medad se reporta como 1 paciente de cada 100, principalmente en
mujeres, esto Ultimo similar a lo presentado por estadisticas de
Globocam, la mayoria de los pacientes se encuentra entre los 76 a
80 anos lo que es acorde con lo reportado por la OMS; sin embargo,
el porcentaje de presentacion en menores de 70 afios también es
interesante. Existe una alta frecuencia de diagndstico de cancer
de piel en comparacion con los otros tipos de cancer.

COMPARACION DE LAS TECNICAS PARA DIAGNOSTICO
DE LESIONES NO PALPABLES DE SENO: LOCALIZACION
RADIOGUIADA VS LOCALIZACION CON ARPON

Carlos Duarte’, Faustino Bastidas?, Amelia de los Reyes?,
Maria Cristina Martinez?, Gloria Hurtado?,
Maria Constanza Gomez®, Ricardo Sanchez¢, Jorge Manrique’

'Grupo de Cirugia de Seno vy Tejidos Blandos, Instituto Nacional de
Cancerologia, Bogotd D. C., Colombia. ?Grupo de Cirugia Oncolégica,
Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D. C., Colombia. *Grupo
de Medicina Nuclear, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D. C.,
Colombia. “Grupo de Imdgenes Diagndsticas, Instituto Nacional de
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Introduccién: Las lesiones de mama no palpables se han localizado
utilizando una variedad de metodologias. La localizacion mediante
arpon se ha empleado durante muchos afos con resultados exito-
sos. Recientemente, con el desarrollo de radiofarmacos, la locali-
zacion de la lesion oculta mediante radio marcacion (ROLL, en sus
siglas en inglés) se ha convertido en una metodologia cada vez mas
utilizada. Se realizé un estudio destinado a determinar el método
mas eficaz para localizar y extirpar las lesiones no palpables en
nuestro pais, en el mayor centro de referencia.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico, randomizado, aleatorizado
el cual se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) de Colombia en Bogota, de marzo 2006 a junio de 2011. Se
incluyeron 129 pacientes, 64 (49,6%) fueron asignados al grupo de
marcacion con radio farmaco y 65 a marcacion mediante arpon
(51,4%). La intencion era comparar la localizacion de la lesion
efectiva en estos dos grupos de pacientes con lesiones en riesgo
diagnosticados por mamografia o ecografia que anteriormente no
tenian el diagnostico mediante biopsia percutanea.

Resultados: La marcacion mediante radio farmaco demostré una
diferencia significativamente mejor en cuanto a la mediana de la
centralidad de la lesion (radio farmaco = 11,7; arpon = 15,4;
p = 0,038). No se encontraron diferencias en las demas variables
estudiadas entre los dos grupos en cuanto a las caracteristicas
demograficas, la pieza quirtrgica, necesidad de los margenes de
ampliacion, complicaciones quirlrgicas, la dificultad del procedi-
miento y de la satisfaccion del paciente/cirujano.

Conclusiones: El uso de la técnica de marcacion mediante el uti-
lizacion de radio farmaco es igual de efectiva que la de arpon en
la identificacion de las lesiones no palpables de la mama. En nues-
tro estudio la técnica con radio farmaco demostré una mejor cen-
tralidad de las lesiones que nos llevan a concluir que esta técnica
podria ser aplicada de forma rutinaria en la localizacion de las
lesiones no palpables de mama en centros especializados.

SUPERVIVENCIA GLOBAL Y LIBRE DE ENFERMEDAD
SEGUN SUBTIPO MOLECULAR INTRINSECO

EN UNA COHORTE DE 2.200 PACIENTES CON CANCER
DE MAMA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO COLOMBIANO

Carlos Andrés Ossa Gomez', Luis Rodolfo Gomez Wolff?,
Johana Ascuntar Tello®, Héctor Ivan Garcia Garcia*
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Introduccion: La supervivencia en las pacientes con cancer de
mama varia segin momento del diagndstico, caracteristicas biolo-
gicas del tumor y tratamientos administrados. No hay reportes
colombianos sobre la supervivencia segun subtipos moleculares.
Objetivo: Describir SG y SLE segun subtipos por inmunohistoqui-
mica y caracteristicas clinicas de las pacientes.

Métodos: Estudio de supervivencia retrospectivo. Los casos se capta-
ron del registro institucional que incluye mujeres con cancer de mama
operadas en 2008-2012 y llamadas telefonicamente para corroborar
estado vital y condicion de salud. Se hizo analisis por grupos de edad
y se calcularon la supervivencia hasta la recaida, muerte o Ultimo
control. Se hicieron curvas de Kaplan Meier segiin variables y subtipos.
Resultados: Se trataron 2.200 pacientes, edad promedio 56,4 afnos
(DE = 12,7), 66,5% mayores de 49 anos. En estadios tempranos
(I-11A) fue del 48,1% y del 38,7% de localmente avanzados (lIB-IIIC).
La distribucion por subtipos fue: Luminal A 37,7%, Luminal B/HER2-
33,1%, Luminal B/HER2+ 15,7%, HER2+ 4,7% y Triple negativos
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6,1%. La mediana de seguimiento fue 41 meses, la SG fue 88,4%
(1C95%: 86,8-89,8) y la SLE fue 86,5% (1C95%: 84,9-88,0). La SG por
subtipos fue Luminal A 94,7%, Luminal B/HER2- 84,7%, Luminal B/
HER2+ 88,1%, HER2+ 77,8% y Triple negativos 8,0%.

Conclusiones: En nuestra poblacion se encontraron altas tasas de
SG y SLE similares a las reportadas en la literatura mundial. No se
hallaron diferencias en el comportamiento bioldgico entre los sub-
tipos moleculares en pacientes pre y pos menopausicas. Se encon-
tré una elevada frecuencia de tumores receptor hormonal positivo
(85%) y baja de tumores triple negativo (8,9%), contrario a lo
reportado en otros estudios, lo cual debera ser evaluado en estu-
dios prospectivos.

GUIA DE PRACTICA CLiNICA BASADA EN LA EVIDENCIA
PARA LA ATENCION Y SOPORTE NUTRICIONAL
DEL PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO HOSPITALIZADO
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Magda Gamba-Rincon?
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Magister en Fisiologia, Grupo de Investigacion Clinica, Instituto
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Introduccion: Los pacientes oncoldgicos hospitalizados pueden
presentar alteraciones del estado nutricional. En la mayoria de
las ocasiones no son detectadas adecuadamente por los equipos
de atencion en salud, ademas la ausencia o el retraso en la aten-
cion y la alta variabilidad en la atencién nutricional subyace
como un problema que se asocia con pobre respuesta al trata-

Recomendacion

miento, aumento de las complicaciones, mayor estancia hospita-
laria y morbimortalidad generando impactos sobre los costos de
la atencidn®3. Los anteriores problemas pueden minimizarse
mediante la implementacion de guias de practica clinica de ade-
cuada calidad.

Objetivo: Orientar a nutricionistas, grupos de soporte nutricional
y otros profesionales de la salud en la atencion y soporte nutricio-
nal hospitalario del paciente oncolégico adulto.

Métodos: El desarrollo de la guia se realiz6 acorde con los
requerimientos metodologicos del manual para desarrollo de
guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social®. Durante el
2012 la atencion y soporte nutricional del paciente oncologico
hospitalizado fue priorizada para ser desarrollada como Guia de
Practica Clinica (GPC) en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC), para lo cual se constituy6é un grupo desarrollador confor-
mado por expertos en nutricion, gastroenterologia y enfermeria
oncoldgica. Ninguno de ellos declaré conflictos de interés rela-
cionado con la GPC. Este grupo definio el alcance, objetivos de
la guia y formularon 13 preguntas, para las cuales se identifica-
ron y graduaron desenlaces. Posteriormente se realizé una bus-
queda exhaustiva y evaluacion de GPC a través la metodologia
AGREE I, para su posible adaptacion. Debido a la baja calidad
de las guias®, fue necesario desarrollar la bisqueda, calificacion
de la evidencia utilizando las herramientas de SIGN y graduacion
de la evidencia siguiendo la metodologia GRADE. Basados en los
resultados de la graduacion de la evidencia se construyeron y
discutieron las recomendaciones formuladas con el grupo desa-
rrollador.

Resultados: A continuacion se presentan las recomendaciones
obtenidas con su fortaleza y direccion (tabla).

Financiacidn: este trabajo ha sido desarrollado con apoyo finan-
ciero del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
Agradecimientos: a todos los expertos clinicos y metodologos del
INC y de la Universidad Nacional de Colombia, que hicieron posible
este trabajo.

Fortaleza y direccion
de la recomendacion

Se sugiere el uso de la herramienta MUST o MST para realizar la tamizacion del riesgo

nutricional en el paciente oncoldgico adulto hospitalizado.

Se sugiere el uso de ecuaciones de prediccion de gasto energético, a discrecion del clinico,

para el calculo del gasto energético en reposo.

Se recomienda la complementacion oral con formulas nutricionales completas mas consejeria
dietética para aumento de peso en pacientes con desnutricion o en riesgo de desnutricion.

Se sugiere individualizar necesidad de consejeria dietética o complementacion oral
con férmulas nutricionales, para reduccion de mortalidad y mejorar calidad de vida

en pacientes sin deterioro de su estado nutricional.

Se recomienda el uso de nutricion enteral sobre la nutricion parenteral durante el posoperatorio
en pacientes desnutridos, con tracto gastrointestinal funcional y con imposibilidad para cubrir

Recomendacion débil a favor.
Calidad de la evidencia de baja
a moderada.

Recomendacion débil a favor.
Calidad baja.

Recomendacion Fuerte a favor.
Calidad moderada.

Recomendacion débil a favor.
Calidad baja.

Recomendacion fuerte a favor.
Calidad moderada a alta.

requerimientos nutricionales por via oral, para disminuir complicaciones posoperatorias,
mantener o mejorar el peso corporal y disminuir la estancia hospitalaria.

Se recomienda no utilizar suplementos con Omega 3 (EPA solo o EPA + DHA) para reducir
mortalidad, complicaciones postoperatorias, mantener o aumentar peso corporal o

Recomendacion fuerte en contra.
Calidad moderada.

composicion corporal, disminuir estancia hospitalaria, ni para mejorar los parametros

bioquimicos relacionados con estado inmune.

Se sugiere el uso de suplementos orales de glutamina en los pacientes en tratamiento para
disminuir duracion e intensidad de la diarrea y para prevenir la mucositis oral.

Se sugiere no usar suplementos intravenosos de glutamina en los pacientes en tratamiento
para disminuir duracion e intensidad de la diarrea ni para prevenir la mucositis oral.

Recomendacion débil a favor.
Calidad muy baja.

Recomendacion débil en contra.
Calidad muy baja
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