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Introduccién: La evaluacion apropiada de los sintomas gas-
trointestinales es clave en el manejo del paciente oncolégi-
co, pues estos inciden directamente en su calidad de vida. El
manejo de los sintomas permite evitar complicaciones médi-
cas y mantener o favorecer el estado nutricional y de salud.

Objetivo: Realizar la traduccion y la adaptacion transcultural

del componente de sintomas gastrointestinales de la escala

CTCAE version 4.0 en pacientes ambulatorios que recibieron

tratamiento quimioterapéutico en el Instituto Nacional de

Cancerologia en Bogota.

Materiales y métodos:

1. Seleccién de escalas disponibles: Se realizé una busque-
da manual en medios electronicos, de diferentes escalas
en idiomas inglés o espaiol, que evaluaran la presencia
e intensidad de sintomas gastrointestinales en el pacien-
te oncoldgico.

2. Seleccion de los items: Se efectud por medio de consen-
so informal, realizado por un comité técnico conformado
por seis profesionales. Los items fueron seleccionados
teniendo en cuenta: principales sintomas gastrointes-

tinales descritos en pacientes con cancer sometidos a
quimioterapia; concordancia entre los sintomas gas-
trointestinales encontrados en la revision de literatura
y los existentes en la escala CTCAE version 4.02, y la
posibilidad de los sintomas en repercutir sobre el estado
nutricional.

3. Proceso de adaptacion transcultural: Se siguieron los pa-
sos y recomendaciones del manual ISPOR y del grupo de
calidad de vida EORTC.

4. Prueba piloto: Incluyé 25 pacientes con criterio no pro-
babilistico, de conveniencia, quienes requerian: tener
diagnostico confirmado de cancer, ser mayor de edad,
estar en tratamiento quimioterapéutico o préoximo a ini-
ciar quimioterapia y aceptar participar en este compo-
nente del estudio.

Resultados: El 52% eran del género masculino; la edad pro-
medio fue de 54,2 afos (+/- 15,3 anos). Los canceres mas fre-
cuentes fueron: colorrectal (28%), estomago (16%) y mama
(12%). El 88% de los pacientes tenian tratamiento exclusivo
con quimioterapia.
Todos los sintomas gastrointestinales de la escala fueron ex-
perimentados en menor o mayor medida por los pacientes,
asi mismo, los pacientes no manifestaron algin otro sintoma
gastrointestinal que tara su evaluacion o inclusion en la es-
cala. Por lo tanto, luego de realizar la prueba piloto, se con-
servo el mismo nimero de items contemplados inicialmente
(14 items).
Se determino el tiempo para evaluar los sintomas en un pro-
medio de 5 minutos. Al 90% de los pacientes participantes
les parecié adecuado el tiempo utilizado para responder la
encuesta y al 10% les parecidé muy largo.
Conclusiones: Se genero un instrumento de 14 items para me-
dir sintomatologia gastrointestinal en pacientes con cancer
sometidos a quimioterapia ambulatoria. Dicho instrumento
es de rapida aplicacion y utiliza un lenguaje de facil com-
prension para el paciente. Queda por definir sus propiedades
clinimétricas.
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Introduccién: En los Ultimos afios la investigacion del cancer
de prostata (CaP) se ha centrado en la determinacion de bio-
marcadores moleculares que permitan establecer subtipos
que contribuyan a predecir la progresion de la enfermedad
y respuesta a la terapia, pero su heterogeneidad molecular
asociada a su posible origen multiclonal dificulta dicha tarea.
Objetivo: Evaluar la evolucion clonal del CaP intratumoral
a partir de la determinacion de la concordancia molecular
de la presencia de fusiones cromosomicas ETS y el nivel de
expresion de los genes NKX3.1, EZH2 y SPINK-1, en diferentes
focos de un mismo paciente con diferentes grados de lesion,
ademas de identificar posibles subtipos moleculares y su aso-
ciacion con el grado de displasia, como proceso de enten-
dimiento del origen de la heterogeneidad en el proceso de
carcinogénesis de la enfermedad.

Materiales y métodos: A partir del uso de muestras FFPE
de prostatectomias radicales de diferentes grados de
lesion de 20 pacientes colombianos con CaP, se determind
cuantitativamente la expresion de ERG, EZH2, NKX3.1 y
SPINK-1, y se determino la presencia/ausencia de la fusion
TMPRSS2-ERG, para evaluar con estos biomarcadores
la multiclonalidad y su asociacion con subtipos del CaP,
ademas de su asociacion con el grado de displasia.
Resultados: El 34% de los casos presentaron la fusion
TMPRSS2-ERG, sin embargo, el 60% se consideraron ETS
(+) debido al ERG sobreexpresado, por lo que el 40%
fueron ETS (-). Se encontré que los niveles de expresion
de NKX3.1 estan asociados de forma significativa al grado
de displasia de forma inversamente proporcional. No
obstante, se observo que la alta expresion de ERG, EZH2
y SPINK-1 aumentaron de forma progresiva desde la lesion
HGPIN hasta CaP invasivo. La concordancia molecular por
paciente, evaluada con las 5 alteraciones moleculares
estudiadas, mostré que 6 pacientes podrian presentar
un origen monoclonal (2 con concordancia completa y 4
con concordancia parcial) atribuida a la progresion de la
enfermedad y no a un origen multiclonal; por otro lado, 14
tuvieron un aparente origen multiclonal (70%).
Conclusiones: No se encontraron subtipos homogéneos a
nivel multifocal, por lo que categorizar un paciente por
un subtipo es tarea dificil. Ademas, dicha discordancia
molecular multifocal intratumoral apoya el origen

multiclonal del CaP y resalta la importancia de este tipo de
analisis en el pronostico. Solo la baja expresion de NKX3.1
presentd una relacion con un peor grado de displasia.
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Introduccién: Hay muchos tratamientos para el cancer, los
cuales dependen del tipo de cancer que se tenga y de lo
avanzado que esté. Existe un efecto secundario del trata-
miento que habia pasado desapercibido, pero que en los ulti-
mos anos ha despertado gran interés, la “toxicidad financie-
ra”, que se define como el impacto del costo de la atencion
sobre el paciente. El aumento del costo relacionado con el
tratamiento, al igual que las toxinas que entran al cuerpo
por el tratamiento, generan un efecto que atenta contra la
supervivencia o la funcion normal del individuo. Luego, estos
costos pueden disminuir la calidad de vida y afectar negati-
vamente el tratamiento de la enfermedad.

Objetivo: Realizar una aproximacion a la explicacion de la
toxicidad financiera en pacientes oncoldgicos en Colombia.
Materiales y métodos: En el marco del proyecto PROCaN se
realizod la medicion de CVRS y PRO a pacientes oncologicos,
aplicandose el instrumento de EORTC QLQ C30 a una muestra
representativa para Colombia. Este instrumento incorpora
una escala sintomatica llamada Financial Difficulties, la cual
es la aproximacion al concepto de “toxicidad financiera”.
Debido a que esta escala fue la que mas afectacion presento
frente a las demas y se sabe que el sistema de salud colom-
biano cubre la enfermedad, se procedio a analizar esta es-
cala desde dos puntos de vista: desde un analisis descriptivo
con el fin de conocer las caracteristicas de la poblacion que
se vio afectada por Financial Difficulties y desde un analisis
inferencial que buscd encontrar variables que explicaran esta
escala; para ello se cont6 con variables sociodemograficas y
clinicas en un modelo probabilistico tipo Poisson.
Resultados: En una muestra de 351 pacientes oncoldgicos,
la valoracion de la escala Financial Difficulties fue de 52,80
siendo peor que la valoracion en poblacion general de 7,2,
donde, ser soltero (24,51%), no tener estudios (5,62%), no
trabajar (39,20%), tener cancer de prostata (8,73%), estar en
tratamiento de quimioterapia (73,24%), haber estado hospi-
talizado (20,90%), tener dolor (50,43%) y ansiedad (53,33%)
llegan a ser variables que explican la valoracion mas alta de
la escala.

Conclusiones: A pesar de que Colombia garantiza una cober-
tura del 100% de los servicios de atencion médicos se iden-
tifican factores sociodemograficos y clinicos que se pueden
asociar a toxicidad financiera, esto da origen a profundizar
el desastre financiero y accesos a servicios de los pacientes
oncologicos.
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Introduccién: Los factores de riesgo asociados a cancer oral
son principalmente el consumo excesivo de tabaco y alcohol,
e infecciosos, como virus, bacterias, hongos y recientemente
arqueas. El tumor mas estudiado con relacion a las arqueas
ha sido el cancer de colon, llegando a proponer a Methano-
brevibacter smithii y Methanosphaera stadtmanae como po-
sibles candidatos relacionados a esta patologia. Sin embargo,
no existen a la fecha estudios en cancer oral.

Objetivo: Identificar y comparar arqueas presentes en mues-
tras de saliva, placa bacteriana y tejido tumoral de pacientes
con y sin cancer oral.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 10 pacientes con
diagnostico confirmado de carcinoma escamocelular oral
atendidos en el Hospital San Ignacio y Hospital de Caldas que
presentaran al menos cuatro dientes naturales en boca, a los
cuales se les tom6 muestras de saliva, placa dental y tejido
tumoral previa firma del consentimiento informado aproba-
do por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ). Los pacientes, o
indices, fueron base para seleccionar a 10 controles, que
fueron personas de edad y genero similar al indice y que no
presentaran lesiones en cavidad oral al examen clinico para
tomar muestras de saliva y placa. A todas las muestras reco-
lectadas se les extrajo el ADN mediante AllPrep extraction
kit - Quiagen y se realizé secuenciacion de Ultima generacion
con Solexa - HiSeq paired-end. Se realizaron analisis de ca-
lidad y alineamientos con la base de datos de Kraken para
arqueas. Para los analisis de resultados se utilizaron medidas
de frecuencia y para las comparaciones diagramas de Venn.
La prueba estadistica utilizada fue chi-cuadrado y la signifi-
cancia p < 0,05.

Resultados: La seleccion de las arqueas candidatas a cancer
oral y salud se eligié con base en frecuencias superiores al
80%, tanto en casos como en controles, y que adicionalmente
presentaran evidencia cientifica de su relacién a salud y/o
enfermedad. El analisis comparativo y la seleccion de can-
didatos entre las arqueas presentes entre los dos grupos de
analisis, se realizo para el caso de cancer oral describiendo
arqueas encontradas exclusivamente en los pacientes (indi-
ces) y para el caso de salud las arqueas presentes exclusiva-
mente en los controles. Posterior al analisis anteriormente
descrito, se seleccioné a Candidatus Methanomethylophilus
como candidato de salud y Methanobrevibacter como candi-
dato de enfermedad o relacionado a cancer oral.
Conclusiones: Se sugiere que Candidatus Methanomethylo-
philus posiblemente esté relacionado con procesos saluda-

bles orales y Methanobrevibacter se relacione a promocion
del cancer oral y puedan ser utilizados como biomarcadores
pronosticos en esta enfermedad
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Introduccion: El estudio de los factores genéticos asociados
a la aparicion de cancer colorrectal se ha convertido en uno
de los principales objetivos de investigacién para alcanzar
la deteccion temprana y el manejo individualizado de la
enfermedad dados los avances en el conocimiento de sus
bases moleculares.

Siendo reconocida la importancia de los estudios genéticos
para la deteccion temprana de cancer, este trabajo busca
establecer la relacion de la aparicion de cancer de coléon
con la presencia de polimorfismos del gen TYMS en una
poblacion mexicana.

Objetivo: Evaluar la asociacion de factores alimentarios,
demograficos y polimorfismos (o variantes) del gen TYMS
con el riesgo de neoplasias colorrectales en un estudio
de casos y controles en una muestra de pacientes adultos
mexicanos.

Materiales y métodos: Se estudiaron a 144 personas,
64 personas sanas y 80 personas con diagnostico de
CCR. Se realizd un analisis de la genotipificacion con
polimorfismos del gen TYMS y su asociacion con factores
sociodemograficos y alimentarios con la aparicion de CCR.
Resultados: Todas las variantes analizadas del gen TYMS
se encontraron en equilibrio de Hardy-Weinber, tanto en
la poblacion de sujetos sanos como en los pacientes. En
el analisis univariado el sexo masculino se asoci6 con el
riesgo de CCR (OR 3,8; IC 95%: 1,8-7,6; p = 0,000). En el
analisis multivariado hay una tendencia de los hombres
que tuvieron el genotipo 3R/3R de la variante VNTR al
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riesgo de desarrollar CCR frente a las mujeres (OR: 5,8; IC
95%: 1,5-22,2; p = 0,45). Respecto a la variante 1494del6,
hay una tendencia de los hombres que tuvieron el genotipo
ins/del 6 del/del, al riesgo de desarrollar CCR frente a las
mujeres (OR: 7,58; IC 95%: 2,4 - 23,6; p = 0,35).
Conclusiones: Los resultados del estudio muestran una
tendencia de asociacion de los genotipos 3R/3R de la
variante VNTR y la presencia del alelo del de la variante
1494del6 en hombres mexicanos y el riesgo de desarrollar
CCR.
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Introduccion: La terapia antirretroviral efectiva convirtié
la letal infeccion por VIH en una enfermedad cronica
reduciendo el riesgo de SIDAy prolongando dramaticamente
la supervivencia de las personas infectadas. Los pacientes
con VIH tienen mas probabilidad de desarrollar cancer
que las personas sin la infeccion y ciertos tipos de cancer
ocurren con mayor frecuencia en las personas infectadas
por VIH que se consideran enfermedades indicadoras de
SIDA.

Objetivo: Caracterizar los casos de cancer asociados al
complejo VIH-SIDA en el municipio de Santiago de Cali,
Valle, Colombia durante el periodo 1986-2016.

Materiales y métodos: Se hizo apareamiento entre la
base de datos del Registro Poblacional de Cancer de Cali,
y la base de datos de los casos de VIH-SIDA notificados al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA)
de Cali. Para estudiar los cambios en la tendencia de las
tasas de incidencia y la notificacion se utilizd el analisis de
regresion de Joinpoint. La estimacion de la supervivencia
neta estandarizada por edad a cinco afos y para cada uno
de los cuatro quinquenios del periodo 1995-2014 se hizo
con las guias del Concord-2 utilizando método de Pohar
Permer.

Resultados: Durante las tres décadas ocurrieron 100.248
casos nuevos de cancer en la poblacion de Cali. Para el
periodo 2010-2014, las tasas de incidencia de cancer
estandarizadas por edad por 100.000 personas afos fueron
165,9 en los hombres y 194 en las mujeres. En los 17.238
pacientes con diagnostico de VIH-SIDA ocurrieron 850
casos nuevos de cancer y el 75,4% fueron hombres. Los
tipos morfoldégicos mas frecuentes fueron el Sarcoma de
Kaposi (SK) 229 (26,9%), seguido por linfomas 246 (28,9%)
y cancer de cuello uterino 83 (9,8%). El carcinoma in situ

de cuello uterino ocurrié en 62 mujeres. El 29,3 de los
SK fueron extracutaneos y el 36,6% de los linfomas fueron
extraganglionares. En las personas menores de 40 afos
ocurrieron el 60,7% de los SK y el 45,1% de los linfomas.
Se evidenci6 disminucion en el riesgo de VIH/SIDA desde el
2002 en ambos sexos tendiendo a subir nuevamente en el
2014. Desde el 2004 hay disminucion del riesgo de SK solo
en los hombres. La estimacion de supervivencia neta a 5
anos estandarizada por edad fue significativamente baja
en el periodo 2000-2004, 18,4% (1C95%: 10,6-28,0%); y para
el periodo 2010-2014 fue 31,7% (1C95%: 24,2-39,5%).
Conclusiones: La supervivencia al cancer en los pacientes
infectados por VIH es mas baja que la observada en la
poblacion general.
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Introduccién: Diferentes contaminantes del aire son
considerados carcinogénicos. En algunos paises europeos,
se ha establecido que se asocian con la leucemia infantil.
Este fenomeno no ha sido estudiado en Latinoamérica,
a pesar de la variabilidad espacial de los contaminantes
del aire que limitan la extrapolacion de resultados a las
diferentes regiones geograficas.

Objetivo: Identificar la presencia de clisteres espaciales
de cancer infantil en el Area Metropolitana de Bucaramanga
(AMB), entre 2000 y 2015 y su posible asociacion con
fuentes industriales fijas de contaminacion del aire.
Métodos: Estudio ecoldgico observacional y analitico. Se
usaron datos anonimizados del Registro Poblacional de
Cancer del Area Metropolitana de Bucaramanga (RPC-AMB)
y el inventario de fuentes fijas de la autoridad ambiental.
Se usd la prueba no localizada y localizada de escaneo
circular espacial de Kulldorf para identificar clisteres
espaciales generales y alrededor de cuatro puntos centrales
de las fuentes industriales del AMB, tomando como punto
de referencia las coordenadas de dichos puntos y la de los
centroides de los sectores censales. Se ajustd por estrato
socioeconomico usando un modelo multivariable Poisson.
Resultados: Durante 2000 y 2015 se diagnosticaron
679 casos de cancer infantil (Cl) en menores de 15
anos. El 11,93% de los casos no tenian informacion para
georreferenciacion. Las pruebas no localizada y localizada
de Kulldorf identificaron un clister espacial significativo
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de casos de Cl (p < 0.001) alrededor de un aglomerado
industrial en Bucaramanga. El analisis espacio-temporal
mostré que la mayor densidad de casos en ese lugar se dio
en 2009. El modelo ajustado de Poisson mostré asociacion
inversa con la distancia y directa hacia la direccion sureste
con respecto al punto industrial.

Conclusiones: El nimero de casos de Cl ha aumentado
en los Ultimos 40 afos. Algunos autores argumentan que
los factores ambientales pueden ser responsables de
hasta el 85-96% de todos los canceres presentes durante
la infancia. Se examinaron cuatro zonas industriales y se
detecté un cllster espacial significativo de Cl alrededor
de un area industrial. Este hallazgo podria ser util para
nuevas hipotesis de investigacion.
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Introduccion: El cancer es considerado un problema de
salud publica en Colombia y el Valle del Cauca es uno de
los departamentos de mayor riesgo para su presentacion.
Segun cifras de mortalidad por cancer en Colombia, el
cancer de mama entre las mujeres fue la primera causa,
seguido por el cancer de cérvix; entre los hombres lidera
la presencia de tumores malignos del estdmago, seguido
por los tumores malignos de prostata.

Objetivo: Caracterizar los casos de cancer de un hospital
privado nivel IV de Cali y enviados a las aseguradoras para
ser reportados a la Cuenta de Alto Costo (CAC), durante el
periodo 2015-2018.

Materiales y métodos: Se incluyeron todas las neoplasias
malignas descritas en el capitulo C de la CIE-10, (COO-
C97), durante el periodo de 2015-2018. La estructura de la
informacién corresponde a las variables de la Resolucion
0247/2014 del MPSS de Colombia. El estado vital fue
determinado con la informacion obtenida por el Registro
Poblacional de Cali a partir de los certificados de defuncion
registrados por la Secretaria de Salud Pablica de Cali.
Resultados: En el periodo de estudio se enviaron a las
EPS para notificar a la CAC 7.651 registros con diagnostico
de cancer. El 63% fueron residentes de Cali, el 19% del
Valle y el 17% de otras regiones. El 60% de estos casos
fueron mujeres. El 42% de los casos ocurrieron en personas

de 50-69 anos; el 10% fueron <19 anos; el 20% eran >70
anos y el 25% estaban entre los 19 y los 49 afos de edad.
Las cinco primeras localizaciones ocasionaron el 51% de la
morbilidad por cancer: mama (20%); hematolinfoide (11%);
prostata (9%); tiroides (5%), y cuello uterino (5%). El 24%
de los casos habian fallecido y las primeras localizaciones
fueron: mama (17%); hematolinfoide (10%); colon y recto
(7%); prostata (7%), y estomago (5%). El 45% de los casos de
estomago y el 39,5% de los de colon y recto, superaron a
los de hematolinfoide (21%), mama (20%) y prostata (18%).
Conclusiones: La prevalencia de cancer por género se
comporta similar a la del pais (la primera causa entre
mujeres es el cancer de mama y entre los hombres es
el cancer de prostata). El envejecimiento es un factor
fundamental en la aparicion del cancer. La mortalidad por
cancer de estdbmago y de colon es alta en concordancia con
las cifras nacionales. Se sugiere realizar mayores esfuerzos
para la deteccion temprana de estas patologias y un mayor
seguimiento de los casos e investigacion en este campo.

CLUSTERS ESPACIALES DE LEUCEMIA INFANTIL EN MEDELLIN
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Introduccion: En los ultimos afos, estudios en Europa han
usado datos poblacionales y analisis espaciotemporales
y han soportado relacion entre la leucemia infantil y
la contaminacion del aire por la emision de fuentes
industriales. No obstante, este tipo de efectos en la
salud pueden ser heterogéneos dada la variabilidad de las
emisiones entre las regiones.

Objetivo: Examinar la presencia de clisteres espaciales
de leucemia infantil en Medellin, entre 2000 y 2015 y
su posible asociacion con fuentes industriales fijas de
contaminacion del aire.

Métodos: Estudio ecoldgico observacional con analisis es-
pacial. Uso de datos anonimizados del Registro Poblacional
de Cancer de Antioquia correspondiente al area metropoli-
tana del Valle de Aburra y el inventario de fuentes fijas del
area metropolitana del Valle de Aburra. Se uso la prueba
no localizada espacio-temporal y localizada de escaneo
circular espacial de Kulldorf para identificar clisteres es-
paciotemporales generales y alrededor de catorce puntos
centrales de fuentes industriales en Medellin. Se tomaron
como puntos de referencia las coordenadas de dichos pun-
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tos y la de los centroides de los sectores censales.
Resultados: Entre 2000 y 2015 se registraron 314 casos de
leucemia en menores de 15 afos. Para el periodo, la tasa
especifica ajustada por edad y sexo fue de 41,23 casos
por millon de niflos menores de 15 anos. El 98,41% de los
casos tenian datos para georreferenciacion. La prueba
no localizada identific6 un clister espacio-temporal
significativo de casos de leucemia infantil (p<0,001) en
los afos 2002 a 2005. Se hallaron clisteres espaciales
alrededor de 5 aglomerados industriales, uno de ellos
contenia el 75% de los sectores detectados en el cluster
espacio-temporal no localizado.

Conclusiones: La leucemia es el cancer infantil mas
frecuente y su etiologia sigue siendo motivo de estudio.
Algunos autores sostienen que las exposiciones ambientales
estan relacionadas con leucemia aguda y la IARC establecio
que la contaminacion del aire exterior es carcinogénica.
Losresultados evidencian que puede existir aumento del
nimero de casos de leucemia infantil en proximidades a
zonas industriales que emiten contaminantes al aire en
Medellin, por lo que vale la pena continuar con el estudio
de la presentacion de leucemia infantil en proximidad a
zonas industriales en la region.

COMPRENDIENDO REALIDADES Y SENTIRES FRENTE A LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
EN ZONA DE FRONTERA. ESTUDIO DE REPRESENTACIONES
SOCIALES DE LA VACUNA CONTRA EL VPH EN ARAUCA,
COLOMBIA

Carlos José Castro, Diego Raul Romero, Maria Castrellon-
Pardo, Laura Ximena Gil, Monica Giraldo
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Introduccién: Colombia pasd de tener una de las mejores
coberturas de vacunacion contra el VPH al obtener durante
el 2018 solamente un 6% para el esquema completo. Esto
a pesar de la gratuidad de la vacuna contra el VPH vy los
esfuerzos que han realizado diferentes entidades para
incentivar la vacunacion.

Objetivo: Comprender la influencia de las representaciones
sociales de la vacuna con el VPH en la decision de vacunacion
de las ninas y las adolescentes en el departamento de
Arauca, Colombia.

Materiales y métodos: El estudio fue realizado mediante
una investigacion social cualitativa que utilizé un método
interpretativo con herramientas conversacionales. Se
priorizaron seis grupos poblacionales relacionados con la
vacunacion contra el VPH: adolescentes no vacunadas,
mujeres vacunadas, madres de adolescentes en edad de
vacunacion, padres de adolescentes en edad de vacunacion,

docentes y profesionales de la salud. Con ellos se
realizaron 18 grupos focales y 18 entrevistas a profundidad
en tres municipios de Arauca. Posteriormente se organiz6
la informacion en siete categorias que finalmente fueron
los componentes de las representaciones sociales de la
vacuna contra el VPH.

Resultados: Se identificaron seis representaciones
sociales. Primero, para las adolescentes la vacuna es
tema desconocido, pues no poseen informacion suficiente
ni medios para solucionar sus dudas. Segundo, para las
mujeres vacunadas es un privilegio del cual se sienten
agradecidas. Tercero, para las madres representa un
riesgo para sus hijas por los posibles efectos secundarios si
se realiza la vacunacion o por el miedo ante la posibilidad
de desarrollar cancer de cuello uterino si no se aplica el
bioldgico. Cuarto, para los padres la vacuna esta asociada
al tabu por sus efectos en la masculinidad de los hijos y en
el bienestar y la sexualidad de las hijas. Quinto, para los
docentes es una sobrecarga para su ejercicio profesional
por la desinformacion y la polémica sobre el tema. Por
Ultimo, para los profesionales de salud es un beneficio
desaprovechado por la falta de interés de la comunidad.
Conclusion: Las representaciones sociales de la vacuna
contra VPH en Arauca se encuentran mayormente
asociadas a la desinformacion, las ideas erroneas, los
miedos, la desconfianza y el tabu. Se identifica que las
caidas en las tasas de vacunacion corresponden a una serie
de corresponsabilidades que favorecieron el impacto de la
crisis mediatica de los eventos atribuidos a la vacunacion
que impidieron que las jornadas de inmunizacion se
siguieran realizando en los colegios.

CONCORDANCIA DE REGISTROS NACIONALES DE CANCER
INFANTIL Y SU USO EN LA IDENTIFICACION DE CLUSTERES
ESPACIOTEMPORALES EN COLOMBIA EN EL PERIODO 2009-2017
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Introduccién: La informacién que proviene de los sistemas
de vigilancia en salud es la base para la identificacion de
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necesidades y la toma de decisiones en salud publica.
Actualmente existen en Colombia fuentes nacionales
de informacion en cancer con propositos diferentes que
pueden ofrecer informacion robusta y complementaria
para la toma de decisiones de corto y mediano plazo.
Objetivo: Evaluar la concordancia de la informacion del
sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) para
cancer y el Registro Nacional de Cancer (RNC) que gestiona
la cuenta de alto costo (CAC) y usar esta informacion para
la identificacion de clisteres de cancer infantil (Cl) en
Colombia en el periodo 2009-2017.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
longitudinal con analisis espacial. Para evaluar la
concordancia de la informacion del SIVIGILA y el RNC
se seleccionaron los casos incidentes de Cl en menores
de 15 afnos que fueron casos notificados confirmados
correspondientes a 2016. Todos los registros notificados
por SIVIGILA fueron cruzados de manera individual por
el RNC para confirmar la fecha de primer diagnostico, el
tipo de Cl y el municipio de residencia. Posteriormente,
para el analisis espacial se utilizd la informacion de casos
incidentes confirmados de Cl en menores de 15 afos
notificados al SIVIGILA entre 2009 y 2017. Se identificaron
clusteres de Cl y de leucemias utilizando la prueba
espaciotemporal de escaneo circular de Kulldorf, con
modelo Poisson discreto y con unidad de analisis espacial a
nivel municipal y temporal anual.

Resultados: Se identificaron 1.394 casos incidentes de Cl
en menores de 15 anos en 2016, de los cuales 1.206 fueron
reportados al SIVIGILA (86,5%). Del total, se confirmaron
1.039 casos (74,5%) como casos incidentes. Por parte de
la CAC y las EAPB, del total de casos de SIVIGILA, 54 casos
(3,8%) fueron descartados, 119 casos (8,5%) no fueron
encontrados en las aseguradoras reportadas y 62 casos
(4,4%) eran no asegurados por lo cual no pudieron ser
confirmados por las entidades. Se identificaron 684 casos
reportados al SIVIGILA 2016 que no estaban en el RNC.
Usando la informacién ajustada del SIVIGILA 2009-2017, la
prueba espacial de Kuldorff identifico cinco clusteres de
Cl en el periodo 2014-2017 y siete clusteres de leucemias
agudas en el periodo 2009-2017.

Conclusiones: El SIVIGILA tiene una buena captacion
para la identificacion de casos incidentes de Cl. Con la
informaciéon del SIVIGILA a nivel municipal se lograron
identificar algunas areas del pais con clusteres de Cl que
ameritan estudios posteriores.
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Introduccioén: El cancer de piel es uno de los tipos de cancer
mas frecuente en el mundo y uno de los tratamientos mas
eficaces es la teleterapia con electrones; sin embargo,
todo sistema de planeacion contienen un rango de

incertidumbres basados en los algoritmos de calculo para
dosis absorbida y en la actualidad se trabaja de manera
exhaustiva para crear métodos mas eficientes y precisos
para el célculo de dosis.

En el Instituto Nacional de Cancerologia se cuenta con
el algoritmo generalized gaussian Pencil Beam (GGPB) y
Electron Monte Carlo (EMC) para el calculo de dosis con
electrones, los cuales poseen un error en la estimacion de
dosis que recibe el paciente. Para lo anterior se decidio en
el grupo de Fisica Médica disefar un montaje que sefale
cual de estos dos algoritmos tiene menor incertidumbre
con la dosis entregada al paciente y poder asi garantizar el
tratamiento de radioterapia.

Objetivo: La finalidad de este trabajo fue verificar que
la dosis planeada con los algoritmos del Sistema Eclipse
esta en concordancia con la dosis real suministrada a los
pacientes (medida experimentalmente) y cual de estos
tiene menor incertidumbre en la entrega de dosis.
Materiales y métodos: Se utiliza el sistema de planeacion
Eclipse con el que se desarrolla un tratamiento para cancer
de piel, usando los algoritmos de calculo mencionados
anteriormente y asi trazar un paralelo entre lo estimado
y lo recibido en un phantom con densidad electronica
equivalente al agua.

Resultados: Se identifica que el algoritmo MCE presenta
mayor estimacion en la dosis de acuerdo con los datos
experimentales y senalando que los planes de tratamiento
que se desarrollen con técnica de electrones deben ser
calculados con el algoritmo MCE, el cual garantiza una
mayor calidad en la entrega de dosis.

CORRELACION ENTRE LA RESPUESTA PATOLOGICA A LA
QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE Y LA CLASIFICACION
MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA LOCALMENTE
AVANZADO EN UNA COHORTE LATINOAMERICANA

Sandra Esperanza Diaz-Casasa, Jorge Alberto Castilla-
Tarraa, Esperanza Pefa-Torresb, Martha Cecilia Orozco-
Ospinoa, Sara Mendoza-Diaza, Marcela Nufiez-Lemosb,
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Introducciéon: En Colombia, la mayoria de las pacientes
con cancer de mama ingresan a los centros oncoldgicos
en estadios localmente avanzados de la enfermedad (53,9
%), por tal razon, la quimioterapia neoadyuvante es el
tratamiento inicial.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de tipo
cohorte historica de pacientes con cancer de mama
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localmente avanzado tratados con quimioterapia
neoadyuvante y manejo quirtrgico dentro de la Unidad
Funcional de Cancer de Mama (UFCM) del Instituto Nacional
de Cancerologia E.S.E. (INC).

Resultados: De las 1.293 pacientes registradas en la UFCM
del INC entre el 1 de septiembre de 2013y el 31 de agosto de
2017, se incluyeron 414 pacientes con tumores localmente
avanzados quienes recibieron quimioterapia neoadyuvante
y manejo qu1rurg1co dentro de la UFCM. La mayoria de las
pacientes tenian tumores luminal B HER2 (n=134; 32,4%).
La tasa global de respuesta patoldgica completa (pCR)
ypTO/ypNO fue del 15,2% (n=63) y del 22,2% (n=92) para
ypTO0-is/ypNO. Los tumores que presentaron mayor tasa de
pCR fueron los HER2 puro con el 40,5% (n=15; odds ratio
(OR) 6,7; 1C 2,1-24,8); y los triple negatlvos con el 23,2%
(n=20; 0R3 7;1C1, 3-12 ,4), sin embargo, solamente en 'los
triple negatwos se encontré diferencia estadisticamente
significativa para la supervivencia libre de recaida (SLR)
(p=0,01) y la supervivencia global (SG) (p=0,02). El subtipo
molecular que mas recaidas presenté fue el luminal B
HER2 con el 38,3% (n=28); seguido de los triple negativo
con el 31,5% (n=23). El 93,2% (n=68; OR 5,9; IC 2,0-25,2)
de las recaidas se presento en las pacientes en las cuales
no se obtuvo respuesta patologica (Chevallier 3 y 4).
Conclusiones: La respuesta patoldgica en los tumores
localmente avanzados se relaciona con el subtipo molecular
del cancer de mama, encontrando mayor tasa de pCR en
los tumores HER2 puro y triples negativos. Se encontro
relacion directa entre la recaida de la enfermedad y la
respuesta patologica, lo que evidencia mayor recidiva
tumoral en los pacientes que no respondieron a la
quimioterapia neoadyuvante (Chevallier 3y 4). LaSLR y la
SG fue mayor en los pacientes con pCR, con significancia
estadistica solamente en los tumores triple negativos
quimioterapia neoadyuvante (Chevallier 3y 4). LaSLR y la
SG fue mayor en los pacientes con pCR, con significancia

estadistica solamente en los tumores triple.

DISENO CONCEPTUAL DE UNA PLANTA DE PRODUCCION DE
UN BIOSIMILAR DEL MEDICAMENTO CONTRA EL CANCER DE
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Introduccién: Para 2018 fueron reportados 13.400 casos
de cancer de mama en Colombia. Uno de los tratamientos
mas utilizados se basa en el anticuerpo monoclonal
trastuzumab. Actualmente, el precio del medicamento
comercial en Colombia es de COP 12.340,9 /mg. El
medicamento se encuentra cubierto por el POS con un
costo total de COP 97.421.521.917 (2017), representando
uno de los gastos altos en medicamentos biotecnoldgicos
en Colombia.

Objetivo: Realizar el disefio conceptual de una planta
de bioprocesos para la produccion de un biosimilar de
trastuzumab en su presentacion formulada, para abastecer
una parte de la demanda nacional del medicamento y
proponer la implementacion del proceso y la fabricacion
del biosimilar en Colombia. El disefio esta soportado por
un analisis economico.

Materiales y métodos: Se disefaron conceptualmente
el vector de expresion y la linea celular transfectada
con CHO. Se sintetizo el bioproceso para producir 5 kg
proteina/ano. Se disefiaron los biorreactores del tren
semilla y de produccion, y se definieron los equipos de
separacion y purificacion de la proteina. Para la simulacion
de la planta se utilizaron datos experimentales reportados
en la literatura y se uso el software SuperPro Designer®
para dimensionar los equipos y resolver los balances de
materia y energia. Se tuvieron en cuenta los parametros
de calidad requeridos por el INVIMAy el analisis econémico
se realizd con base en el indicador econémico del valor
presente neto (VPN) durante 5 anos.

Resultados: El vector de expresion es un lentivirus
y la plataforma biolégica consiste en células CHO-K1
transfectadas y adaptadas para crecer en suspension. La
planta disefada tiene 8 baterias de reactores, compuesta
cada una por 2 reactores tipo wave (2 y 10 L) y un reactor
de produccion tipo tanque agitado de 20 L. La purificacion
de la proteina se realiza_en diferentes equipos de
centrifugacion, filtracién y 3 columnas cromatograficas.
La planta produce maximo 5 kg de proteina en 20 lotes
por afo. Se estimdé un precio minimo de venta de COP
1.796,0 /mg (costo de oportunidad 12%) y COP 2.054,0 /
mg (costo de oportunidad 39%), inversién inicial de COP
4.656.906.126, con ventas variables de 2,3 kg (aho 1)
hasta 5,0 kg (ano 5). El medicamento comercial cuesta
COP 12.340,9/mg

Conclusiones: A un nivel conceptual es factible técnica
y econdémicamente el desarrollo de una planta de
produccion para la obtencion de un biosimilar con accion
anticancerosa en Colombia. La planta disenada seria
rentable con una venta variable entre 2,3 y 5,0 kg/aho
del medicamento biosimilar y con un 14,6% del precio del
medicamento comercial.

EFECTO DEL 6-SHOGAOL SOBRE LA CAPTACION DE GLUCOSA
Y SUPERVIVENCIA DE CELULAS TUMORALES DERIVADAS DE
FIBROSARCOMA HUMANO (HT1080)
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Introduccioén: El jengibre es una planta originaria del sur de
China e India. Las infusiones preparadas a base de jengibre
son remedios populares usados en muchas ciudades para
el tratamiento de la tos, el resfriado y la gripe, y su uso
estd reportado en una amplia gama de enfermedades
dentro de las cuales se encuentra el cancer. En la ultima
década, la investigacion acerca de los compuestos del
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jengibre ha aumentado de forma significativa; dentro de
sus componentes, el 6-shogaol es posiblemente uno de
los compuestos que exhibe mayor capacidad antitumoral.
Sin embargo, el mecanismo molecular a través del cual el
6-shogaol ejerce su efecto es aun desconocido.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto del 6-shogaol sobre la captacion de glucosa y
la supervivencia de células tumorales derivadas de
fibrosarcoma humano (HT1080).

Materiales y métodos: Se determiné la viabilidad celular
bajo la exposicion a 18 diferentes concentraciones de
6-shogaol (rango de 2,5 - 150 pM). Posteriormente, se
evaluo el efecto del 6-shogaol sobre la produccion de ROS
(ROS, del inglés Reactive Oxigen Species), la captacion de
glucosa y la expresion de proteinas de la via de sefializacion
PTEN/Akt/mTOR; adicionalmente, algunos de estos
ensayos se realizaron en un modelo no tumoral, derivado
de fibroblastos de ligamento periodontal (HPdLF), con el
fin de realizar algunas comparaciones.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron un 1C50
de 52,8 pM de 6-shogaol en el modelo tumoral. Sobre
la produccion de ROS, el efecto del 6-shogaol evidencio
aumento dosis dependiente y que fue atenuado en
presencia del tratamiento con el compuesto antioxidante
N-Acetil Cisteina (NAC), lo que también recuperé la
viabilidad celular. Asi mismo, se observd que la captacion
de glucosa disminuia con el aumento de las concentraciones
de 6-shogaol, mientras que aumentaba la expresion de
mTOR-p y Akt-p; PTEN se mantuvo activo a todas las
concentraciones de 6-shogaol ensayadas.

Conclusiones: El aumento en la produccion de ROS,
ocasionado por el 6-shogaol, esta asociado con muerte
celular, probablemente debido a la disminucion de glucosa
en la célula tumoral. Por otra parte, el aumento en la
expresion de proteinas como Akt y mTOR puede llevar
a una mayor susceptibilidad celular a la senescencia
prematura inducida por ROS.
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Introducciéon: La radioterapia (RT) hace parte del
tratamiento integral de la mayoria de canceres y su tasa
de utilizacion general en paises en via de desarrollo es
del 50-53% mas un 10% en casos de retratamiento. En
la actualidad hay seis aceleradores lineales en Cali para
una poblacion de influencia que podria acercarse a los 5
millones.

Objetivo: Estimar la tasa de utilizacion de la radioterapia
en Cali, segun tipo de cancer, para el 2020.

Materiales y métodos: En el quinquenio 2008-2012 se
diagnosticaron 23.046 nuevos casos de cancer en residentes
permanentes de Cali, un promedio de 4.500 casos por ano.
La tasa de incidencia estandarizada por edad para todas
las localizaciones por 100.000 personas-afno fue de 204,6
en hombres y 185,1 en mujeres. Se utilizd el modelo de
Delaney, propuesto por la Organizacion Internacional de
Energia Atdmica para el efecto de las diferencias en los
diferentes tipos de tumores; este modelo se adapt6 con
la distribucion de cancer segln el Registro Poblacional de
Cancer de Cali (RPCC) y con la medicion de la tasa de
utilizacion propia de la ciudad.

Resultados: Con base en la informacion del RPCC y el
crecimiento poblacional proyectado por el DANE, para el
2020 se esperan aproximadamente 10.000 casos nuevos de
cancer. De estos casos incidentes, 6.000 corresponderan
a pacientes residentes en la ciudad (60%) y 4.000 seran
pacientes procedentes de otras areas del pais (sur
occidente y eje cafetero) y que vienen a Cali para recibir
tratamiento oncologico.

La estimacion de casos esperados para recibir tratamiento
con RT en 2020, segln su tasa de utilizacion por tipo de
cancer, para 39 tipos es de 5.132 pacientes. A esto debe
sumarse la tasa esperada de retratamiento, para un total
de 5.880 casos.

Para cancer de proéstata, mama, estomago, cérvix y recto,
se estima un total de 1.334, 1.298, 674, 432 y 265 casos,
respectivamente. De los cuales, recibirian tratamiento
con RT 800 pacientes (TU: 60%), 1.077 (TU: 83%), 458 (TU:
68%), 367 (TU: 85%) y 162 (TU: 61%). La proyeccion de
casos a tratar con RT externa es de 5.762 casos, mientras
que entre 369 y 580 recibirian braquiterapia.
Conclusiones: Los datos obtenidos son (tiles para
establecer las necesidades en cuanto a infraestructura
fisica, tecnoldgica y de recurso humano necesaria para
el tratamiento optimo y con calidad de los pacientes con
cancer en Cali.

ESTUDIO CELULAR Y MOLECULAR DE LA
INMUNOSENESCENCIA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
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Introduccion: En Colombia, el cancer mas frecuente en
mujeres es el cancer de mama y se ha identificado una
relacion lineal de la incidencia del cancer con la edad.
Hoy es ampliamente aceptado que el envejecimiento del
sistema inmune (inmunosenescencia) ademas de mayor
susceptibilidad a las infecciones es responsable de un
incremento en la morbimortalidad por cancer en adultos
mayores de 60 afos. Se estima que para el 2050, el 20%
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de la poblacion sera mayor de 60 afos y esto implica un
incremento en la carga de la enfermedad. En este contexto,
el presente trabajo pretende abordar las siguientes
inquietudes enrelacion con lainmunosenescencia: darinicio
a la identificacion en nuestra poblacion de biomarcadores
asociados a la edad que permitan fenotipificar células
senescentes del sistema inmune; establecer si existe
relacion entre inmunosenescencia y agotamiento celular
inmune, y establecer si un estatus de inmunosenescencia
estd asociado a la deficiencia funcional de linfocitos T (LT)
en pacientes con cancer de mama y evaluar el efecto de la
terapia neoadyuvante en dicho estatus.

Objetivo: Evaluar marcadores de agotamiento vy
senescencia en los linfocitos T en mujeres sanas y en
mujeres con cancer de mama.

Materiales y métodos: Haciendo uso de citometria de
flujo multiparamétrica, se realizd6 la evaluacion del
inmunofenotipo de LT con un panel de agotamiento/
senescencia de 10 colores (CD3-Pacific blue, CD4-BV
510, CD8-Texas Red, CD62L-Alexa fluor 700, CD45RO-
FITC, CTLA-4-PECy7, PD-1-PerCP-Cy5.5,TIM-3-PE, CD57-
APC y KLRG1-APC/Fire700) para evaluar marcadores de
senescencia y agotamiento en tres mujeres adultas sanas
y en tres mujeres con cancer de mama antes y después de
la quimioterapia con esquema A/C.

Resultados: Aunque la senescencia y el agotamiento son
términos utilizados para describir el deterioro funcional de
los LT diferenciados, son mecanismos diferentes que han
sido estudiados por separado. A partir del panel multicolor,
evaluamos si los LT senescentes son también agotados y
viceversa. Nosotros encontramos que los LT de mujeres
con cancer tienen una mayor expresion de marcadores de
senescencia (CD57 y KLRG1) y agotamiento (PD-1, TIM-3 y
CTLA-4) en comparacion con los controles, sugiriendo una
disfuncion mixta que puede estar alterando la capacidad de
inmunovigilancia en estas pacientes. Ademas, después de
la quimioterapia se observo un incremento en la expresion
de marcadores de agotamiento. Sin embargo, es necesario
investigar en un nimero mayor de individuos para poder
establecer si existe alguna relacion entre agotamiento/
senescencia y cancer, y el efecto de la quimioterapia sobre
estos marcadores.

Conclusiones: La senescencia y el agotamiento celular
son procesos asociados con el deterioro de la funcion y la
actividad proliferativa. Mientras que el agotamiento ha sido
observado en pacientes con una alta carga tumoral, el perfil
de inmunosenescencia en pacientes con cancer de mama
ha sido poco investigado. En este estudio encontramos que
las pacientes con cancer de mama presentan un fenotipo
de inmunosenescencia y agotamiento que persiste después
de la quimioterapia. No obstante, es necesario investigar
en un nimero mayor de individuos para poder establecer
si estos cambios en el sistema inmunes interfieren en el
prondstico y la respuesta al tratamiento.

IDENTIFICACION DE VIRUS RELACIONADOS CON CANCER
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Introduccién: El microbioma oral esta constituido por
bacterias, virus, hongos, y se ha descrito que su disbiosis
se relaciona con diversas enfermedades, como el cancer,
entre ellos el cancer oral. Uno de los virus mas asociados
al cancer oral es el virus del papiloma humano (VPH),
pero son escasos los estudios que utilicen secuenciacion
de Gltima generacion y donde se describan otros virus que
puedan estar relacionados con dicha patologia.

Objetivo: describir y establecer relaciéon entre los virus
presentes en muestras de saliva, placa bacteriana y tejido
tumoral de pacientes con y sin cancer oral.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 10 pacientes
con diagnostico confirmado de carcinoma escamocelular
oral atendidos en el Hospital San Ignacio y el Hospital
de Caldas que presentaran al menos cuatro dientes
naturales en la boca, a los cuales se les tomd muestras
de saliva, placa dental y tejido tumoral, previa firma del
consentimiento informado aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia PUJ . Los pacientes,
o indices, fueron la base para seleccionar a 10 controles,
que fueron personas de edad y género similar al indice y
que no presentaran lesiones en cavidad oral al examen
clinico para tomar muestras de saliva y placa. A todas las
muestras recolectadas se les extrajo el ADN mediante el
AllPrep extraction kit - Quiagen y se realizo secuenciacion
de ultima generacion con Solexa - HiSeq paired-end. Se
realizaron analisis de calidad y alineamientos con la base
de datos de Kraken para arqueas. Para los analisis de
resultados se utilizaron medidas de frecuencia y para las
comparaciones diagramas de Venn. La prueba estadistica
utilizada fue chi-cuadrado y la significancia p < 0,05.
Resultados: La seleccion de virus candidatos a cancer oral
y salud se determind basados en frecuencias superiores al
80% tanto en casos como en controles y que adicionalmente
presentaran evidencia cientifica de su relacion a salud y/o
enfermedad. El analisis comparativo y la discriminacion de
candidatos entre los virus presentes en los dos grupos de
analisis se realizo para el caso de cancer oral describiendo
aquellos virus encontrados exclusivamente en los pacientes
(indices) y para el caso de salud los virus presentes
exclusivamente en los controles. Posterior al analisis
previamente descrito, se selecciono al Nyamanini nyavirus
como candidato de salud y al Molluscum contagiosum virus
como candidato de enfermedad o relacionado a cancer
oral.

Conclusiones: Se sugiere que la identificacion de los virus
se pueda utilizar como biomarcadores pronésticos para el
cancer oral.

INMUNOTERAPIA CON CELULAS DENDRITICAS AUTOLOGAS
EN COMBINACION CON QUIMIOTERAPIA RESTAURA LA
RESPUESTA INMUNE EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA:
UN ENSAYO CLINICO FASE 1

David Bernal-Estéveza, Mauren Ortiza, Rafael Tejadab,
Ramiro Sanchezc, Pedro Ramosd, Carlos Parra-Lopezb
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Introduccioén: Lainduccion de muerte celularinmunogénica
por la quimioterapia neoadyuvante con A/C (NAC) en
pacientes con cancer de mama recupera la funcion del
sistema inmune. Esto podria favorecer esquemas de
inmunoterapia, incluyendo la transferencia de células
dendriticas (DC) autdlogas, si se emplean en combinacion
con NAC, evitando el uso de antigenos externos explicado
por la generacion de vacunas cripticas.

Objetivo: Explorar la seguridad y la inmunogenicidad de
las DCs autdlogas transferidas a pacientes con cancer de
mama en combinacion con NAC.

Materiales y métodos: Se desarrollé un ensayo clinico
de fase I/l de cohorte, donde se derivaron dos tipos
de DCs autologas a partir de monocitos en dos dias. Se
transfirieron seis dosis de DCs de manera intercalada con
el tratamiento con NAC. Se monitored la aparicion de
efectos adversos durante y después de la transferencia y
la inmunogenicidad a partir de diversos analisis en sangre
periférica (principalmente en linfocitos T y APC) mediante
citometria de flujo (FC) antes y después de cuatro ciclos
de NAC con doxorrubicina y ciclofosfamida. Se compararon
las pacientes del grupo control (manejo convencional con
A/C) y el grupo con DCs mas NAC con una linea base de la
respuesta inmune en mujeres sanas. Los analisis de FC se
realizaron mediante un sistema manual y de algoritmos
automatizados (Phenograph y CITRUS) para describir el
estado de los diferentes compartimentos celulares en estas
pacientes. Este estudio esta registrado en clinicaltrials.
gov (NCT03450044).

Resultados: Se reclutaron un total de 20 pacientes, 9 reci-
bieron las DCs mas NAC y 11 fueron tratados solo con NAC
(grupo control). La mayoria de las pacientes presentaron
efectos grado | en las Ultimas dosis, no se observo ningln
efecto adverso grado Il 0 mayor, asociados a la transferen-
cia de DCs. A nivel inmunologico se confirmé un defecto
funcional en LT en pacientes previo a la NAC en respuesta
a una estimulacion in vitro, sin embargo, la recuperacion
funcional fue mayor en las pacientes que recibieron DCs
mas NAC. Este defecto funcional se asocia con una defi-
ciencia en la fosforilacion de Zap70 y AKT principalmente
en LT CD4+. Los analisis automatizados permitieron confir-
mar estos resultados y enmarcarlos como LT con un feno-
tipo de memoria.

Conclusiones: La transferencia de DCs autdlogas en com-

binacion con NAC es un esquema de inmunoterapia seguro.
El uso combinado permitié evidenciar una recuperacion en
la capacidad funcional de células inmunes en las pacientes
con cancer de mama.

LECCIONES APRENDIDAS EN LA VALIDACION DE
CUESTIONARIOS PARA ESTIMAR LA INGESTA DIETETICA EN
CINCO CIUDADES COLOMBIANAS
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Introduccién: La asociacion entre la dieta y el desarrollo
de enfermedades no transmisibles, incluido el cancer,
se encuentra documentada. Debido a la complejidad en
la medicion del consumo alimentario, se hace necesario
desarrollar y validar instrumentos SImpllﬁcados que sean
especificos para cada contexto sociocultural y econémico.
Objetivo: Establecer la reproducibilidad en la clasificacién
de los sujetos segln su consumo alimentario y la validez
contra recordatorios de la ingesta dietética en las ultimas
24 horas (R24H), de cinco cuestionarios de frecuencia de
consumo (CFC) desarrollados para medir el consumo usual
“en el dltimo ano” de nutrientes y alimentos asociados
como factores de riesgo o protectores para el desarrollo
de diferentes canceres, en cinco ciudades colombianas.
Materiales y métodos: Durante el periodo 2010-2013,
se realizd un estudio de tecnologia diagnostica en una
muestra seleccionada aleatoriamente de 523 sujetos
de ambos sexos y diferentes estratos socioeconémicos;
en Barranquilla (102), Bogota (109), Bucaramanga y
area metropolitana (99), Cali (106) y Medellin (107). A
cada sujeto se le aplicaron dos veces el R24H (método
“Referente”) y dos veces el CFC (método “Prueba o Test”),
en orden aleatorio y con un intervalo entre entrevistas de
minimo 7 dias. Cada CFC tuvo tres secciones; la primera
permite aproximarse al consumo de nutrlentes la segunda
al consumo de alimentos y la tercera al tipo de coccion
y numero de comidas/dia. El estudio de reproducibilidad
y validez de la primera seccion de los CFC se realizé con
coeficientes de correlacion r de Pearson crudos y ajustados
por el método de energia residual.

Resultados: Excepto en Bogota, las proporciones de
hombres y mujeres entrevistados en cada ciudad fueron
similares y cercanas al 50%. La edad promedio de los sujetos
fue de 49,3 anos (IC95%: 48,3-50,3), sin diferencias por
sexo (p=0,778) o ciudad (p=0,730); el nivel de educacion
fue diferencial por ciudad (p=0,002), observandose en
Medellin el mas bajo (43,2% con educacion basica primaria
o sin educacion). La reproducibilidad fue pobre-moderada,
tanto para los R24H (minimo -0,00; maximo 0,72) como
para los CFC (minimo -0,01; maximo 0,72). La validez de
los cuestionarios fue pobre (minimo -0,01; maximo -0,59).
Conclusiones: La primera seccion de los CFC no es util
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para la investigacion epidemiologica, lo cual se explica
por la alta variabilidad debida a pocas repeticiones en la
estimacion dietética durante el disefio de los cuestionarios

y por fallas en la recoleccion de los datos.
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Introduccién: La inmovilizacion durante la simulacion y
el tratamiento de pacientes radioncolégicos pediatricos
constituye un reto, ya que muchos requieren sedacion y
esta no esta disponible de rutina en todos los servicios de
oncologia radioterapica, constituyéndose en una limitante
para acceder al tratamiento.

Objetivo: Se propone la personalizacion de la mascara
termoplastica como estrategia no farmacoldgica para
humanizar el tratamiento, evitar la sedacion y aumentar
la oportunidad de acceder al tratamiento con radioterapia
en pacientes oncoldgicos pediatricos.

Materiales y métodos: Se reporta el caso de un paciente
masculino de 4 aios que consulto a la institucion en el 2017
por cuadriparesia por compresion medular cervical de origen
metastasico tratada con laminectomia descompresiva
y reseccion de metastasis (R0), y al que se le indico
adyuvancia con radioterapia sobre el lecho quirdrgico.
El paciente tenia historial de tolerancia para la toma de
resonancias magnéticas, pero al realizar la simulacion tuvo
miedo y no colaboro con el procedimiento, por lo que se le
realizo valoracion por psicologiaoncologiapediatrica y se
uso6 una estrategia psicologica que logroé evitar la sedacion
en la simulacion. Después de la manufactura de la mascara
termoplastica se permitio su secado por 24 horas, se
delined la cara de superhéroe con lapiz de grafito, se pintd
con pinturas acrilicas y laca acrilica de secado rapido para
dar una apariencia plastica. La mascara se usé durante la
radioterapia con IMRT, administrando 30 Gy en 10 sesiones,
entre el 30 de noviembre de 2017 y el 13 de diciembre de
2017. Con esta estrategia se logro excelente adherencia
y el paciente no presentd complicaciones durante los
procedimientos.

Resultados: La personalizacion de la mascara de
inmovilizacion disminuyé la ansiedad del nifio y se logro

que el tratamiento de radioterapia se transformara de una
experiencia traumatica a un juego de rol que el nifo, sus
familiares y el equipo de trabajo disfrutd. Los controles
de imagenes diarios no mostraron diferencias ni requiri6
interrupcion del tratamiento por peticion del paciente o
por movimientos inesperados. La tolerancia fue excelente
y como Unica toxicidad se presenté hiporexia grado I.
Conclusiones: En el caso expuesto se evidencia el impacto
de estrategias no farmacologicas para evitar la sedacion
durante radioterapia del paciente pediatrico. El uso
de mascara termoplastica decorada con el rostro de un
superhéroe favorece la adherencia al tratamiento. Dado
que son pocos los servicios que pueden ofrecer sedacion
para el tratamiento, al no requerir sedacion se puede
permitir mayor oportunidad de acceso al tratamiento
radioterapico de los nifios en Colombia.

RABDOMIOSARCOMA PRIMARIO DE CONJUNTIVA EN UN
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Introduccién: Los rabdomiosarcomas son neoplasias con
un alto grado de malignidad que surgen del mesénquima
embrionario. Las principales localizaciones de este tumor
son: cabeza y cuello (45%), tronco (40%) y extremidades
(15%). El 25-30% de los rabdomiosarcomas de cabeza
y cuello aparecen en la 6rbita; sin embargo, su origen
a partir de la conjuntiva es raro, con pocos reportes de
casos publicados en la literatura.

Objetivo: Describir el proceso diagndstico, el tratamiento
y los resultados clinicos de un caso de rabdomiosarcoma
de conjuntiva.

Metodologia: Se presenta el caso de una nifa de 5
anos de edad con diagnostico de rabdomiosarcoma
embrionario primario de conjuntiva, tratada con cirugia
y quimioterapia. Luego de haber finalizado el tratamiento
se dejo en seguimiento con controles por oftalmologia
oncoldgica y hematoncoldgica pediatrica cada seis meses
con resonancia magnética de orbitas.

Resultados: Dos afos después de haber finalizado el
manejo, la paciente se encuentra libre de enfermedad.
El rabdomiosarcoma de conjuntiva es una lesion rara,
con pocos casos reportados previamente. Las entidades
clinicas y patoldgicas para considerar en el diagnéstico
diferencial en estos casos son varias. En el caso reportado
los hallazgos histopatologicos y la positividad de los
diferentes marcadores de inmunohistoquimica permitié
realizar un diagndstico definitivo del rabdomiosarcoma.
El excelente pronodstico de esta patologia probablemente
esté ligado al diagnostico temprano de la enfermedad y a
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la administracion oportuna de un tratamiento radical.
Conclusion: Es primordial poder identificar el rabdomio-
sarcoma de conjuntiva a partir de sus caracteristicas clini-
cas e histopatologicas para lograr un diagnostico temprano
y brindar un manejo adecuado al paciente.

REDUCCION DE LA PREVALENCIA DE VPH 16/18 EN
MUJERES JOVENES VACUNADAS CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH), DESPUES DE CINCO ANOS DE
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RESUMEN

Introduccién: La reduccion en la prevalencia de la
infeccion hacia los tipos de virus del papiloma humano
(VPH) incluidos en la vacuna en mujeres jovenes ofrece
una oportunidad de monitorear los efectos tempranos del
programa de vacunacion. En Colombia, la vacuna contra el
VPH fue incluida en el Programa Nacional de Inmunizacion
en el 2012 como una estrategia para la prevencion primaria
del cancer del cuello uterino.

Objetivo: En este estudio se evalu6 el impacto a corto
plazo de la vacunacion a través de la medicion de la
prevalencia de las infecciones tipo especifica de VPH en
un grupo de mujeres jovenes de 18-25 afos vacunadas y
no vacunadas en Manizales.

Materiales y métodos: Se incluyeron mujeres jovenes a
través de diferentes estrategias de comunicacion realizadas
en instituciones de salud, centros de educacion superior
y tecnoldgica. Se tomaron muestras cervicales para el
analisis citologico y la deteccion del ADN tipo especifico
usando la técnica de Linera Array. La prevalencia de la
infeccion por VPH en 1.451 mujeres vacunadas se comparo
con la prevalencia de 951 mujeres no vacunadas.
Resultados: La prevalencia de los genotipos incluidos en la
vacuna de VPH (6, 11, 16 y 18) fue significativamente menor
en las mujeres vacunadas comparado con las mujeres
no vacunadas: 5,4% (78/1451) vs. 17,1% (163/951), p <
0,001). Esta reduccion fue completa en las mujeres que
recibieron 3 dosis y del 97,5% en las mujeres con 2 dosis de
vacuna. lgualmente, se observé una menor prevalencia en
las mujeres vacunadas antes de iniciar la actividad sexual:
2,2% vs. 8,1%. Finalmente, se observo un incremento
estadisticamente significativo en otros tipos de VPH de
alto riesgo no incluidos en la vacuna principalmente VPH
39 y VPH 59.

Una menor prevalencia de citologias anormales fue
observada en el grupo de mujeres vacunadas vs. las
no vacunadas (5,2% vs. 9,2%, respectivamente). No se
observaron lesiones intraepiteliales de bajo grado (LEIBG)
asociadas a VPH 16, sin embargo, un nimero significativo

de estas fueron asociadas a VPH 59 en las mujeres
vacunadas (33,3% vs. 9,1% vacunadas vs. no vacunadas,
respectivamente) (p = 0,07).

Conclusiones: Cinco afos después de la introduccion del
programa de vacunacion contra el VPH en Colombia, es
evidente una disminucion en los genotipos dirigidos a la
vacunacion. Las variables como la edad, el nimero de
dosis (al menos dos) y la aplicacion de la vacuna antes del
inicio sexual aumentan la efectividad de la vacuna.
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Introduccién: Los desenlaces reportados por pacientes,
incluida la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
son una reconocida medida de los efectos del cancer y de
su tratamiento. Altos niveles de CVRS en pacientes con
cancer, incluido el linfoma, se han relacionado con menor
mortalidad.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectiva en el que
se incluyen 121 pacientes con diagnostico de linfoma.
Se efectué medicion de variables en linea de base
(sociodemograficas y clinicas, incluida la CVRS medida
con el cuestionario FACIT-Lym). Posteriormente se realizo
seguimiento contactando al paciente o a los familiares
presencial o telefonicamente cada 2 meses. Se midi6 como
desenlace la muerte por cualquier causa.

Resultados: La edad tuvo una media de 58,2 afos
(DE=17,3), 66 pacientes fueron mujeres (54,6%). La
mayoria pertenecen a estratos socioeconémicos 2-3. La
escolaridad tuvo una media de 8,4 anos (DE=4,3 anos). Las
ocupaciones mas frecuentes fueron “hogar” y “cesante”.
En cuanto al estado civil, 68 pacientes tenian pareja
estable (56,2%). El indice de Charlson tuvo una mediana de
2 (RIC=1). En el analisis bivariado se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre mortalidad y las
variables “enfermedad ulcerosa”, “diabetes complicada”,
“puntaje de Charlson”, y puntaje de tres subescalas de
la FACIT-Lym: componente fisico, componente emocional
y componente de linfoma. En los modelos multivariables
se mantiene la asociacion muerte - supervivencia con las
subescalas de bienestar fisico (HR = 0,93; p = 0,018; 95%
Cl: 0,88 a 0,99) y de bienestar relacionado con el linfoma
(HR = 0,96; p = 0,04; 95% Cl: 0,93 a 1).

Conclusion: Se encuentra asociacion entre dominios de
CVRS (bienestar fisico y bienestar relacionado con linfoma)
y mortalidad por cualquier causa. Los hallazgos pueden
ser de utilidad clinica al alertar sobre riesgo de prondstico
desfavorable en pacientes con linfoma y bajos niveles de
CVRS.
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Introduccion: El cancer de mama es en la actualidad la
primera causa de morbilidad y de mortalidad asociada
al cancer en la mujer. Aproximadamente un 30% de esas
pacientes reciben un tratamiento suboptimo debido
a: procedencia de zonas apartadas a los centros de
radioterapia y presencia de enfermedades concomitantes
que llevan a dificultades que les impiden asistir diariamente
a la terapia. Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo
de la experiencia con radioterapia intraoperatoria (RIO)
en pacientes con cancer de mama con estadio temprano y
bajo riesgo de recaida.

Objetivo: Describir los resultados clinicos de una cohorte
de pacientes con cancer de mama temprano que recibieron
RIO.

Materiales y métodos: Se realizo una revision retrospectiva
de las pacientes tratadas con radioterapia intraoperatoria
durante el periodo 2009-2017. Se describen variables y
con el método de Kaplan-Meier se calculo la supervivencia
libre de recaida y la supervivencia global.

Resultados: Se encontraron 14 pacientes con cancer
de mama tratados con radioterapia intraoperatoria
como dosis Unica o refuerzo. La mediana de edad de las
pacientes fue de 65 anos. Mediana de seguimiento de 15,8
meses. El 93% de las pacientes eran luminal A. El promedio
del tamafo tumoral fue de 1,5 cm (rango entre 0,8-2,5).
La supervivencia global y libre de recaida a 2 afos fue
del 100%. El 43% de las pacientes recibié RIO como Unico
tratamiento radioterapico adyuvante.

Conclusion: Se requiere de continuar el seguimiento
para determinar los desenlaces a largo plazo de este
grupo de pacientes que hasta el momento han presentado
excelentes resultados. Se plantea la realizacion de un
estudio fase Il para la administracion de RIO exclusiva en
pacientes de bajo riesgo.
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Introduccion: El impacto de la radioterapia esta dirigido
al control local y regional con mejoria de las tasas de
supervivencia global. La toxicidad por este tratamiento
en la mayoria de los casos es transitoria, sin embargo,
estas reacciones adversas pueden ser permanentes vy
abarcar desde lesiones benignas hasta segundos primarios,
incluyendo los sarcomas radio inducidos.

Objetivo: Describir las caracteristicas histologicas vy
el manejo que se brindd a una serie de pacientes con
cancer de mama que presentaron una segunda neoplasia
radioinducida.

Materiales y métodos: Se describen las caracteristicas
clinicas y de tratamiento de siete casos de pacientes que
desarrollaron segundos tumores asociados a la radioterapia
en el contexto de un cancer de mama previo en el Instituto
Nacional de Cancerologia ESE.

Resultados: En esta serie, el tiempo transcurrido entre
el diagndstico del tumor primario y el diagndstico del
sarcoma radioinducido varié entre los 5 afos y los 10
anos, con un promedio de 6,7 afos. Cinco de los siete
casos correspondieron a sarcomas, un caso correspondio
a una lesion vascular angiosarcomatosa muy bien
diferenciada con C-MYC negativo (lesion benigna) y el
caso restante carcinomas basocelulares. De los cinco
sarcomas identificados, dos fueron sarcomas pleomorficos
con componente osteoide, otros dos fueron angiosarcomas
de alto grado y el restante era un carcinosarcoma de
alto grado. Las pacientes con sarcomas fueron llevadas a
reseccion local amplia de la lesion, a dos pacientes se les
ofrecio quimioterapia adyuvante después de la cirugia, a
dos pacientes se les ofrecid radioterapia adyuvante, con
dosis de 30 y 45 Gy respectivamente. Hasta la fecha de
la recoleccion de datos todas las pacientes se mantenian
vivas, pero tres de las cinco pacientes con sarcomas
presentaban progresion a pleura o pulmon.

Conclusiones: Aunque los sarcomas radioinducidos son una
entidad clinica poco frecuente, son los tumores segundos
primarios mas asociados a la exposicion a radioterapia,
seguidos de pulmon, tiroides y esofago. Teniendo en
cuenta esto, es necesario conocer esta entidad clinica
para establecer un seguimiento cuidadoso a largo plazo en
pacientes que hayan sido expuestas a radiacion, de modo
que se pueda realizar una deteccion temprana y se brinde
un tratamiento eficaz.

VALIDEZ DE CONTENIDO Y CONSISTENCIA INTERNA DE

LA ESCALA FACIT-PAL PARA EVALUAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER AVANZADO EN UNA
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Introduccion: A diferencia de otros desenlaces clinicos
tradicionales como el control de sintomas, la respuesta
al tratamiento y la supervivencia, la calidad de vida
relacionada con la salud toma relevancia en casos donde
no se encuentran diferencias sustanciales entre opciones
terapéuticas en un momento clinico especifico; por esta
razon, surge como un desenlace que diferencia y permite
escoger entre diferentes opciones terapéuticas. En la
investigacion de la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con cancer avanzado en cuidados paliativos,
se han desarrollado diferentes instrumentos que permiten
medir este constructo.

Objetivo: Validar la escala Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy - palliative Care (FACIT-Pal) para
medir la calidad de vida en pacientes con diferentes tipos
de cancer en Colombia.

Métodos: A 306 pacientes con diagnostico de mama,
prostata, gastrico, pulmon y geniturinario avanzado, que
reciben cuidados paliativos en un centro de referencia en
Colombia (entre 18 y 96 anos), les fue aplicado la escala
FACIT-Pal. Se evalu¢ la validez de contenido con técnicas
de analisis factorial exploratoria y confirmatoria y la
consistencia interna mediante alfa de Cronbach.
Resultados: El analisis factorial confirm6 una estructura
de cinco dimensiones y el analisis confirmatorio mostro
aceptable ajuste del modelo. Se encontr6 alta consistencia
interna con valores de alfa de Cronbach de la escala global
de 0,81.

Conclusion: La escala Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy - palliative Care (FACIT-Pal) es un
instrumento valido y confiable para medir calidad de
vida en pacientes colombianos. Se recomienda efectuar
estudios adicionales para confirmar los hallazgos
reportados durante la evaluacion de la sensibilidad al
cambio de esta escala en poblacion colombiana.
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