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Marcela Riveros Angel.

218 Osteomalacia oncogénica como manifestacién paraneoplasica de un tumor fosfaturico
mesenquimal de la columna vertebral
Alicia Quiroga Echeverri, Luis Gabriel Gonzalez Pérez, Isabel Cristina Durango, Gustavo Adolfo Giraldo Gar-
cfa, Germdn Alonso Reyes Botero, Alejandro Vélez Hoyos, Gabriel Jaime Varela Aguirre.
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Presentacion del IV Congreso de Investigacion Clinica de la
Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia Clinica

» Dr. Pedro Ramos Guette MD MSc.!

" Oncocare

En el 2021 a pesar de la pandemia se pudo
realizar el IV Congreso de Investigacion Clinica
de la Asociacion Colombiana de Hematologia
y Oncologia Clinica en la modalidad virtual,
con la presentacion de estudios clinicos en
las diferentes dreas de la Oncologia clinica,
Hematologia, Oncologia - hemato-oncologia
pediatrica y manejo multidisciplinario: Cirugia
oncoldgica, Patologia oncoldgica, Bacteriologia,
Enfermeria  Hemato-Oncoldgica,  Cuidado
Paliativo. El Congreso conté con las siguientes
categorias de participacion (tipo de estudio): a.
reporte de casos, series de casos hasta de diez
(10) pacientes y reportes de casos; b. estudio
descriptivo: series de casos mayores de diez
(10) pacientes prospectivos y retrospectivos;
c. estudios analiticos: evaluacion de pruebas
diagndsticas, estudios de casos y controles,
cohortes, revisiones sistematicas, metaanalisis
o estudios de fidrmaco economia. Como
categoria especial se encuentran: registro de
enfermedades hematoldgicas y oncoldgicas,
investigacion traslacional, diagndstico
molecular en oncologia y hematologia clinica.

La investigacidn clinica en oncologia se realiza
con el patrocinio de la industria farmacéutica
en la modalidad de ensayos clinicos
internacionales, los cuales incluyen pacientes
en los diferentes centros de investigacion del
pais que son aproximadamente 40 avalados

por el Invima y con estandares internacionales,
lo que permite participar en el desarrollo de
nuevas moléculas y facilita el acceso de los
pacientes a estas moléculas innovadoras. La
investigacion propia requiere mas apoyo de
tipo gubernamental y de las empresas privadas,
por medio del Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, a través del cual se logran apoyos
econdmicos con las convocatorias realizadas
en las que participan los grupos nacionales
de investigacion categorizados de acuerdo a
su productividad cientifica; las universidades
con recursos propios también permiten hacer
avances en investigacion.

La produccion cientifica en Colombia en
oncologia y hematologia es en general escasa;
debemos seguir aumentando los esfuerzos y
buscar los apoyos para mejorarla. La Asociacion
Colombiana de Hematologia y Oncologia Clinica
estd contribuyendo a mejorar e impulsar la
investigacion en Colombia, con la realizacion
de registros en hematologia y oncologia que
han generado articulos para publicacion en
revistas internacionales indexadas en temas
de COVID en pacientes con cancer, con los
concursos de investigacion realizados cada dos
afios y, proximamente, se realizara la quinta
convocatoria en la ciudad de Barranquilla, que
esperamos sea de amplia participacion de la
comunidad oncoldgica del pais.
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Incidencia, prevalencia y mortalidad del mieloma multiple
en Colombia

» Humberto Martinez-Cordero’
» Alejandro Ospina-ldarraga’
» Alexandra Porras'

» Alejandro Rico'

» Sergio Cancelado?

» Kenny Galvez?

» Jessica Zapata-Malagon'

» Maria Isabel Arbelaez?

» Jair Figueroa Emiliani?

" Universidad El Bosque
2 Grupo de Investigacion Colombiano en Mieloma Multiple

Introduccion y objetivos: el mieloma multiple (MM) es una enfermedad heterogénea e incurable que
evoluciona a partir de condiciones premalignas asintomaticas. La incidencia, prevalencia y mortalidad
a nivel mundial son conocidas gracias a los datos reportados por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) y por el Observatorio Mundial del Cdncer GLOBOCAN. Los datos que
brinda Colombia a estos informes provienen de los registros de cancer poblacional correspondientes
a cinco ciudades, cuyos datos mas actualizados son de 2018. Los datos nacionales también se pueden
encontrar en la base de la cuenta de alto costo en la cual se informé que para el 2018 el MM fue la
enfermedad mas prevalente entre las neoplasias hematoldgicas, superando incluso alos linfomas. Sibien
es cierto que existen excelentes fuentes de informacidn, se cree que existe un subregistro significativo
de la prevalencia de la enfermedad, lo que hace necesario comparar la informacién disponible para tener
informacion mas certera, orientada al establecimiento de programas del control de la enfermedad. Este
estudio es un esfuerzo colaborativo que tiene como objetivo conocer la realidad de la enfermedad en
términos de incidencia, prevalencia y mortalidad, comparando las distintas fuentes de informacién en
Colombia, como un primer paso para controlar la enfermedad incluso en las etapas premalignas para
posicionarse a futuro como modelo para el control de MM en paises en desarrollo.

Materiales y métodos: este es un estudio multifasico que atraviesa sus primeras etapas. El presente
informe corresponde a un estudio de corte transversal en Colombia. La poblacién total diagnosticada de
mielomamultiple (Cédigo CIE10 C900)durante el periodo 2008-2018 seincluyd en el Registro de Prestacion
de Servicios Individuales (RIPS) en Colombia y se comparé con los datos disponibles de GLOBOCAN y la
cuenta de alto costo. Se excluyeron los registros que tenian un diagndstico no identificado. Para esta
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fase se comparan los datos de los registros de las tres fuentes descritas. Se establecen tres medidas de
frecuencia: incidencia, prevalencia y mortalidad, estandarizando esta tltima mediante un método directo,
haciendo que la poblacién colombiana sea comparable con paises grandes como los Estados Unidos
y Espafia, catalogados como centros de referencia en el manejo y diagndstico del mieloma multiple.
Variables como etnia, edad, lugar de origen, régimen de salud, lugar de muerte seran estudiadas en fases
posteriores del estudio.

Resultados: entre 2009 y 2018 (10 afos) se encontraron 26.356 diagndsticos de MM en todo el territorio
colombiano. La tasa de incidencia estandarizada para Colombia en 2018 fue de 1.79 x 100.000 habitantes,
siendo mayor en la regién andina como se muestra en el mapa de calor (Figura 1). El nimero total de
casos prevalentes por afio varié de 1138 casos en 2009 a 4474 casos en 2018, siendo para este afio la
prevalencia ajustada de 8.97 x 100.000 habitantes/afio (Figura 2). Cuando se analiza la prevalencia
por regiones es mayor en la regién andina (Figura 3). Durante el periodo de tiempo estudiado se
encontraron 5481 muertes, siendo el 20.80 %. La mayor mortalidad se produjo en los departamentos
de Vichada, Meta, Caquetd, Risaralda, Atlantico y la isla de San Andrés (Figura 2). La tasa de mortalidad
estandarizada por edad para Colombia es de 1.39 x 100.000 habitantes (ajustada con la poblacién de
Estados Unidos). Los datos mas actualizados de IARCy GLOBOCAN son los correspondientes al ano 2018.
Se realizé una comparacién de nuestros datos con los reportados en este ultimo registro para Colombia,
ademas de la cuenta de alto costo. Se desarrollaron datos comparativos con la poblacién de Estados
Unidos, estandarizando esta poblacion y también se compard con los datos reportados para Espafia. La
prevalencia de la enfermedad en Colombia es mds alta que la reportada por GLOBOCAN, IARCYy la cuenta
de medicamentos de alto costo.

Conclusién: en este primer informe se muestra la incidencia, prevalencia y mortalidad de pacientes con
mieloma muiltiple, en un lapso de 10 afios en Colombia. La prevalencia de la enfermedad es superior a
la reportada por registros internacionales, segun los RIPS, sin embargo, esto puede corresponder a un
sobre registro, lo cual se estudiara en el segundo informe con mayor profundidad. La mayor prevalencia
se confirmd en Bogotd y Antioquia y la mayor mortalidad se observd en la region del Orinoco.

Palabras Clave
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Estudio de cohorte para la evaluacion de dimero D basal, como
predictordeingresoaunidad de cuidadosintensivosydemortalidad
en pacientes hospitalizados con SARS-Cov-2/COVID-19

» Claudia Agudelo Lopez!
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» Mario Fernando Escobar’
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» Ana Maria Madera'

» Guillermo Ledn *

» Vladimir Avila !
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» Carlos Alberto Ramirez'

' Clinica Colsanitas, Bogota

Introduccidn: los valores basales de dimero D estan asociados conla gravedad en pacientes con COVID-19.
Sin embargo, el valor prondsticoy el valor del punto de corte dptimo del dimero D al ingreso para predecir
la mortalidad, no han sido bien evaluados en nuestra poblacidn. El objetivo principal de este estudio
fue evaluar tres valores diferentes de dimero D al momento del diagndstico, como factor prondstico de
mortalidad a 30 dias e ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI), en pacientes hospitalizados con
infeccién por SARS-Cov-2/COVID-19 en cinco instituciones colombianas.

Materiales y métodos: realizamos un estudio de cohorte retrospectivo para comparar tres grupos
de pacientes, segun el valor del dimero D al momento del diagndstico de infeccién por SARS-Cov-2/
COVID-19. Dividimos a los pacientes en tres grupos segun el valor del dimero D al momento del ingreso a
hospitalizacidn. El grupo A constituido por pacientes con niveles basales de dimero D inferiores a 1.000
ng/ml, el grupo B con valores de dimero D entre 1.000 a 2.000 ng/ml y el grupo C, con un dimero D
superior a 2.000 ng/ml. Se evaluaron ademas las siguientes variables: edad al diagndstico, sexo, recuento
de linfocitos basales, recuento de plaquetas, niveles de ferritina, troponina basal, dimero D al ingreso y
valor D y maximo del dimero d. Se evalué el ingreso a UCl y la muerte. Seguimos a todos los pacientes
hasta la muerte o hasta el momento en que fueran dados de alta vivos de la hospitalizacidn.

Resultados: entre el 20 de marzo de 2020 y el 31 de agosto de 2020, 1.324 pacientes fueron hospitalizados
con infeccidn por SARS-Cov-2/COVID-19 en las cinco instituciones. Se excluyeron 32 pacientes por ser
menores de 18 afios o sindisponibilidad de dimero D al diagndstico o seguimiento. Realizamos unmuestreo
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aleatorio simple de la poblacién asi: Grupo A (menos de 1.000 ng/ml) con 168 pacientes; Grupo B (entre
1.000 a 2.000 ng/ml) con 168 pacientes y, Grupo C (superior a 2.000 ng/ml) con 338 pacientes. La mediana
de seguimiento de todo el grupo fue de 49 dias; 41 pacientes (5.66 %) perdieron el seguimiento por tener
una hospitalizacién de menos de 30 dias. Los hallazgos encontrados fueron: a los 30 dias, ingreso en UCI
Grupo A (dimero D <1.000) 147 (43.5 %); Grupo B (entre 1.000 a 2.000) 87 (51.8 %) y, Grupo C (> 2.000 ng/
ml) 96 (57.1%) (p= 0.01). La supervivencia global a 30 dias fue de 791% (IC 95 % 74.9 % - 83.6 %) para el Grupo
A;58.9%(1C95%51.9 %-67 %) para el Grupo By 59.3 % para el Grupo C(1C 95 %51.9%-77.7 %) (p <0.001). En
el andlisis multivariado los factores asociados con el ingreso en la UCI fueron deshidrogenasa lactica HR
2.68 (IC del 95 %: 1.74 a 4.14), nivel de troponina superior al valor normal HR 1.84 (1C del 95 %: 1.45 a 2.34)
y sexo masculino HR 1.53 (IC del 95 %: 1.2 a 1.93). El valor de dimero D basal por debajo de 1000 ng/ml HR
0.78 (ICdel 95 %: 0.59 a1.03) y el dimero D por encima de 2000 ng/ml HR 1.02 (IC del 95 %: 0.75 a 1.39). Los
factores asociados con la mortalidad fueron el nivel de troponina superior al valor normal HR 2.91 (IC del
95 %: 2.12 2 3.99); edad mayor de 60 afos HR 2.26 (IC del 96 %: 1.63 a 3.14) y linfopenia HR 1.59 (IC 95 % 1.2
a 2.12). El valor del dimero D basal por debajo de 1000 ng/ml HR 0.65 (IC del 95 %: 0.46 2 0.93) y el dimero
D superior a 2000 ng/ml HR 0.82 (IC del 95 %: 0.58 a 1.16).

Conclusién: los niveles basales de dimero D superiores a 1.000 ng/ml se asociaron con mayores ingresos
en UCly mortalidad a los 30 dias. El dimero D basal entre 1.000 y 2.000 ng/ml 0 >2.000 ng/ml no se asocié
con un incremento de la gravedad o la mortalidad mas alla de lo encontrado para el Grupo A.

Palabras Clave
Enfermedad por coronavirus 2019; SARS-CoV-2; factor de riesgo; mortalidad; dimero D.
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Evaluacion de una estrategia para prevencion de infeccidn fungica
invasiva en pacientes sometidos a trasplante haploidéntico de
progenitores hematopoyéticos. Resultados en 112 pacientes

» Amado José Karduss Urueta’

» Angela Trujillo®

» Giovanni Ruiz' " Instituto de Cancerologia- Clinica las Américas
» Rosendo Pérez'

» Angélica Cardona'

Introduccidn: los pacientes sometidos a un trasplante haploidéntico de progenitores hematopoyéticos
con ciclofosfamida pos trasplante (HaploPTCy) son considerados de alto riesgo para infeccidn fungica
invasiva (IF1). Las guias ECIL 3 sugieren en ellos el uso de profilaxis universal anti mohos (Nivel BIl).
Sin embargo, no existen estudios que avalen cudl es la mejor estrategia en este grupo de enfermos.
Informamos nuestra experiencia con el uso universal de fluconazol y una estrategia intensiva para la
deteccién precoz de mohos, como medida para prevenir la mortalidad por IFl en pacientes sometidos a
Haplo PTCy.

Materiales y métodos: revision retrospectiva de historias clinicas e inclusidn de todos los pacientes que
recibieron Haplo-PTCy y profilaxis primaria contra IFl en un periodo de cuatro afios. Quienes necesitaron
profilaxis secundaria por episodio previo de IFl fueron excluidos. La estrategia consistié de internamiento
en habitacion con aire a presién positiva filtrado por HEPA, fluconazol 400 mg/dia desde d- 8 hasta d
+ 60, determinacion dos veces por semana de galactomannan durante los primeros dos afios del
protocolo y luego solo para evaluacion de sintomas. Ante la persistencia de fiebre o para el andlisis de
hallazgos respiratorios, se realizd TAC de tdrax y de senos paranasales y se recomendd practicar lavado
broncoalveolar para la evaluacién de infiltrados pulmonares. Se permitid el uso empirico de caspofungina
en casos sospechosos, mientras la IFl fue corroborada o descartada. El diagndstico de IFI se realizé de
acuerdo a los criterios de EORTC 2008. Todos los pacientes consintieron previamente la revision de sus
historias.

Resultados: 112 pacientes de 120 cumplieron los criterios de inclusion. El régimen preparatorio usado
fue fludarabina mas melfalan o busulfan y radioterapia corporal total 200 a 400 cGy. Las caracteristicas
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principales del grupo se presentan en la Tabla 1.

La incidencia acumulativa de IFl al dia + 100 fue 6.2 %, 4 casos probables y 3 posibles. En los probables el
diagndsticofueaspergilosis en3yneumonia por candidaen1,enlos 3 posibles, lasospechafueaspergilosis.
El tiempo medio al diagndstico de IFI fue 43 dias (rango 12-92). Quince pacientes recibieron caspofungina
empiricamente y en 5 de ellos (33 %) se corroboré una IFl. De los 7 casos con IFl 3 murieron después de
5.18 y 30 dias de tratamiento; todos ellos tuvieron, ademas, al momento de la muerte bacteremia, sepsis
y falla multiorgénica. La mortalidad total asociada a IFl en 112 pacientes fue 2.6 %.

Conclusién: la incidencia de IFI en nuestra cohorte fue de 6.2 %, valor situado en el rango inferior de lo
informado con el uso de Haplo-PTCy que varia entre 8 y 15 % y es ligeramente superior al umbral del 5 %
sobre el cual las guias ECIL 3 recomiendan el uso universal de profilaxis antimohos. Los datos obtenidos
en esta cohorte de mas de 100 pacientes agregan conocimiento nuevo acerca de la manera éptima de
prevenir IFl en este grupo. A pesar de que es dificil realizar comparaciones entre estudios, nuestros
hallazgos permiten inferir que el uso de fluconazol mas una estrategia intensiva de diagndstico dirigido
a la deteccién temprana de mohos, es suficiente y adecuada para prevenir y detectar la IFl en pacientes
sometidos a HaploPTCy y que probablemente no sea necesario el uso de profilaxis universal contra
mohos en ellos. Sin embargo, es necesario realizar estudios clinicos prospectivos bien estructurados,
para responder finalmente la pregunta ;cudl es la mejor alternativa en este grupo de enfermos?

Palabras Clave
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo

: ‘s Estado dela
Edad Sexo Diagndstico Enfermedad Fuente celular
X: 45 Mujer: 51 o RC1: 55 Sangre Periférica:
LLA: 51(45.5%
(1-65) (45.5%) 51(45:5 %) (55.5%) 102 (91.0 %)
Hombre: 61 RC2: 32 Médula Osea
LMA: 30 (26.
(54.5 %) 30(26.75) (323%) 10 (9.0 %)
Otras malignidades: RC 3 Enf. Activa :12
18 (16.0 %) (12.1%)
Enfermedad benigna:
13 (1.6 %)
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¢Deberia la citometria de flujo ser considerada como un estudio
de primera linea en el diagndstico de linfoma de célula grande
anaplasico, asociado a implantes mamarios?”

» Martha Romero'
» Andrés Melo’
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» José de la Hoz'

» Marcela Mejia'

» Karen Galvis'

» Gina Cuellar’

» Liliana Martin'

» Sandra Quijano’
» Carlos Saavedra'

" Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota

Introduccién: las Guias internacionales para el diagndstico del linfoma anapldsico asociado a implantes
mamarios (AL) fueron recientemente publicadas. Su objetivo es optimizar los procedimientos para lograr
un diagndstico exacto. Dado que la presentacién mas frecuente es la presencia de liquido periprotésico
(LP), los autores resaltan la utilidad de la evaluacidn citoldgica. Sin embargo, ellos consideran la citometria
de flujo (CF) como un estudio de segunda linea, a pesar que es relevante en el diagndstico de los linfomas.

Objetivo: identificar las caracteristicas inmunofenotipicas de los LP evaluados por CF con sospecha de AL
y la utilidad de la CF en su diagndstico.

Materiales y métodos: entre 2017 y 2020 se revisaron retrospectivamente 39 CF. Se utilizo el siguiente
marcaje: CD4-V450,CD45-V500,CD30-FITC,CD7-PE,CD5-PerCPcys.5,CD19-PE-Cy7,CD14-APC,CD3-APCH?7.
Se adquirié un millén de eventos por muestra (FACSCanto-Il). Los datos fueron analizados con Infinicyt;
para los andlisis estadisticos se empled SPSS.

Resultados: 11.11 % de los LP fueron positivos para AL, todas eran mujeres, con una media de edad de
44 anos. Una de ellas tenia en el LP leucemia linfocitica crénica (CLL) diagnosticada ocho meses antes
que el AL. Para los casos AL, la media de porcentaje de células tumorales fue 54 %. Por lo menos dos
subpoblaciones fueron detectadas en tres de los cuatro casos. Todas las células tumorales fueron

* El articulo fue publicado en Journal of Clinical Oncology 38, No. 24 (August 20, 2020) 2816-2819. Doi: 10.1200/JC0.20.00712

Autor para correspondencia: Liliana Martin, Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota.

Correo electrénico: sanmalili@yahoo.com.ar

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologfa. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Numero Suplementario 1 9




Hematologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

positivas para CD30, CD4 y CD45. Aunque hubo variacién en la expresion de la intensidad del marcador,
por lo menos una de las subpoblaciones fue positiva para CD3 en el 75 % de los casos, para CD5 en el 50
%y para CD7 en el 25 % de los casos. Excluyendo las células tumorales, identificamos la siguiente media
de porcentaje de las poblaciones inmunes acompafantes: 50 % para linfocitos, 35 % para neutrdfilos, 12 %
para monocitos/histiocitos y 1.7 % para células NK. Detectamos en el 8.8 % de los casos negativos para AL
(NL) una mediana de 0.3 % de células CD30 positivas. El inmunofenotipo y la complejidad de las células
CD30 nos permitid establecer que estas eran reactivas y correspondian a células T activadas. Cuando
comparamos las células CD30 entre AL y NL, detectamos una diferencia significativa en el porcentaje
de estas células en ambos grupos (p= 0.03). Aunque las diferencias de las medias de intensidad de
fluorescencia para los marcadores CD30, CD3, CD5 y CD4 no fueron estadisticamente significativas, hubo
una tendencia hacia una sobreexpresion de CD30 y una expresion débil de los otros marcadores en las
células tumorales, comparadas con las de NL, pero no con CD7 y CD45.

Conclusiones: teniendo en cuenta lo anterior, consideramos que es necesario hacer un andlisis integral
como fue descrito en las Guias Internacionales. Sin embargo, la CF debe ser considerada de primeralinea,
porque permite el diagndstico temprano de AL. Es mds sensible y especifica que la citologia, como se ha
descrito en diferentes linfomas, y tiene la capacidad de diferenciar entre ALy NL, a pesar de la presencia
de células CD30. El porcentaje de células CD30 reactivas es frecuentemente bajo en NL, de todas formas,
algunos AL pueden tener un bajo nimero de células tumorales, asi que laintegracion del inmunofenotipo,
complejidad y morfologia pueden resolver estos casos. Ademads, usando el panel recomendado, CF
puede discriminar diferentes tipos de linfoma, como es demostrado en uno de nuestros casos (CLL
y AL), de carcinomas o la coexistencia de neoplasias. Este también puede caracterizar la poblacién
del microambiente Util para descifrar en parte la patogénesis del AL. Finalmente, la CF requiere bajas
cantidades de liquido, se puede analizar cualquier muestra incluyendo tejido y puede ser estudiada en
corto tiempo. Asi que la CF deberia ser considerada como un método de primera linea en el diagndstico
de este linfoma, por su valor en el diagndstico y seguimiento.

Palabras Clave
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Ganador Categoria Especial

Caracterizacidn y manejo clinico de pacientes con trombastenia de
Glanzmann enunhospital universitario de referenciaen hemostasia
en Bogotd, Colombia.”

» Karena Chavez '
» Maria Helena Solano' " Hospital San José-FUCS
» Claudia Patricia Casas'

Introduccién: la trombastenia de Glanzmann es un trastorno hereditario de las plaquetas, con herencia
autosdmica recesiva, el cual presenta una baja prevalencia en la poblacion mundial. Se manifiesta
usualmente desde la infancia con sangrado en piel y mucosas, petequias y equimosis; en mujeres el
sangrado ginecoldgico es una de las principales manifestaciones, pueden existir casos de sangrado
mayor, ante eventos quirdrgicos o trauma. El tratamiento estd basado en transfusion de plaquetas, uso
de agentes antifibrinoliticos como acido tranexamico y factor Vlla recombinante.

Obijetivo: describir las caracteristicas demograficas, clinicas, asi como las principales estrategias de
tratamiento en los pacientes con diagndstico de trombastenia de Glanzmann en un centro hospitalario.
Materiales y métodos: cohorte descriptiva en un periodo de 10 afos, tipo serie de casos de pacientes
mayores de 18 afios, con diagndstico de trombastenia de Glanzmann. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas con medidas de
tendencia central y de dispersion, segun su distribucion. Andlisis de datos realizado en STATA 13®.

Resultados: se reportan 9 pacientes, con un total de 34 ingresos hospitalarios, 23 ingresos debidos a
sangrado y 11 por eventos quirtrgicos; la mayoria de pacientes fueron mujeres en un 77 % y la mediana de
edad es de 37 afios. En total se realizaron 16 procedimientos quirurgicos, cinco de ellos, procedimiento
mayor. El tratamiento mads frecuente fue el uso de antifibrinoliticos en 28 casos, seguido por uso de
plaquetas en 19 casos y factor Vlla en 17 de ellos. Uso conjunto de antifibrinoliticos, plaquetas y factor
Vlla en 7 casos. La media de dias de estancia hospitalaria fue de 8 dias. Durante el seguimiento no hubo
mortalidad reportada.

* El articulo completo fue publicado en: Solano M H, Chaves K, Casas C P (June 04, 2022) Description and Clinical Management of Patients With
Glanzmann’s Thrombasthenia in a University Hospital, a Referral Center Specialized in Hemostasis, in Bogotd, Colombia. Cureus 14(6): €25657.
doi:10.7759/cureus.25657
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Conclusiones: la trombastenia es una enfermedad con una incidencia baja, con manifestaciones
importantes de sangrado, afectando a hombres y mujeres, aunque las mujeres tienen manifestaciones
clinicas mas frecuentes y mayor compromiso. El manejo del sangrado es un reto, ya sea en el escenario
del evento de sangrado o en el manejo quirurgico para garantizar la hemostasia.

Figuras y tablas

Espectro de la presentacion clinica al ingreso hospitalano
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Sarcoma de células dendriticas interdigitantes como segunda
neoplasia metacrdnica luego de un carcinoma ductal infiltrante de
mama: reporte de caso

» Joaquin Rosales’

» Elizabeth Arrieta

» Fabian Ahumada'

» Juan Guillermo Restrepo' " Fundacion Valle del Lili
» Andrés Dominguez Duran'

» Santiago Castario'

» Alvaro Osorio’

Introduccidn: el sarcoma de células dendriticas interdigitantes es una entidad poco frecuente, incluida
en el grupo de neoplasias de histiocitos y células dendriticas que en conjunto corresponden a <1 % de
los tumores que afectan los ganglios linfaticos y tejidos blandos. Se dispone de alrededor de 120 casos
en la literatura, siendo ligeramente mas frecuente en hombres, con una edad promedio de 50 afios. Su
presentacion clinica usual es nodal, generalmente con compromiso uUnico. Hasta en 30 % el compromiso
inicial es extranodal, especialmente hepatoesplénico.

Objetivo: presentamos un caso de diagndstico incidental de sarcoma de células dendriticas interdigitantes
con compromiso extranodal en vesicula biliar, en una mujer con antecedente de carcinoma ductal
infiltrante de mama y mutacidén germinal del BRCA2.

Descripcion del caso: mujer de 37 afos, con antecedentes familiares oncoldgicos de cancer de mama en
la madre y una tia materna. En el 2017 diagndstico de carcinoma ductal infiltrante en la mama izquierda,
con expresion de receptores de estrégenos en 90 %, HER2 negativo y Ki67 del 10 %, con enfermedad
localmente avanzada. Recibié neoadyuvancia con paclitaxel y AC y luego fue llevada a mastectomia
radical bilateral mas reconstruccién el 21 junio 2018 con respuesta patoldgica incompleta (ypT2N1).
Recibid radioterapia adyuvante y hormonoterapia con goserelina y exemestane con posterior cambio a
tamoxifeno. Se realizé un panel genético que fue positivo para la mutacion BRCA2.

En junio de 2020 fue llevada a colecistectomia laparoscdpica de urgencias por diagndstico de colecistitis
aguda. En la valoracion posterior de la patologia de la pieza quirdrgica extraida describen una lesion
poliploide con células de aspecto histiode y epiteliode, con cromatina laxa, algunas con nucléolos
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prominentes, con mitosis atipicas, citoplasma amplio, claro y eosinofilico, adoptando morfologia
redondeada afusiforme, con un patrén de crecimiento de apariencia arremolinada entre una proliferacién
vascular. (figura1). Entre la neoplasia se encuentran atrapadas glandulas maduras. Las células neoplasicas
infiltran hasta la muscular propia. Inmunohistoquimica positiva para: S100, Vimentina, CD68, HLA-DR y
parcialmente para CD4s5. (figura 2). Negativas para CD117, DOG-1, CD34, Sinaptofisina, Actina de musculo
liso, Desmina, Myo-D1, CD99, CK7, CK20, CD30, Melan-A, CKAE1/AE3, p63, GATA-3, CD3, (D79, CD13,
Languerina, CD56, CD23, CD35, MPO, CD15, CD4, D2-40, SOX-10, HMB45. Ki67: 60 %. Diagndstico final:
sarcoma de células dendriticas interdigitantes. PET/CT de estadificacidn: hipermetabolismo en amigdalas
palatinas con SUV max de 5.2 g/ml. Ganglio hipermetabdlico nivel Il B izquierdo SUV max de 3.6 g/ml mide
6 mm. En el térax se observan adenopatias hipermetabdlicas en cadena mamaria interna izquierda y
prevascularizquierda SUV max de 3.8 g/ml miden 10y 11 mm. Con esto se consideré que dado el tamafio
y localizacion de las adenopatias que dificultaban la biopsia, se continuaba vigilancia clinica.

Comentarios y conclusiones: en la revision de la literatura hasta en el 19.7 % de los casos se encuentra una
segunda neoplasia, siendo 64 % hematoldgicas. Se han reportado casos luego del tratamiento de cancer
de mama, con aparicidn sincrénica de esta enfermedad y leucemia mieloide aguda. Hasta en un 66 % la
neoplasia asociada precede al diagndstico del sarcoma, con unintervalo de hasta 42 meses en neoplasias
no hematoldgicas. Se ha planteado la posibilidad que pueda ser una segunda neoplasia asociada al
tratamiento. Hasta donde sabemos este es el primer caso reportado con la presencia de una mutacion
germinal en BRCA2. Esto plantea la duda de si el dafio en el mecanismo de reparacion homdloga puede
estar relacionado con el desarrollo de la entidad y si, ademas, el uso de inhibidores del PARP pueden
ser una opcidn terapéutica en este caso especifico. En general, esta es una enfermedad con un mal
prondstico, cuya Unica opcion curativa es la cirugia y las tasas de respuesta con otras modalidades como
radioterapia y quimioterapia son muy bajas.

Palabras Clave
Sarcoma células dendriticas interdigitantes; BRCA.
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Ganador Reporte de Casos

ADEM y sindrome de Evans: una asociacién inusual

» Virginia Abello Polo’
» Luisa Fernanda Echavarria Plata’ ' Clinica del Country
» Edgar Andrés Correal

Obijetivos: la encefalomielitis aguda desmielinizante (ADEM) es un desorden monofdsico de origen
inmunoldgico, que resulta en lesiones desmielinizantes en el sistema nervioso central (SNC). El objetivo
de este trabajo es describir el caso inusual de un paciente joven en que un sindrome de Evans se asocid a
ADEM, sin que mediara una infeccidn viral o vacunacion previa conocidas.

Presentacion del caso y resultados: se trata de un hombre de 38 afios que consulté por cuadro de tres
semanas de malestar general, distermia, diaforesis, dolores osteomusculares, cefalea con fotofobia
y lesiones purpdricas. Los paraclinicos de ingreso mostraron leucocitosis, anemia y trombocitopenias
severa (Leuc 23430, N 16540, L 4750, Hb 6.2, Hcto 2.4 %, VCM 125 (aglutinacidn extensa), plaquetas 3000).
Los estudios fueron concluyentes para una anemia hemolitica autoinmune Coombs positiva, asociada a
purpura trombocitopénica inmunoldgica (sindrome de Evans). El examen fisico inicial reveld un extenso
livedo reticularis y un examen neuroldgico en que se encontré confusién como Unica alteracién. Ante
la intensidad de la cefalea con un dimero D positivo (2492 VR <229), neurologia enfocé el manejo a
descartar un evento vascular, realizaron TAC cerebral y angioresonancia que resultaron normales. Se
inicidé manejo con prednisona 1mg/kg/dia y gammaglobulinaigr/kg/dia por tres dias, por la severidad
de la trombocitopenia y la cefalea intensa. Todos los estudios infecciosos fueron negativos, TAC de
cuello, térax y abdomen también fueron normales. La valoracidn reumatolégica completa fue negativa
(anticoagulante ldpico, anticardiolipinas IgG e IgM, B2 glicoproteina | IgG e IgM, antiRNP, anitLa, antiRo,
antiSm, ANAs y ENAS: negativos; C3 y C4: normales).

Cuatro dias después del ingreso, sin respuesta a la terapia instaurada presenté sindrome febril; todos
los estudios infecciosos fueron negativos (hemocultivos, urocultivo, TAC térax de alta resolucién, PCR
SARS-COV2). Seinicid Piperacilina-Tazobactam. Coincidiendo con el cuadro febril se quejé de disminucién
de la agudeza visual y auditiva, tinnitus y se noté empeoramiento del cuadro confusional. Oftalmologia
encontrd neuropatia dptica bilateral moderada a severa, mayor el lado derecho. Solicit6 RNM 6rbitas
y cerebral que mostrd lesiones muiltiples focales difusas supra e infratentoriales, severo compromiso
en tallo y cerebelo y en sustancia blanca. Potenciales visuales reportaron un trastorno funcional parcial
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retinocorticalbilateral. Otorrinolaringologiasolicitd potencialesevocados auditivos que fueronreportados
como anormales por un trastorno funcional severo de la via auditiva izquierda a nivel periférico. La RNM
cerebral confirmd lesiones desmielinizantes multiples sugestivas de encefalomielitis diseminada aguda
(ADEM). Se descartaron lesiones desmielinizantes en RNM de columna cervical, tordcica y lumbar.

La puncidn lumbar, reporté un liquido cefalorraquideo normal, descartando compromiso infeccioso con
Film Array, directos y cultivos negativos.

Ante el deterioro neuroldgico y todavia sin respuesta hematoldgica, nueve dias después del ingreso se
decidié inicio de Rituximab (375 mg/m2). Una semana después del inicio se observa gradual recuperacién
hematoldgica y neuroldgica, se dio salida del hospital para completar cuatro semanas de aplicacion
ambulatoria. Unmes después del egreso suhemograma fue completamente normal, el Coombs negativo;
se logré una disminucién progresiva la dosis de corticoides (predinisona 10 mg/dia), habia recuperacion
de la visidn hasta volver a trabajar parcialmente y recuperacion parcial de la audicidn, con persistencia
del tinnitus.

Tres meses después del egreso, el paciente no recibe ninguna medicacién, completamente funcional,
como Unica secuela tiene hipoacusia izquierda leve-moderada y tinnitus.

Conclusiones: la ADEM es una enfermedad desmielinizante inflamatoria monofasica, que se presenta
mas frecuentemente en nifios y adultos jovenes después de una infeccidn viral o vacunacion. En el 70 a
90% de los pacientes se presenta en forma cldsica monofdsica con una recuperacion de 90 % y mortalidad
<5%.Se harecomendado manejo con corticoides o gammaglobulinay enlos casos refractarios como este,
ha sido descrito el uso de rituximab o plasmaféresis. Por la asociacidn con sindrome de Evans se decidié
en este caso uso de rituximab, que resultd en una resolucidn casi total de todas las manifestaciones
neuroldgicas y hematoldgicas. Hasta donde sabemos no se han reportado previamente casos de ADEM
como presentacion concomitante con sindrome de Evans.

Palabras Clave
ADEM,; sindrome de Evans; anemia hemolitica autoinmune; purpura trombocitopénica inmunoldgica.
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Remision libre de tratamiento (RLT) en pacientes con
leucemia mieloide crénica: experiencia de un programa en
un centro universitario

» Virginia Abello Polo’

» Claudia Patricia Casas'

» Daniel Espinosa Redondo’
» Maria Helena Solano'

" Hospital de San José

Objetivos: los inhibidores de tirosin kinasa (ITK) cambiaron la historia de la leucemia mieloide crénica,
para convertirla en una enfermedad crénica, con una expectativa de vida similar ala poblacién general; sin
embargo, el tratamiento a largo plazo esta relacionado con eventos adversos que no son despreciables,
con el compromiso enla calidad de viday con una carga muy econdmica muy significativa paralos sistemas
de salud. La RLT ha surgido como una alternativa y ha demostrado ser segura en multiples estudios
clinicos, convirtiéndose en un nuevo objetivo del tratamiento. En un centro universitario establecimos
un programa estandarizado de RLT en el afio 2017, el objetivo de este trabajo es describir los resultados
de los primeros tres afios de establecimiento del protocolo en el centro y su impacto en el sistema de
salud, en términos de costos.

Materiales y métodos: se trata de un andlisis retrospectivo de pacientes con diagndstico de LMC en un
centro universitario, en quienes se realizé descontinuacion del ITK dentro del programa estandarizado
de RLT, basado en las recomendaciones de LeukemiaNET. El seguimiento después de la descontinuacion
consistid en la realizacién de una PCR para BCR/ABL cada cuatro semanas por seis meses y después, cada
tres meses en forma indefinida. Segun las recomendaciones internacionales se reinicié el ITK cuando
se documentd pérdida de la respuesta molecular mayor. El andlisis de la informacién se realizé con
estadistica descriptiva para las caracteristicas demograficas y clinicas. Los costos de los ITK se calcularon
segun el precio de regulacion nacional y el de la PCR para BCR/ABL, segun el costo del laboratorio de
referencia de la institucidn.

Resultados: de una cohorte de 92 pacientes en tratamiento activo en el centro, 8 pacientes fueron
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considerados candidatos para RLT y fueron descontinuados. La edad promedio al diagndstico fue 55 afios
(41-78), todos debutaron en fase crénica, todos tenian Sokal intermedio o bajo. El ITK de primera linea fue
imatinib, nilotinib y dasatinib; solo un paciente requirié una segunda linea (nilotinib) por intolerancia. Una
paciente descontinuo por barrera de acceso en la entrega del medicamento, otra por derrame pleural
persistente después del uso prolongado de dasatinib, los demds dentro del programa estandarizado
de RLT del centro. En promedio, los pacientes recibieron ITK por 9.2 afos (5.3-13.8) y mantuvieron una
respuesta molecular profunda (RM4.5) 7.6 afos (4.8-13.1) antes de la descontinuacion. Solo una paciente
reinicid el ITK por pérdida de la respuesta molecular mayor; al no recuperar la misma profundidad de
respuesta se decidid cambio a nilotinib y dos afios después estd en RM4.5. Siete pacientes contintdian
en RLT en promedio 27.4 meses de seguimiento (10.6-53.8). Tres pacientes presentaron sindrome de
descontinuacion leve a moderado, una paciente requirid manejo con esteroides por dolor, en todos los
casos se resolvid. Para hacer el seguimiento de estos pacientes se requiri6 la realizacién en promedio
12 (8-21) PCR para BCR/ABL por paciente, para un costo aproximado de $48’000.000. Se estima que el
ahorro por concepto de ITK en este pequefio grupo de pacientes es de $1°060.324.688.

Conclusiones: la RLT es un objetivo real de tratamiento en un grupo seleccionado de pacientes con LMG;
esta es una experiencia en un centro académico, que muestra que esta estrategia se puede lograr en
Colombia de manera segura y efectiva cuando se realiza bajo condiciones bien controladas, evitando
eventos adversos, mejorando la calidad de vida y representando un impacto presupuestal significativo
al sistema de salud, con un ahorro de mas de mil millones de pesos en un grupo pequefio de pacientes.

Palabras Clave
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Actividad preferencial del extracto de Petiveriaalliaceasobre
células primarias leucémicas en leucemia mieloide aguda”

» Ricardo Ballesteros-Ramirez1
» Eliana Aldana1
» Maria Victoria Herrera2

» Claudia Patricia Uruefia1 1 Pontificia Universidad Javeriana
» Laura Rojas1 ? Hospital Universitario San Ignacio
» Luis Fernando Echeverri3 ® Universidad de Antioquia

» Geison Modesti Costa1l
» Sandra Milena Quijano Gémez1
» Susana Fiorentino Gémez1

Introduccién: para garantizar la respuesta del paciente en leucemias agudas (LA), se han comenzado
a utilizar pruebas in vitro con el fin de determinar los perfiles de sensibilidad a la quimioterapia, e
incluso de algunos extractos naturales. Estas plataformas de sensibilidad permiten la seleccion de
quimioterapéuticos a utilizar en pacientes y, al mismo, tiempo pueden facilitar la seleccién de pacientes
potencialmente sensibles para participar en estudios clinicos de nuevas moléculas que son alternativas
en el tratamiento de la LA. Entre estas terapias, se destaca la fitoterapia, la cual consiste en el uso de
extractos, algunos de los cuales han mostrado un efecto antileucémico tanto in vitro como in vivo, a
través de diferentes mecanismos. Recientemente, nuestro grupo ha obtenido y estandarizado dos
extractos de plantas (Caesalpinia spinosa — P2Et y Petiveria alliacea — anamu SC) cuyo uso tradicional
se ha enmarcado en el tratamiento de diferentes tipos de cdncer; se han reportado los diferentes
mecanismos para estos extractos en multiples publicaciones realizadas. Tomando estos antecedentes,
queriamos evaluar si los extractos de P2Et y anamu SC exhibian actividad in vitro en células leucémicas
primarias tratadas solas o junto con la quimioterapia. Adicionalmente, para evaluar la validez de nuestros
resultados, analizamos si la respuesta in vitro a los farmacos podria estar relacionada con la respuesta de
induccidn y la supervivencia de los pacientes.

Materiales y métodos: un total de 26 pacientes recién diagnosticados (10 de LMA, 16 con LLA) y 6 con

*El articulo completo fue publicado en: Ballesteros-Ramirez, R., Aldana, E., Herrera, M. V., Uruefia, C., Rojas, L. Y., Echeverri, L. F., ... & Fiorentino,
S. (2020). Preferential Activity of Petiveria alliacea Extract on Primary Myeloid Leukemic Blast. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2020.
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recidiva, que acudieron al Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) en Bogota, se incluyeron en el estudio
para evaluar la respuesta de las células leucémicas a los quimioterapicos utilizados en la induccidn y a los
extractos. Se obtuvieron células leucémicas a partir de muestras de aspirado de médula dsea. El efecto
citotdxico de los extractos (anamu SCy P2Et) y los agentes quimioterapicos utilizados en induccién para
LLA y LMA se evalud mediante el ensayo XTT en las células primarias de los pacientes. Se calcularon las
IC50y estos valores se normalizaron mediante Z-score para realizar mapas de calor (paquete R gplots). Se
realizaron comparaciones entre los patrones de respuesta observados en los mapas de calor utilizando
la prueba de Mann-Whitney.

Resultados: |a prueba ex vivo desarrollada, nos permitid evaluar la sensibilidad a los quimioterapéuticos
de induccion utilizados en los protocolos clinicos establecidos en las guias para el tratamiento para LA.
Ademas, pudimos medir la actividad ex vivo de dos extractos de plantas estandarizados. Se establecié
que existia una correlacién del 70.5 % entre los pacientes clasificados como buenos respondedores segtn
el 1C50 calculado para quimioterapéuticos y la remision a quimioterapia posinduccion. Adicionalmente,
estos pacientes tuvieron una supervivencia global mayor que aquellos enlos que no se observd respuesta
ala prueba ex vivo. En cuanto a la actividad de los extractos, encontramos que anamu SC fue mas activo
que P2Et, sobre las células primarias de una proporcion significativa de pacientes con LMAy LLA, tanto
de diagndstico primario como en recidiva. En contraste con lo observado para anamu SC, encontramos
una baja actividad citotdxica del extracto de P2Et contra los blastos primarios de AL, tanto linfoides como
mieloides.

Conclusioén: la citotoxicidad ex vivo de los quimioterapéuticos utilizados en la induccion sobre células
primarias evaluadas en la plataforma de sensibilidad, esta relacionada con la remisién y supervivencia
global de los pacientes con leucemia aguda; ademads, se observan diferentes perfiles de respuesta para
elanamu SCy el P2Et en células primarias. El anamu SC parece tener una mayor respuesta enla LMAyen
las células de aquellos pacientes resistentes a la terapia de induccion, y la respuesta del P2Et puede estar
relacionada con alteraciones del equilibrio oxidativo a nivel celular en pacientes con LLA.

Palabras Clave
Leucemia aguda; fitoterapéuticos; plataformas ex-vivo; prediccién; supervivencia.

3 2 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




g Revista Colombiana de
=N b W= Hematologia y Oncologia

{
e S
%37" @3 r s Volumen 8 - Suplemento 1 - 2021
‘77‘OLOE;{A\Z 4° Congreso Nacional de Investigacion ACHO - noviembre de 2020

4° Concurso de Investigacion Hernando Sarasti - marzo 12y 13 de 2021

Mieloma multiple recaido refractario en Colombia: reporte
de los investigadores del RENEHOC- ACHO
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Objetivo: El RENEHOC (Registro Epidemiolégico de Neoplasias Hematoldgicas en Colombia) es una base
de datos multicéntrica establecida en enero de 2018. Su objetivo principal es proveer informacion local
sobre los patrones de diagndstico y tratamiento de neoplasias hematoldgicas, que consideramos de vital
importancia para mostrar a los tomadores de decisiones los cambios que deben suceder en el sistema
para mejorar los desenlaces en enfermedades como mieloma mudiltiple (MM) y plantear preguntas de
investigacion de interés especifico en nuestro pais. Previamente se han descrito las caracteristicas y
desenlaces de los pacientes enfocados en la primera linea de tratamiento. El objetivo de este andlisis es
describir las caracteristicas de los pacientes con MM incluidos en el registro, hasta el momento en que
requirieron una segunda linea de tratamiento.

Materiales y métodos: con base en el registro, se estdn incluyendo ambispectivamente pacientes
con diagndstico de MM tratados durante los udltimos 10 afios, en 14 centros de aprobados, en cuatro
ciudades del pais. El andlisis de la informacidn se realizd con estadistica descriptiva para las caracteristicas
demograficas y clinicas. Se realizé un andlisis de sobrevida (Kaplan-Meier) para evaluar la SLE y la SG. Se
estimaron las razones de riesgo (HR) utilizando el modelo de regresidn de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: hasta enero de 2021, 949 casos han sido registrados, de los cuales 383 (40.3 %) pacientes
requirieron una segunda linea (310 por recaida y 73 por refractariedad); de ellos, 203 hombres (53 %) y
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180 mujeres (47 %). La mediana de edad al diagndstico fue 68 afios (IQR 60-75). El pico monoclonal mas
frecuente fue IgG (59 %). La mayoria de pacientes se diagnosticaron en fases avanzadas de la enfermedad,
80 % tenian un estado Durie Salmon Il y 48.7 % un ISS de 3. La Tabla 1 muestra las caracteristicas iniciales
de los pacientes que requirieron segunda linea. No hubo diferencia entre los pacientes que recayeron,
fueron refractarios 0 no requirieron una segunda linea, excepto en cuanto a la consolidacién con
trasplante autdlogo que solo se realizd en 3 % de los pacientes refractarios, en comparacién con 26 y 31%
en pacientes que recayeron y quienes no requieren una segunda linea, respectivamente.

En promedio, hubo 16.29 meses entre final de la primera linea y el inicio de la segunda (DS 24.5). Los
tratamientos de segunda linea mas frecuentes fueron combinaciones de Lenalidomida sin Bortezomib
(79, 21 %), CyBorD (51, 13 %) y los basados en Carfilzomib (54, 14 %). Hay una alta heterogeneidad en los
protocolos utilizados, solo 9 pacientes fueron rescatados con daratumumab en segunda linea; 190
(49.6%) recibieron una tercera linea de tratamiento, en promedio 9.48 meses (DS 17.1) después de la
segunda linea; la supervivencia libre de progresion 2 estimada a 5 afios fue 49.9 %.

La mediana de seguimiento para todo el grupo fue 18.5 meses, 12 para los que no requieren una segunda
linea, 22 para los refractarios y 34 para los que recayeron; la mediana de supervivencia global fue 162, 106
y 57 meses respectivamente y la supervivencia global a 5 afios fue 69.7, 66.8 y 45.8 %.

Conclusiones: en este momento la informacién registrada en RENEHOC todavia es limitada, el
seguimiento es corto y probablemente no refleje la situacion de todo el pais; sin embargo, es evidente
su potencial para delinear la realidad de los pacientes con MM en el pais. En este analisis reportamos
la informacidn referente a los pacientes que requirieron una segunda linea de tratamiento, mostrando
que los pacientes refractarios tienen peores desenlaces que los pacientes que la reciben después de una
recaida. Es llamativa en esta serie la baja utilizacion de trasplante autdlogo, en especial en los pacientes
refractarios. Se requiere un seguimiento mds prolongado para llegar a conclusiones mas precisas.
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Patron clinico del linfoma folicular en Norte de Santander.
Veinte anos de seguimiento

» Juan Carlos Serrano Casas’

» Carlos Roberto Varén Jaimes' " Unidad Hematoldgica Especializada

Introduccion: el linfoma no Hodgkin (LNH) representa un grupo heterogéneo de neoplasias
linfoproliferativas con diferente morfologia, fenotipo inmunoldgico, genética, biologia molecular
y caracteristicas clinicas. El linfoma folicular es el segundo tipo de LNH mds comdin, solo después del
linfoma difuso de células grandes. No hay muchos reportes clinico-patoldgicos con estudios de sobrevida
de linfoma folicular en nuestro pais.

Obijetivos: determinar la incidencia, datos clinicos, prondstico, tratamiento, curvas de sobrevida libre de
progresiony sobrevida global de pacientes con linfoma folicular en la Unidad Hematoldgica Especializada
en Clcuta, Norte de Santander.

Hipétesis: se ha planteado si la puntuacion FLIPI es capaz de establecer diferencias significativas en la
sobrevida global y libre de progresion en los tres grupos de riesgo.

Materiales y métodos: se realizé un estudio institucional retrospectivo que incluyd 663 pacientes adultos
con diagndstico de linfoma en general, con andlisis de frecuencias de subtipos especificos de linfoma
pertenecientes a la consulta externa de la UHE, entre los afios 2000 a 2020, con al menos un afio de
seguimiento. Fueron elegibles al estudio 46 casos con linfoma folicular. Se evalud estadio clinico, grado
histolégico, afectacion medular, extranodal, carga tumoral, tratamiento, puntaje FLIPI, asi como el indice
POD24 (progresién en primeros 24 meses), ademas de correlacién con sobrevida global y sobrevida libre
de progresion.

Resultados: los subtipos histolégicos mas comunes fueron LNH DCG G B con 218 casos, LLC/LNH LP 88 y
el linfoma folicular 46 casos. La media de edad 54.08 + 13.12, con predominio masculino 57.7 % (26). Los
grados histoldgicos mds comunes fueron G148.8 %y G2 42,2 %. Se presentaron mas estadios Ann Arbor
avanzados de llI-IV en 82.3 % vs. estadios tempranos I-ll en 17.7 %, encontrandose infiltracién medular
en casi la mitad de los casos con 48.8 %. También fue frecuente la presentacion extra nodal en 60 %, con
mayor proporcion de casos con alta carga tumoral, >4 sitios nodales en 62.2 %. Se presenté enfermedad
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voluminosa en 45 % de la serie. El puntaje FLIPI fue de alto riesgo en 40 %, riesgo bajo 31.1% e intermedio en
28.8 %. La evaluacion ECOG fue favorable en 62 % de casos. Con relacion al tratamiento, el esquema CHOP-
Rituximab fue el mas empleado en 55.5 % de los casos, seguido de CVP-Rituximab en 13.3 %, CHOP en 8.6
%y Bendamustine-Rituximab en 6.5%. Se utilizo Rituximab de mantenimiento en 53.3 % de los pacientes.
Tres casos se mantuvieron en observacion sin tratamiento. Luego de la induccidn, se alcanzé respuesta
completa en 66.6 % y respuesta parcial en 33.4 % de casos, un 10 % adicional alcanzé respuesta completa
al terminar el mantenimiento. Solo el 4.34 % llegd a recibir radioterapia durante 20 afios. En un 13.95 % de
los casos se requirié el empleo de una segunda linea, siendo los protocolos Bendamustine-Rituximab,
FCM y Gemox-Rituximab los mds empleados. Solo en dos casos se empled tratamiento en tercera linea.
La mortalidad fue del 15.21%, siendo mayor en el grupo de FLIPI alto riesgo con 7.14 %. La sobrevida global
fue de 169 meses + 16,6 en todo el grupo; sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre grupos de riesgo FLIPI (Log Rank test, Mantel Cox p= 0.333). La sobrevida libre de progresiéon
mostrd media global de 150.2 * 17.1 meses, igualmente sin diferencias significativas entre grupos FLIPI

p=0.333.

Conclusiones: se encontrd elevada frecuencia de estadios avanzados y alta carga tumoral en nuestro
estudio, siendo el resto de aspectos clinico-patoldgicos similares a los datos publicados. La puntuacion
FLIPI mostré tendencias a menos sobrevida en grupos de alto riesgo, pero no evidencié diferencias
significativas en curvas de sobrevida global y libre de progresién. Otros sistemas prondsticos mas alla
del FLIPI deben ser considerados durante la estratificacion del linfoma folicular en el mundo real y en
poblaciones reducidas.

Palabras Clave
Linfoma folicular; aspectos clinicos; sobrevida.
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Caracterizacion clinica y citogenética de pacientes con
leucemia promielocitica aguda atendidos en un hospital
universitario en la ciudad de Medellin, Colombia®

» Leonardo Mejia Buritica'

» Manuela Ocampo’

» José Domingo Torres Hernandez' " Universidad de Antioquia
» Sigifredo Ospina Ospina’

» Gonzalo Vasquez Palacio'

Obijetivo: el objetivo general de este trabajo fue determinar las caracteristicas clinicas y citogenéticas de
una serie de pacientes con diagndstico de leucemia promielocitica aguda (LPA) atendidos en un hospital
universitario de la ciudad de Medellin, Colombia entre los afios 2012 y 2020.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes mayores de
15 afios con diagndstico confirmado de LPA, atendidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundacidn
(HUSVF) de la ciudad de Medellin, Colombia entre los afos 2012 a 2020. Se revisaron los registros CIE
10 para identificar los posibles casos; posteriormente se revisaron las historias clinicas completas de
los pacientes y se incluyeron aquellos con diagndstico confirmado por cariotipo, FISH o PCR. Se realizé
un andlisis univariado y bivariado con el software estadistico SPSS(IBM)®, considerando la diferencia
como estadisticamente significativa si p<0.05. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la
investigacion del HUSVF.

Resultados: un total de 32 pacientes fueron incluidos en el andlisis. Las caracteristicas de la poblacién se
presentan en la Tabla 1. La edad media al diagndstico fue de 37 afios (DS:15-75), el 56.3 % de los pacientes
fueron del sexo femenino y todos los pacientes tenian una clase funcional ECOG 0-1 al momento del
diagndstico. Un paciente tenia historia de leucemia linfoblastica aguda en la nifiez y habia recibido
quimioterapia previa, 3 pacientes (9.4 %) estaban embarazadas al momento del diagndstico. El tiempo
medio de evolucién de los sintomas antes del ingreso fue de dos semanas y la mayoria de los pacientes
(81%) presenté algun tipo de sangrado. Los sitios mas frecuentes de sangrado fueron piel (50 %) y mucosas
(53.1%), seguido por el tracto gastrointestinal (12.5 %) y sangrado ginecoldgico (12.5 %). El 15.6 % de los
pacientes presentaron trombosis, siendo mas frecuente la trombosis venosa profunda y la trombosis

*El articulo completo fue publicado en: Ballesteros-Ramirez, R., Aldana, E., Herrera, M. V., Uruefia, C., Rojas, L. Y., Echeverri, L. F., ... & Fiorentino,
S. (2020). Preferential Activity of Petiveria alliacea Extract on Primary Myeloid Leukemic Blast. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2020.
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en el sistema nervioso central (SNC). La mayoria de los pacientes (84.4 %) presenté neutropenia febril y
los focos infecciosos identificados mds frecuentemente fueron neumonia, infeccién de tejidos blandos
e infeccidn de las vias urinarias. El 84.4 % de los pacientes tenian la t(15;17) en el cariotipo y 93.75 % de los
casos tenian FISH positivo. El 12.5 % de los individuos, todos de sexo masculino, tenian cariotipo complejo.
Todos los pacientes excepto uno, quien muri6 en las primeras 24 horas por sangrado en el SNC, recibieron
tratamiento con ATRA. El sindrome de diferenciacion se presenté en el 34.4 % de los casos. La antraciclina
mas utilizada fue Idarubicina y un 18.8 % de los pacientes recibid triéxido de arsénico. La mortalidad en
los primeros 30 dias fue del 15.6 %, siendo la causa de muerte mas frecuente el sangrado en el 80 % de
los casos, seguida por sepsis en el 20 %. Todos los pacientes que sobrevivieron alcanzaron la remision
completa (84.3 %). En un promedio de seguimiento de 24 meses el 23.5 % de los casos presentd recaida
de la enfermedad. En el andlisis bivariado (Tabla 2) se encontré relacién entre sexo masculino y tener
cariotipo complejo (p= 0.015). No se encontrd relacién entre cariotipo complejo y mortalidad temprana
(p=0.358), ni entre cariotipo complejo y recaida (p= 0.052).

Conclusiones: se presentan las caracteristicas clinicas y citogenéticas de una serie de pacientes con LPA
atendidos en un hospital universitario en Medellin, Colombia. La mayoria de los pacientes alcanzaron la
remision completa, siendo lamuerte por sangrado la principal causa de falla ala terapia de induccién. En el
analisis exploratorio se encontrd relacién estadisticamente significativa entre sexo masculino y cariotipo
complejo. La relacion entre cariotipo complejo y recaida se aproxima a la significancia estadistica, la cual
pudo no haberse dado debido al tamafno de la muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y citogenéticas de los pacientes con leucemia promielocitica
aguda.

Caracteristicas de la poblacién
Caracteristica Pacientes incluidos (n=32)
Medi
Edad (afios) eda o
Rango 15-75
Masculino 1 8%
Sexo - N. (%) . 4(43.8%)
Femenino 18 (56.3 %)
Embarazo al momento del 3(9.4%)
Antecedentes diagndstico e
Quimioterapia previa 1(31%)*
0 24 (75%)
Estado funcional ECOG 1 8(25%)
2a4 0(0%)
Tiempo de evolucién de los Media 16.1
sintomas previo al ingreso
(dfas) Rango 0-60
iSangrado macroscdpico al Total 26 (81%)
ingreso
Mucosas 17 (53.1%)
Piel 16 (50 %)
Pulmdn 1(3.1%)
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Sitio de sangrado**

Trombosis
Tipo de trombosis

Neutropenia febril

Foco infeccioso

Leucostasis
Sindrome de lisis tumoral

Laboratorio: media (rango)

Clasificacién del riesgo

Cariotipo

Numero de alteraciones
citogenéticas

Cariotipo complejo
FISH para PML/RARA

PCR para PML/RARA

Tratamiento

Sistema Nervioso Central
Ginecoldgico

Vias urinarias

Tracto gastrointestinal
Total

Embolia pulmonar
Sistema Nervioso Central
Trombosis venosa profunda
Total

Neumonia

Infeccidn de vias urinarias
Bacteriemia

Tracto gastrointestinal
Tejidos blandos

Sin foco/No especificado

Leucocitos (cel x mcL)
Plaquetas (cel x mcL)
Hemoglobina (gr/dl)
Recuento absoluto de
neutrdfilos (cel/mcL)
Tiempo de protrombina (seg)
Tiempo parcial de
tromboplastina (seg)
Fibrinégeno (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Bajo

Intermedio

Alto

t(15;17)

1

2

3 0mas

Positivo

BCR1

No realizado
ATRA

ATO
Idarubicina
Daunorubicina
Dexametasona

3(9-4%)
4(12.5%)
1(3.1%)
4(12.5%)
5(15.6 %)
1(20%)
2 (40 %)

2 (40 %)
27(84.4 %)
5(18.5 %)
3(11.1%)
2(7.4%)
2(7.4%)
5(18.5 %)
10(37%)

0 (0 %)

0 (0 %)

11575 (400-94.000)
30531 (3000-105000)
9.4 (3.914.5)

3248 (100-39300)
14.9 (11.7-20.1)
28.2(16.6-36.4)

291(60-758)
0.8 (0.5-1.25)
6 (18.8 %)
17(53.1%)
9(28.1%)
27(84.4 %)
23(71.9%)
5(15.6 %)
4(12.5%)
4(12,5%)
30(93.75 %)
7(21.9%)
25 (78.1%)
31(96.9%)
6 (18.8 %)
21(65.6 %)
1(3.1%)
14 (43.8%)
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Sindrome de diferenciacién

Muerte primeros 30 dias

Sangrado

Causa de lamuerte ]
Sepsis

Remisién completa (RC)

Recalda después de la RC

(media de seguimiento 24

meses) N. 17

1(34%)
5(15.6 %)

4(80%)

1(20%)
27(84.3%)

4 (23'5 %)***

*Un paciente con LLA y quimioterapia en la infancia.
**Porcentajes suman mas del 100 % porque algunos pacientes presentaban

sangrado en mas de una localizacién.

***El seguimiento corresponde a 17 pacientes que fueron seguidos en la institucion.

Tabla 2. Correlacidn entre cariotipo complejo y mortalidad, recaida y sexo en pacientes con leucemia

promielocitica aguda

Analisis bivariado

Muerte
primeros 30 dias
N
Si o P
Carlotlp.o Si 0 4 0.358
complejo No 5 23

Recaida Sexo
N
o P Masculino  Femenino P
0.0
! > 4 © 0.015
2 10 18
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Influencia de la intensidad de la dosis en la consolidacidn
con HIDAC y otros parametros clinicos y biologicos en Ia
supervivencia de la LMA®

» Ricardo Ballesteros-Ramirez'

» Sandra Milena Quijano Gémez'

» Julio César Solano Vega?

» Camila Ordoiiez-Reyes? ' Pontificia Universidad Javeriana
» Maria Herrera? 2Hospital Universitario San Ignacio
» Raul Hernando Murillo?

» Susana Fiorentino Gomez'

» Ménica Arévalo Zambrano?

Introduccién: en Colombia el acceso a los tratamientos estd influenciado por caracteristicas como la
fragmentacion en los servicios de salud, barreras administrativas, disponibilidad de acceso y el tipo de
cobertura en el plan de salud. Los retrasos en la administracion de los tratamientos afectan la intensidad
de la dosis relativa (IDR), que representa la relacién entre la cantidad de farmaco administrado y la dosis
planificada en un periodo de tiempo establecido. Este factor se considera una medida de la calidad del
tratamiento y se ha observado una fuerte correlacidon con los resultados clinicos. Actualmente existe
poca informacién en la literatura sobre la evaluacidon de esta métrica y su impacto. El objetivo de este
estudio fue caracterizar la LMA en un centro de referencia en Colombia, considerando diferentes
variables clinicas y bioldgicas, y relacionar la IDR en el tratamiento de consolidacidn con la SG.

Materiales y métodos: se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes adultos que fueron
diagnosticados y tratados con LMA en el periodo de 2010 a 2016. Se incluyeron pacientes diagnosticados
por el servicio de hematologia de adultos de la institucion y que recibieron tratamiento intrahospitalario.
El método de Pardo et al. (2015) se utilizé para ajustar el valor de aquellos pacientes en los que hubo
una pérdida en el seguimiento. La IDR se calculé segtin lo informado por Yamaguchi et al. (2011). Para el
cdlculo del tiempo de SG y SLE se utilizé una cohorte cerrada con seguimiento de dos afios mediante el

* El articulo completo fue publicado en: Ballesteros-Ramirez, R., Quijano, S., Solano, J., Ordofiez-Reyes, C., Herrera, M. V., Murillo, R,, ... & Areva-
lo-Zambrano, M. (2020). Influence of Dose Intensity in Consolidation with HIDAC and Other Clinical and Biological Parameters in the Survival of
AML. Journal of Cancer Epidemiology, 2020.
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método de Kaplan-Meier. Se utilizé la regresion de Cox para el analisis multivariado.

Resultados: se identificaron 86 pacientes atendidos en el Hospital Universitario San Ignacio con LMA de
nuevo diagndstico en un periodo de siete afios (2010-2016). La informacién de la cohorte se encuentra
en la Tabla 1. Del total de pacientes 49 (57.65 %) recibieron tratamiento de consolidacién con HIDAC, 13
pacientes recibieron 1ciclo (26.5 %), 6 pacientes 2 ciclos (12.2 %), 14 pacientes 3 ciclos (28.6 %) y 16 pacientes
4 ciclos (32.7 %). Se utilizé un punto de corte para la IDR de 0.75 asegurando que no existieran diferencias
significativas en otras caracteristicas pronosticas entre los dos grupos formados, que pudieran influir el
resultado de supervivencia. Con los grupos formados se calculé la SG con un seguimiento de dos afos.
Se observé a una IDR de 0.75 una diferencia para la SG a dos afios de 14.67 meses entre los dos grupos
analizados.

Discusion: la terapia de consolidacion que se utilizé fue HIDAC y en promedio se administraron 3 ciclos de
consolidacion después de la induccién. Sin embargo, solo 49 pacientes de los 86 iniciales que recibieron
terapia de induccién se consolidaron con quimioterapia. Este hecho puede estar asociado a cambios en
el proveedor de servicios de salud que llevan a que los pacientes sean tratados en otras instituciones
0 que nuestro sistema de salud retrase los tiempos para brindar la quimioterapia. Por eso decidimos
explorar el IDR como un factor que podria influir en el SO. Actualmente en AML no existe un punto de
corte especifico para la IDR en consolidacién. Se encontrd que el grupo de pacientes que tenia una IDR
mayor de 0.75 en la terapia de consolidacion presentd una SG a dos afios mayor en 14.67 meses, hallazgo
que no se habia reportado hasta ahora. La IDR en consolidacidn se asocié como un factor prondstico
importante en el modelo multivariado.

Conclusiones: la IDR en consolidacidon se reporta por primera vez como factor prondstico. Cabe sefialar
que estos resultados deben ser interpretados con cuidado, ya que pueden existir situaciones clinicas y no
clinicas que estén afectando la IDR, como es el caso de adherencia terapéutica impactada por decisiones
de la aseguradora, por el propio paciente, o por ajustes de dosis por clinica.

Palabras Clave
Leucemia mieloide aguda; supervivencia; intensidad de dosis relativa (RDI); HIDAG; estudio retrospectivo.
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Figuras y tablas
Table 1. Description of the clinical characteristics of patients with AML]
Characteristic n (%)
Sex (Men) 48 (55 8)
Age - years, median (interval) 52(17-82)
< 30 years 10(11.6)
30 — 45 years 23 (26.T)
46 — 60 years 21i24.4)
> 60 years 32373
Immunophenotype
Undifferentiated acute myeloblastic (M0) B(9.3)
AML with minimal maturation (M1} 13{15.1)
AML with maturation (M2} 13(15.1)
Acute myelomonocytic leukemia (M4) 447y
Acute monocytic leukemia (M5) 21 (24.4)
AML., not specified (NOS) 14 (16.3)
AML and MDS, therapy related
AML. with characteristics of MDS 10(12.0)
AML secondary to chemotherapy 335
Karyotype
Normal 42 (48.8)
Abnormal 25(29.1)
No growth 7(8.1)
Mot requested 12 {14.0)
Cytogenetic / Molecular Alterations 28 (32.6)
FLT3ITD 4(14.2)
NMP1 1(3.6)
FLT3 ITD with NPMI1 3{10.7)
1(9;:22)g34.1;q112) 1{3.6)
Del 5q (107
46 XX -7 +7g- (DelTg) 1(3.6)
46 XY, right (163(17) 1(3.6)
46 XY, -10, 410 1(3.6)
45 XY t(14p17p). -14,-17 1(3.6)
Trsomy & 4(142)
Trisomy 12 1{3.6)
+6 48 412 1(3.6)
46, XY/M49 XY, -1,-4,-5,-11,-12, 17, 1(3.6)
Inv (16) 1(3.6)
t(8:21) (g22; g22.1) 4(14.2)
Cytogenetic risk
Adverse 19 (22.1)
Intermediate 43 (50.0)
Favorable 6(7.0)
Undetermined 18 (20.9)
WEBC count (mm3), median (interval) 35090 (500 - 298400)
Hemoglobin (g/dl}, median (interval) BE5(32-16.06)
Platelet count (mm3), median (interval) To460 (2800 - 570000)
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Figure 1. Supervivencia global de los pacientes con LMA estratificados por (A) grupos de edad, (B) el
recuento de leucocitos, (c) Riesgo citogenético y (D) grupos de respuesta después de la induccion
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Factibilidad y respuesta del uso de una dosis semanal de
carfilzomib de 70 mg/m2 mas lenalidomida o ciclofosfamida
en pacientes con mieloma en recaida. Serie de 12 pacientes

» Amado Karduss'
» Giovanni Ruiz'

» Rosendo Pérez'
» Sara Naranjo'

" Instituto de Cancerologia, Clinica Las Américas

Introduccién: el carfilzomib es uno de los medicamentos mas usados en el rescate de pacientes con
mieloma recaido o refractarios (MMRR). Los estudios CHAMPION y ARROW mostraron que una dosis
semanal de 70 mg/m2 mas dexametasona fue igual de segura y eficaz, pero mds conveniente que dos
dosis de 27 mg/mz2. Durante la pandemia ha sido indispensable minimizar la exposicién de pacientes
con cancer al SARS-Cov-2 por lo que disminuir a la mitad el nimero de idas al hospital es importante.
Por lo anterior, en nuestro centro los pacientes que reciben carfilzomib, solo o en combinacidn, fueron
cambiados o iniciados con una dosis semanal de 70 mg/m2. Dado que son muy escasos los informes
acerca del uso de una dosis semanal en combinacién con lenalidomida o ciclofosfamida, presentamos
nuestra experiencia en 12 pacientes.

Materiales y métodos: se revisaron retrospectivamente los expedientes de los pacientes con MMRR que
recibieron carfilzomib en 2020 y se incluyeron en esta serie aquellos que fueron tratados con una dosis
semanal de 70 mg/m2 y fue combinado con lenalidomida o ciclofosfamida y dexametasona. Se evalué
tipo de mieloma, ndimero de terapias previas, antecedentes cardiovasculares, tolerancia y respuesta al
tratamiento. La definicidn de recaida y de tipo de respuesta se realizd segun los criterios de IMWG. La
tolerancia y los eventos adversos se analizaron en todos los pacientes y la respuesta en aquellos que
habian recibido al menos 2 ciclos.

Resultados I: doce pacientes cumplieron los criterios de inclusién, promedio de edad: 61 afios (R:53-77),
8 mujeres. Al diagndstico el ISS fue clasificado como 3 en 5 casos, dos en 3, y en 5 no estuvo disponible.
Ocho tuvieron MM IgG, 2 IgA y dos MM de cadenas livianas. Diez de 12 habian recibido tres o mas lineas
de terapia y 10 habian sido trasplantados. Once habian sido expuestos a bortezomib y lenalidomida y

Autor para correspondencia: Amado Karduss, Instituto de Cancerologia, Clinica Las Américas.
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6 fueron resistentes a lenalidomida. Cinco de 12 eran hipertensos en buen control y ninguno tenia
cardiopatia. El esquema consistié en una primera dosis de carfilzomib 20 mg/mz2y luego 70 mg/m2 IV dias
1,7,15, dexametasona 40 mgs IV dias 1,7,15 y ciclofosfamida 300 mgs/mz2 IV dias 1,7,15(KCD) o lenalidomida
15-25 mg VO dias 1a 21 (KRD). Todos recibieron aciclovir profilactico.

Resultados II: siete pacientes recibieron KCD y 5 KRD; el nimero medio de ciclos administrados fue 6,5
(r: 2-10), 3 pacientes recibieron 4 ciclos de KCD luego de haber recibido 8, 9 y 10 ciclos con carfilzomib 36
mg/m2 dos veces por semana. Una paciente fallecié en casa luego de la tercera dosis del segundo ciclo
de KCD, posiblemente por edema pulmonar. Tres de 5 tuvieron trombocitopenia grado Il que amerité
disminuir la dosis de lenalidomida en dos, y en uno fue necesario suspenderla. Tres de 5 necesitaron
transfusion de glébulos rojos, un paciente con KCD tuvo trombosis venosa asociada a catéter y no hubo
infecciones que ameritaran hospitalizacién. Once pacientes fueron evaluables para respuesta; 6 tuvieron
respuesta parcial (RP), 3 muy buena respuesta parcial (MBRP) y dos respuestas completas (RC). Un
paciente que recibié KCD y tuvo RP progresd luego de 12 ciclos totales. Cuatro pacientes suspendieron la
combinacién por muerte, progresién, trombocitopenia y decision propia, respectivamente.

Conclusién: el uso de una dosis semanal de carfilzomib 70 mg/m2, combinado con lenalidomida o
ciclofosfamida, mas dexametasonafue factible. Ocurrié una muerte por un posible evento cardiovascular,
los otros eventos adversos fueron los esperados en una poblacidn con edad media de 61afios y en la que
el 83 % habia recibido tres o mas lineas de terapia y trasplante. El 91% del grupo habia recibido bortezomib
y lenalidomida y el 50 % era resistente a ella, sin embargo, hubo respuesta en todos los casos y en 5 igual
o mayor a MBRP. Una dosis semanal de carfilzomib combinada con ciclofosfomida o lenalidomida parece
segura, es mas conveniente y expone menos al paciente al SARS-Cov-2; sin embargo, se ameritan mas
estudios.
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Linfoma primario del sistema nervioso central, estado actual
en Latinoamérica

» Carlos Daniel Bermudez Silva' ' Centro de Investigaciones Oncoldgicas, Clinica San Diego

Objetivos: el linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC), es un linfoma no Hodgking que
se origina en el cerebro, ojos, leptomeninges o médula espinal, sin evidencia de linfoma sistémico al
momento del diagndstico. Esta es una neoplasia poco frecuente de la cual se sabe poco y aiin mas en
nuestra region tan diversa, al compararla con otras regiones del mundo. Se plantea hacer una bidsqueda
de articulos propios y publicaciones en general de pacientes latinoamericanos, con el fin de obtener una
aproximacion de las caracteristicas propias de nuestra poblacion: sintomas, tipo histoldgico, asociacion
a inmunodeficiencias y tratamientos administrados, y determinar qué tanto diferimos de los reportes
internacionales.

Materiales y métodos: se decide realizar una blisqueda de articulos propios y reportes de casos, iniciamos
con Google Académico con las palabras clave de linfoma primario del sistema nervioso central en
Latinoamérica, con un total de 2750 articulos; al filtrar por fechas desde el 2015 en adelante logramos 1320
articulos en general. Enla base PubMed se hace busqueda como primary central nervous lymphoma and
latin america: se obtienen dos resultados. Alampliar la busqueda desde el 2015 en adelante como primary
central nervous lymphoma resultan 1491 resultados y filtrados por espafiol, solo 10 resultados. En la base
Redalyc.org (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal) encontramos
25 articulos de los cuales solo 10 corresponden a linfoma primario del sistema nervioso central. Al revisar
la base Scielo para linfoma primario del sistema nervioso central logramos 28 referencias. Tras la revisién
de los articulos disponibles, se logran obtener 30 articulos en total, repartidos asi: 6 de Argentina, 1 de
Brasil, 2 de Chile, 6 de Colombia, 1 de Costa Rica, 2 de Cuba, 6 de México, 3 de Pert, 2 de Uruguay y 1 de
Venezuela, los cuales corresponden a presentacion de casos clinicos, serie de casos y de imagenologia.
Se construye una tabla en la que se extrae la informacidn principal de interés. Al final solo 21 articulos
resultan Utiles para nuestro objetivo (Tabla 1).

Resultados: al revisar los estudios de reportes y series de casos (21 en total asi: 4 de Argentina; 1 de
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Chile; 3 de Colombia, 1 de Costa Rica; 2 de Cuba; 5 de México; 3 de Perd; 1 de Uruguay y 1 de Venezuela)
(Tabla 1) podemos extraer los siguientes datos: se logra un total de casos de 254, siendo el 55.9 %
hombres (142) y 44.1 % mujeres (112), con una edad promedio de 48.85 (1-92) afios. Al indagar por estado
de inmunosupresién, hay documentacion de infeccion por VIH del 7.09 % (18 casos) y 4.72 % (12 casos)
inmunocomprometidos por otras causas. Con respecto de la clinica se obtienen varias manifestaciones
inespecificas como: déficit neuroldgico focal, cefalea, vértigo, hemiparesia, ataxia, deterioro
cognitivo, cambios en el comportamiento, depresion, sindrome cerebeloso, sindrome de hipertension
endocraneana, trastornos de agudeza visual, y en solo en un caso se documenta convulsién. Con
respecto a la histologia tumoral encontramos que el principal diagndstico corresponde a linfoma B difuso
de célula grande: 85.8 %, linfoma T: 2.75 %; linfoma NK: 1.18 %; tumor de Burkitt: 1.18 %; linfoma MALT:
1.57 %; linfoma del manto: 0.39 %; linfoma linfocitico de cell pequefa: 1.18 %; desconocido: 3.14 %; linfoma
anaplasico: 1.96 % y linfoma linfobldstico: 0.78 %. En el aparte del tratamiento como medida general, el
uso de dexametasona en varias dosis esta presente como forma inicial de tratamiento; como terapia
especifica estd, en primer lugar, el uso de radioterapia sola, seguido de reseccion quirdrgica Unicamente,
luego, la combinacién de metotrexate y radioterapia. Sigue el metotrexate a altas dosis, con una dosis
en promedio de 3.5 g/m2 cada dos semanas por 6 dosis, y otras combinaciones como CHOP + MTX,
ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, dexametasona, filgrastim, carmustina, metotrexato y citarabina
(CHOD/BVAM); metotrexato, temozolamida y citarabina (META) y rituximab intratecal en un caso. Cabe
anotar que se reportan pacientes sin manejo, ya sea por complicaciones rapidas que llevan a la muerte o
por decisidn propia del paciente y sus familiares.

Conclusiones

El linfoma primario del sistema nervioso central es una enfermedad poco comun, agresiva, con
presentacidn clinica inespecifica que requiere mas estudios en nuestra poblacidn.

Existen pocas publicaciones en nuestra region, siendo necesaria la creacion de grupos colaborativos
latinoamericanos para lograr homogenizacién del tratamiento y tener resultados mas robustos, con el
fin de mejorar resultados a corto y largo plazo.

Al evaluar los tipos histolégicos se evidencian ciertas diferencias comparativamente a las series
internacionales, ademas que un segmento de pacientes no logre diagndstico histopatoldgico, denota que
requerimos mejoria en los procesos de toma de biopsia, diagndsticos mdas tempranos y estandarizacion
de procedimientos.

Con respecto del tratamiento no existe consenso, administrando radioterapia Unicamente y en otros
casos solo reseccion tumoral. El uso de metotrexate a alta dosis, dexametasona y la poliquimioterapia,
son otras medidas frecuentes; es necesario valorar las respuestas e implementar nuevos esquemas con
menores efectos secundarios a largo plazo y brindar la posibilidad de consolidacién con trasplante de
médula dsea.
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Figuras y tablas

Tabla 1. Estudios de reportes y series de casos (21 en total asi: 4 de Argentina; 1 de Chile; 3 de Colombia, 1
de Costarica; 2 de Cuba; 5 de México; 3 de Pert; 1 de Uruguay y 1 de Venezuela)

Estudio pacientes hombre mujer edad Infeccion INMUNO Manifestacion clinica diagnostico tratamiento
VIH COMPROMISO
1 1 46 1 0 Sintomas B, DETERIORO LBDCG No alcanza
Rev Patol Trop Vol. 44 (4): COGNITIVO,
489-495. 2015 (15) HEMIPARESIA DERECHA
MEDICINA - Volumen 77 - 48 32 16 Mediana de 1 CASO 6 CASOS El 56% presenté sindrome 40 pacientes ESTEROIDES,
N° 1, 2017 (4) 61 aros, piramidal como LBDCG RESECCION
rango de manifestacion inicial. Otras 1 PTE  TUMORAL,
252 84 arios formas de presentacion LINFOMAT, 1 QUIMIO-RADI
fueron: deterioro cognitivo PTE OTERAPIA
rapidamente evolutivo  LINFOMA
(33%); neuropatia craneana NK, 6 NO
(21%); trastornos ~ TIPIFICADOS
psiquiatricos (12.5%);

sindrome cerebeloso (10%);
trastornos campimétricos
(10%); hipertension
endocraneana (8%);
sindrome comicial (8%); y
sintomas sensitivos (8%).

Revista  Argentina  de 5 1 4 Mediana de 0 0 Déficit focal neurolégico y 5LBDCG 4 ptes con cx,
Neurocirugia 17: 113, 2003 68 afos, sindrome cerebeloso, qtyrt
(16) rango de depresion 1ptebxyrt
65-80 afios
REV. MED. ROSARIO 77: 1 1 64 0 0 Confusién y alteracion del LBDCG Qx, qt
142-146, 2011 (17) equilibrio metorexate y
radioterpia
Rev Méd Chile 2008; 136: 1 1 35 0 0 Confusion, cefalea, LBDCG Metotrexate,
491-495 (18) cervicalgia dexametasona
y radioterapia
Univ. Méd. Bogota 1 1 38 0 0 Tinitus, paralisis facial izq, LBDCG Reseccion
(Colombia), 52 ()3 vertigo tumoral +
112-119 (19) radioerapia y
quimioterpia
Acta Neurol Colomb Vol. 12 8 4 426 afios 3 1 Hipertension endocraneana, 10 ptes 3 pacientes
28 No. 1 marzo 2012 (20) (rango 1- 77 monoparesia, hemiparesia, LBDCG; 1 recibieron
afios paraplejia, cefalea, linffoma t y 1 metotrexate, 4
desorientacion tumor de pacientes
burkitt quimioterapia
combinada, 3
pacientes

quimioterapia y
radioterapia, 1
paciente
radioterapia
como unico
manejo y 1
paciente  con

rituximab
intratecal.

Acta Neurol Colomb. 2015; % 3 Promedio 0 1 Cefalea y disminucion de a 2 linfoma Methotrexate,

31(4):432-439 (21) 55 arios, visual, vértigo, malt; 1 methotrexate

entre 47 y desorientacion, monoparesia LBDCG 4.5 ar +
71 afos intratecal,

REVISTA MEDICA DE LA 1 1 56 0 0 Cambios de LBDCG Metotrexate

UNIVERSIDAD DE comportamiento, perdida de +radioterapia

COSTARICA memoria y desorientacion

Volumen 8, Numero 2,

Octubre 2014-Marzo 2015

(22)

Gac Méd Méx Vol. 138 1 1 39 0 0 Depresion, afasia, LBDCG: ninguno

No. 6, 2002 (23) cefalea.posteriorhemiparesia  autopsia

Medisur, abril 2018 | 1 1 51 0 0 cefalea LBDCG Dexametasona,

Volumen 16 | Numero metotrexato,

2(24) vincristina y
procarbacina.
No respuesta
se indica
citarabina 3
gm/m2 y
rituximab

Revista Latinoamericana 13 7 6 2 0 Cefalea, déficit  motor, 1" ptes Qtyrt

de sindrome cerebeloso LBDCG; 2 nk HD-MTX +

Neurocirugia/Neurocirugia dexametasona,

Vol. 27 N° 3 -2018 (25) R-CHOP +
HDMTX
s
dexametasona
o araC +
HD-MTX;
HD-MTX +
dexametasona
o araC +
HDMTX;

RT sola, ningin
manejo en 30%
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Estudio pacientes hombre mujer edad Infeccion INMUNO Manifestacion clinica diagnostico tratamiento
VIH COMPROMISO
Rev Neurol 2019; 68: 74 41 33 52 afos, 0 0 déficit motor y alteraciones 72 casos CHOP, META:
59-65. (26) entre 23-83 cognitivas, cambios en el LBDCG, 1 metotrexato,
afios comportamiento caso linffoma  temozolamiday
del manto y 1 citarabina; MTX
caso linfoma solo;
linfoblastico radioterapia
sola y la
combinacion de
qt y rt con 75%
de remision de
esta Ultima
REV NEUROL 2008; 46 21 14 i Mediana de 2 3 Cefalea, hipertension 13 casos Reseccion gx +
(2): 84-88 (27) 414 afios endocraneana, déficit  LBDCG; 3  radioterapia y
rango entre neurolégicos motores. anaplasicos, en 3 casos
9 a70 afios 1 linfoma de  combinado con
cell qt intratecal
pequefas, 4
linfoma t
Rev Mex Neurosci 2011; 5 3 2 35 afios con 5 Cefalea, alteracion de 3 LBDCG; 2 Mtx altas dosis
14 (4): 197-194. (28) rango entre conciencia, alteracion del  desconocido 1, mtx +rt: 3; 1
30 a 39 lenguaje y comportamiento, sin manejo.
afnos sindrome de hipertension
endocraneana.
Gac Méd Méx Vol.141 No. 22 1 1 65 aros, 0 0 Cefalea asociado a déficit 21 LBDCG, 1 12 rt sola
6, 2005 (29) entre 43 y neurolégico focal caso: linfoma 10 rt + mtx 3.5
92 afios anaplasico a/m2/
semana cada
dos semanas
por 6 sesiones,
Carcinos, volumen 3, no 1, 31 20 1 43 afios 2 1 Cefalea, hipertension 28 casos: 2 rt sola; 8 qt
2013 (30) rango de 16 endocraneana, hemiparesia, LBDCG; 2 sola; 17: qt y rt
a 77 afios ataxia, transtornos  del linfoma malt y y 4: sin manejo
sensorio, disminucién de a 1 linfomat
visual
An Fac med. 1 1 76 0 0 Cefalea, mareo, LBDCG ciclofosfamida,
2012;73(3):245-9 (31) inestabilidad para la marcha, adriamicina,
hemiparesia izq vincristina,
dexametasona,
filgrastim,
carmustina,
metotrexato y
citarabina
(CHOD/BVAM)
(5) mas
radioterapia
holocraneal 30
Gy en 15
sesiones, con
refuerzo hasta
llegar a 40 Gy
Rev Soc Peru Med Interna 1 1 36 1 0 convulsion LBDCG ninguno
2012; vol 25 (1) (32)
Rev Med Uruguay 2005; 1 1 32 1 0 Cefalea, vértigo y trastorno LBDCG Reseccion
21:68-74 (33) de la marcha, nistagmus, tumoral y mtx
ataxia altas dosis
3g/m2
Rev Venez Oncol 10 2 8 Media de 0 0 Cefalea, dislalia, dislexia, 4: LBDCG; 2 qumioterapia
2014;26(4):326-334 (34) 45.6 entre 6 alteraciones  visuales y  burkitt, 2
y 76 afios paresias faciales linfociticos
pequefios

aﬁaplasico; 1
linfoblastico
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Estudio de vidareal de patrones de tratamiento y desenlaces
clinicos en pacientes con leucemia mieloide aguda fragiles
que recibieron primera linea de terapia de baja intensidad o
el mejor cuidado de

» Kenny Mauricio Galvez Cardenas'
» Elizabeth Arrieta Lopez? ' Hospital Pablo Tobén Uribe

4 3 2 Fundacion Valle del Lili
» Sandra Aruachén Vesga 3 IMAT Oncomédica SAS

» Guillermo Enrique Quintero Vega* 4 Fundacion Santa Fe de Bogota

» Leonardo José Enciso Olivera® 5 [nstituto Nacional de Cancerologia

» César Augusto Samanez® j ONCOSALUD-AUNA )

» Germén Espino Lépez’ Centro Hemato Oncolégico de Panama-CHOP

Alexis Javier Pinto Gémez® 8 Hospital del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
> AIeXIs cavier t o somez’ ® Instituto Oncolégico Nacional de Panama

» Benito Arturo Castillo Rios 10 |nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
» Shirley Truyenque Quintana®

Introduccion: la leucemia mieloide aguda (LMA) es una malignidad hematoldgica, que en poblacién
mayor de 65 afios tiene una tasa de supervivencia del 30 % a 12 meses con los esquemas actuales de
tratamiento.

Objetivo: determinar la supervivencia global (SG) de los pacientes con LMA no aptos a tratamientos
intensivos y quienes fueron tratados con terapia de baja intensidad (TBI) o mejor cuidado de soporte
(MCS).

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos con diagndstico
confirmado de LMA entre el 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre del 2018 en 12 centros de Colombia,
Perd y Panama.

Resultados: se incluyeron 125 pacientes de los cuales 98 recibieron tratamiento de primera linea con
TBI. La mediana de edad en el grupo de TBl y MCS fue de 75 y 76 afios, respectivamente. El estatus de
desempefio ECOGfuemenorde2en66.3%del grupo con TBI. El tratamiento de primeralineamas utilizado
en el grupo de TBI fue 5-azacitidina (55.1%),10.2 % de los pacientes recibieron tratamiento con bajas dosis
de citarabinay 48.1% transfusiones en el grupo MCS. Los pacientes tratados en primera linea con agentes

Autor para correspondencia: Kenny Mauricio Galvez Cardenas, Hospital Pablo Tobdn Uribe.
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hipometilantes tuvieron una mediana de SG de 9.21 meses y supervivencia libre de progresién de 4.77
meses, la mediana de SG fue menor a dos meses con MCS. La mediana de duracidn del tratamiento
de primera linea en grupo TBI fue de 54.5 dias, siendo la causa mds frecuente de descontinuacién
del tratamiento la progresion de la enfermedad (33.7 %). Los pacientes con TBI alcanzaron respuesta
completa en un 11.2 % (1C95 %). Se requirid al menos una hospitalizacién en 77.6 % de los pacientes con TBI
y 63 % con MCS siendo las principales razones toxicidad e infecciones.

Conclusiones: los pacientes con LMA no aptos para tratamiento intensivo tratados Colombia, Pert y
Panama tienen un prondstico adverso. El tratamiento con agentes hipometilantes tuvo mejor SG
comparado con el MCS. Se debe garantizar el acceso a terapias novedosas y efectivas para mejorar el
resultado de este grupo de pacientes.

Palabras Clave
Leucemia mieloide aguda; terapia de baja intensidad; mejor cuidado de soporte.
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Caracteristicas clinicas y desenlaces de pacientes con
diagndstico de linfoma de Hodgkin en primera recaida en
un centro de referencia en Colombia

» Humberto Martinez-Cordero'
» Alejandro Ospina-ldarraga’

» Jaime Valdés-Céspedes'

» Paola Spirko'

» Karen Milena Chaves-Garcia'
» Sebastian Alcala-Lara’

» Roberto Ramos-Cérdoba’

» Rafael Gaitan-Aroca’

» Laura Alfaro!

» Mario Pereira-Garzon'

" Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia

Objetivo: el estdndar de atencidn en el linfoma de Hodgkin en primera recaida o refractariedad (LHR/R)
es la terapia de rescate que incluye quimioterapia de dosis altas (ADT) seguida de trasplante autdlogo
de progenitores hematopoyéticos (TAPH). Hasta la fecha, se ha demostrado que este enfoque de
tratamiento mejora la supervivencia libre de eventos (SLE), la supervivencia libre de progresién (SLP)
y la supervivencia libre de fallo (SLF). El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas
y los resultados de los pacientes con diagndstico de LHR/R en un centro de referencia en hematologia-
oncologia en Colombia.

Materiales y métodos: presentamos una serie de casos retrospectiva de pacientes diagnosticados de LH
R/R tratados entre 2013 y 2017.

Resultados: de los 171 registros revisados con el diagndstico de LH, 31 pacientes tenian enfermedad R/R
que cumplian los criterios de inclusion. Los regimenes basados en platino fueron los mas utilizados,
seguidos por los basados en gemcitabina. La enfermedad sensible a la quimioterapia se demostré en
14 pacientes (45 %) quienes en su mayoria lograron una respuesta completa. La supervivencia global y la
supervivencia libre de progresion de toda la cohorte fueron inferiores a las informadas en otras series.
La mediana de supervivencia global en el grupo de pacientes no trasplantados fue de 62.7 meses vs.
no alcanzada en el grupo de trasplantados (p= 0.23). No se logrd la mediana de supervivencia libre de
progresion enlos receptores de trasplantes con enfermedad sensible a la quimioterapia, en comparacion
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con solo 7.64 meses en los receptores de no trasplantes (p = 0.0072).

Conclusion: nuestra serie retrospectiva sugiere que el ASCT es esencial para lograr una cura potencial
en pacientes R/R LH con enfermedad sensible a la quimioterapia. Es vital ofrecer un tratamiento de
rescate adecuado y activo, preservando la densidad de dosis para lograr la mejor respuesta pretrasplante
posible, y esimportante que los sistemas de salud garanticen el acceso al trasplante a todos los pacientes
candidatos a esta terapia.

Palabras Clave
Linfoma de Hodgkin; quimioterapia de altas dosis; mortalidad.
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Grafico 1. Supervivencia libre de progresion discriminado por AutoTPH
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Plasmocitomaextramedulareniriscomorecaidade mieloma
multiple: reporte de caso

» Sara Naranjo!

» Rosendo Pérez? ! Universidad de Antioquia

» Giovanni Ruiz? 2Instituto de Cancerologia- Clinica las Américas
» Amado José Karduss Urueta? 3Hospital San Vicente Fundacion

» Sara Olarte V.2

Presentacion del caso: mujer de 54 afios con diagndstico de mieloma multiple en junio de 2018
soportado por insuficiencia renal, multiples lesiones liticas, médula ésea con 35 % de células plasmaticas
con expresion monotipica de cadenas ligeras lambda y un cariotipo 46xx(17)/hipodiploide(6). Recibid
CyBorD por 6 ciclos y luego trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos en marzo de 2019
con respuesta completa; inmunofijacidon negativa inicid lenalidomida de mantenimiento en mayo de ese
afo. En abril de 2020 se evidencia lesién vascularizada en cdmara anterior proveniente de iris (Imagen 1),
ecografia ocular informa lesién sélida que se origina en el iris y la RNM contrastada de drbitas confirmé
nédulo sélido ocupando la cdmara anterior del globo ocular derecho de 8.4 x 5.3 x 6.2 mm (Imagen
2). La biopsia de masa del iris derecho fue compatible con plasmocitoma con expresién monotipica de
cadenas ligeras lambda, CD 138 positivo en abundantes plasmocitos, sox-10 negativo, cd56 negativo.
Se descartd enfermedad sistémica con electroforesis de proteinas sin pico monoclonal, inmunofijacion
sérica negativa, cadenas libres kappa y lambda normales y mielograma con solo 0.1 % de plasmocitos
anormales. PET CT sin actividad metabdlica tumoral y diagndstico definitivo de plasmocitoma solitario
en iris derecho como recaida temprana de mieloma muiiltiple posquimioterapia y trasplante autdlogo
de progenitores hematopoyéticos. El grupo de radioterapia concluyé imposibilidad de radioterapia
externa al iris sin dafnar el resto de estructuras oculares y no disponibilidad de braquiterapia ocular con
placa. Durante la evolucidn la paciente presenta pérdida progresiva de la agudeza visual y se evidencia
aumento del tamafio de la lesién ocular (Imagen 3). Ante la imposibilidad de radioterapia se realizé una
busqueda sistematica de datos acerca de la concentracién y biodisponibilidad de agentes anti mieloma
enla camara anterior del ojo, la cual fue infructuosa, al igual que la consulta a las compafiias farmacéuticas
productoras de estos. Sin embargo, oftalmologia informé que la masa era muy vascularizada y que existia
la posibilidad de aceptable penetracion de medicamentos a ella via sanguinea. Se inici6 manejo con
ciclofosfamida, etopdsido, bortezomib y dexametasona. Posterior al primer ciclo reporta recuperacion
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parcial de agudeza visual y se evidencia disminucidn del tamafio de la lesién ocular. Al momento de este
reporte ha recibido 5 ciclos de quimioterapia con buena tolerancia y disminucion significativa del tamafio
de la lesidn con recuperacion casi completa de agudeza visual.

Discusién: los plasmocitomas en el iris son extremadamente raros, segin nuestro conocimiento existen
menos de diez casos informados en la literatura. No es clara su genésis, pero es posible que se deba a
siembrahematdgena através delos vasos de esta estructura. El tratamiento en lamayoria de los informes
ha sido con radioterapia o cirugfa, debido en parte a la falta de informacidén acerca de la concentracién
lograda en la cdmara anterior del ojo por los agentes anti mieloma. En este caso hubo una rapida y
profunda respuesta a la combinacién de ciclofosfamida, bortezomib, etopdsido y dexametasona. Esto
sugiere que es posible lograr concentraciones terapéuticas en el plasmocitoma a través de los vasos del
iris que nutren la neoplasia, lo cual abre otra posibilidad para su tratamiento.

Palabras Clave
Plasmocitoma; mieloma; iris.
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Plerixafor. Uso de una dosis fija de 12 mg (¥ ampolla)
para el rescate de pacientes con mieloma o linfoma malos
movilizadores. Uso compasivo en siete casos

» Amado José Karduss Urueta'

» Giovanni Ruiz'

» Rosendo Pérez’ "Instituto de Cancerologia, Clinica las Américas
» Angela Trujillo®

» Angélica Cardona'

Introduccién: el 5 a 15 % de los pacientes sometidos a un trasplante autdlogo de progenitores
hematopoyéticos (TAPH) por mieloma o linfoma, no logra movilizar un nimero minimo de células
CD34 para obtener una cosecha suficiente para restaurar la hematopoyesis luego de un TAPH. El uso
de plerixafor logra rescatar cerca del 70 % de ellos. Este medicamento viene en viales de 24 mg, la dosis
estandar es de 0.24 mg/kg, equivalente a 18 mg para un paciente de 75 kilos, quedando un remanente de
6 mg por vial. El plerixafor tiene una estabilidad, luego de la obtencidn de la primera dosis, de hasta 84
dias, lo que permite utilizar los remanentes durante ese tiempo. Informamos los resultados del uso de
emergencia y compasivo de una dosis fija de 12 mg para rescatar malos movilizadores.

Materiales y métodos: se revisaron las historias de todos los pacientes con mieloma o linfoma que
recibieronun TPHA en nuestro centro en 2020. Se incluyeron para este informe pacientes que necesitaron
uso de emergenciade pleraxifory en quienes por motivoslogisticos o administrativos no estaba disponible
la dosis estandar, y recibieron 12 mg utilizando remanentes almacenados asépticamente a temperatura
ambiente. La definicion de mal movilizador utilizada fue larecomendada por consenso de EBMT: recuento
de CD34 en sangre el dia cuatro de movilizacién menor a 10 por uL o falla en obtener durante una aféresis
de gran volumen la mitad del numero de CD34 esperado para el trasplante. La movilizacion y cosecha
consistid en filgrastim 7.5 mg/kg BID por cinco dias y luego la realizacién de una o dos aféresis de 4 0 5
volemias. Todos los pacientes recibieron explicacion del uso compasivo del plerixafor y autorizaron su
aplicaciéon. También consintieron la revision anénima de sus expedientes clinicos.

Resultados I: siete pacientes de 70 cumplieron los criterios de inclusidn, 3 eran mujeres, con edad
promedio de 56 afios (R: 32-68) y peso medio de 66.5 kg (R: 48-80). El diagndstico fue mieloma 5, tres
de ellos expuestos a lenalidomida y los restantes a dos o mas lineas de tratamiento; uno recibié un TPHA
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previo, dos tuvieron linfoma y una media de 11 ciclos de quimioterapia pre TPHA. Cinco de los 7 casos
tuvieron un recuento de CD34 en sangre el dia cuatro de movilizacién menor a 10/uL y 2 un recuento
insuficiente de CD34/kg en la primera cosecha. Seis recibieron una sola dosis de 12 mg de pleraxifor 12
horas antes de la aféresis un dia y uno necesité dos dias. La media de CD34/kg obtenido pos plerixafor
fue 1.65 (R: 0.5-3.42) y el total, considerando 2 aféresis, fue en X: 2.09 (R: 1.5-3.4).

Resultados Il: todos los pacientes recibieron condicionamiento mieloablativo y filgrastim postrasplante.
En el 100 % de los casos hubo recuperacidon hematopoyética; el tiempo medio en dias para produccion
auténoma de neutrdfilos y plaquetas fue de 11.14 (R 10-12) y 21 (R 16:25) respectivamente. La mortalidad
relacionada con el trasplante al dia 100 fue cero y ningtin paciente ha tenido pancitopenia secundaria.

Conclusiones: a. En esta serie de 7 pacientes con mieloma y linfoma, el uso compasivo de una dosis de 12
mg de pleraxifor (1/2) ampolla, fue efectiva en el rescate de pacientes malos movilizadores en la totalidad
de los casos; b. La utilizacidn de remanentes de pleraxifor almacenados asépticamente y dentro de los
tres meses posteriores a la primera dosis parece segura; c. El peso promedio de un latinoamericano es de
75-80 kg, esto deja un remanente de 5-6 mg de pleraxifor por vial. Teniendo en cuenta la estabilidad del
producto y su precio, parecer ser costo efectivo realizar un estudio de optimizacién y aprovechamiento
de dosis. Esto serfa especialmente importante en regiones con dificultades econédmicas.

Aclaracion: el uso de dosis fija de 12 mg de plerixafor fue compasivo y no esta aprobado por ninguna
autoridad regulatoria.
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Abordaje de la leucemia promielocitica en el contexto de
infeccion aguda por SARS-COV-2
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» Joaquin Donaldo Rosales? "Universidad Icesi

» Fabian Emiliano Ahumada? 2 Clinica Fundacion Valle del Lili
» Raul Andrés Assad Acosta'

» Juan Felipe Giraldo?

Introduccion: la leucemia promielocitica aguda (LPA) histéricamente ha sido caracterizada por tener un
comportamiento altamente fatal, debido al trastorno hemorragico documentado hasta en el 76 % de
los casos. Los eventos trombdticos por su parte, son menos comunes (2 %-10 %). La infeccién por SARS-
CoV-2 concomitante en pacientes con LPA tiene un potencial aumento del riesgo de trombosis debido
a una respuesta inflamatoria excesiva. Se presenta el caso de un paciente con LPA que recibié manejo
con protocolo AIDA (4cido transretinoico/ATRA mas idarrubicina), en contexto de infeccién aguda por
SARS-CoV-2.

Presentacion del caso: hombre de 37 afios de edad, sin antecedentes, ingresd por tres semanas de
gingivorragia, hematuria, hematoquezia, equimosis en extremidades, debilidad y palpitaciones. Niega
fiebre, tos o disnea. Al examen fisico: normotenso, FC: 114 Ipm, FR: 18 rpm, saturacién de O2: 99 % al
ambiente, equimosis en extremidades, sin sangrado activo. Analitica: leucocitos 184.000 cel/uL, blastos
29 %, neutrdfilos 123.670 cel/ul, linfocitos 9.830 cel/ul, monocitos 34.870 cel/uL, hemoglobina 6.6 g/
dL, hematocrito 19 %, VCM 96 fl, RDW 19%, plaquetas 22.000/uL, reticulocitos 1.1 %, TP 16s, INR 1.4, TTP
24.6s, fibrinédgeno 163mg/dL, creatinina 1.33mg/dL, AST 133 U/L, ALT 53.8 U/L, LDH 970 U/L, bilirrubinas,
electrolitos y radiografia de térax normales.

Estudio inmunofenotipico de sangre periférica con blastos mieloides del 96 % compatibles con LPA,
confirmada por PCR para t15:17 positiva. Inicid protocolo AIDA y cuatro dias después presenta fiebre,
disnea, desaturacion y dolor toracico. Troponina de alta sensibilidad negativa, angiografia coronaria
normal, angiotac de térax negativo para tromboembolismo pulmonar, pero, con opacidades en vidrio
esmerilado apicales periféricas, en ambos Idbulos superiores, se tomé una PCR para SARS-CoV-2, con
resultado positivo.

Se continud manejo con AIDA, soporte transfusional, hidroxiurea como citorreductor y enoxaparina
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a dosis intermedia (1 mg/k/dia) para disminuir el riesgo trombdtico. El paciente logra diferenciacion
de los promielocitos con recuperacion hematoldgica. A nivel respiratorio, desarrollé consolidaciones
pulmonares multilobares, requirid ventilacion mecanica prolongada y traqueostomia, con posterior
estabilizacion.

Discusién: la LPA esta asociada con alta mortalidad temprana de etiologia hemorragica, secundaria a
trombocitopenia, déficit cualitativo de las plaquetas, coagulopatia de consumo, hiperfibrinogendlisis y
aumento de plasmina. La mortalidad disminuyd con la introduccién de ATRA y soporte transfusional. El
paciente presentdé hemorragia digestiva al inicio del cuadro y requirié soporte transfusional, sin nuevos
episodios de sangrado.

El tromboembolismo venoso, eventos cardiacos y cerebrovasculares, constituyen mas del 75 % de los
eventos trombdticos. El paciente presentd disneay dolor toracico, pero se descartd evento trombdtico
como el causante de los sintomas y se atribuyeron al proceso infeccioso por SARS-CoV-2. Si bien, se
ha demostrado que el manejo con ATRA reduce el riesgo de sangrado, no parece reducir el riesgo de
trombosis. En este sentido, dada la infeccion viral concomitante, se decidid iniciar manejo con dosis
intermedia de enoxaparina.

Conclusidn: en el contexto de la pandemia por COVID-19, el diagndstico y manejo de pacientes con LPA
son un desafio debido a la coagulopatia que caracteriza a ambas entidades. En el caso reportado, se
requirid soporte transfusional en el manejo inicial, pero dada la infeccién viral concomitante se modificé
el manejo usual, adicionando dosis intermedias de enoxaparina por el riesgo aumentado de episodios
trombdticos. El paciente evoluciond sin presentar complicaciones hemorrdgicas ni trombdticas. Sin
embargo, presentd complicaciones debido al grave compromiso pulmonar.
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Caracterizacion de una serie de casos de mastocitosis en un
centro de atencidon de Cali

» José Leonel Zambrano Urbano!

» Rigoberto Gomez Gutierrez "Universidad Libre, Seccional Cali
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» Daniela Marulanda Sandoval’

Introduccidn: las mastocitosis son un grupo de enfermedades que corresponden a neoplasias de lalinea
mieloide. Se caracterizan por el incremento y acumulaciéon patoldgica de mastocitos en uno o varios
drganos, involucrando con mayor frecuencia la piel, médula dsea, higado y tracto gastrointestinal.
Pueden ser divididas en variantes de mastocitosis cutanea, (MC) mastocitosis sistémica (MS) y tumores
localizados de mastocitos. Son consideradas enfermedades extremadamente raras, reportandose una
incidencia anual de 0.89 casos por 100.000 habitantes para MS, ademads con limitacidn en su deteccidn
dado la poca evidencia actual y la actualizacion constante del consenso de sus criterios diagndsticos.
No hay claridad sobre las estrategias terapéuticas y aun existen diversos tratamientos experimentales
en estudio. En Colombia solo existen reportes de casos y hasta el momento no hay estudios de mayor
extension.

Objetivo: caracterizar una serie de 7 pacientes con mastocitosis (cutdnea y sistémica) describiendo sus
manifestaciones clinicas, comportamiento paraclinico y respuesta a tratamiento médico instaurado en
un centro de referencia de la ciudad de Cali.

Materiales y métodos: estudio descriptivo de serie de casos en el cual se realizé una busqueda activa
de pacientes con diagndstico de mastocitosis sea cutanea o sistémica del total de las consultas entre el
periodo de junio de 2004 a junio de 2019 en el centro hemato-oncoldgico de referencia (“mastocitosis’).
Se encontrd un total de 7 pacientes, se obtuvo su consentimiento informado de acuerdo a las guias del
comité de ética local y acta de Helsinki. Se verificé cumplimiento de criterios diagndsticos segun las guias
existentes de la OMS. Se caracterizaron las diferentes variables sociodemograficas, clinicas, paraclinicas
y de respuesta a tratamiento, seguin datos de la historia clinica. Las variables cualitativas se analizaron
mediante frecuencias y proporciones; las variables cuantitativas fueron medidas mediante frecuencias,
promedios y rangos.

Autor para correspondencia: José Leonel Zambrano Urbano, Universidad Libre, Seccional Cali.

Correo electrénico: jose.zambrano@hotmail.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

64 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Hematologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

Resultados: se identificé un total de 4 casos de MCy 3 casos de MS. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron las lesiones cutaneas, que se presentaron en el 100 % de los pacientes; de estas las
maculas hiperpigmentarias fueron el hallazgo mas frecuente. El 67 % (2/3) de los pacientes con MS
presentaron sintomas gastrointestinales. Los niveles de triptasa sérica (TS) se encontraron elevados en
el 67 % (2/3) de los pacientes con MS. Tanto los niveles de TS, como el promedio de eosindfilos absolutos
fueron mas altos en pacientes con MS. En un solo paciente (MC) de la serie se solicitd la mutacién (D842B)
de CKIT y ésta fue positiva. Sélo el 28 % (2/7) de los pacientes tuvieron resolucion completa de sintomas
con el tratamiento antihistaminico.

Conclusidn: la mastocitosis en todas sus presentaciones es una enfermedad poco prevalente, con escasa
evidencia que guie su diagndstico y su manejo. En esta serie de casos se encontrd una mayor frecuencia
de compromiso extracutaneo, niveles elevados de TS y eosindfilos en los pacientes con MS y en general
una muy pobre respuesta a los manejos instaurados. Los hallazgos de esta serie son comparables a los
que se reportan en la literatura mundial.
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Miocarditis eosinofilica en paciente con sindrome
hipereosinofilico primario con rearreglo genético del gen
pdgfra/fip1li

» Elizabeth Arrieta Lopez'

» Stefania Cruz Calderon?

» Juan David Lépez Ponce de Leon' "Fundacion Valle del Lili
» Fabian Emiliano Ahumada' 2Universidad Icesi

» Joaquin Rosales

» Mauricio Mejia Gonzalez

Objetivo: describir el caso de un paciente con sindrome hipereosinofilico primario con rearreglo genético
PDGFRA/FIP1L1, con infiltracién miocardica y su respuesta al manejo con inhibidores de tirosina quinasa.

Materiales y métodos: descripcion de caso deinterés basado enregistros de historia clinica y paraclinicos.
Revision de literatura basada en busqueda bibliografica en PubMed y ScienceDirect.

Resultados: el sindrome hipereosinofilico (SHE) es una condicién poco frecuente, conincidencia de 0.036
Casos por100.000 personas; en la variante mieloproliferativa la presencia de rearreglo genético con fusion
del gen FIP1L1 y PDGFRA esta presente en el 11 %. Los sindromes hipereosinofilicos son una condicién
multisistémica con presentacidn clinica variable. La infiltracién de eosindfilos a diferentes drganos causa
lesidn tisular directa; en el compromiso cardiaco, la miocarditis eosinofilica puede presentarse como fase
necrotizante aguda, fase trombdtica o fase fibrética. En SHE, La miocarditis eosinofilica se ha descrito
hasta en el 20 % de los casos, siendo la complicacion con mayor mortalidad asociada. El principal objetivo
del tratamiento es el control de niveles de eosinofilia periférica y tisular. En el SHE primario de variante
mieloproliferativa con rearreglo genético PDGFRA/FIP1L1, con el uso de inhibidores de tirosina quinasa
se han documentado mayores tasas de remision hematoldgica y molecular, mejorando el prondstico de
esta condicidn y de sus complicaciones. En miocarditis eosinofilica se ha obtenido marcada disminucion
en lamortalidad con el uso de Imatinib. Presentamos el caso de un paciente de 43 afos, sin antecedentes,
en quien se documenta un sindrome hipereosinofilico primario de variante de HES mieloproliferativo con
evidencia de rearreglo genético PDGFRA/FIP1L1. Cursé con compromiso cardiaco, se descartd sindrome
coronario agudo y se diagnosticéd miocarditis eosinofilica de acuerdo con los hallazgos en resonancia
magnética nuclear cardiaca, sin evidencia de infiltracién eosinofilica adicional. Recibié manejo con
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esteroides e hidroxiurea como citorreductor, con respuesta parcial; una vez se identificé el rearreglo
genético recibié Imatinib con lo que se obtuvo respuesta hematoldgica completa y resolucién de las
megalias.

Conclusion: el diagndstico de los sindromes hipereosinofilicos es complejo y requiere de un abordaje
esquematico considerando las posibles etiologias. El sindrome hipereosinofilico mieloproliferativo con
rearreglo genético del gen PDGFRA/FIP1L1 es una condicidn poco frecuente, la cual debe ser considerada.
El compromiso cardiaco por infiltracidn eosinofilica es uno de los mas relevantes por su frecuencia y
alta mortalidad. El presente caso resalta la importancia de un abordaje sistematico, la adecuada
caracterizacion y el diagndstico especifico de las variantes de SHE y sus complicaciones, considerando la
importancia del diagndstico molecular ante la adecuada respuesta al manejo con inhibidores de tirosina
quinasa en presencia del rearreglo genético del gen PDGFRA/FIP1L1.
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Neoplasia mieloide/linfoide con reordenamientos del gen
FGFR1 presentandose como mielofibrosis secundaria.
Reporte de caso
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» Andrés Dominguez Duran'?

» Fabian Emiliano Ahumada? "Universidad Icesi

» Elizabeth Arrieta? 2Fundacion Valle del Lili
» Joaquin Donaldo Rosales?

» Andrés Hernandez?

Objetivos: describir el caso de un paciente con diagndstico de neoplasia mieloide/linfoide con
reordenamientos del gen FGFR1, que se presenta como mielofibrosis secundaria.

Presentacion del caso: paciente masculino de 50 afios sin antecedentes patoldgicos con cuadro clinico
de un afio de astenia, adinamia y pérdida de peso. Previamente habia consultado a un centro de atencién
primaria en donde se realizaron estudios, identificando leucocitosis de 40.000 mm3, hemoglobina en
12.6 g/dl y plaquetas en 120.000 mm3, ademas presencia de formas mieloides aumentadas en extendido
de sangre periférica, sin detectar blastos.

Otros estudios realizados inclufan aspirado y biopsia de medula ésea con hallazgos consistentes con
hiperplasia mieloide ademas de leve incremento de la trama reticular grado 1. El Cariotipo era 46XY y no
se detectd BCR ABL, JAK2 V617F, mutacién gen CALR (exdn 9) o mutacidon gen MPL1 (exdn 10). Se habia
considerado diagndstico de neoplasia mieloproliferativa crénica con un patrdn histolégico inespecifico
inicidndose manejo con hidroxiurea, la cual no fue tolerada por trombocitopenia severa, continuando
vigilancia sin tratamiento.

En una evaluacién posterior, el paciente se encontraba asintomatico, sin adenopatias, hepatomegalia o
esplenomegalia, en el hemograma presentaba poliglobulia con hemoglobina de 19.6 g/L y hematocrito
de 60 %, trombocitopenia con 54.000 x ulL plaquetas y leucocitos en 9.600 x uL con monocitos en 1.540
x uL (Tabla 1). Se realizé un nuevo aspirado de médula dsea el cual resulto en “aspirado seco”. En la
biopsia de medula dsea se identificd una celularidad del 100 % con una relaciéon mieloide-eritroide 2:1; la
serie mieloide presentaba zonas con freno madurativo y otras en menor proporcién con formas maduras
e incremento de eosindfilos y, adicionalmente, presencia de fibrosis grado Il (Figura 1). Otros estudios
reportan niveles de eritropoyetina <0.6 mUI/mL (VR 2.5-18mUI/mL) y LDH 683 UI/L (VR 230-460 UI/L).
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Se solicita estudio de secuenciacidn de préxima generacién para neoplasias mieloides en sangre periférica
identificando t(8;22)(p11;q11) BCR/FGFR1. Por lo anterior se define que el paciente cursa con una neoplasia
mieloide/linfoide con rearreglos del FGFR1, presentandose como una mielofibrosis secundaria avanzada.
Se indicé manejo citorreductor con hidroxiurea y flebotomias a necesidad presentado una evolucién
clinica satisfactoria, sin deterioro en su condicion general luego de un afio de tratamiento; sin embargo,
ha persistido con leucocitosis de 39.040 x uL, neutrdfilos de 17.700 x uL, monocitos de 8940 x uL y
eosindfilos de 1.680, ademas de trombocitopenia con recuento de plaquetas en 55.000 x uL (Tabla 1).
Se realizé busqueda de donante de medula dsea identificando dos posibles donantes haploidénticos
emparentados, con miras a realizar trasplante alogénico de medula dsea en caso de que se presente una
evolucion a leucemia aguda.

Conclusiones: neoplasia mieloide/linfoide con reordenamientos del gen FGFR1, previamente conocida
como sindrome mieloproliferativo 8p11, es una enfermedad con manifestaciones heterogéneas que
debido a su rareza sigue siendo poco conocida. Suele manifestarse como un sindrome mieloproliferativo
y en la mayoria de los casos presenta transformacién rapida a un linfoma linfoblastico, leucemia
linfoblastica aguda o leucemia mieloide aguda. El prondstico es pobre siendo el trasplante alogénico de
médula dsea la Unica opcidn curativa.
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Tabla 1. Hemogramas de seguimiento

LEU N L M E B HB HCT VCM PLA
#  30.10.19 9600 5660 4260 1540 620 60 19.6 60 104 54000
#2  18.12.19 14800 6560 4470 1650 1310 750 19.3 60 103 41000
#3  02.03.20 7950 3650 2460 1090 700 60 16.4 50 108 96000

#4 14.07.20 5800 2090 2530 420 610 140 20.0 62 108 55000
#5 08.09.20 12600 5260 4250 1980 660 470 18.3 55 13 63000
#6 16.11.20 39040 17700 7540 8940 1680 - 15.3 47 97 55000
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Plasmocitomas hepaticos simulando lesiones metastasicas
hepaticas. Una presentacioninicial rara del mieloma multiple

» Mayra Alejandra Prada Serrano'

» Ana Maria Castellanos Mejia'

» Edwin Abraham Medina Medina’ "Hospital Internacional de Colombia
» Anghie Katherine Lopez Valencia'

» Dania Fabiola Pérez Gomez'

Objetivo: reportar un caso con compromiso hepatico por mieloma multiple.

Presentacién del caso: mujer de 63 afios con hipertension arterial, con dos meses de dolor severo en
hipocondrio derecho con limitacién funcional, asociado a somnolencia, sin otros sintomas adicionales.
Ingresa en mal estado general, con signos vitales normales, deshidratada, en posiciéon antalgica, con
hepatomegalia dolorosa a 3 cm debajo del reborde costal, somnolienta, sin focalizacién neuroldgica.
Los exdmenes reflejan hemograma: hemoglobina: 6.7, VCM: 96, HCM: 29, leucocitos: 4870, neutrdfilos:
2880, plaquetas: 165000, creatinina: 2.62, BUN: 40.4, potasio: 3.3, sodio: 138, calcio: 13.19, bilirrubina
total: 0.99, bilirrubina directa: 0.54, bilirrubina indirecta: 0.45, fosfatasa alcalina: 68, AST; 18.26, ALT:
10.8, LDH: 424, albdmina: 2.5, vitamina B12: 1352, acido fdlico: 18.5, perfil ferrocinético normal. ESP sin
formas inmaduras, con tomografia de abdomen con presencia de lesiones hipodensas en ambos Iébulos
hepaticos sugestivas de lesiones metastasicas y lesiones osteoliticas en columna, sin presencia de masas
intraabdominales, con marcadores tumorales negativos.

Se sospecha de enfermedad neoplasica metastasica, por lo cual se realiza biopsia de lesiones hepaticas
evidenciando infiltracién de tejido hepdtico con células atipicas grandes. La inmunohistoquimica
es positiva para CD138, CD38, CD56 y expresion de cadenas ligeras de inmunoglobulinas kappa,
sugiriendo plasmocitomas hepaticos. Se realiza estudio de médula dsea con citometria de flujo con
células plasmaticas clonales en un 40 % con expresion de CD138, CD38, CD56, confirmandose mieloma
multiple. La electroforesis de proteinas presenta pico monoclonal, IgA: 7067, IgM: 25, IgD: 200, IgG: 213;
la inmunofijacién muestra cadenas livianas Kappa considerando compromiso hepatico secundario a
mieloma multiple secretor IgA Kappa.

Durante la hospitalizacion se inicia tratamiento con aporte de liquidos endovenosos, acido zoledrdnico,
logrando mejoria del estado de concienciay de lafuncidnrenal. Se inicié quimioterapia con ciclofosfamida,
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bortezomib, dexametasona, logrando control de sintomas.

Conclusiones: el mieloma multiple es la neoplasia en la que hay sobreproduccidn de células plasmaticas y
proteina monoclonal produciendo dafio de érganos; las manifestaciones son hipercalcemia, insuficiencia
renal, anemiay lesiones dseas. Las manifestaciones extramedulares se pueden detectar en el diagndstico
y comprometen los drganos del sistema reticuloendotelial. Se ha descrito en series retrospectivas de
autopsias en pacientes con mieloma multiple la presencia de compromiso hepatico entre el 26 al 46 % de
los casos y se relaciona con enfermedad avanzada; esta afectacion suele deberse a infiltracion de células
plasmaticas o amiloidosis concomitante.

Este compromiso puede presentarse en forma de nddulos o infiltracidn difusa de células plasmaticas y
se manifiestan con hepatomegalia, ictericia no obstructiva, ascitis, obstruccion de los conductos biliares
extrahepdticos y menos frecuente falla hepdtica fulminante o se encuentran de forma incidental en
pacientes asintomaticos. En los hallazgos tomograficos se encuentran nédulos hepaticos hipodensos y
nddulos conrealce periférico en algunos plasmocitomas hepaticos hipervasculares. La asociacién entre el
tipo de paraproteina con manifestaciones extramedulares de mieloma mudiltiple es incierta, pero autores
han documentado que la afectacion extradsea del higado es mas frecuente en el mieloma secretor de
IgA como en este caso.

No hay recomendaciones terapéuticas para esta entidad porque es poco frecuente, en la mayoria
de reporte de casos usaron quimioterapia basada en doxorrubicina, ciclofosfamida, bortezomib,
dexametasona, vincristina logrando buenas respuestas. Por lo tanto, las complicaciones derivadas del
compromiso hepatico por mieloma multiple deben manejarse prontamente con quimioterapia.

Palabras Clave
Mieloma multiple; plasmocitoma; lesiones liticas dseas; néddulos hepaticos.

Figuras y tablas

imagen 1. Ecografia de abdomen total. En la ecografia se observa lesiones focales
hipodensas de 15 a 20 mm en los segmentos 11, IV, VI y Vil del higado
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que realzan con el contrasle, las mas en los segmentos I, IV, VI y VIII, la de mayor tamano
mide 20 mm aproximadamente. Ademas de mdltiples lesiones liticas éseas la columna

por neoplasia de célula grande anaplasica (tincion de HE, cuadro superior izquierdo), con
morfologia plasmocitica en mielograma (tincion Wright, cuadro superior derecho); el estudio
de inmunochistoquimica muestra expresion de CD138 en lodas las células neoplasicas
confirmando linaje plasmocelular.
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Experiencia con factores de vida media extendida en
poblacion con hemofilia A en profilaxis

» Claudia Patricia Casas'
» Adriana Linares'

» Claudia Suarez'

» Yadira Valderrama'

' Clinica Infantil Colsubsidio, Programa de Hemofilia

Introduccion: los pacientes con hemofilia A severa (HAS), presentan sangrados articulares que
conlleva a cambios inflamatorios, dolor, comorbilidad y deterioro de la calidad de vida. La profilaxis
es un estandar de manejo en este grupo y suele estar basada en peso, fenotipo del sangrado, estilo
de vida, perfil farmacocinético, y estado articular, entre otros. El tratamiento con factores de vida
media estandar (FVM estandar) ha sido el mas utilizado en nuestro pais. El advenimiento de los
factores de vida media extendida (FVYM extendida), productos que incorporan una tecnologia ya sea
pegilacion, Fc, son una opcidn de tratamiento, para disminuir el nimero de infusiones o mejorar los
niveles valle para optimizar el rango de proteccidn del factor. El objetivo del presente estudio es
describir la experiencia del uso de factor VIl pegilado de VM extendida, en pacientes con diagndstico
de HAS en profilaxis y realizar comparacion con respecto a la terapia previa.

Materiales y métodos: se incluyen hombres adultos y nifios con HAS, sin inhibidores, que se
encuentran en profilaxis con factor VM extendida con un periodo de administracién de minimo
cuatro meses. Se realizé andlisis comparativo entre FVM estandar y FVM extendida utilizando la
herramienta de modelamiento de farmacocinética.

Se describen variables de edad, nimero de articulaciones comprometidas, consumo de factor en
unidades/kg/semana y frecuencia de administracion. Se modeld el perfil farmacocinético con los
niveles de factor VIl realizados mediante método coagulométrico; se obtuvieron los datos de vida
media del factor en horas, tiempo para alcanzar niveles de 1 % de actividad en horas, frecuencia de
sangrado en el periodo de seguimiento. Ademas, se calculd la extension de la vida media para los
dos productos, asi como el cambio de horas para tener valores mayores del 1% de los dos productos.

Resultados: se incluyeron 6 pacientes: 3 adultos y 3 nifios, todos venian en tratamiento de profilaxis
con FVM estandar y cambiaron a FVM extendida, el motivo del cambio se basd en el criterio clinico:

Autor para correspondencia: Claudia Patricia Casas, Clinica Infantil Colsubsidio, Programa de Hemofilia.

Correo electrénico: claudiapatriciacasas@gmail.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologfa. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Numero Suplementario

73



Hematologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

compromiso articular, comportamiento fenotipico de sangrado y evaluacién farmacocinética. Un
paciente no tenia medicidn basal de farmacocinética para factor de vida media estandar.

La mediana de dosis Ul/Kg/semana para FVM estandar fue 94 vs. 89 para FVM extendida. Los
dos tipos de producto se administraron tres veces por semana; no se disminuyd la frecuencia de
infusion con el cambio a FVIII de VM extendida. La mediana de vida media para FVM estandar fue
de 10.5 horas y para FVM extendida de 11.9 horas. La mediana de horas para tener niveles de 1% en
el FVM estandar fue de 57 horas y en FVM extendido 79 horas. Dos pacientes con mayores tasas
de sangrado con el FVM estandar en el periodo de seguimiento de 6 a 12 meses, disminuyeron
su frecuencia de sangrado a cero. Todos los pacientes estaban en autoinfusion. El consumo de
concentrado aumentd en 2 pacientes, disminuyd en 2 y se mantuvo igual en 2.

Conclusidn: el tratamiento para los pacientes con hemofilia ha tenido avances en la dltima década;
los FVM extendida se consideran una opcidn terapéutica para disminuir la frecuencia de infusiones
y/o mejorar los niveles valle. En nuestra descripcién no selogra disminucién del nimero de infusiones
por semana, de acuerdo al perfil farmacocinético, sin embargo, las mediciones de niveles de FVIII
para los dos productos se realizaron mediante técnica coagulométrica, lo cual puede conllevar a
cambios en los resultados considerando la mejor técnica cromogénica para los FM extendida. Se
logra mejor tiempo de niveles valle mayores de 1% con los FVM extendida, logrando mayor tiempo
de proteccién en rangos que disminuyen la frecuencia de sangrados espontdneos. En 2 pacientes
con mayores frecuencias de sangrados, con los FVM extendida lograron cero eventos de sangrado.

Palabras Clave
Hemofilia A; factor de vida media extendida.
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LinfomadeHodgkinrefractariosinposibilidaddetransplante.
A propdsito de un caso

» Carlos Daniel Bermudez Silva'

» Liz Andrea Corredor Gutiérrez' " Centro de Investigaciones Oncoldgicas, Clinica San Diego

Introduccion: la incidencia cruda del linfoma de Hodgkin (LH) en la Unién Europea se estima en
2.3 con una mortalidad de 0.4 casos/100.000 habitantes/afio. Para Colombia segun Globocan, el
linfoma de Hodgkin ocupa el puesto 25 entre los principales diagndsticos de cancer en 2018, con una
incidencia de 1.5 y una mortalidad 0.44 casos por 100.000 habitantes.

En los ultimos afios se ha mejorado de manera significativa la supervivencia a largo plazo de los
pacientes, sobre todo de los pacientes jovenes. El tratamiento del linfoma de Hodgkin se basa
en la utilizacién de quimioterapia (QT) en ocasiones asociada a radioterapia (RT) sobre campo
comprometido, quimioterapia a altas dosis seguida de trasplante autdélogo de progenitores
hematopoyéticos y en la actualidad, se dispone también de los llamados “nuevos farmacos” para el
tratamiento de esta enfermedad. Para tal efecto existen en el momento multiples guias de manejo
con el fin de estandarizar el tratamiento, las cuales ofrecen recomendaciones similares.

Este reporte de caso pretende ofrecer una vision general de los pacientes atendidos en nuestra
Institucion, en el cual sus caracteristicas generales, respuesta inicial a la terapia de primera linea,
el manejo de segunda linea y las decisiones finales sobre la continuidad del tratamiento estan
basadas en las guias internacionales y nacionales, teniendo en cuenta la opinidn del paciente, quien
finalmente determina el proceder.

Presentacion del caso: paciente masculino de 68 afios, soltero, pensionado, previamente
comerciante. Consulta por presencia de adenopatias de crecimiento progresivo en cuello bilateral,
asociado a sintomas B, dado por pérdida de peso de mas del 10 % del peso usual y diaforesis nocturna.
Se realiza valoracion médica inicial en la que se logra toma de biopsia excisional de adenopatia
cuello, con reporte de patologia inicial sugestivo de linfoma de Hodgkin. La revision de patologia
muestra ganglio linfatico con su arquitectura extensamente reemplazada por una neoplasia de
apariencia hematolinfoide, constituida por células grandes, hipercromaticas, algunas de nucléolo
prominente, otras de amplio citoplasma inmersas en un fondo rico en linfocitos e histiocitos. Las
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células grandes muestran reactividad difusa para CD30, CD15 Y PAX5 tenue nuclear. Se confirma
el diagndstico de linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular, estadio IVB por Ann Arbor dado el
compromiso de médula ésea, evidente mediante tomografia por emision de positrones (PET scan)
de estadificacién (Figura 1) y confirmacién con biopsia respectiva. Se considera estadio avanzado,
de mal prondstico. El paciente en aceptable estado general, inicia prefase con esteroide a altas
dosis con el fin de lograr citorreduccidn, seguido de quimioterapia intensiva con esquema AVBD.
Inicia en 25/07/2018 y finaliza el 6° ciclo el 2/01/2019, logra remisién completa evidenciada mediante
tomografias de valoracién intermedia y respuesta parcial a la valoracion de final de tratamiento
mediante PET scan, con persistencia de lesiones hipermetabdlicas (Deauville 4-5) (Figura 2). Se
planea uso de quimioterapia intensiva de rescate, seguido de trasplante autélogo de médula dsea
(TAPH). El paciente en este punto no desea uso de quimioterapia intensiva, ademas el grupo de
trasplante considera paciente no apto para consolidacidon con trasplante autdlogo de médula dsea,
dado su estado de fragilidad fisica y mental. Se indica rescate con brentuximab vedotin como mejor
alternativa, logra adecuada tolerancia y respuesta clinica, completa 16 ciclos entre el 14/03/2019 y el
06/04/2020. En la revaloracién final de rescate mediante PET scan muestra nuevamente enfermedad
con respuesta parcial (Figura 3), donde se evidencia compromiso en varios niveles con dos focos
representativos enregién supraclavicularizquierday sacro (Deauville 5). Se ofrece manejo con nueva
quimioterapia de rescate, sin embargo, el paciente no desea continuar mas tratamiento intensivo;
se plantea entonces uso de radioterapia de campos comprometidos con el fin de disminuir la carga
tumoral y prolongar el tiempo de sobrevida. Logra finalizar tratamiento con excelente tolerancia,
ahora en seguimiento clinico, completamente asintomatico.

Discusién: este caso representa nuestro dia a dia, encontramos a un paciente de 68 afios, que
consulta por presencia de adenopatia de crecimiento gradual en cuello, con diagndstico de linfoma
de Hodgkin clasico, se hace estadificacion completalogrando un PET scan inicial, o cual es muy dificil
en Colombia dado los costos y trabas por su asegurador de salud. Paciente en aceptable estado
general, consideramos un linfoma de Hodgkin avanzado de mal prondstico. Se indica manejo con
esquema de quimioterapia con esquema usual AVBD a la revaloraciéon intermedia con tomografia
axial computada se encontraba en remision completa, nuevamente tenemos la limitacion de uso de
PET scan interino. Termina 6 ciclos, se hace toma de PET de final de tratamiento con la sorpresa de
enfermedad en respuesta metabdlica parcial. Aproximadamente un 20-40 % de los pacientes con
LH no responden al tratamiento inicial (refractariedad o resistencia) o bien recaen tras el mismo
(recaida). Esta falta de respuesta es inferior al 10 % en los pacientes con estadios localizados, llegando
al 20-25 % de los pacientes con estadios avanzados tratados con ABVD.

El prondstico de estos pacientes es malo y las posibilidades de curacidon con QT de rescate
convencional estan en torno al 20 %. La introduccion de esquemas de QT mas eficaces y el uso de
TAPH en el tratamiento de rescate han mejorado notablemente la supervivencia de estos pacientes,
que actualmente puede superar el 50 %. Se plantea uso de quimioterapia de rescate seguido de
trasplante de medula dsea, tal como se recomienda en las guias de manejo, el paciente declina
esta opcidn; se decide entonces uso de manejo con brentuximab vedotin, con buena tolerancia,
completando 16 ciclos. A la nueva valoracién mediante PET scan se encuentra enfermedad con
respuesta metabdlica parcial, con dos focos representativos, se planeta nuevamente al paciente
en uso de quimioterapia intensiva, no siendo posible uso de otras terapias como el nivolumab o
el penbrolizumab que no tienen aprobacién en Colombia para su uso, de igual forma el paciente
no desea continuar tratamiento intensivo. Se opta entonces por el uso de radioterapia de campo
comprometido en las lesiones significativas con el fin de profundizar la respuesta y permitir un
tiempo de sobrevida libre a la recaida mayor, hay buena tolerancia y resolucién de sintomas, siendo
esta una opcion disponible en nuestro medio.
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Leucemia linfoblastica aguda Philadelphia positiva como
causa de trombosis venosa profunda no provocada

» Mayra Alejandra Prada Serrano'
» Ana Maria Castellanos Mejia' "Hospital Internacional de Colombia
» Anghie Katherine Lopez Valencia'

Obijetivos: realizar una descripcidn de caracteristicas clinicas, paraclinicas y terapéuticas de pacientes
con leucemia linfobldstica aguda Philadelphia positiva (LLA phi +) que debutaron con trombosis venosa
profunda no provocada.

Presentacion de casos: examinamos a 4 pacientes con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda de
precursores de células B quienes debutaron con trombosis venosa profunda de miembros inferiores
como sintoma inicial. La edad fue variable en un rango de 45 a 80 afios, los sintomas iniciales fueron
el dolor y el edema a nivel de miembros inferiores, el inicio de estos fue de dos a tres meses previos al
ingreso hospitalario. Al examen fisico los pacientes tenian edema del miembro inferior comprometido,
2 casos tenian signo de Olow y Homans. Los doppler venosos en todos los casos muestran trombosis
venosa de la vena poplitea, 2 casos tenian compromiso simultdneo de venas gastrocnemias, venas
tibiales y venas safena mayor, un caso tenia compromiso en ambas extremidades. Los estudios de
medula ésea evidencian linfocitos precursores B patoldgicos con traslocacion q9;22 - BCR ABL positiva;
2 pacientes tenfan compromiso a nivel de sistema nervioso central. Todos los pacientes recibieron
inicialmente anticoagulacion previa con nuevos anticoagulantes orales, con hallazgo incidental en el
hemograma de leucocitosis con presencia de formas inmaduras. Durante la estancia hospitalaria se
modificd el tratamiento a heparina de bajo peso molecular; la duracién de la anticoagulacidn fue de tres
meses (Tabla 1).

Conclusiones: La enfermedad tromboembdlica venosa es una entidad potencialmente mortal,
se relaciona con muiltiples factores entre ellos las neoplasias. Esta relacién se tiene presente con
neoplasias de drganos sdlidos, pero en pacientes con neoplasias hematoldgicas son subestimados. El
riesgo de trombosis en pacientes con neoplasias hematoldgicas puede ser similar o incluso mayor que
el encontrado en pacientes con tumores sdlidos. En el caso de leucemias la trombosis puede ser un
sintoma de presentacion al momento del diagndstico, en una parte significativa de casos con leucemia

Autor para correspondencia: Mayra Alejandra Prada Serrano, Hospital Internacional de Colombia.

Correo electrénico: mpradaserrano@gmail.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

7 8 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Hematologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

promielocitica aguda (9.6 %) y otros tipos de leucemias mieloides agudas (3.2 %), pero en casos de
leucemias linfoblasticas agudas la incidencia es baja (1.4 %) a diferencia de los otros tipos de leucemias y
puede aumentar hasta el 36.7 % si se adicionan factores como la quimioterapia (asparaginasa) y uso de
catéter intravascular.

Usualmente son mas frecuentes los eventos trombdticos venosos (80 %) que los arteriales (20 %),
siendo la trombosis venosa profunda de miembros inferiores y la trombosis de senos venosos los sitios
anatdmicos mds afectados.

No hay estudios prospectivos con respecto al anticoagulante de eleccidn, dosis y duracién en estos

pacientes. La mayoria de las recomendaciones son extrapoladas de paciente con neoplasias de drganos
sélidos donde se usa heparinas de bajo peso molecular (HBPM) como anticoagulante de primera linea
por tres a seis meses después del diagndstico de trombosis; sin embargo, en pacientes con leucemia
es complicado el manejo anticoagulante teniendo por la presencia de trombocitopenia y uso de
quimioterapia intensiva, algunos expertos recomiendan uso de HBPM a dosis de anticoagulacion si el
conteo plaquetario es mayor de 50000.
En nuestros casos clinicos todos los pacientes presentaron sintomas relacionados con trombosis venosa
profunda como sintoma inicial, no presentaban sintomas tipicos de LLA. Adicionalmente, todos los
pacientes tenfan mutacién para BCR/ABL sin encontrar casos relacionados en la literatura. Por lo tanto,
se debe tener en cuenta que las neoplasias hematologias se asocian a alta tasa de eventos trombdticos,
aumentando la morbilidad.

Palabras Clave
Trombosis venosa; leucemia linfoblastica aguda; leucemia mieloide aguda; tromboembolia venosa.
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Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas clinicas, paraclinicas y
hallazgos de estudios en médula dsea de los casos clinicos
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Microangiopatia trombdtica como manifestacion de viraje
de un sindrome de Sjogren a lupus eritematoso sistémico

. . .
» Alejandro Pineda |saza "Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi, Cali,

» Lisceth Paola Quintero Gonzalez' Colombia

» Luis Gabriel Parra’ 2 Servicio de Reumatologia, Departamento de Medicina
» David Alejandro Aguirre Valencia Interna, Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia

» Elizabeth Arrieta? 3 Servicio de Hemato-Oncologia, Departamento de

» Joaquin Donaldo Rosales Martinez? Medicina Interna, Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia.

Objetivo: describir un caso de microangiopatia trombdtica como manifestacion de un lupus eritematoso
sistémico.

Presentacion del caso: paciente femenina de 39 afios, optometra de profesion e historia de sindrome
de Sjogren y diagndstico de purpura trombocitopénica trombdética (PTT) hace 10 afos, episodio tnico
que requirié manejo con glucocorticoides a dosis altas y recambio plasmatico, en remision completa sin
nuevos episodios en los ultimos 10 afios. Manejada con hidroxicloroquina, azatioprina, sulfazalazina y
micofenolato.

Ingresa remitida de consulta externa por hallazgo de trombocitopenia (recuento de plaquetas 45.000/
uL). No presenté episodios de sangrado, pero con apariciéon de equimosis en miembro superior izquierdo,
no presentaba criterios de hemdlisis. Dos semanas previo al ingreso recibié manejo para erradicacion de
H. pylori con amoxicilina, esomeprazol y levofloxacina a dosis usual.

Se realizaron estudios complementarios que incluyeron extendido de sangre periférica con hallazgo de
esquistocitos, LDH elevada, trombocitopenia severa, prueba de Coombs directo y fraccionado negativos.
Adicionalmente complemento consumido, test de diluciones de TPT positivo para inhibidores circulantes
y dimero D elevado con fibrindgeno normal. Se considerd microangiopatia trombdtica y se descarto
malignidad por mielograma y citometria de flujo de médula ésea, asi como procesos infecciosos.
Recibié manejo con pulsos de metilprednisolona (3/3) y terapia de recambio plasmatico (5 sesiones), con
normalizacién de LDH y hemograma, por lo que se suspendieron recambios. El estudio de ADAMTS13 fue
actividad de 0 %.

Luego presentd episodio de recaida dado por trombocitopenia severa debido la microangiopatia
trombdtica, requiriendo nuevamente manejo con terapias de recambio plasmaticos; se deciden realizar
nuevos estudios. Se hizo PET-CT con reporte de hipermetabolismo a nivel de ganglios axilares, los cuales
fueron compatibles con proceso inflamatorio/reactivo. Ante la sospecha de un proceso autoinmune
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sobreagregado y la presencia de recaida, se inicié manejo con rituximab.

Serealizd biopsia de ganglio axilar con informe de patologia que reportd hiperplasia folicular e infiltracién
grasa centromedular. Mientras se realizaron estos estudios, presentd otra recaida que fue manejada de
la misma forma.

Luego delretiro del catéter de alto flujo, presentd tos con desaturacion deinicio stibito con requerimiento
de oxigeno. Se descarté neumotdrax, tromboembolismo pulmonar, pero con evidencia de edema
pulmonar e infiltrados intersticiales difusos bilaterales. Se realizé fibrobroncoscopia mas lavado
broncoalveolar, procedimiento sin hallazgos patoldgicos ni signos de hemorragia alveolar; los estudios
en lavado bronacoalveolar fueron negativos para microorganismos infecciosos. Presenté aumento de
derrame pleural requiriendo toracentesis. Se solicita nuevo perfil inmunoreumatoldgico que muestra
ANAs positivos, complemento consumido, anti-DNA por inmunofluorescencia y enzimoinmunoanalisis
negativos, anti-Ro positivo, mas la evidencia de poliserositis. Se considera cuadro actual secundario a
actividad inmune posiblemente por viraje a lupus eritematoso sistémico vs. lupus sobreagregado. Se
agrego al manejo azatioprinay prednisolonay se continud rituximab con posterior mejoria en la paciente.

Discusion: los sindromes de microangiopatia trombdtica (MAT) son extraordinariamente diversos,
pueden ser hereditarios o0 adquiridos y ocurren tanto en nifios como en adultos; su aparicion puede ser
repentina o gradual. A pesar de su diversidad, los sindromes de la MAT estan unidos por caracteristicas
clinicas y patoldgicas comunes y definitorias. Las MAT, independiente de su etiologia, cumplen tres
caracteristicas: anemia hemolitica microangiopatica no inmunomediada, trombocitopenia y dafio de
drgano blanco.

La purpura trombocitopénica trombdtica (PTT) es la mas prevalente de las MAT. La definiciéon de PTT ha
cambiado con el tiempo. La definicidn se completd luego de la medicidn de ADAMTS13, con presencia de
una grave deficiencia de ADAMTS13 (actividad < 10 %). La incidencia es muy baja, aproximadamente de
4 a 6 casos por un millédn de habitantes. El 98 % de los casos de adultos con PTT se asocian a deficiencia
adquirida de ADAMTS13. Se identifican anticuerpos de tipo IgG principalmente y ocasionalmente IgM e
IgA. El 75 % de los pacientes presenta anticuerpos positivos en la etapa aguda. Se han descrito multiples
asociaciones de la PTT con otras patologias, que pueden llevar ala produccién de anticuerpos, incluyendo
enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES).

El LES es una enfermedad autoinmune compleja con compromiso multiorganico, que puede coexistir
con otras entidades como el Sindrome de Sjogren, la patologia inicial de nuestra paciente. Comparten
muchas similitudes tanto en la presentacion clinica como en la expresion de autoanticuerpos, como
los anticuerpos antinucleares (ANAS) y un anticuerpo extractable como anti-Ro, por lo cual lograr una
distincion entre estas es dificil. Particularmente la presencia de anti-Ro en LES tiene una asociacion con
manifestaciones hematoldgicas y se ha atribuido la refractariedad de la PTT al manejo con recambio
plasmatico a la coexistencia de patologias autoinmunes, tal como el LES.

Sin embargo, no hay casos reportados en la literatura que logren una filiacion entre sindrome de Sjégren
y anemia microangiopadtica, por lo cual se interroga la sobreposicion de las enfermedades. La PTT puede
preceder el diagndstico del lupus o sobreponerse y debe diferenciarse de una anemia microangiopdtica
asociada a anticuerpos antifosfolipidos o fendmenos vasculiticos.

El rendimiento diagndstico de las caracteristicas de la PTT suele ser discutido. Las quejas neuroldgicas
estan presentes en mas del 50 % de los pacientes. Van desde una leve confusién hasta un sindrome tipo
ACV. Las convulsiones pueden presentarse hasta en el 9 % de los pacientes y pueden ser recurrentes.
Hasta el 25 % de los pacientes desarrollan defectos neuroldgicos focales transitorios.

La PTT requiere un diagndstico rapido y un manejo urgente por lo general en UCI, como una emergencia
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médica. El recambio plasmatico asociado a glucocorticoides a dosis altas constituye la terapia principal.
El recambio plasmatico permite la eliminacion de los anticuerpos dirigidos contra ADAMTS13 mediante
la solucidn de reposicidn, ademds de aportar la metaloproteasa deficitaria.

La tasa de refractariedad a la terapia inicial estd entre el 10 % y el 42 %. En estos casos, el rituximab ha
mostrado resultados esperanzadores, aunque la respuesta en las primeras dos semanas suele ser pobre,
con un promedio de inicio de efecto entre los 7 y los 41 dias en las diferentes series evaluadas.

Conclusion: las MAT son un grupo de enfermedades de dificil diagndstico, que requieren una alta
sospecha clinica y cuyas manifestaciones clinicas se traslapan con un gran nimero de enfermedades. En
ellas, la PTT es la principal representante tanto por su incidencia como por su alta tasa de mortalidad y
dificultades terapéuticas.

El pilar del manejo continta siendo el recambio plasmatico asociado a las altas dosis de glucocorticoides
sistémicos, idealmente iniciados en las primeras horas luego del diagndstico. A pesar del manejo éptimo,
gran nimero de casos se muestran refractarios a las medidas terapéuticas iniciales, y requieren el uso
de medicamentos potentes que generan una inmunosupresién profunda y confieren un alto riesgo de
complicaciones derivadas, con una efectividad clinica carente de evidencia de alta calidad, principalmente
asociado a la dificil recoleccién de pacientes en los estudios clinicos y la baja calidad metodoldgica de los
mismos.

Palabras Clave
Purpura trombocitopénica trombdtica; lupus eritematoso sistémico; sindrome de Sjogren.

8 2 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Revista Colombiana de

&
:Ci - e H , 1 O ' i
=y b %= ematologia y Oncologia
%3:’?75(;2)\7:\ 7 Volumen 8 - Suplemento 1 - 2021
4}OLOG1AY 4° Congreso Nacional de Investigacion ACHO - noviembre de 2020

4° Concurso de Investigacion Hernando Sarasti - marzo 12y 13 de 2021

Comportamiento hematoldgico de aplasia pura de células
rojas por parvovirus B19 en paciente trasplantada renal con
coinfeccidon por SARS-CoV-2 y CMV

» Elizabeth Arrieta’

» Oriana Arias’

» Lizeth Acosta Tascon'

» Joaquin Rosales Martinez'
» Juan Guillermo Restrepo'

" Fundacion Valle del Lili

Objetivos: reportar evolucidn clinica de aplasia pura de células rojas por parvovirus b19, luego de
coinfeccién por COVID-19 y citomegalovirus (CMV).

Presentacion del caso: paciente femenina de 60 afios, con antecedente de enfermedad renal
cronica de etiologia desconocida llevada a trasplante renal de donante cadavérico en octubre de
2019, quien venia en esquema de inmunosupresidon con tacrolimus, micofenolato, prednisolona
y profilaxis antimicrobiana con ganciclovir, TMP-SMX, ciprofloxacino y metronidazol. Dos
meses postrasplante presenta astenia, palpitaciones, disnea de moderados esfuerzos y palidez
mucocutdnea, con anemia severa de volumenes corpusculares medios normales (Hb4.7g/dl), sin
compromiso de otra linea celular. Requirid transfusion de glébulos rojos y estudios de extensidon
que evidencian anemia arregenerativa, con carenciales negativos, EVDA y colonoscopia total
sin hallazgos de sangrado activo o reciente, electroforesis de proteinas sin pico monoclonal, sin
evidencia de hemdlisis, inmunofijacién sérica y en orina no detectable, cadenas livianas normales,
ABMO sininfiltracién neoplasica hematolinfoide, pero con actividad citotdxica de linfocitos T, causas
infecciosas virales VIH, Hepatitis B y C, VEB negativas, carga viral para CMV y Epstein-Barr negativa.
Se considera mielotoxicidad por farmacos, se reajusta dosis e inicia tratamiento con EPO en dosis
de 30.000Ul; luego de un mes persiste con anemia severa sintomatica refractaria a manejo (Hb3.9g/
dl). Se realiza un segundo ABMO con citometria de flujo (-), biopsia con celularidad adecuada sin
displasia, con reduccidn de progenitores eritroides, cariotipo normal. Se considera aplasia pura de
células rojas, se solicita IgM e IgG para parvovirus B19 (-), pero con carga viral >1.000.000 copias/ml
en contexto de severa inmunosupresion celular LTCD4+ (50cel/mm3), por lo que se inicia IgG EV y
se reajusta terapia inmunosupresora con suspension de micofenolato, e inicia inmunoglobulina G
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luego de 3 ciclos. Logra respuesta parcial y persiste con requerimiento transfusional bimensual a
pesar de soporte con EPO, 10 meses postrasplante presenta tos seca, fiebre, odinofagia y diarrea,
con PCR para SARS-CoV-2 (+) y Rx de térax con escasas opacidades intersticiales reticulares difusas
sin zonas de consolidacion. Recibe manejo con metilprednisolona y terapia tromboprofilactica por
dimero D elevado, con respuesta clinica favorable, no requirié soporte ventilatorio y vasopresor.
La sintomatologia respiratoria mejora pero aparecen ulceras orales y odinofagia, se documentan
en endoscopia Ulceras esofdgicas de las cuales se realiza biopsia, confirmando infeccién por
citomegalovirus gastrointestinal presencia de citomegalovirus por inmunohistoquimica, con carga
viralde CMV en 1,770 ul/m. Recibe manejo conganciclovir EV, con desaparicién de lesionesy progresiva
normalizacién de niveles de hemoglobina llegando a 13 gr/dl, permitiendo suspensidn progresiva
EPO, logrando independencia transfusional por dos meses. Luego de esto presenta nuevamente
anemia, pero en esta ocasion se documenta hemdlisis dada por Coombs directo positivo 4+, LDH
elevada e hiperbilirrubinemia indirecta y anemia hemolitica autoinmune que revierte con pulsos de
esteroide alcanzando una vez mdas normalizacién de hemoglobina y resolucion de hemolisis.

Conclusiones: la infeccidn por parvovirus-B19 es causa de aplasia de células rojas en huéspedes
inmunocomprometidos como este caso trasplantado renal, al igual que el citomegalovirus, sin
embargo, luego de infeccidon por SARS-CoV-2 que también puede producir pancitopenia la paciente
presenta resolucion de aplasia roja, permitiendo suspender EPO. Este es el primer caso reportado
de coinfeccidn de parvovirus B19 asociado a COVID-19, con resolucién de aplasia pura de células
rojas y resolucion de anemia luego de la infeccidon por COVID-19. Ademas de la presencia de anemia
hemolitica autoinmune luego de infeccién por COVID-19 que se ha reportado en 15 % de pacientes
y ademas es el primer caso de infeccidon en un mismo huésped de CMV, COVID-19 y parvovirus-b19,
para evaluar comportamiento clinico y evolucidon

Palabras Clave
COVID-19, parvovirus b19, Red-Cell Aplasia.
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Linfoma T anaplasico ALK negativo, CD30+, reto diagndstico
y terapéutico. A propdsito de un caso

» Carlos Daniel Bermudez Silva'

» Liz Andrea Corredor Gutiérrez' ' Centro de Investigaciones Oncoldgicas, Clinica San Diego

Introduccidn: los linfomas anapldsicos de células grandes T representan el 2-3 % de los linfomas no
Hodgkin y el 12 % de los linfomas T. El linfoma anaplésico de célula grande ALK- negativo (LACG ALK)
constituye el 15-50 % de los LACG. El proyecto internacional de los linfomas T observd diferentes
supervivencias en funcidn de los diferentes subtipos histoldgicos; en este estudio el LACG ALK +
tenfa una sobrevida global (SG) a 5 afios de 70 %, seguido de los ALK negativos con una SG del 49 %.
Respecto al tratamiento los regimenes de primera linea se basan en los esquemas de quimioterapia
empleados en el tratamiento de los linfomas B agresivos, que incluyen antraciclinas, como el
esquema CHOP, logrando respuestas globales iniciales altas (70-79 %). La tendencia a las recidivas
frecuentes deriva en una SG estimada a cinco afios pobre, por lo cual los nuevos estudios se centran
en mejorarla. Los regimenes alternativos sin antraciclinas no han conseguido mejorar los resultados.
Algunas estrategias llevadas a cabo en este sentido son: la adicidon de etopdsido alainducciény el uso
de esquemas mas intensivos; la consolidacion con radioterapia; la consolidacidon con autotrasplante
o alotrasplante de progenitores hematopoyéticos.

Este reporte de caso muestra la variabilidad de nuestros pacientes con diagndsticos dificiles y de baja
frecuencia, que plantean retos en el momento de tratamiento y futuras posibilidades terapéuticas,
dado la tendencia a la recaida de esta patologia.

Presentacion del caso: paciente femenina de 59 afios procedente y residente en Melgar, soltera,
con tres hijos y vendedora ambulante. Refiere cuadro clinico de cuatro meses de evolucidn, de
aparicion de adenopatias inguinales, con crecimiento gradual, malestar general, dolor, febriculas,
pérdida de peso; desde hace dos meses compromiso en piel de hipogastrio, vista en hospital local,
se hace toma de biopsia de lesiones y remiten a valoracién para manejo médico. El reporte inicial
de patologia del 05/02/2020: piel, sugestivo de infiltracién dérmica por linfoma. Como antecedentes
de importancia se encuentra diabetes mellitus tipo 1, manejado con insulina y metformina y como
antecedentes quirtrgicos pomeroy. Al examen fisico inicial se encuentra paciente en regular estado
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general, marcada limitaciéon por dolor, ECOG 3, se palpan ndédulos en cuero cabelludo de hasta 1
cm, axilares bilaterales, con predominio de la izquierda de 4 cm, cardiopulmonar normal. Abdomen
con infiltracién dérmica formando masas tendencia a la coalescencia de la mitad inferior abdominal
hasta el tercio superior de muslos bilaterales, infiltracidn en la totalidad, inclusive vulva y periné, con
secrecion tumoral fétida (Figura 1). Edema grado 1 de miembros inferiores. Se considera paciente
con gran lesion de pared abdominal, crecimiento gradual con reporte preliminar de patologia con
diagndstico de linfoma. Dado el gran compromiso y sintomas actuales se deriva a hospitalizacién
prioritaria, se indica toma de estudios de extension, ademas de toma de nueva biopsia de lesién
para estudios completos con inmunohistoquimica de la muestra. Se hace un diagndstico inicial de
sindrome linfoproliferativo crénico, se indica prefase con vincristina + dexametasona el 26/02/2020
con el fin de mejorar el estado general.

La tomografia axial computada muestra multiples adenomegalias, axilares bilateral, predominio
izquierdo de hasta 3 cm la mayor; abdomen: mdltiples adenomegalias en region inguinal derecha
alguna de ellas alcanzando los 5 cm; en cadenas iliacas internas bilaterales se aprecian lesiones
nodulares hipodensas entre los 15 y 22 mm. Estudios de medula ésea sin compromiso tumoral.

Se hace diagndstico de linfoma no Hodking T de alto grado, expresa difusamente CD3; CD30 (difuso-
intenso), CD2 con pérdida de expresion de CDs5; indice de proliferacion Ki67 de aproximadamente
90 %, negativo para CD20; CD10; BCL2; BCL6; MUM1; MYC; ALK; CD2; EMA. Compatible con linfoma T
andplasico ALK negativo, CD30+, estadio IVB, de alto riesgo por IPI 4.

Se indica tratamiento inicial con una prefase, logrando mejoria inmediata de los sintomas
generales, seguido de quimioterapia CHOEP con adecuada tolerancia, el primer ciclo complicado
con neutropenia febril/colitis neutropénica, manejo con cefepime, vancomicina y metronidazol y
mejoria importante de las lesiones (Figura 2). Segundo ciclo: 12/05/2020, tercer ciclo: 03/06/2020;
cuarto ciclo: 24/06/2020; quinto ciclo: 15/07/2020, y sexto ciclo: 01/09/2020 (Figuras 3, 4). La paciente
logra remisién hematologia completa con tomografias de control que muestra desaparicion del
componente nodal y resolucién completa de las lesiones en la piel (Figura 5). La tomografia por
emisidn de positrones PET-TAC de final de tratamiento fue negativa.

Discusién: el LACG ALK- es una enfermedad poco frecuente en nuestro medio, lo cual dificulta
en algunos casos el diagndstico histopatoldgico correcto. La incidencia mdxima de LACG ALK- se
encuentra en adultos (de 40 a 65 afios), a diferencia de LACG ALK+ que ocurre con mayor frecuencia
en nifios y adultos jévenes, aunque los casos pueden ocurrir a cualquier edad. Hay una modesta
preponderancia masculina, con una proporcién de hombres a mujeres de 1.5:1. El LACG ALK- debe
distinguirse del linfoma anaplasico de célula grande cutdneo primario (LACG-C), de otros subtipos
de linfoma con caracteristicas anaplasicas de células T o células B CD30 + y del linfoma de Hodgkin
clasico.

Ennuestro caso encontramos una paciente de mediana edad diabética mal controlada, que desarrolla
nodulaciones inguinales que rapidamente progresan afectando la pared abdominal, area genital
y region inguinal, asociado a necrosis localizada. El diagndstico inicial de patologia no fue claro,
siendo necesario toma de nueva biopsia y revisidn por experto, con inmunohistoquimica anotada
que confirma el diagndstico. Se indica prefase con vincristina asociada a dexametasona logrando
mejoria significativa del estado general; se decide por la combinacién de quimioterapia intensiva
CHOEP, de la cual se hace aplicacion de 6 ciclos, con aceptable tolerancia, logrando remision
completa. No se contempla uso de radioterapia dado el componente amplio inicial que la limitaria
por toxicidad, sin embargo, el resultado de PET-TAC fue negativo; ante la eventualidad de lesiones
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puntuales persistentes, seria til para manejo de enfermedad localizada residual.
Como anotamos previamente la respuesta inicial es generalmente buena, sin embargo, con una
alta tasa de recaida, para este caso particular la peculiaridad de este tipo tumoral con expresion de
CD30, nos permitiria uso de quimioterapia basada en Brentuximab vedotin, el cual fue aprobado en
octubre de 2012 para su uso en linfoma de Hodgkin refractario o linfoma anaplasico sistémico de
célula grande CD30+. Dicha medicacion esta disponible para su uso en Colombia.

Palabras Clave
Linfoma T; ALK negativo; CD30.
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Figura 1. LESION INICEAL ANTES DE TRATAMIENTOD

Figura 2. LESION POSTERIOA AL 1 CHOLO OE OT CHOEP
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Figurs 3. EVOULRON POSTERICR AL 3 CRCLOY DE QUSMIITERPA (HOEP

Figura 5. COCATRIZACOIN COMPLETA TRAS & CICLOS DE OT CHOEP.

Figura 4. EVOLLECION TRAS EL 4 CICLO DE OT CHOEP
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Linfoma en extremidades. A propdsito de un caso raro

» Henry Idrobo Quintero!
» Marco Andrés Bolafios Montero' ' Clinica La Estancia
» Juan Felipe Lasso'

Objetivos: describir el caso de un paciente con una masa de crecimiento lento y progresivo en el
miembro superior derecho, que en el estudio final corresponde a un linfoma de Hodking clasico, una
muy inusual presentacidn clinica con reportes escasos en la literatura.

Presentacion del caso: se trata de un paciente de 52 afios de profesidn veterinario, con antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 no adecuadamente controlada, con un cuadro de un afio de evolucion
que inicia con la aparicion de una masa en la parte distal de la cara medial del brazo derecho,
de crecimiento progresivo lento, no dolorosa, mdvil, sin otros hallazgos al examen fisico. No se
palpan adenopatias, el paciente a un interrogatorio dirigido niega presencia de sintomas B. Ante
tal crecimiento de la masa consulta a cirugia general y deciden extirpacion de la lesién. La patologia
basica junto con la inmunohistoquimica informa linfoma Hodgkin clasico con un Ki-67 del 30 %; ante
la atipicidad del caso para pensar en linfoma Hodgkin se solicitd revisidon de patologia en un centro
de mayor volumen en el manejo de patologias neopldsicas y marcadores de inmunohistoquimica
adicionales. Se solicitan estudios topograficos contrastados de cuello, térax y abdomen. Es
valorado con estos resultados y la segunda patologia reporta igualmente positividad para CD30 y
CD 15 con expresion débil para PAX-5 y MUM1, con negatividad para CD20, CD79a, CD43, CD5, CD3,
CD10, CD23, Bcl-2 y Bcl-6. Correspondiente a un linfoma Hodgkin cldsico tipo rico en linfocitos, las
tomografias no evidencian adenopatias en otros sitios; su hemograma fue de caracteristicas dentro
de la normalidad. La presentacién de linfoma en extremidades es extremadamente infrecuente;
se encuentran documentados en la literatura una serie de la Mayo Clinic de 7000 pacientes donde
solo 8 (0.1 %) correspondian a una neoplasia linfoide. En otra serie retrospectiva del Instituto de las
fuerzas armadas americanas solo se encontrd que un 1.2 % de casos correspondia a linfoma y eran
pacientes octogenarios, no como en este caso.
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Conclusién: en este caso ante estos hallazgos se considera que se trata de un linfoma Hodgkin
clasico de tiporico en linfocitos localizado en extremidades, correspondiente a un estadio |, sin clara
evidencia de compromiso a otro nivel. Es un caso extremadamente raro de una incidencia menor al
1%, razon por la cual se vio la importancia de documentarlo; en el manejo de este paciente se optd
por un manejo quirdrgico complementado con adyuvancia con radioterapia local.
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Andlisis de costo-utilidad del perfil genémico en cancer de
mama temprano en Colombia

"Clinica Colsanitas

» Luis Leonardo Rojas Puentes ' 2Fundacion Cadioinfantil

» Maria Ximena Rojas Reyes 2° 3Instituto de Cardiologia

» Diego Andrés Rosselli Cock * 4 Pontificia Universidad Javeriana

» Andrés Felipe Cardona Zorrilla 5 5Fundacion para la Investigacién Clinica y Molecular del

Cancer (FICMAC)

Objetivo: establecer la estrategia mas costo-util para Colombia entre ofrecer el tratamiento de
quimioterapia adyuvante (QT-A) a todas las pacientes (estrategia estandar) con cancer de mama
temprano, receptor hormonal (RH) positivo, Her 2 neu negativo, sin compromiso ganglionar (No),
con criterios clinicos de alto riesgo de recurrencia o definir la necesidad de QT-A en esta poblacién
de acuerdo con los resultados de las pruebas: Oncotype DX™ o Mammaprint™.

Materiales y métodos: se desarrollé un estudio de costo-utilidad utilizando un modelo de decisién
probabilistico. Se estimd la razén de costo-utilidad incremental (RCUI) y el beneficio monetario
neto (BMN) incremental de cada una de las estrategias para la decisién del tratamiento de QT-
A: estrategia estandar, Oncotype DX™ o Mammaprint™ en la poblacién de mujeres descrita, para
identificar la mas costo-util para Colombia seguiin el umbral de disposicién a pagar (UDP) de1a 3 PIB
per capita definido para Colombia en 2019. La tasa de descuento utilizada fue del 5 % y el horizonte
temporal fue de cinco afios.

Resultados: Oncotype DX™ incrementa los afos de vida ajustados por calidad (AVAC) en 0.05 y
Mammaprint™ en 0.03 con ahorro de COP 8.023.881y COP 1.871.536 respectivamente, comparados
con la estrategia estandar. La RCUI para Oncotype DX™ fue - COP 174.455.7464 y Mammaprint™ -
COP 59.888.392 por AVAC. El BMN fue COP 8.993.841y COP 2.530.572 respectivamente. Con UDP
de 1 PIB per capita la probabilidad que Oncotype DX™y Mammaprint™ sean costo-utiles es de 95.5%
y 70.2 % respectivamente. Las dos pruebas fueron costo-utiles de acuerdo con el umbral definido.
Cuando se compararon las dos pruebas Oncotype DX™ resulté ser mas costo-util.

Conclusiones: el perfil gendmico mediante las pruebas Oncotype DX™ o Mammaprint™ para definir
el tratamiento de quimioterapia adyuvante en pacientes con cancer de mama temprano RH positivo,

Autor para correspondencia: Luis Leonardo Rojas Puentes, Clinica Colsanitas.
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Her 2 negativo, No, con criterios de alto riesgo clinico, es una estrategia costo-util para el pais y

permite ahorrar recursos.

Palabras Clave

Cancer de mama; medicina personalizada; perfil gendmico; costo-efectividad.

Figuras y tablas

Estrategia Quimioterapia Oncotype DX™ Mammaprint™
(QT) (ODX) (MMP)

AV 436 433 434

AVAC 3,79 384 382

Costos COP 45435417 COP37.411.536 COP 43.563.881

Incremento AV

Prueba vs QT -0,03 -0.02
ODX vs MMP -0,01

Incremento AVAC

Prueba vs QT 0,05 0,01
0DX vs MMP 0,03

Incremento de Costo

Prueba vs QT -COP 8.023.881 -COP 1.871.536
ODX vs MMP -COP 6.152.345

RCEI (por cada AV)

Prueba vs QT COP300.719.274 COP 87.356.436.
ODX vs MMP COP 1.170.055.670

RCUI (por AVAC)

Prueba vs QT -COP 174455464 -COP 59.888.392
ODX vs MMP -COP 417.292.893

BMN incremental (por

AVACQ)

Prueba vs QT COP 8.993 841 COP 2.530.572
ODX vs MMP COP 6.463.269

monetario neto

AV= Afios de Vida: AVAC=Afios de Vida Ajustados por Calidad; RCEI: Razon de costo-
efectividad incremental; RCUT: Razon de costo-utilidad incremental; BMN: Beneficio

9 2 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Revista Colombiana de
Hematologia y Oncologia

Volumen 8 - Suplemento 1 - 2021
4° Congreso Nacional de Investigacion ACHO - noviembre de 2020
4° Concurso de Investigacion Hernando Sarasti - marzo 12y 13 de 2021

Ganador Estudios Analiticos

Supervivencia y factores prondsticos en cancer de mama
receptor hormonal positivo

» Pedro Luis Ramos Guette'

. "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: el propdsito de este estudio fue evaluar la supervivencia global de cancer de mama
receptor hormonal positivo. Objetivos especificos: 1. evaluar la supervivencia libre de enfermedad
de cancer de mama receptor hormonal positivo; 2. evaluar los factores prondstico asociados con la
supervivencia global y libre de enfermedad con cadncer de mama receptor hormonal positivo.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional analitico tipo cohorte retrospectivo; se
realizé con el andlisis de informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2003 hasta el 31 diciembre de 2019.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de cancer de mama receptor hormonal positivo
(estado I a ll). Se realizaron analisis descriptivos usando medidas de tendencia central, ubicacion
y dispersién para las variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para las variables
categdricas. Se construyeron curvas de supervivencia por elmétodo de Kaplan-Meier; se compararon
con el método de rangos logaritmos y se realizé un analisis de regresion de rangos proporcionales
por Cox.

Resultados: un total de 598 pacientes fueron identificados en el estudio; la edad media fue de
54.8, el estadio clinico se distribuyé en I: 74 (12.4 %), IIA con 119 (19.9 %), 1I1B el 123 (20.6 %), IlIA 129
(21.6%), 111B 112 (18.7 %) y 1IC 41 (6.9 %). 339 (57.1 %) pacientes eran postmenopausicas y 441 (73.8%)
presentaban compromiso ganglionar. Las pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un
67.7 %; el tipo de quimioterapia neoadyuvante fue antraciclicos 34.2 %, antraciclicos mas taxanos
59.9 %, no antracicclicos 6.1 %; la respuesta patoldgica completa a la quimioterapia neoadyuvante
fue del12.2%

A una mediana de seguimiento de 123 meses se presentaron 156 eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad a 10 afios fue de 75.9 % y la global asociada a causa especifica
cancer de mama fue de 79.4 %.

Autor para correspondencia: Pedro Luis Ramos Guette, Oncocare.
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Se presentaron recaidas en un 144 (24.1 %), locales 19 (3.3 %), regionales 8 (1.4 %) y a distancia 142
(23.7 %); los sitios mas frecuentes de recaidas a distancia fueron: no visceral 68 (72.5 %), visceral 60
(42.2 %), sistema nervioso central 9 (6.3 %). Eran Unicas en 58 (40.8 %), dos 0 mas sitios 36 (25.3 %) y
tres o mas sitios 34 (23.9 %). La tasa de mortalidad de la cohorte fue 156 (26.1 %) muertes, 123 (20.6%)
de causa especifica por cancer de mamay 33 (5.5 %) por otras causas.

En elandlisis de regresién de Cox multivariado se demuestra que la supervivencialibre de enfermedad
se disminuye con el compromiso ganglionar HR 1.87 1C95 % 1.25-2.79), mds si es masivo (10 0 mds
ganglios positivos) HR 2.25 (1C95 % 1.26- 4.04) y el estado clinico localmente avanzado HR 1.56 (1C95 %
1.16-2.12) p: 0.004. La supervivencia libre de enfermedad se ve aumentada en tipo intrinseco luminal
A HR 0.31 (IC95 % 0.22-0.44) p: 0.001y en respuestas patoldgicas completas HR:0.79 (1C95 % 0.67-
0.88).

En el analisis multivariado se evidencia que la supervivencia global se disminuye con el compromiso
ganglionar masivo (10 o mas ganglios positivos) HR 2.77(1C95 % 1.57-4.89) p: 0.001y el estadio clinico
localmente avanzado HR 1.58 (1C95 % 1.15-2.18) p: 0.04. Se evidencia un aumento en la supervivencia
global para el tipo luminal A HR 0.32 (IC95 % 0.19-0.53) p: 0.0001 y las respuestas patoldgicas
completas HR 0.82 (1C95 % 0.64-0.91) p: 0.04.

El grado histoldgico, la edad de acuerdo a mayor o menor 35 afios, el estado menopausico y la
seguridad social no estan asociadas conlos desenlaces de supervivenciaglobal y libre de enfermedad.

Conclusidn: los tiempos de supervivencia global y libre de enfermedad se disminuyen en ganglios
positivos, con compromiso ganglionar masivo y estado clinico localmente avanzado. Los tiempos de
supervivencia global y libre de enfermedad se ven aumentados en respuestas patoldgicas completas
y tipo luminal A.

Palabras Clave
Cancer de mama; prondstico; receptor hormonal.
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Figura 1. Supervivencia global de cdncer de mama receptor hormonal positivo
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Figura 2. Supervivencia libre de enfermedad mama receptor hormonal positivo
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Figura 3. Supervivenciaglobal x subtipos luminal A(0) vs B(1) HR 0.26 (1C95%,0.18-0.39,p:000)
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Figura 4. supervivencia libre de enfermedad luminal A (0)vs B(1) HR 0.30(1C95%,0.22- 0.44,P:000)
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Edad bioldgica en adultos mayores con cancer
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» Isabella Del Mar Vargas Rivera'

» Diana Andrea Castillo Jimenez' "Universidad Libre

» Adrian David Fernandez Osorio? 2Centro Médico Imbanaco
» Robinson Pacheco Lépez'

» Alvaro Jaime Guerrero Villota?

Obijetivo: establecer la edad bioldgica en adultos mayores con cancer, encontrar si hay diferencias
con la edad cronoldgica a través del IF-VGI (indice de Fragilidad-Valoracién Geridtrica Integral Fl-
CGA) y relacionar esas diferencias con determinantes.

Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional, de corte transversal con alcance
exploratorio, en hombres y mujeres > o = a 60 afios, con uno de los siguientes tumores sdlidos:
pulmdn, mama, prdstata, gdastrico y colon/recto. La técnica de muestreo y recopilacidon de
informacion se efectud con aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién entre el
12 de diciembre de 2019 y el 12 de marzo de 2020. La gestidn de datos y andlisis estadistico se efectud
a través de un instrumento de recopilacion de datos; la base de datos electrdnica se construyd en
el programa Epi Info®, y el andlisis a través de Stata® V14.0 (Suplemento 1y 2). El andlisis univariado
se realizé a través de un resumen de variables numéricas, utilizando medidas de tendencia central
y dispersion. Al identificar variables numéricas con distribucién normal, la prueba Shapiro-Wilk fue
aplicada. Se planteé como hipdtesis nula (Ho) que las variables tenfan un comportamiento normal
(no hay diferencias entre la edad bioldgica y cronoldgica). Se asumié como un valor significativo p:
<0.05; cuando el valor de p era significativo, la (Ho) fue rechazada. La hipdtesis alterna (Ha) bajo
modelo estocastico, se definid como aquella en la que los cambios producidos en el individuo a lo
largo de su vida eran significativos, con un cambio de edad bioldgica superior a +5 0 menos de -5
afnos con respecto a la edad cronoldgica. A los valores que aplicaban la (Ha), fue aplicado Student’s
T-Test. En el andlisis multivariado, se efectué un modelo de regresion logistica multiple, con base en
los resultados de los modelos de regresion logistica ajustados a OR. Se analizaron los subgrupos y
para la validacién del modelo logistico se utilizé la razén de verosimilitud (Likehood Ratio). La curva
ROC se elabord bajo el calculo del AUC para establecer la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Autor para correspondencia: Jorge lvan Lépez Zuluaga, Universidad Libre.
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Resultados: se obtuvieron 174 pacientes. El cancer de mama (48 %, n=84) fue el mas comun. La
fragilidad se fijé en 13.79 % (n=24), prefragilidad en 16 % (n=28) y robustos en 70.1 % (n=122) (Tabla 1).
La edad bioldgica vs. edad cronoldgica tuvo una diferencia promedio de 18 afios (p: 0.000) (Figura 1).
Los pacientes con un cambio significativo en la edad bioldgica del total de robustos representaron
el 28.6 % (n=35/122), en prefragiles 89.2 % (n=25/28) y fragiles el 87.5% (n=21/24). Los robustos tenian
-3.8 afios promedio de edad bioldgica vs. edad cronoldgica. Pre-fragiles y fragiles tenian +10 afios
promedio de edad biolégica comparada con la cronolégica (p: 0.000) (Figura 2). El andlisis bivariado
mostré diferencia significativa entre la edad biolégica y cronoldgica (p: 0.000) (Tabla 2). La regresién
logistica multiple identific6 que los pacientes prefragiles (OR:20.7 Cl 5.8-73, p: 0.000; AOR:8.9 Cl 1.6-
1.3, p: 0.014), fragiles (OR:17.4 Cl 4.8-62, p: 0.000; AOR:3.8 Cl 0.5-27, p: 0.187), con ECOG 1 (OR:27.4
Cl 10-72, p: 0.000; AOR:19.1 Cl 6.8-53, p:0.000) y ECOG 2 (OR:95.8 Cl 22-412, p: 0.000; AOR:36.4 (I
4.3-305, p: 0.001), son mds propensos a desarrollar un aumento de la edad bioldgica (Tablas 3y 4).
EI AUC definid al IF-VGI (FI-CGA) en 87.6 % para diagndstico, 81.3 % en precisidn, con una sensibilidad
y especificidad del 88.1 %y 78.5 % respectivamente (Figura 3).

Conclusidn: la edad biolégica en adultos mayores con algunos tipos de tumores sdlidos es diferente
de su edad cronoldégica, incrementada por la presencia de fragilidad, prefragilidad, ECOG 1-2, siendo
mejor explicado por estos dos ultimos. El IF-VGI (FI-CGA) se convierte en una herramienta adecuada
para el oncdlogo en la toma de mejores decisiones terapéuticas para los adultos mayores, a través
de la obtencidn de la edad biolégica y un perfil de fragilidad mucho mas preciso.

Palabras Clave
Edad bioldgica; valoracion geriatrica; adulto mayor; tumores sdlidos.

Tablas y figuras

Figura 1. Biological age and distribution according to variable outcome.
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Figura 2. Relationship and Increased between biological age and chronological age according to fragility
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Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)

Features Description n=174 Maasure: n
Sax Female 117 {&7)
Male 57 (33)
Chronological age All groups {In years) Mear: 72.1 £ 8 (1500
Young Older Aduit (6069 years) 70 (40)
intermediate Cider Adut {7079 years) 70 (40)
Cid - Old {250 years oid) 34(20)
Biological ape All groups {In years) Maan73.7 6.8 (15D)
Young Okder Auit (E0—E0 years)
intermediate Cider Adut (7079 years) 40 (23)
id Oid {250 yaars okd) 54(31)
Type of Cancer Ereast 34 45)
Prostaie 26 (15)
Colon and Recium 16 {5)
Stomach 13 (E)
Lung 35 (20)
Clinical Stags Eanly (HI} 7B (45)
[ 67 (36]
Advanced (IV) 29(17)
Cancer Diagnostic Time [In monthe) 5.8 +3 (1500
= & months 32 (18)
= & monthe 142 {B2)
Raca Mestizo 161 {32)
Afo-giescendants 3 (2)
Indigenolus 10 {E)
Madications = & madcines 134 [77)
= § medicines 40(23)
Comoridites [ Al Groups (Numiber) Miear 2,35 2 1.6 {150)
= 2 comorbidiies 96 (53]
= 3 comorbidities 7E (45)
Type of oomorbidity Arterial Hyperiension 101 {58)
Type 2 Dlabet=s Melius 3E(Z3)
| Hypothyroidsm =017}
C.O.FD. 5 ¢2)
c Hear: Falure 2{1)
Arute Myocardisl Infarction 42)
Cistenarticuar 35 (20)
Nerodegenarative. 5 (5)
| Immunosuporession 1{05)
Deepression - Anxisty 3(2)
Disorders 27 (15)
2nd Neopiazia HEN
Acid Peotic Disease 23013)
Constipation 10(5)
Carebrovascular Diseass &8 {5)
“enous InsSiciency 22 (1Z)
Visual 24(14)
Barthall Total dependence | 20 pois) 00
Severe gependency (21- = 20) (D)
Modsrahe depandancy (41- = 60) 20(11)
Mid dependency (61- 5 80) 27 (16)
Independent (=50} 127 (73)
ECOG o 75 (43)
(Ezstem Cooperalive Oncology Group) 1 71i41)
2 2B (16)
Smoking Yes 54 (37)
Elcohd Yeg 75 (43)
Clasaification type according to F1L-C.G.A. Fobust 122 (T0L1)
(Fraity Index- Comprehensive Geratric Assessment) Pre-fral 28 (16,1}
Fral 24 (13.7)

E.C.0.G: 0: Fully active, 1: Resiriciad In physically Strenuous acthity, 2: Ambulatory and Capable of all seffcare; C.OUP.
Chronle Costructive Puimonary Disease. $D: Standard deviation
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Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)

UPWARD
CHANGE IN
FEATURES DESCRIPTION =174 AGE OR [C195%) p Valug
| Yea. | NO
n=81 | n=53
Sax Female 117 &0 57 .
e = 7 | 35 | 1-80(0.90-365) 0.073
Chronological age Young Older Adult 70 33 | 37 | 1D4iD54-109) 0.598
Intemmediate Ckler 70 4 | 3=® 1.15 [0.58-2.1) 0.651
Old - Oild 34 14 | 20 | 076(0.32-1.73) 0.433
Blological age Young Older Adult B0 7 73 | 0.03(0.00-0.08) 0.001
Intermediats Ckier 40 27 | 13 | 3pB{1.38-7.05) 0.002
Old - Olg ) 47 7 16.0 (6.64- 43.1) 0.001
Type of Cancer Breast B4 30 | 25 | o0oon7e-133) 0.457
Prostate 25 B 1B | 0.62(0.34-1.13) 0.0E
Colon and Rectum 16 1 5 | 276(0.83-10.5) 0.051
Stomach 13 4 o | 048(0.10- 1.62) 0.235
Lung 35 19 | 16 | 147(0.65-3.34) 0.304
Chinical Stage Eary (HI) 7 27 | 51 | 242125 472) 0.004
Locally Advancad (1ll} €7 2 | 38 | 080(D41-155) D0.434
Advanced [IV) 29 25 4 | 993(3.15-408) | 00001
Cancer Diagnostic Tima =5 Months 142 64 | 78 | o320.31-167) | Da4ps3
Medications = 5 medicines 40 27 | 13 [ 308(1-36-7.06) | 0.0025
Comorbidities = 3 comorpidiies 78 40 | 20 | 337(1.72-663) | 0.00M
Type of comorbidity Arterial rension 101 58 203(1.49-561) | 0.0007
Type 2 Diabetes Medilus | 33 23 | 15 | 2D6{0.93-4E3) 0.050
Kism 29 13 0.92 {0.37- 2.20) 0.538
C.OP.D [ 2 0.5 (0.04-4.06) 0.508
Myocardial infarction 4 i 3 | 0.3B(D.07-480) 0.382
Ostecarticusar 35 24 | 11 | 31401.34-764) | 00035
Neurogagenarative g 5 1.46 {0.30- 3.B5) 0.307
Depression - Anxlety 3 2 1 233 [0.11- 138) 0.451
Sleep Disoroers 27 15 | 12 | 1s530.62-385) 0.307
2nd Neoplasia 5 2 3 | 0.76{0.05-6.81) 0.765
Acid Dissase 23 15 BE_| 241(D.89-605) 0.054
Constipation 10 5 3 1.1 (0.25- 5.33) 0.8
Venous InsuMiciency 2 14 E | 227080645 0.0
Visual disorters 24 12 | 12 | 1.47(0.44-305) 0.715
Barthall Moderate d 20 18 2 13 [2.91-58.01) 0.0000
Miid dependency 27 7 & | 507(1.93-13.3) | o0.0002
Independent 127 42 0.12(0.04-0.23) | o.0000
E.C.O.G. [Eastern 0 75 3 &2 | 0.02 (0.01-0.07) 0.0000
Cooparative Oncology 1 71 50 | 21 5.53 [2.65-10.7) 0.0000
Group) 2 23 25 3._‘ 133 (3.85-46.4) | 0.0000
Smokin, Yes €4 2 | 38
2 — 0| 55 | 55| 068(0.36-127) 0.1
e :: :; :; ; 0.75 {0.39- 1.45) 0.371
ClassifNication typs Robust 12 35 | 87 | 0.05([0.02-0143) 0.0000
according to F1- C.G.A. Pre - frall 28 25 3 13.3 (3.56-45.4) 0.0000
Frall 24 3 3 105(2.99-357) | 0.0000

Cl: Comfidence Interval; E.C.0.G: 0c Fully active, 1: Restricted In physically Strenuous activity, 2- Ambulatory and Capabie
of all seifcare; C.OP.D.: Chronke Costructive Pumonary Disease; FI- C.G.A- Fraity Index- Comprehensive Gerlatic
Azsessment I
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Table 3. Models of the increase in biological age.

Saturated model and adjusted with the variables resulting from multiple logistic regression
Features Description n=174 OR CI(95%) pValue | AOR CI{95%) |p Value
Moderate dependency - 405 071-229 | 0.115 011 |0.007-166| 0.111
Barthell | Mild dependency 21 i1 266-18.9 | 0.000 056 |012-262| 0463
Independent 42 1 1
0 6 1 1
ECOG |1 50 274 103-728 | 0000 191 | 68-534 | 0.000 |
2 25 958 223-4124| 0.000 354 143-3054] 0.001
Robust 35 1 1
Fl-C.GA. |Pre - frail 25 20.7 5.87-73.04 | 0.000 89 16=-513 | 0.074
Frail | 21 174 | 488-6207| 0000 | 38 |052-276] 0.187

OR: Odds Ratio; n: Sample Size; Cl: Confidence Interval; AOR: Adjusted Odds Ratio; E.C.0.G: Eastern Cooperative Oncology
Group; F.1.- C.G.A: Frailty Index- Comprehensive Genatric Assessment.

Table 4. Comparison of Logistic Regression Model.

Models Likelihood p Value
Saturated Model (25 covariates) -53.327858 0.4011
Adjusted Model (3-scale anly) -66.388921 '
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Caracteristicas clinicas y supervivencia de una cohorte de
pacientes con cancer de mama no metastasico

» Pedro Luis Ramos Guette'

. "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante'

Objetivos: describir la supervivencia global de cancer de mama no metastasico secundario.
Especificos: 1. describir la supervivencia libre de enfermedad de cdncer de mama no metastasico; 2.
describir las caracteristicas clinicas y demograficas del cdncer de mama, 3. describir la supervivencia
de acuerdo al estado clinico, receptor hormonal, receptor her2, tamafio tumoral y respuestas
patoldgicas.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo del registro
institucional de la Clinica Oncocare, con la informacidn de las caracteristicas clinicas y demograficas
de 820 pacientes con cancer de mama durante el periodo 2003-2019. Las pacientes fueron seguidas
en intervalos cada cuatro a seis meses en los cuales se documentaba el estado vital y la presencia de
recaidas locales o sistémicas de la enfermedad. Se realizaron andlisis descriptivos usando medidas
de tendencia central, ubicacidn y dispersién para las variables continuas y frecuencias absolutas
y relativas para las variables categdricas; se construyeron curvas de supervivencia con el método
Kaplan-Meier.

Resultados: se identificaron 820 pacientes con cancer de mama, la edad promedio fue 55.1 afios
(rango 25-90), el estadio clinico se distribuyé en I: 9o (11.0 %), 11A: 153 (18.7 %), 11B: 164 (20.0 %), 111A 183
(22.3 %), I1IB 175 (21.3 %), 1IC 55 (6.7 %), siendo mas frecuente el estado localmente avanzado 50.4%.
Eran receptor estréogenos positivos 74.3 %, Her2 positivo 18.5 %, histologia ductal infiltrante 87.0%,
grado histolégico mas frecuente Il (52.8 %), compromiso ganglionar 74.6 %, postmenopdusicas
63.68 %, tamafo tumoral promedio 45.5 mm. Cirugia conservadora en el 52 %, régimen subsidiado
65.7 %, reciben hormonoterapia adyuvante el 73.8 %, el 62.06 % con tamoxifen, 14.03 % con inhibidor
aromatasa, terapia switc 19.2 % y goserelina mas tamoxifen 2.6 %.

Recibieron quimioterapia neoadyuvante 79.8 %; los esquemas mas utilizados fueron antraciclinas
mas taxanos 46.8 %, antraciclicos 31.5 %, antraciclinas taxanos mas antiher2 16.5 % y no antraciclicos

5.4 %.

Autor para correspondencia: Pedro Luis Ramos Guette, Oncocare.
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Las respuestas patoldgicas completas a la quimioterapia neoadyuvante son de 19.4 %; para Her2
23.6%, triple negativo 22.8 % y receptores hormonales positivos 12.9 %.

A una mediana de seguimiento de 116 meses se observaron 231 eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad estimada a 10 afios fue de 72.6 % y la global asociada a cancer
de mama fue de 77.3 %

La frecuencia de recaidas fue de 225 casos (27.4 %), los tipos de recaidas fueron: local 25 (3.0 %),
regional 15 (1.8 %) y a distancia 215 (26.2 %). Los sitios de recaidas a distancias fueron: no visceral
43 (19.1 %), visceral 158 (70.2 %), sistema nervioso central 33 (14.7 %), un solo sitio de metastasis 89
(39.6%) y dos o mas sitios de metastasis 136 (60.4 %).

La frecuencia de muertes observadas fue de 231 (28.2 %), de causa especifica por cancer de mama
186 (22.7 %) y de otras causas fueron 45 (5.5 %).

La supervivencia libre de enfermedad se describe aumentada en estadios clinicos tempranos,
respuestas patoldgicas completas, liminal A, ganglios negativos y se ve disminuida en estadios
localmente avanzados, ganglios positivos, compromiso ganglionar masivo y no respuestas
patoldgicas completas.

Se describe una supervivencia global aumentada en las pacientes con ganglios negativos, estadio
clinico temprano, subtipo luminal A, en respuestas patoldgicas completas a la quimioterapia
neoadyuvanteydisminuidaenestadosclinicosavanzados, ganglios positivos,compromiso ganglionar
masivo, triple negativo y las pacientes sin respuesta patoldgica completa a la neoadyuvancia.

Conclusiones: la supervivencia global y libre de enfermedad se describen disminuidas en estadios
clinicos avanzados, ganglios positivos, subtipo triple negativo y se aumentan en luminal A y

respuestas patoldgicas completas.

Palabras Clave
Cancer de mama; descriptivo; receptor estrégeno.

Tablas y figuras

Figura 1. Supervivencia global general (A) y por compromiso ganglionar cancer de mama (B).
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Figura 2. Supervivencia libre enfermedad general y por compromiso ganglionar.
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Angiosarcomacardiacoquedebutaconhemorragiadigestiva
refractaria manejado con taxanos

» Alicia Quiroga Echeverri'

» Luis Gabriel Gonzalez Pérez'
» Isabel Cristina Durango'

» Ana Cristina Ruiz Suarez'

"Hospital Pablo Tobon Uribe

Objetivo: reportar el caso de un paciente con un angiosarcoma primario de corazén metastasico
a pulmon, pleura, piel y tracto gastrointestinal, que debuta con hemorragia digestiva superior e
inferior refractaria, en quien fue necesario el manejo con quimioterapia para el control de la misma.

Presentacion del caso: hombre de 54 afios con antecedente de enfermedad coronaria de dos vasos
manejado con angioplastia y Stent en el 2009; aneurisma apical con trombo (anticoagulado hasta
2017), nuevo evento coronario agudo con colocacién de Stent intra-Stent asociado a falla cardiaca
(fraccién eyeccion ventriculo izquierdo del 36 %) en 2019, hipertensidén arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia y exfumador.

Ingresd por cuadro clinicode dosmeses de evolucidn consistente ensindrome constitucionalasociado
a hemorragia de vias digestivas. Los estudios endoscopicos mostraron varias lesiones nodulares
sésiles de 1o0mm eritemato-violdceas friables, de bordes bien definidos, algunas erosionadas en la
superficie con sangrado en capa escaso en el estdmago y duodeno. Lesiones similares a las descritas
pero de mayor tamafo en yeyuno, ciego y colon derecho; se tomd biopsia y se hizo manejo local con
argon plasma, asi mismo, se realizé prueba de VIH la cual resultd negativa.

El paciente persiste con sangrado recurrente, por lo que consulta nuevamente con soporte
transfusional por anemizacién persistente, requiriendo 40 unidades de gldbulos rojos en el
ultimo mes. Se intentd controlar la hemorragia gastrointestinal por via endoscdpica y mediante
embolizacién por radiologia intervencionista sin resultado favorable, debido a la extensidn de las
lesiones y al tipo de sangrado, remitido a nuestra institucion.

Estudios de tomografia evidencian dos lesiones en ventriculo izquierdo, lesién litica en L2,
compromiso pulmonar y posiblemente pleural metastdasico (Figuras 1y 2); por sindrome febril es
llevado a fibrobroncoscopia y lavado bronquial encontrando sangrado en la lingula; se descarta

Autor para correspondencia: Alicia Quiroga Echeverri, Hospital Pablo Tobdn Uribe.
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procesoinfeccioso, posiblemente fiebre de origen tumoral. También se evidencid papula eritematosa
en dorso nasal de reciente aparicién con sangrado facil la cual se biopsia.

El ecocardiograma transtordcico evidencia dos masas de diferentes caracteristicas: una fija, de
1.5 cms de espesor, adosada a la pared anterior del septum distal compatible con trombo y otra
altamente movil, adherida al segmento distal de la pared lateral con extension hasta el tercio medio
de la cavidad ventricular, pediculada, de 3.7 cm de longitud, la cual se consideré6 como posible
neoplasia primaria.

La patologia final de las lesiones de estdmago, intestino delgado y colon reporta un angiosarcoma
metastdsico; la inmunohistoquimica fue positiva para CD30, CD31, vimentina con KI67 60 %.
La patologia de la lesién de piel del dorso nasal también mostrd caracteristicas similares siendo
compatible con angiosarcoma metastasico (Figura 3).

Se decidid iniciar quimioterapia paliativa con paclitaxel semanal urgente como unica medida para el
control de sintomas y sangrado tumoral, teniendo buena respuesta terapéutica con mejoria clinica
y estabilizacion de los niveles de hemoglobina después de la primera dosis, por lo cual el paciente
pudo continuar manejo de forma ambulatoria.

Discusién: aunque raros, la mayoria de los tumores cardiacos son benignos, entre las neoplasias
los sarcomas son los mas frecuentes y, de estos, alrededor de un 30-40 % corresponde a los
angiosarcomas. Su localizacion mas frecuente es atrial y su diagndstico diferencial con trombos
cardiacos es fundamental, en este caso, aunque la localizacidn era ventricular se evidencié que
el paciente tenia dos lesiones diferentes, un trombo y una neoplasia. El prondstico es pobre y la
supervivencia muy baja debido a su diagndstico tardio y la alta frecuencia de metastasis, aunque la
respuesta a los taxanos es favorable, como es el caso del paciente, la duracién de la misma suele ser
corta.

Palabras Clave
Angiosarcoma de corazdn; hemorragia digestiva; tumores vasculares.

Figuras y tablas

Figura 1. TC tdrax: en el apex del ventriculo  Figura 2. TC tdrax: en el parénquima pulmonar
izquierdo hay dos lesiones hipodensaslademayor  hay multiples nddulos sdlidos de distribucion
tamafio mide 19 x 38 x 31 mm con calcificacién  aleatoria, algunos con halo de vidrio esmerilado,
curvilinea parcial de su pared anterior. sugestivos de metastasis. Hay ademads algunos
engrosamientos nodulares de base pleural y
derrame pleural bilateral de distribucion libre.
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Figura 3. a. Microfotografia de piel (HE-4X y 20x): piel con ulceracién epidérmica y en dermis sabanas
de células epitelioides de aspecto maligno con formacién de algunas luces intracitoplasmaticas que
contienen eritrocitos. Se observan ademds estructuras vasculares dilatadas tapizadas por células
endoteliales atipicas con formacién de papilas.

b. Estudio de inmunohistoquimica para los marcadores CD31, ERG y FLI-1, con marcacién de las células
tumorales, confirmandose la naturaleza endotelial del tumor.
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Modelo predictivo de mortalidad ajustado a un escenario
de recursos limitados en pacientes con cancer de pulmdn
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Introduccidn: la evidencia mundial demuestra que en el CPCNP metastasico con una mutacion
sensibilizante de EGFR, los inhibidores de EGFR son superiores a la quimioterapia citotdxica en el
tratamiento de primera linea, sin embargo, en algunos paises como Pert y Colombia hay un acceso
limitado a las pruebas moleculares para definir inicio de estas terapias dirigidas. En este escenario,
es frecuente que los oncdlogos inicien la quimioterapia hasta que estén disponibles los resultados
de la prueba de mutaciéon de EGFR. No hay datos del mundo real para medir el impacto de este
comportamiento en la supervivencia general de estos pacientes.

Materiales y métodos: se realizd un estudio natural experimental, utilizando la situacién natural del
Peru, en la que algunos pacientes inician quimioterapia citotdxica de primera linea antes de la ITK
por mal acceso o retraso en la obtencidn de resultados para el estado de mutacion del gen EGFR.
Para ello, se dividié una cohorte del mundo real en dos grupos, Grupo 1: pacientes con pruebas
moleculares tardias que iniciaron quimioterapia (dupleta basado en platinos) y posterior cambio
a ITK EGFR y, Grupo 2: pacientes con resultados oportunos del estado mutacional para gen EGFR
que inicié EGFR ITK en la primera linea, en este caso Erlotinib. Para estos analisis desarrollamos una
metodologia predictiva, utilizando modelos de redes neuronales; estos son modelos multicapa que
permiten realizar predicciones segun el peso de cada variable y utilizamos modelos de regresion Cox
en los que hacemos predicciones en funcion del tiempo. Los modelos se ejecutaron en el software
Orange®.
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Resultados: se recogio un total de 81 pacientes durante cinco afios de seguimiento. El 62.9 %
correspondié al grupo 1y el 37.1 % al grupo 2. Segun cada caracteristica, el modelo fue capaz de
predecir la probabilidad de supervivencia o muerte con una precision del 92 % en los vivos y del 74 %
en los fallecidos (Tabla 1). El modelo predictivo de regresién de Cox mostré una OR significativa para
elgrupo 2 (OR 0.28 p: 0.013) y negativa para la supervivencia global en lamutacién del exén 20 del INS
(OR 28,29 p: 0.00009) y la mutacién L681Q (OR 23.4 p: 0.008). El principal predictor de mortalidad
fue el tipo de mutacidn. Al final, el modelo permitié predecir la probabilidad de supervivencia en
funcidén del tiempo y segtn las caracteristicas de cada paciente (Tabla 1).

Conclusién: el modelo funciond para predecir la supervivencia global individualizada y podemos
ajustar su probabilidad segun el tiempo. Como datos relevantes del modelo, se encontré que
para esta cohorte del mundo real, el tratamiento de primera linea con quimioterapia y el posterior
cambio a EGFR ITKs en este caso Erlotinib (grupo 2) obtuvo una menor probabilidad expresada en
Odds de muerte. Asi mismo, el subtipo de mutacidon EGFR, concretamente L681Q o el exdn 20 del
INS, es la variable con mayor peso predictivo de muerte en nuestra poblacidn. La precision de la red
neuronal construida es buena, del 84 %, pero su optimizacion puede ser mayor incluyendo un mayor
numero de pacientes en el futuro. Este modelo predictivo se puede utilizar en la clinica para realizar
recomendaciones personalizadas ajustadas a los entornos naturales de paises con ambientes de
acceso similares.

Palabras Clave
Red neuronal; EGFR; modelos predictivos; probabilidad de muerte; cancer de pulmoén célula no

pequefa.

Figuras y tablas

Tabla 1. Modelo predictivo de mortalidad. (Representan solo 5 pacientes de los 81 para evitar extensién

de datos)
Tiempo en el
Neural que se ajusta
Neural Network la
Network (Probabilidad probabilidad
Tipo de (Probabilidad de estar anterior
Sexo | Edad | Cig | ECOG | SNC | Met | mutacién | Grupo | de estar Vivo) muerto) (Meses)
0 64 0 1 0 0 DEL EX 19 1 93,81% 6,18% 22
1 80 0 1 0 0 DEL EX 19 1 0.4% 99,59% 44
L858R EX
67 1 21 2 98,63% 1,36% 36
0 58 0 1 0 0 DEL EX19 1 96,83% 3,16% 42
1 56 0 1 1 0 L681Q 2 0.0013 99,86% 8

Sexo: Hombre=1. Mujer= 0

Edad: Ahos

Cig= Cigarillo: 1= Si, 0= No

SNC: 1=Si 0= No

Met= Metastasis: 1= 3 0 mas drganos con metastasis. 0= <3 drganos con metastasis
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Resultados clinicos relacionados con lainfeccion por el virus
del papiloma humano y la respuesta inmune en pacientes
con adenocarcinoma de pulmoén®
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Introduccidn: el cancer de pulmdn en quienes nunca han fumado es responsable de entre 17.000 y
26.000 muertes anuales en los Estados Unidos y también es la séptima causa principal de mortalidad
por cancer en este pais. La incidencia de cancer de pulmdn en personas que nunca han fumado
parece estar aumentando. El cdncer de pulmén (CP), es la principal causa de muerte por cancer en
todo elmundo, es una enfermedad complejay muy heterogénea. Ademds, una parte de los pacientes
con CP no ha fumado nunca, poblacidn que estamos comenzando a explorar de forma exhaustiva.
Se han relacionado varios factores de riesgo con el CP en personas que nunca han fumado entre
los cuales encontramos la exposicidn al raddn, al humo del combustible doméstico, las infecciones
por Mycobacterium tuberculosis y el virus del papiloma humano, resaltando el papel importante
de estos factores en la carcinogénesis. La coinfeccidn por VPH en el cancer de pulmdn favorece la
inclusion de la oncoproteina E5 y, por tanto, altera la sefializacion mitogénica downstream de RAS,
EGFR y proteina quinasa-C (PKC), y la activacién constitutiva de AP-1, que a través de c-jun pueden
promover la supervivencia de las células tumorales. Aun hace falta conocer la asociacién entre el
estado de infeccion por VPH y la respuesta terapéutica.

Objetivos: nuestro estudio tiene como objetivo establecer la influencia de la infeccién por VPH en
la expresion de PDL1/PD1y conteo de TILs en pacientes con adenocarcinoma de pulmdn y su efecto

* Articulo completo aceptado el 19 de abril de 2022 en la revista ESMO open (esmoopen-2021.002166.R1)
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potencial sobre el prondstico a largo plazo y la prediccion de respuesta. Nuestra hipdtesis es que
los pacientes con un estado positivo de infeccidn por VPH tendran diferencias en términos de perfil
molecular del tumor, respuesta al tratamiento y resultados de supervivencia.

Materiales y métodos: se realizé un analisis retrospectivo de una cohorte que incluyé a 208 pacientes
conadenocarcinoma de pulmén avanzado, tratados en un centro de referencia en Bogotd, Colombia.
Los pacientes se estratificaron segun la presencia o ausencia de drivers oncogénicos, incluyendo las
mutaciones de EGFR, la translocacidon de ALK y también de acuerdo con los niveles de expresion
de PD-L1. Entre los pacientes revisados solo se incluyeron aquellos cuyo tamafio de muestra de
tejido fuese suficiente para realizar microdiseccién de tejido, extraccién de acido nucleico (ADN y
ARN) e inmunohistoquimica. Para determinar la relacién entre el estado de infeccién por VPH y los
resultados clinicos, se utilizaron analisis estadisticos inferenciales.

Resultados: de los 208 pacientes solamente 133 cumplieron con todos los criterios de inclusidon, de
los cuales el 51.1% correspondian al género masculino, la mayoria tenia una escala de rendimiento de
Karnofsky (KPS) superior a 80 y solo el 19.6 % (n=26) estuvo expuesto al humo del cigarrillo. Todos
los pacientes de la cohorte, excepto uno, tenian adenocarcinoma, mientras que el caso restante
presentaba una configuracion adenoescamosa. El estado de positividad para VPH se identific en el
24.8 % de los pacientes (n=33 casos, [IC del 95 %: 17.5-32.2 %]), lainfeccién por VPH fue mas prevalente
en pacientes con mutaciones positivas para EGFR (37,99.2 % [1C 95 % 21.1-57.4%]), ALK (37.5 % [1C 95 %
3.9-71%]) y PD-L1(345.7 % [1IC 95 % 17.9 %-53.5 %]) en comparacion con el grupo de enfermedad triple
negativo (14.9 % [1C 95 % 6.4-23.5 %]), (p: 0.0387). Al clasificar a los pacientes segtn el esquema de
tratamiento y el estado del VPH, se observd una tasa de respuesta general del 80 % para el grupo
tratado con VPH + ICl, en comparacidn con los pacientes VPH negativos que recibieron ICl y tuvieron
una respuesta general tasa del 44.4 %.

Conclusiones: para nuestra poblacidn la presencia de VPH se encuentra en el 25 % de la poblacién
analizada, es mas frecuente en pacientes con mutaciones de EGFR y especialmente en pacientes PD-
L1 positivos. La presencia de VPH mejord la respuesta al tratamiento con inmunoterapia y se asocio
con un mejor prondstico en estos pacientes.
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Supervivencia de pacientes con cancer de mama atendidos
en una institucion de alta complejidad en el Eje Cafetero
entre los afos 2010-2018

» Gustavo A. Rojas Uribe !
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» German Alberto Moreno Gémez *

» José William Martinez'

» Maria Alejandra Cortés Valencia ?

» Laura Alejandra Alarcon Duran ?

» Ménica Briyith Ortega Naranjo ?

» Mayeli Vanessa Sanchez Revelo 2
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"Oncdlogos del Occidente
2Universidad Tecnolégica de Pereira

Objetivo: estimar la supervivencia de pacientes con cancer de mama atendidos en unainstitucion de
alta complejidad en el Eje Cafetero, afios 2010 a 2018.

Material y métodos: estudio analitico de cohorte de registros de pacientes con diagndstico
histopatoldgico de cancer de mama. Exposicion, estado al momento del diagndstico y receptores
hormonales. Desenlace muerte por cancer de mama. Se realizd andlisis descriptivo univariado,
asociaciones entre variables y andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier y Log-rank Test.

Resultados: se atendieron 5.540 pacientes, con un promedio anual de 615. Se presentaron 5.453 casos
en mujeres (98.4 %). La mediana de edad en las mujeres fue de 58 y en hombres de 62. Diferencias
estadisticamente significativas. El 89.7 % (4.972) se clasificaron segtn el estado al momento del
diagndstico. In situ 5.6 % (277), estado 118.5 % (922), en estado 11 38.6 % (1.920 casos), estado Il con
1532 casos (30.8 %) y estado IV 6.5 % (322).

Caracteristicas clinicas y moleculares: RE para estrégenos 1.674 positivos (78.8 %); PgR 1.410 positivos
(66.8 %); el Her-2 sobreexpresado en 368 (18.6 %). Ki-67 fue positivo (mayor al 14 %) en 900 (59.6 %).
1.394 pacientes con todas las pruebas moleculares se clasificaron como luminal A que corresponde
al 30.6 %, luminal B 25.5 %, tipo basal (triple negativo) 14.5 %, Her-2 sobreexpresados 7.5 % y tipo
normal 8.8 %.
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Mortalidad: se registraron 441 muertes (7.9 %). El 56 % con estados 111 (41 %) y IV (15 %). El estado Il
21%, in situ 0 estado |, el 5 %.

Supervivencia: la mediana de la supervivencia global fue de 3216 dias con una probabilidad de
supervivencia a los 2700 dias del 80 %, sin diferencias significativas por género. La supervivencia por
estados al momento del diagndstico presenta diferencias significativas. El estado IV tiene una menor
probabilidad de supervivencia (40 % a los 2700 dias). Al comparar las curvas de supervivencia seguin
inmunohistoquimica, hay diferencias estadisticamente significativas, con menor supervivencia para
el tipo basal (triple negativos).

Discusion: el porcentaje de hombres con cdncer de mama fue 1.6 % (Colombia <1%). La prevalencia
de subtipos por inmunohistoquimica es similar a otros estudios (Bonilla 2011, Seguro social México)
excepto para la sobreexpresién de Her-2 cuyo porcentaje fue mucho menor (7.5 %). Los estados Il y
[Il con un 69.4 % fueron los mas frecuentes, porcentaje mas alto que lo reportado por Flérez-Luna
en México (52 %).

Los estadios tempranos, tienen una mejor supervivencia, similar a lo reportado en Colombia donde
la supervivencia en estos estadios (I, lIA, [IB) es del 84.2 %, avanzados (ll1A, 111B) 64.8 % y metastasico
17.6 % a cinco afos.

Los tumores de tipo basal presentaron una supervivencia menor similar a lo reportado por Ramirez
con una diferencia global a cinco afios, de mas del 10 % respecto a los subtipos luminales y Her-2
sobreexpresado. Este estudio encontrdé una supervivencia del 16.6 % en pacientes con cancer de
mama de este tipo (triple negativo). El valor para Colombia es del 8.01 % y en el mundo entre el
1.9 % y 25 %. Los pacientes con RE positivos tuvieron una mayor supervivencia, lo que concuerda
con la literatura mundial (80 % a 9 afios). Un Ki67 menor al 14 %, mostré mayor probabilidad de
supervivencia. Estos datos concuerdan con otros estudios en los cuales pacientes con Ki67 <20 %
presentaron mayor supervivencia.

Conclusiones y recomendaciones: el 37 % de los casos tienen enfermedad avanzada (estadios Il y IV)
y, por tanto, menor supervivencia. Es necesario reforzar los programas de promocidn y prevencion
para la deteccidn temprana y tratamiento oportuno. Ante la evidencia de una mayor supervivencia
de las pacientes con receptores hormonales positivos y Ki-67 menor al 14 %, sobreexpresion del Her-
2, no asi para el triple negativo, es necesario que todas las pacientes tengan acceso alos marcadores
para definir un tratamiento personalizado y una mayor supervivencia.

Palabras Clave
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Seguimiento a largo plazo en una cohorte de cancer de
mama localmente avanzado

» Pedro Luis Ramos Guette'

]
» Maria Athenas Ramos Escalante' Oncocare

Objetivos: segun la informacidon de Globocan 2018 en Colombia el cancer de mama es primero en
incidencia con 13.380 (14.01 %) casos nuevos, se presentaron 3.702 (8.79 %) muertes y corresponde a
la tercera causa de mortalidad por cancer.

Obijetivo principal. El propdsito de este estudio fue evaluar la supervivencia global de pacientes con
cancer de mama avanzado. Objetivos secundarios: 1. evaluar la supervivencia libre de enfermedad
de pacientes con cdncer de mama avanzado; 2. evaluar los factores prondstico que afectan la
supervivencia en mujeres con cancer de mama localmente avanzado.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional analitico tipo cohorte retrospectivo
que involucrd el analisis de informacidn de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre
el 1° de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se incluyeron todos los pacientes de 18 o
mas afos con diagndstico de cancer de mama localmente avanzado (1A, I1IB, 11IC). Se realizaron
analisis descriptivos usando medidas de tendencia central, ubicacidn y dispersidon para las variables
continuas y frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas.

Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier; se compararon con el
método de rangos logaritmos y se realizé un analisis de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: un total de 413 pacientes fueron identificados en el estudio. La edad media fue de 54.6
anos. El estado clinico se distribuyd asi: 111A 183 (44.3 %) [11B 175 (42.4 %) y l11IC 55 (13.3 %), los receptores
de Her2 positivos en 17.1 %, el 66.3 % eran mujeres postmenopausicas Los pacientes recibieron
quimioterapia neoadyuvante en un 95.0 %; los esquemas mas frecuentes fueron antraciclicos 25.3%,
antraciclicos mas taxanos 52.5 %, antraciclicos taxanos mas antiher2 16.4 %, no antraciclicos 6.6 %.
Las respuestas patoldgicas completas a la quimioterapia neoadyuvante fueron 15.9 %; Her2 positivo
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24.3%, triple negativo 20.0 % y para receptor hormonal positivo 14.3 %

A una mediana de tiempo de seguimiento de 111 meses se observaron 147 eventos de recaida o
muerte.

La supervivencia libre de enfermedad estimada a 9.2 afios fue de 64.9 % y la supervivencia global
asociada a cancer de mama fue de 69.7 %.

Las recaidas fueron 145 (35.1 %); locales 8 (5.5 %) regionales 9 (6.2 %) a distancia 143. Los sitios de
recaida a distancia mas frecuente fueron: no visceral 34 (23.4 %), visceral 102 (70.3 %), sistema
nervioso central 21 (14.5 %), un sitio de recaida 67 (46.2 %) y dos o mas sitios 76 (52.4 %).

La tasa de muertes fue de 147 (35.6 %); 125 (30.3 %) asociadas a cancer de mama'y 22 (5.3 %) por otras
causas, principalmente cardiovasculares.

En el analisis multivariado por regresién de Cox, los tiempos de supervivencia libre de enfermedad
se ven disminuidos por el compromiso ganglionar masivo HR1.36 (1C95 % 1.08-2.17 p: 0.02) y el estado
clinico HICHR1.68 (1C95 % 1.21-2.34, p: 0.002). Los tiempos de supervivencia global se ven disminuidos
por la presencia de 10 o mas ganglios positivos HR 2.91 (1C95 % 1.28-6.64, p: 0.011) y el estadio clinico
[NC HR 2.26 (1C95 % 1.49-3.41, p: 0.001).

Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad se ven aumentados en la presencia del receptor
hormonal positivo HR 0.62 (1C95 % 0.39-0.91, p: 0.018) y la respuesta patoldgica completa HR 0.82
(1C95 % 0.49-0.97, p: 0.03). Los tiempos de supervivencia global se ven aumentados con el receptor
hormonal positivo HR 0.60 (1C95 % 0.38-0.94, p: 0.026) y la respuesta patolégica completa HR 0.71
(1C95 % 0.43-0.96, p: 0.04).

No se observd asociacidn con las otras variables receptor Her2 positivo, tamafio tumoral, edad,
grado histoldgico.

Conclusién: la supervivencia libre de enfermedad y global se aumenta con el compromiso ganglionar
masivo y estadio clinico IlIC y se disminuye en los receptores hormonales positivos y respuestas

patoldgicas completas.

Palabras Clave
Cancer de mama; mortalidad; prondstico.
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Figura 1. Curva supervivencia libre enfermedad cancer mama localmente avanzado
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Figura 2. Curva supervivencia global cancer de mama localmente avanzado
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Figura 3. Curva supervivencia global por estados clinicos
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Tamizaje de cancer en pacientes con polimialgia reumatica:
asociacion como sindrome paranopledsico. Una revision
sistematica de la literatura

» Elvira Jaller '

» lvan Camilo Triana Avellaneda '
» Aylen Vanessa Ospina

» Javier Mauricio Segovia '

» Gerardo Quintana’

» Luis Eduardo Pino Villareal '

"Fundacién Santa Fe de Bogota

Introduccién: la polimialgia reumatica es la enfermedad inflamatoria mas comuin en adultos
mayores de 50 afos, estimando una incidencia al norte de Europa de 41 a 113 casos y prevalencia
de 6 casos por cada 100.000 personas mayores de 50 anos. A nivel mundial la incidencia de cancer
es de 1.000 casos por cada 100.000 personas mayores de 50 afios y una prevalencia asidtica anual
(2020) de 4.791.968 casos. En la literatura se encuentran multiples estudios que buscan la asociacion
de polimialgia reumatica como sindrome paraneoplasico. El objetivo de este estudio es evaluar la
asociacion de polimialgia reumatica como sindrome paraneoplasico.

Materialesymétodos: se planted unarevisidonsistematicadelaliteratura, de estudios observacionales
con desenlace de asociacion y no de intervencion. Se realizd la busqueda en las bases de PubMed,
Lilacs y Scopus, en idioma inglés y espafiol, durante los ultimos 20 afios. Los estudios excluidos
fueron series de casos y reportes de casos. La ecuacién de bidsqueda utilizada fue ((“polymyalgia
rheumatica’) AND (“cancer OR neoplasm”)). Para la evaluacion de la calidad se usaron las guias
JAMA de calificacidn de estudios observacionales, globalmente mediante el sistema GRADE, y se
uso la herramienta ROBINS-I para la evaluacion del riesgo en estudios observacionales. El proceso
de revisidn contd con tres investigadores, un primer filtro de titulo, un segundo filtro de abstract
y un tercer filtro de evaluacién de la evidencia cientifica. El desenlace principal fue el desarrollo de
cancer posterior al diagndstico de polimialgia reumatica, expresado en medidas de ocurrencia de la
enfermedad o en medidas de riesgo.

Resultados: se encontraron 220 articulos los cuales se filtraron y solo se incluyeron cuatro; ningun
ensayo clinico como era de esperar por el tipo de desenlace de interés. El resumen de los datos de
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los articulos y calificacién de evidencia se encuentran en la Tabla 1, y en la Tabla 2 se encuentra la
calificacidn del sesgo. Entotal se contd con 48.801pacientes. Dadala heterogeneidad, tipo de estudio
y medida de desenlace, no se pueden unificar los desenlaces, sin embargo, se encontré un HR de
1.69 (1C-95 % 1.18-2.42) a seis meses, con una pérdida de significancia, pero con una tendencia a factor
de riesgo al afio de seguimiento, en el estudio con mejor calidad de la evidencia. En el estudio con el
mayor peso muestral, se evidencia una razén de incidencia estandarizada de 1.19 (1C95 % 1.15-1.23) a
un afio. En un seguimiento de 10 afios no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
de incidencia acumulada entre poblacién de polimialgia reumatica y no polimialgia reumatica en el
desarrollo de cancer.

Conclusién: se unificd la mejor evidencia disponible en la literatura para determinar la asociacion
de la polimialgia reumatica como sindrome paraneoplasico. La informacion recolectada no logrd la
mejor clasificacién de la evidencia, sin embargo, por el tipo de patologias estudiadas, se considera
que es lamejorinformacion que se puede recolectar hasta elmomento. En las medidas de ocurrencia
reportadas, se vio una mayor incidencia de cancer en la poblacidn con PMR a un afo, y en las
medidas de asociacidn se presentd la tendencia a tener un mayor riesgo de cancer en los pacientes
diagnosticados con PMR, a los seis meses y, sin asociacion significativa, al afio de seguimiento. Por
lo anterior, se recomienda que pacientes con polimialgia reumatica tengan un seguimiento continuo
para patologias neopldsicas al menos durante el primer afio de diagndstico de la enfermedad. Se
deberia consolidar una mejor evidencia para poder tomar una medida de salud publica al respecto.

Palabras Clave
Observacional analitico; sesgo; paraneoplasico; polimialgia reumatica.
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Tabla 1. Resumen de evidencia cientifica recolectada (JAMA y GRADE herramientas)
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Tabla 2. ROBINS-I andlisis de sesgo.
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Supervivencia y analisis multivariado de los factores que
inciden en la mortalidad en pacientes con cancer de mama
en mujeres mayores

» Pedro Luis Ramos Guette '

]
» Maria Athenas Ramos Escalante’ Oncocare

Obijetivos: seguin la informacidn de incidencias y mortalidad de Globocan del periodo 2018, el cdncer
de mama es el nuevo segundo mas frecuente en el mundo y el mas frecuente en mujeres, con un
estimado de 2.088.849 (11.6 %) casos diagnosticados y es la quinta causa de muerte por céncer (626
679 (6.6 %)). En Colombia es primero en incidencia con 13.380 (14.01%) casos nuevos y se presentaron
3.702 (8.79 %) muertes; corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer.

General: describir la supervivencia global en pacientes mayores con cancer de mama. Especificos: 1.
describir la supervivencia libre de enfermedad en pacientes mayores con cancer de mama; 2. evaluar
los factores prondstico asociados con la mortalidad en pacientes mayores con cancer de mama.

Materiales y métodos: estudio observacional analitico tipo cohorte retrospectivo; se hizo el andlisis
de informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 hasta
el 31 de diciembre de 2019. Se incluyeron todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama de
65 afos de edad o mds. Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier,
se compararon con el método de rangos logaritmos y se realizé un andlisis de regresion de rangos
proporcionales por Cox.

Resultados: un total de 180 pacientes fueron identificadas en el estudio. La edad media fue de 71.4
(rango 65-90) afos, el estado clinico se distribuyé en estado: 127 (15.0 %), 1A33(18.3%), 11B 36 (20.0%),
A 33 (18.3 %), I1IB 38 (21.1 %), 1C 13 (7.2 %). El receptor Her2 es positivo en 25 (13.9 %), receptor
estrégeno positivo 125 (69.4 %), compromiso ganglionar 126 (70.0 %). Las pacientes recibieron
quimioterapia neoadyuvante 130 (72.2 %), el tipo de quimioterapia neoadyuvante fue antraciclicos 39
(30.0 %), no antraciclicos 23 (17.7 %), antraciclicos mas taxanos 49 (37.7 %), antraciclicos taxanos mas
antiher2 19 (14.6 %). Las respuestas patoldgicas completas a la quimioterapia neoadyuvante fueron:
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47 (36.2 %), recibieron hormonoterapia adyuvante 122 (67.8 %); tamoxifen 68 (55.7 %), inhibidores
aromatasas 34 (27.9 %), secuencia tamoxifen mas inhibidor aromatasa 20 (16.4 %).
A una mediana de seguimiento de 84 meses se presentaron 80 eventos de recaida o muerte. La
supervivencia libre de enfermedad estimada a siete afios es de 67.2 % y global especifica relacionada
con cancer de mama 74.4 %. Se presentaron recaidas en un 59 (32.8 %); locales 6 (3.3 %), regionales 5
(2.8 %), a distancia 56 (31.1 %); los sitios de recaidas fueron no visceral 29 (51.8 %), visceral 35 (62.5 %),
sistema nervioso central 7 (12.5 %), un solo sitio 35 (62.5 %), dos 0 mds sitios 21 (37.5 %).
Se presentaron 80 muertes (44.5 %); por causa especifica de cadncer de mama 46 (25.6 %) y por otras
causas 34 (18.9 %).
En elanadlisis multivariado la supervivencia global se disminuye en estado clinico localmente avanzado
HR 1.89 (1C95 %1.21-2.96, p: 0.005) y tamafio tumoral mayor de 5 cm HR 1.70 (1C95%1.23-2.33, p: 0.001).
La supervivencia libre de enfermedad se disminuye en el estado clinico localmente avanzado HR
1.67 (1C95 % 1.09-2.55, p: 0.017) y tamafio tumoral mayor de 5 cm HR 1.71 (1IC95 % 1.26-2.30, p: 0.000).
Los demas factores prondsticos analizados como receptor Her2, receptores hormonales, grado
histolégico, edad, compromiso ganglionar, respuesta patoldgica a quimioterapia neoadyuvante no
se asocian con modificaciones en la supervivencia libre de enfermedad y global.

Conclusién: los tiempos de supervivencia global y libre de enfermedad observados en la cohorte se
disminuyen con el estado clinico avanzado y tamafio tumoral mayor de 5 cm.

Palabras Clave
Cancer mama mujeres mayores, prondstico, supervivencia.
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Figura 1. Supervivencia global cdncer mama en mujeres mayores.
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Figura 2. Supervivencia global cdncer mama en mujeres mayores.
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Figura 2. Supervivencia global por estados clinicos cdncer mama en mujeres mayores
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Resultados de manejo adyuvante en pacientes con cancer
de mama Her2 positivo
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, "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: en Colombia este cdncer es primero en incidencia con 13.380 (14.01 %) casos nuevos y se
presentaron 3.702 (8.79 %) muertes; corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer. El
propdsito de este estudio fue evaluar la supervivencia global de cancer de mama Her2 positivo.

Objetivos especificos: 1. evaluar la supervivencia libre de enfermedad de cancer de mama Her2
positivo; 2. establecer la asociacidn de los factores prondstico con desenlaces en mujeres con cancer
de mama Her2 positivo.

Materiales y métodos: el disefio del estudio es observacional analitico tipo cohorte retrospectivo.
Se hizo el andlisis de la informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2007 hasta el 31 diciembre de 2019. Se incluyeron todos los pacientes de 18 0 mas afios
con diagndstico de cancer de mama Her2 positivo Se construyeron curvas de supervivencia por el
método de Kaplan-Meier, se compararon con el método de rangos logaritmos y se realizé un analisis
de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: Un total de 156 pacientes fueron identificados en el estudio. La edad media fue de 54.3
afnos (rango 26-80), el estadio clinico se distribuyd asf, I: 26 (16.7 %), 1A 26 (16.7 %), [1B 36 (23.1%), I1IA
30(19.2%), I11B 32 (20.5 %) y I1IC 6 (3.8 %). Los receptores de estrégenos son positivos 101 (64.7 %), los
ganglios son positivos en 104 (66.7 %), postmenopdusicas 97(62.2 %).

Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en 65.8 %, el tipo de quimioterapia fue
antraciclicos taxanos y antiher2 61.1 %, antraciclicos mas taxanos 20.3 % y antraciclicos 14.8 %. La
respuesta patoldgica completa a la quimioterapia neoadyuvante fue 25.6 %.

A una mediana de seguimiento de 110 meses se presentaron 27 eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad estimadaa 9 afios fue de 82.7 %y la global de 83.3 %, la especifica
por cancer de mama 86.5 %.
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La tasa de recaidas fue 27 (17.3 %), local 7(4.5 %), regional 4 (2.6 %), a distancia 24 (15.4 %); los sitios
mds frecuentes de recaidas a distancia fueron, no visceral 7 (29.2 %), visceral 11 (45.8 %), cerebro 6
(25%), un solo sitio 6 (25 %) y dos o mas sitios 18 (75.0 %).

La tasa de mortalidad de la cohorte fue de 26 (16.7 %), la muerte de causa especifica por cancer de
mama fue de 21 (13.5 %) y 5 (3.2 %) por otras causas.

En el analisis de regresion de Cox multivariado hay una disminucién de la supervivencia global con el
compromiso ganglionar masivo HR 3.28 (1C95 % 1.26-8.52, p: 0.014) y el estadio clinico avanzado HR
2.13(1C95 % 0.96-4.69, p: 0.060) este Ultimo no es estadisticamente significativo. Hay un aumento de
la supervivencia global con las respuestas patoldgicas completas a la neoadyuvancia HR 0.91(1C95 %
0.31-2.6, p: 0.86), lo mismo en presencia del receptor hormonal positivo HR 0.79 (1C95 % 0.30-2.11, p:
0.65) que no son estadisticamente significativos.

En el andlisis multivariado hay una disminucién de la supervivencia libre de enfermedad con el
compromiso ganglionar masivo HR 2.82 (1C95 % 1.17-6.77, p: 0.020) y el estadio clinico avanzado HR
2.10 (1C95 % 0.98-4.49, p: 0.054) este Ultimo no es estadisticamente significativo. Hay un aumento de
la supervivencia global con las respuestas patoldgicas completas a la neoadyuvancia HR 0.97 (1C95 %
0.36-2.64, p: 0.96), lo mismo en presencia del receptor hormonal positivo HR 0.86 (1C95 % 0.32-2.26,
p: 0.76 que no son estadisticamente significativos.

Conclusién: los tiempos de supervivencia libre de enfermedad y global se ven disminuidos por el
compromiso ganglionar masivo; en el estado clinico avanzado hay una tendencia a disminuir la
supervivencia, pero no es estadisticamente significativa.

Hay una tendencia al aumento de la supervivencia con las respuestas patoldgicas completas y
receptor hormonal positivo, pero no es estadisticamente significativo; probablemente se requiera
un mayor tamafio de la muestra para lograr significancia estadistica.

Palabras Clave
Cancer mama; prondstico; gen Her2; trastuzumab.
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Figura 1. Supervivencia global cdncer de mama her2.
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Figura 2. Supervivencia libre enfermedad cdncer de mama her2

Supervivencia libre de enfermedad

1.00

0.50 0.75

0.25

Probabilidad de supervivencia libre de enfermedad

0.00

0 20 40 60 80 _ 100 120 140 160 180 200 220
Tiempo (meses)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Niumero Suplementario 1 2 7




Revista Colombiana de
Hematologia y Oncologia

Volumen 8 - Suplemento 1 - 2021
4° Congreso Nacional de Investigacién ACHO - noviembre de 2020
4° Concurso de Investigacion Hernando Sarasti - marzo 12 y 13 de 2021

Caracteristicas clinicas y supervivencia de una cohorte de
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Obijetivos: seguin la informacidn de incidencias y mortalidad de Globocan del periodo 2018, el cdncer
de mama es el segundo mas frecuente en el mundo y el mas frecuente en mujeres con un estimado
de 2.088.849 (11.6 %) casos diagnosticados y es la quinta causa de muerte por cancer (626 679
(6.6%)). En Colombia es primero en incidencia con 13.380 (14.01 %) casos nuevos y se presentaron
3.702 (8.79 %) muertes corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer. Principal: evaluar la
supervivencia global de pacientes con cancer de mama triple negativa no metastdsico. Secundarios:
1. evaluar la supervivencia libre de enfermedad de pacientes con cdncer de mama triple negativo no
metastasico; 2. evaluar la asociacién de factores prondsticos con desenlace de supervivencia libre
de enfermedad y global.

Materiales y métodos: este estudio se realiza con la informacidn de la Clinica Oncocare en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se incluyeron todas las
pacientes con diagndstico de cancer de mama triple negativo no metastasico (estado I a IlIC). Se
realizaron descripciones de las caracteristicas clinicas y demogréficas con estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion. Se construyeron curvas de supervivencia con el método
de Kaplan-Meier, se compararon con método rangos logaritmicos y se realizé regresion de Cox.

Resultados: un total de 138 pacientes fueron identificados en el estudio. La edad media fue de 54.8
anos, el estadio clinico fue I: 14 (10.1%), 1A 26 (18.8 %), 11B 30 (21.8 %), IlIA 29 (21.0 %), 11IB 28 (20.3 %)
y H1C 11 (8.0 %). El compromiso ganglionar confirmado histolégicamente posterior a neoadyuvancia
o cirugia inicial se distribuyé en ganglios negativos en 105 (76.1 %), 1 a 3 ganglios 12 (8.7 %), 4 a 9
ganglios 6 (4.4 %) y 10 o mas ganglios 15 (10.9 %). Postmenopausicas 92 (66.7 %), régimen subsidiado
67.5 %, tipo histolégico ductal infiltrante 126 (93.3 %), grado histoldgico 111 64 (51.6 %), el tipo cirugia
fue conservadora en 65 (52.9 %).
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Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en 124 (90.9 %) de los casos y los esquemas
mds frecuentes fue antraciclinas mas taxanos (56.4%), antraciclicos 39.3 %, no antraciclicos 4.3 %. La
respuesta patoldgica completa fue de 33 (23.9 %).

A una mediana de seguimiento de 72 meses se presentaron 45 eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad a 6 afios fue de 67.4 meses y la global de 73.2 meses.

Se presentaron recaidas en 45 (32.6 %), locoregionales 11 (8.0 %) y a distancia 41(29.7 %); en el sistema
nervioso central 15 (36.6 %), visceral 31 (75.6 %), no visceral 18 (43.9 %), un sitio de metdstasis 12
(29.3%), dos o mas sitios 29 (70.7).

Se presentaron muertes de 37 casos (26.8 %), de los cuales 32 (23.3 %) fueron de causa especifica por
cancer de mamay 5 (3.6 %) por otras causas.

En el andlisis de regresiéon de Cox multivariado el estado clinico avanzado (1A, I1IB, I1IC) se asocia con
disminucién en la supervivencia global HR 2.52 (1C95 % 1.26-5.05 p: 0.009) y los ganglios positivos HR:
2.39 (1C95 % 1.20-4.78, p: 0.013). Las respuestas patoldgicas completas se asocian con una tendencia
a aumentar la supervivencia global HR 0.79 (1C95 % 0.30-2.07, p: 0.013), pero no es estadisticamente
significativo.

La supervivencia libre de enfermedad se ve disminuida en estado clinico avanzado HR 2.14 (1C95%
1.16-3.95, p: 0.014) y ganglios positivos HR 2.05 (I1C95 % 1.11-3.78, p: 0.021). En las respuestas
patolégicas completas hay tendencia a aumentar la HR 0.85 (IC 95 %, 0.36-1.95, p: 0.70), pero no es
estadisticamente significativo.

Conclusién: los pacientes con cancer de mama triple negativo son de alto riesgo de recaida 32.6
%y muerte 26.8 %. La supervivencia global y libre de enfermedad se disminuye en el estado clinico
avanzado y compromiso ganglionar; hay una tendencia en las respuestas patoldgicas completas a
aumentar la supervivencia, pero no es estadisticamente significativo.

Palabras Clave
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Figura 1. Supervivencia global cancer de mama triple negativo
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Figura 2. Supervivencia libre de enfermedad en cancer de mama triple negativo.
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Caracteristicas clinicas y analisis multivariado de los factores
que inciden en la mortalidad en pacientes con cancer de
mama temprano
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Objetivos: en Colombia este cédncer es primero en incidencia con 13.380 (14.01 %) casos nuevos y se
presentaron 3.702 (8.79 %) muertes; corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer.

Objetivo principal: evaluar la supervivencia global de cancer de mama temprano. Secundarios: 1.
evaluar la supervivencia libre de enfermedad de cancer de mama temprano; 2. evaluar los factores
prondstico para mortalidad en pacientes con cancer de mama temprano.

Materiales y métodos: este estudio realizé el andlisis de informacién de la Clinica Oncocare en el
periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se incluyeron
todos los pacientes de 18 o mds afios con diagndstico de cancer de mama temprano (estado I, 1A'y
[IB). Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier; se compararon con el
método de rangos logaritmos y se realizd un analisis de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: un total de 407 pacientes fueron identificados en el estudio. La edad media fue de 55.6
anos (rango 25-89), el estado clinico se distribuyé en: 1 9o (22.1 %), 11A 153 (37.6 %), IIB 164 (40.3 %).
Los ganglios son positivos en 201(49.4 %), los receptores de estrégenos son positivos en 316 (79.0%)
y los de progestageno son positivos en 258 (64.8 %). Los receptores de Her2 son positivos en 78
(19.3 %). El tipo histoldgico mas frecuente fue ductal infiltrante 338 (88.7 %), el grado histolégico Il en
215 (56.6 %), régimen subsidiado 254 (62.5 %), postmenopdusicas 245 (60.6 %), cirugia conservadora
en 73.2 %, 152 pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante (30.3 %). El tipo de quimioterapia
neoadyuvante fue antraciclicos en 46.5 %, antraciclicos mds taxanos 36.6 %, antraciclicos texanos
y antiher2 (10.7 %), no antraciclicos (3.6 %). Recibieron quimioterapia adyuvante en (76.8 %); con
antraciclicos 50 %, antraciclicos mas taxanos mas antiher2 (18.5 %), antraciclicos mas taxanos 13.25 %
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y no antraciclicos 3.7 %. La respuesta patoldgica completa a la quimioterapia neoadyuvante fue del
29.7 %.

A una mediana de seguimiento de 10 afios se presentaron 84 eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad a 10 afios fue de 80.8 % y la global relacionada con cédncer de
mama es de 85.1%.

Las recaidas son 78 (19.2 %); locales 17 (4.2 %), regionales 6 (1.5 %), a distancia 71 (17.4 %). Los sitios de
recaidas son el sistema nervioso central 12 (16.9 %), visceral 43 (60.7 %), no visceral 46 (64.8 %), un
sitio de metdstasis 23 (32.5 %), dos 0 mas sitios 29 (40.8 %).

La tasa de mortalidad de la cohorte fue 84 (20.5 %); por cdncer de mama 61 (14.9 %) y otras causas
23 (5.6 %).

En el andlisis de regresion de Cox multivariado la supervivencia global se disminuye en el estadio
clinico 11A HR 3.12 (1C95 % 1.39-6.98, p: 0.006) y IIB HR 3.31(1C95 % 1.48-7.43, p: 0.004), comparado
con el estado I.

En el andlisis multivariado la supervivencia libre de enfermedad se disminuye en el estadio clinico I1A
HR 2.89 (1C95 % 1.41-5.92, p: 0.004) y lIB HR 2.92 (1C95 % 1.42-6.00, p: 0.004).

El receptor hormonal (positivo), el receptor Her2 positivo, respuestas patoldgicas completas la
edad, tamafio tumoral y el compromiso ganglionar no se asociaron a tiempos de supervivencia libre
de enfermedad y global.

Conclusién: los tiempos de supervivencia libre de enfermedad y global observados en la cohorte se
modifican con el factor prondstico el estado clinico, pero no con el receptor hormonal (positivo), el
receptor Her 2 positivo, la edad, tamafio tumoral y el estado ganglionar.

Palabras Clave
Cancer de mama; prondstico; supervivencia; temprano.
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Figura 1. Supervivencia global cdncer mama temprano.
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Figura 2. Supervivencia libre de enfermedad cancer mama temprano.
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Aplicacion clinica del perfil genédmico integral para la toma
de decisiones terapéuticas en pacientes colombianos con
tumores solidos avanzados*
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Introduccidn: el desarrollo de nuevas tecnologias de diagndstico molecular ha permitido la deteccion
de numerosas alteraciones del genoma involucradas en el inicio y progresion del cancer. Desempenfa
un rol importante la identificacion de variantes de utilidad clinica o mutaciones accionables,
entendidas como aquellas alteraciones puntuales que permiten guiar las decisiones terapéuticas
con inhibidores dirigidos a estos blancos moleculares. El éxito de estos agentes ha llevado a un
cambio de paradigma, a tal punto de reemplazar la quimioterapia convencional en un grupo selecto
de pacientes que se benefician de terapia dirigida. La secuenciacién de nueva generacién (NGS, por
sus siglas en inglés) es la base de las plataformas gendmicas con las que se puede realizar un perfil
gendmico completo (CGP, por sus siglas en inglés), con el objetivo de identificar las mutaciones
accionables sobre las cuales ejerceran su efecto los farmacos dirigidos, permitiendo asi la medicina
personalizada y oncologia de precision, sin embargo, la utilidad clinica de CGP en pacientes
colombianos es desconocida.

Obijetivos: el objetivo principal de este estudio fue evaluar la utilidad clinica del perfil genémico
integral en tumores sdlidos durante la practica clinica habitual en Colombia como recomendacién
de tratamiento.

Materiales y métodos: se realizd un estudio ambispectivo para evaluar la aplicacidn clinica del
perfil gendmico completo mediante la técnica de NGS del DNA tumoral con captura hibrida, que

*Articulo en proceso de revisién en la revista Clinial and Traslational Oncology (TARG-D-22-00209; EMID:d9daab894a6¢2b9o)
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detecta inserciones, sustituciones, deleciones, alteraciones en el nimero de copias en 324 genes,
reordenamientos genéticos y firmas gendmicas que incluyen inestabilidad microsatelital y carga de
mutacién tumoral (TMB), en 125 muestras de pacientes colombianos con tumores sélidos reclutados
entre diciembre de 2016 y noviembre de 2020. Se estimaron las curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier para caracterizar las variables de tiempo hasta el evento.

Resultados: la edad media de los pacientes fue de 61 afios (rango: 14-87 afios), de estos, el 64.7%
eran mujeres y el 35.3 % hombres. El tipo de cdncer mas frecuente encontrado fue el tumor
primario de pulmdn con 90 pacientes, correspondientes al 52.9 % de las muestras (IC del 95 %: 45.4-
60.4 %). Las mutaciones accionables con medicamentos aprobados por la FDA para alteraciones
especificas correspondientes a la histologia tumoral, fueron identificadas en 58 casos (46.4 %). Otras
alteraciones para las cuales la aprobacién fue dada para otros tipos histoldgicos fueron detectadas
en 47 muestras adicionales (37.6 %), llevando a recomendaciones para el 84 % de los pacientes. Con
respecto a la supervivencia, los pacientes que fueron sometidos a la evaluacién gendmica después
del diagndstico alcanzaron una media de 18.3 meses (95 %IC 14.9 meses-NR) comparado con 14.1
meses (95 %IC 11.1 meses-NR) en pacientes que fueron sometidos a evaluacién gendmica luego de la
progresion al tratamiento estandar.

Conclusiones: el perfil genémico integral de diferentes tipos de tumores sdlidos en estadios
avanzados, identifica alteraciones gendmicas clinicamente relevantes que se benefician de la terapia
dirigida y mejoran la atencidn del cancer en un pais en desarrollo como Colombia, para orientar el
tratamiento personalizado de los pacientes con cancer.

Palabras Clave
Perfil gendmico completo; secuenciacion de préxima generacién; medicina de precisién; mutaciones
accionables.
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Melanoma lentiginoso acral, caracteristicas y estrés
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Introduccién: el melanoma lentiginoso acral (MLA) es un subtipo de melanoma que se da en las
palmas, las plantas y en el lecho ungular. Se ha planteado que el trauma crénico en areas acrales
puede predisponer a que se presente este tipo de tumor. Dado a que el estrés mecanico es mayor en
areas delanteras y traseras del pie, llevan a un mayor dafio de la piel y a su vez a una mayor propension
a desarrollar MLA, en comparacion con las demas zonas consideradas como de no apoyo.

Objetivo: relacionar la presencia del MLA conlas zonas acrales que se consideran de presiény con las
actividades desarrolladas por los pacientes que impliquen mayor estrés mecanico en dichas zonas.
Materiales y métodos: estudio observacional de corte transversal con intencidn analitica. Se
incluyeron todos los pacientes con diagndstico de melanoma lentiginoso acral con confirmacién
histopatoldgica, sin metastasis a distancia, en un periodo comprendido entre enero del afio 2016
y agosto de 2020 y que fueron atendidos en la Fundacién Clinica Vida en Medellin, Colombia. Se
excluyeron los pacientes con quienes no fue posible comunicarse para realizar la encuesta por via
telefénica y quienes habian fallecido al momento del estudio.

Se describen caracteristicas demograficas, clinicas, patoldgicas, con especial énfasis en antecedente
de traumatismo directo enla zona del tumor. Se registrd la dominancia (diestro, zurdo) y en quienes
desempefiaban una tarea que implicara estrés sobre las extremidades se clasificd si esta era manual,
de pie o mixta. Para cuantificar el nivel de presidén se indagd durante cuantas horas diarias, cuantos
dias a la semana y por cuantos afios se realizaba dicha tarea o se permanecia de pie; estos datos

* Articulo completo publicado en: Arango Abisaad J, Arciniegas Grisales V, Londofio Garcia A, Vasquez Trespalacios EM, Jiménez Calfat G, Cuello
Ldpez JM. Caracteristicas del melanoma lentiginoso acral segtin su relacién con la presién. Estudio retrospectivo de 95 pacientes. Actas Dermo-Si-
filiograficas [internet] 2022; 113( 2):134-140. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.08.006
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se multiplicaron para crear una medicion indirecta a través de un indice de presion. Los pacientes
fueron estadificados con base en el “American Joint Committee on Cancer” (AJCC) en la octava
edicion.

Para determinar la localizacion del tumor la palma se dividié en zona de presion que incluyd los
dedos, la region hipotenar y las cabezas de los metacarpianos (arco distal transverso de la mano),
ya que son las que sufren mas estrés mecdnico con los agarres. El resto de la palma se clasificd como
zona de no presidn. La superficie plantar, de acuerdo con el grado de estrés mecanico, se clasificé
como zona de presidn a la cara plantar de los dedos, el antepié, el mediopié lateral y el taldn. El arco
plantar se definid como zona de no presidn. Las uias de manos y pies se analizaron por separado.

Resultados: se incluyeron 95 pacientes con melanoma lentiginoso acral. Enla Tabla 1 se describen sus
caracteristicas principales. Entre los pacientes evaluados el 62.1 % fueron mujeres y 37.8 % hombres;
la edad media fue de 59.2 * 15.2 afios (rango, 16-95). La dominancia lateral fue diestra en el 90 %
de los pacientes y zurda en el 9 %. Se reportd trauma directo previo en la zona de presentacion del
melanoma en 19 % de los casos. La mayoria de los pacientes (44 %) desempenaban tareas mixtas
(manuales y de pie), el 28 % tareas de pie, el 8 ¥ manualesy el 18 % no reportaba tareas que implicaran
estrés mecdanico en una de las extremidades. Se calculd el IMC en 86 pacientes de los cuales 1
tuvo bajo peso, 37 (43 %) peso normal, 33 (38 %) sobrepeso y 15 (17 %) obesidad. De los melanomas
invasores el 44.8 % presentaron ulceracion y el 25.8 % metdstasis ganglionar (Tabla 2). En la mano 9
(53 %) de los melanomas se localizaron en zona de presidn y 8 (47 %) en las ufias. No se encontraron
melanomas en la zona de no presidn de la palma. En el pie la zona mds afectada fue la de presidn
con 59 casos (67 %), luego la de no presién 17 (19.3 %) y por ultimo la uiia con 12 casos (14 %) (Figura 1).

Conclusiones: el MLA se presenta con mayor frecuencia en las zonas de presidn tanto de la mano
como del pie, por lo cual puede sugerir que el estrés mecdnico podria contribuir en la fisiopatologia
de esta variedad de melanoma.

Palabras Clave
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas del MLA.

Caracteristicas No. (%)
Sexo

Masculing 36 (37.8%)

Femening 59 (62.1%)
Edad, afios 59.2 £ 15.2
Tarea

Manual 8 (8.4%)

De pie 28 (29.4%)

Mixta 42 (44.2%)

Minguna 17 (17.8%)
Historia de trauma

Si 18 (18.9%)

No 77 (81%)
Dominancia lateral

Diestro 86 (90.5%)

Zurdo 9 (9.4%)
IMC
Bajo peso 1 {1%)
Peso normal 37 (39%)
Sobrepeso 33 (34.7%)
Obesidad 15 (15.7%)
Sin informacidn 9 (9.4%)

Tabla 2. Caracteristicas clinico-patolégicas segin localizacién.

Caracteristica dol malanoma Mana (n=16) Pia (n=79)
M. (%] Ho. (%)
Broslow
In situ 5 (31.2%) 32 (40%)
T1: 21 mm 3{18.7%) B (10.1%%)
TZ: =1=2 mim 2 [12.5%) 10 (12.6%)
T3: >2-4 mm 3(18.7%) 14 (17.7%)
T4: >4 mm 3(18.7%) 15 (18.9%)
Wecoracién®
Presante T {12%) 19 (32.7%:)
Ausonis 4 (B6,9%) 2B (48.2%)
Metastasis ganglionar® 2 (3.4%) 13 (22.4%)
Estadio AJCC
1] 2 (31.2%) 32 (@0
I 4 (25%) 13 (16.4%)
1] 5 (31,2%) 21 (26.5%)
1] 2 (12.5%) 13 (16.4%)
Lateralidad del tumaor
Derecho 0 (56.2%) 37 (d6.8%)
lzquierdo T (43.7%) 42 (53.1%)

"Se incluyeron solo los pacientes con melanoma invasor (58 casos)
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Figura 1. Mapa anatémico con la distribucién por frecuencias (%) de los casos de MLA

Ufia: 47%

Uha: 14%
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Introduccidn: las mutaciones en el gen KRAS hacen parte de las alteraciones oncogénicas mas
frecuentes en pacientes con adenocarcinoma de pulmén abarcando alrededor del 30 % de esta
poblacién. Recientemente, en la Conferencia Mundial de Cancer de Pulmdn de 2019, el inhibidor
especifico de KRAS G12C AMG510 mostrd resultados prometedores en el ensayo clinico de fase |,
emergiendo como un tratamiento dirigido eficaz para aproximadamente el 10-12 % de los pacientes
con NSCLC avanzado, con un impacto potencial relevante sobre su supervivencia y calidad de vida
alargo plazo. En los colombianos, sin embargo, la frecuencia de las mutaciones de KRAS G12C no se
ha estudiado y el prondstico de los portadores de la mutacion G12C aln no esta claro.

Objetivos: el disefio retrospectivo de este estudio tiene como objetivo evaluar la incidencia de
este subtipo de mutacidon G12C del gen KRAS en muestras de pacientes colombianos con cancer
de pulmdn de célula no pequefia EGFR y ALK negativos. La deteccidn a nivel molecular de este
subtipo de mutacion es esencial para asignar el tratamiento personalizado basado en la oncologia
de precision.

Métodos: se reclutaron 1000 pacientes diagnosticados con cancer de pulmdén de célula no pequefa
en estadio avanzado con mutacién de EGFR y ALK negativos (determinado previamente por

* Articulo completo publicado en: Arango Abisaad J, Arciniegas Grisales V, Londofio Garcia A, Vasquez Trespalacios EM, Jiménez Calfat G, Cuello
Ldpez JM. Caracteristicas del melanoma lentiginoso acral segtin su relacién con la presién. Estudio retrospectivo de 95 pacientes. Actas Dermo-Si-
filiograficas [internet] 2022; 113( 2):134-140. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.08.006
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secuenciacion molecular). Posteriormente se determind el estado de la mutacién G12C del gen KRAS
mediante la técnica ddPCR.

Resultados: posterior al andlisis de frecuencias simples en los 19 departamentos incluidos, se
determind un estado de positividad para la mutacion de KRAS G12C en el 7.97 % de las muestras
(1IC95 % 6.27-9.66). En cuanto a la distribucién nacional, se encontraron departamentos con
ausencia de casos positivos ya sea con ocho (un departamento) o mds de diez muestras (cinco
departamentos) analizadas. Por otro lado, se encontrd un caso para dos departamentos con siete
muestras analizadas. En cuanto a las diferencias en positividad a lo largo de los diferentes locativos
geograficos, puede verse tanto en Antioquia como en Bogotd, ambos los mas representativos en
cuanto a nimero de muestras, una diferencia estadisticamente significativa frente a la prevalencia
de la mutacién G12C (p: .0026). Esta diferencia establece una subestructura poblacional, indicando
un patrdén de prevalencia diferente con base al origen geografico de la muestra.

Conclusiones: en conclusidn, se permite establecer que la distribucidn geografica de prevalencia
de mutaciones G12C del gen KRAS cumple con un patrdon de subestructura poblacional. Con base
en los andlisis de marcadores de identificaciéon poblacional, se puede predecir basados en estos, las
frecuencias esperadas de mutaciones en el territorio colombiano.

Palabras Clave
KRAS G12C; mutacidn accionable; cancer de pulmoén de célula no pequefia.
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Caracteristicas demograficas y desenlaces clinicos en los
pacientes con carcinoma de pulmodn de célula no pequefa
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Introduccidn: el presente estudio describe las caracteristicas demograficas y los desenlaces clinicos
de los pacientes con céncer de pulmdn de célula no pequeiia (CPCNP) para un centro oncolégico de
referencia nacional.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en una cohorte
de pacientes con CPCNP. Se realizé un seguimiento de 50 meses desde agosto de 2015 a octubre de
2020, analizando variables clinicas, tiempo libre de progresion, supervivencia global y complicaciones
relacionadas al tratamiento. Para el analisis de supervivencia se realizé un modelo de Kaplan-Meier
por el tamafio de muestra.

Resultados: 68 pacientes fueron incluidos, 57.3 % corresponden a estadios 1V, 16.1 % a estadios lll,
11.7% a estadios 11 y 14.7 % a estadio |. En los estadios | ningun paciente ha progresado, en los estadios
Il, los estadios [IA el 42 % de los pacientes ha progresado, con medianas de supervivencia de 26 meses.
En los estadios Il aproximadamente el 33-36 % de los pacientes ha progresado, pero sin ningun
fallecimiento este grupo. En los estadios avanzados las medianas de supervivencia segin grupo
fueron, EGFR 25.6 m, ALK 24 m, PDL-1>50 % 12.5 m, PDL-11-49 % manejados con quimioinmunoterapia
36.5m, PDL-1 <1 % sin adiccion oncogénica manejados con quimioterapia 10.8m y PDL-1 <1 % sin
adiccién oncogénica manejados con quimioinmunoterapia 21.6m. El efecto adverso mas relacionado
a lainmunoterapia fue hipotiroidismo 21.7 %. En la toxicidad grado 3 relacionada a la terapia dirigida
en enfermedad metastasica se presentd un 13 % de diarrea y un 13 % de hepatotoxicidad, seguido de
un 8.3 % de hemoptisis por bevacizumab y un 8.6 % de complicaciones dermatoldgicas. La toxicidad

Autor para correspondencia: Luis Eduardo Pino Villareal, Fundacién Santa Fe de Bogota.

Correo electrénico: docpino2@gmail.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologfa. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Numero Suplementario

143



Oncologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

grado 3 con quimioterapia en el escenario metastdsico el evento mas frecuente fue emesis en un
9 % seguido de falla renal, diarrea e hiporexia en un 4.5 %. La quimioterapia adyuvante presentd un
14.2 % de diarrea grado 3, los demas eventos adversos se presentaron en menos de dos casos. En la
toxicidad severa por inmunoterapia solo se presentd un caso de colitis autoinmune y un caso de un
sindrome miofascial.

Conclusiones: en nuestro centro de oncologia se evidencia una importante proporcion de pacientes
diagnosticados en estadios tempranos I-ll (26.4 %) que contrasta con los datos nacionales en los
cuales menos de 10 % de pacientes se encuentran en este escenario. Respecto a estadios localmente
avanzados (IIl) se encontré una alta tasa de recurrencia acorde con lo que se ha descrito en la
literatura. Para estadios IV o metastasicos la mayor mediana de supervivencia global y tiempo
libre de progresion se encontrd en el grupo de expresores intermedios del inmunomarcador PDL1
(expresidn entre 1-49 %).

Palabras Clave
Cancer de pulmodn; célula no pequena; inmunoterapia; quimioterapia; metastasico; PDL-1.
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Introduccién: en Colombia no se dispone de datos suficientes y significativos sobre la caracterizacién
del carcinoma de amigdala. Por estarazdn, el propdsito del presente estudio es describir una cohorte
de pacientes de unainstitucién local con disponibilidad de grupo multidisciplinar para el tratamiento
del cancer de cabezay cuello.

Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de una cohorte de pacientes con cancer
de amigdala, realizado desde agosto de 2015 hasta febrero de 2020. Se incluyeron variables clinicas
y moleculares y los desenlaces clinicos respectivos. Se realizd un analisis descriptivo con reporte
de frecuencias absolutas y posteriormente, se efectud tanto un andlisis de supervivencia mediante
el método de Kaplan-Meier, como una comparacién entre factores mediante un Log-rank Test con
significancia menor a 0.05.

Resultados: se incluyeron 18 pacientes con diagndstico de cancer de amigdala, de los cuales
69.2 % fueron hombres y 30.8 % mujeres. La edad promedio fue de 59.9 afios. De ellos, el 34.6%
se encontraba en estadio Ill y 50 % en estadio IVa. La supervivencia global (SG) fue de 39 meses.
Con respecto a los antecedentes 46.2 % fueron exfumadores. El grupo de pacientes p16 positivo
(94.4 %), tenia una edad media de 61.6 afios con SG de 30.8 meses para pacientes con historia de
tabaquismo y de 36 meses para los no fumadores. En contraste, para el grupo de pacientes p16
negativo la SG fue de 24 meses y 27 meses respectivamente. De |os pacientes p16 positivo en estadio
[Il que recibieron quimioterapia mas radioterapia concomitante (33.3 %), 2 recibieron cisplatino, 2
carboplatinoy los otros 2 cetuximab, segun su funcidnrenal. La SG fue de 29 meses y la supervivencia
libre de progresion (SLP) de 28 meses. De los pacientes p16 positivo en estadio IVa que recibieron
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quimioterapia de induccién seguida de radioterapia (33.3 %), la SG fue de 31.5 meses con una SLP
de 27 meses. Los esquemas utilizados para tratamiento de induccién fueron docetaxel/cisplatino/
fluorouracilo (DCF), carboplatino/paclitaxel y cetuximab/paclitaxel, segun el estado clinico y funcién
renal. Ningun paciente desarroll6 toxicidad severa y todos mostraron una respuesta tumoral casi
completa. El 33.3 % recibid cirugia mas quimioterapia adyuvante con cisplatino en dosis de 200 mg/
m2 trisemanal, el 40 % se encontraba en estadio Il y el 60 % en estadio 1Va, tenia p16 positivo el 83.3%.
La SG fue de 36.8 meses y la SLP de 31.8 meses.

Conclusiones: la caracterizacion de nuestros pacientes con carcinoma de amigdala resulta similar
a la expuesta en la literatura mundial. Tal como se ha descrito, los pacientes p16 positivo tienen
una mejor supervivencia. Por otro lado, los esquemas de induccion se utilizaron en pacientes con
tumor voluminoso y fueron seleccionados acorde a la funcién renal y el estado clinico de cada
paciente; presentaron una buena respuesta y tolerancia, y se asociaron a mejoria significativa en la
supervivencia global (SG). A pesar de que este es un estudio con una cohorte pequefia, representa
una base sélida para empezar a describir a nuestra poblacién, debido a la falta de informacidn local.
Se requiere un estudio de mayor tamafo para determinar el comportamiento real del cancer de
amigdala en el pais.
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Caracteristicas clinicas y supervivencia a largo plazo en
pacientes con cancer de mama pequenos T igual o menor a
2 cm y ganglios negativos
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Objetivos: seguin la informacion de incidencias y mortalidad de Globocan del periodo 2018, el cancer
de mama es el nuevo segundo mas frecuente en el mundo y el mds frecuente en mujeres con un
estimado de 2.088.849 (11.6 %) casos diagnosticados y es la quinta causa de muerte por cancer (626
679 (6.6 %)).

En Colombia es primero en incidencia con 13.380 (14.01 %) casos nuevos y se presentaron 3.702
(8.79 %) muertes, corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer. General: describir
la supervivencia global de las pacientes con cancer de mama T1 menor o igual a 2 cm y ganglios
negativos. Especificos: 1. describir la supervivencia libre de enfermedad de las pacientes con cancer
de mama T1 menor o igual a 2 cm y ganglios negativos; 2. describir las caracteristicas clinicas y
demograficas de las pacientes con cancer de mama T1 menor o igual a 2 cm y ganglios negativos.

Materiales y métodos: el disefio del estudio es observacional descriptivo retrospectivo basado
en la informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003
hasta el 31 diciembre de 2019. Se incluyeron todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama
T1y ganglios negativos, se hace una descripcion de las caracteristicas clinicas y demograficas con
estadistica descriptiva medidas de tendencia central y dispersidon, analisis exploratorio bivariado
de algunas variables con relacion a los desenlaces y se construyen curvas de supervivencia por el
método Kaplan-Meier.

Resultados: un total de 90 pacientes fueron identificados en el estudio. La edad promedio fue
de 58.1 (rango 31-85) afios, la presentacion clinica fue T1a 2 (2.2 %) T1b 24 (26.7 %) T1ic 64 (71.1 %),
postmenopdusicas 70 (77.8 %). Pertenecen al régimen contributivo 60 %, los receptores Her2 positivo
enel16 (17.6 %), receptor hormonal estrégeno positivo 74 (83.1%), receptor progestageno positivo 61
(69.3 %), tipo histolégico ductal infiltrante 89.3 grado histolégico mas frecuente 11 61.2 %, tipo cirugia
conservadora 97.8 %. Tratamiento adyuvante antraciclicos, antraciclicos mds taxanos, antraciclicos
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mas taxanos y antiher2 taxanos mas antiher2 y no antraciclicos; hormonoterapia adyuvante 82%;
tamoxifen 73.2%, inhibidores de aromatasa14.6% y secuencial tamoxifen mas inhibidor aromatasa
12.2%.

A una mediana de seguimiento de 118 meses se presentaron siete eventos de recaida o muerte.

La supervivencia libre de enfermedad estimada a 9.8 afios de seguimiento fue de 92.2 % y la
supervivencia global relacionada a cancer de mama fue de 95.6 %.

Las recaidas fueron de 7 (7.8 %); locales 4 (4.4 %), a distancia 4 (4.4 %), 2 6seas,1 higado, 2 pulmén;
sitio Unico 2 y dos o mas sitios 2.

La tasa de mortalidad fue de 7 (7.8 %); 4 (4.4 %) muertes por cdncer de mama y 3 (3.4 %) por otras
causas principalmente cardiovasculares.

Conclusidn: los pacientes con cancer de mama T1son de buen prondstico en esta serie de casos; con
casi 10 afos de seguimiento se presentaron 7 muertes.

Palabras Clave
Cancer mama pequefio; ganglios negativos; prondstico.

Figuras y tablas
Figura 1. Supervivencia global cancer mama T1.
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Figura 2. Supervivencia libre de enfermedad cancer de mama T1.
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Caracteristicas clinicas y demograficas en pacientes con
cancer de mama jovenes de 40 aNos 0 menores

» Pedro Luis Ramos Guette

, "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: segtin la informacidn de incidencias y mortalidad de Globocan del periodo 2018, el cdncer
de mama es el nuevo segundo mas frecuente en el mundo y el mds frecuente en mujeres con un
estimado de 2.088.849 (11.6 %) casos diagnosticados y es la quinta causa de muerte por céncer (626
679 (6.6 %)).

En Colombia es primero enincidencia con13.380 (14.01%) casos nuevosy se presentaron 3.702(8.79%)
muertes; corresponde a la tercera causa de mortalidad por cancer. General: describir la frecuencia de
muertes en pacientes jévenes con cancer de mama. Especificos: 1. describir la frecuencia de recaidas
de pacientes jévenes con cdncer de mama; 2. describir las caracteristicas clinicas y demograficas de
pacientes jovenes con cancer de mama.

Materiales y métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con la informacién de la
Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 hasta el 31 diciembre de
2019. Se incluyeron todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama jovenes con edad de
40 aflos o0 menores. Se realizaron descripciones de las caracteristicas clinicas y demograficas con
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersidn; se construyeron curvas de
supervivencia por método Kaplan-Meier.

Resultados: un total de 79 pacientes fueron identificados en el estudio, la edad promedio fue 35.2
(rango 25-40), el estadio clinico se distribuyd asi: 1 4 (5.1%), 1A 15 (18.9 %), 11B 18 (22.8 %), I11A 25 (31.6%),
B 13 (16.5 %) y 11IC 4 (5.1 %), siendo el estadio avanzado 53.2 %; ganglios positivos en 64 (81.0%).
Receptor hormonal positivo 55 (69.6 %), receptor Her 2 positivo 14 (17.7 %), grado histolégico 2y 3
58 (75.3 %), tamafo tumoral promedio 47mm. Recibieron quimioterapia neoadyuvante 65 (82.3%);
los esquemas fueron antraciclinas 21 (32.3 %), antraciclinas y taxanos 28 (43.1 %), antraciclina mas
taxanos y antiher2 12 (18.5 %), no antraciclinas 4(6.1%); las respuestas patolégicas completas fueron
del 26.6 %.

A una mediana de seguimiento de 111 meses se presentaron 20 eventos de recaida o muerte.
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La supervivencia libre de enfermedad a 9 afios fue de 74.7 % y la global de 75.9 % y de causa especifica
por cancer de mama 78.5 %.

Se presentaron 20 (25.3 %) recaidas, locorregionales 3 (3.8 %), a distancia 20 (25.3 %), sitios a distancia:
visceral 15 (75.0 %), no visceral 5 (25.0 %), sistema nervioso central 2 (10.0 %), un solo sitio 5 (25.0 %),
dos o més sitios 15 (75.0 %).

La tasa de mortalidad fue de 19 (24.1%), por causa especifica cancer de mama fueron 17 (21.5 %), otras
causas 2 (2.5 %).

Conclusién: los pacientes con cancer de mama jovenes se consideran de alto riesgo, presentan
recaidas y muertes muy similares a las reportadas en la literatura internacional.

Palabras Clave
Cancer de mama; jovenes; supervivencia.

Figuras y tablas

Figura 1. Supervivencia global cancer de mama en jovenes.
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Figura 2. Supervivencia libre enfermedad cancer de mama en jévenes.
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Caracteristicas clinicas, demograficas y supervivencia de
cancer de pulmodn

» Pedro Luis Ramos Guette '

, "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante

Obijetivos: Principal. Describir la supervivencia global de cdncer de pulmén en sus diferentes estadios
clinicos. Secundarios: 1. describir la supervivencia libre de progresion de cancer de pulmén en sus
diferentes estadios clinicos; 2. describir las caracteristicas clinicas y demograficas del cancer de
pulmén.

Materiales y métodos: el disefio del estudio es observacional descriptivo retrospectivo se hizo el
analisis de la informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de
2007 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se realizaron analisis descriptivos usando medidas de tendencia central, ubicacion y dispersion para
las variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas.

Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: se identificaron 233 pacientes con una edad promedio de 65 afios (rango 30 a 90), sexo
femenino 120 (51.5 %), estado clinico I: (0.4 %), 1A: 10 (4.3 %), 1B:12 (5.2 %) 1A:5 (2.2 %), 11B:58 (25.0 %),
111A:8 (3.4 %), I11B:17 (7.3 %), IV:121 (52.2 %); histologia adenocarcinoma 150 (67.3 %), escamo celular
35 (15.7 %), células grandes 22: (9.9 %), neuroendocrino 8 (3.6 %), células pequefas 3 (1.4 %), mixto 2
(0.90 %), carcinoma no especificado 2 (0.90 %), adenocarcinoma in situ 1 (0.4 %), sin informacién 10.
Sitio de metastasis cerebro 25 (20.7 %), 6sea 41(33.9 %), pleura 43 (35.5 %), pulmén 60 (49.6 %), higado
18 (14.9 %), metdstasis Unicas 67 (55.4 %), metdstasis en dos o mas sitios 84 (69.4 %). Porcentaje de
EGFR positivo (13.9 %), tabaquismo 81 (34.9 %), paciente con metdastasis 185 incluyendo los que la
desarrollaron en el seguimiento. Estado funcional o-1: 144 (61.8 %), mayor o igual a dos 89 (38.2%),
régimen de seguridad social subsidiado 180 (77.2 %); recibieron tratamiento de primera linea de
quimioterapia 163: (70 %). Los esquemas utilizados fueron: carboplatino paclitaxel 66: (42.0 %),
inhibidores tiroxina quinasa 32: (18.9 %), cisplatino pemetrexed bevacizumab 12: (7.6%), carboplatino
pemetrexed 8 (5.1%), pembrolizumab 6 (3.8%); las respuestas a la quimioterapia a la primera linea
objetivas y estables 118 (80.8 %). La supervivencia media libre de progresion fue de 13.4 meses para

Autor para correspondencia: Pedro Luis Ramos Guette, Oncocare.

Correo electrénico: pramos152@yahoo.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologfa. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Numero Suplementario

153



Oncologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

los estados avanzados IlIB y IV, y la de supervivencia global fue de 26.9 meses para los estados 111B
y IV, para los estados localizados | y IlIA la tasa de supervivencia vida libre de recaida fue de 48.9
meses; la tasa media supervivencia global fue de 52.4 meses, y para los pacientes EGFR mutado la
tasa media de supervivencia libre de progresién fue de 33.4 meses.

Con una media de seguimiento de 48.9 meses, la mortalidad de pacientes EGFR mutados fue de 78.1%
y en la enfermedad localizada para una mediana de seguimiento de 53 meses la tasa de mortalidad
fue de 76.6%; para los estados avanzados con una media de seguimiento de 30 meses, la tasa de

mortalidad fue del 87.8 %.
Conclusién: en este estudio descriptivo se evidencia el mal prondstico del cancer de pulmdn en
sus diferentes estadios clinicos con pobres supervivencias aun en los estados localizados y con la

mutacion EGFR.

Palabras Clave
Cancer pulmén; supervivencia; prondstico; adenocarcinoma.

Figuras y tablas

Figura 1. Supervivencia global cancer de pulmén.
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Caracteristicas clinicas y supervivencia de cancer de pulmon
localizado

» Pedro Luis Ramos Guette "Oncocare

Objetivo: el cancer de pulmdn es la primera causa de incidencia y mortalidad en el mundo. Principal:
el propdsito de este estudio es describir la supervivencia global de cancer de pulmdn localizado.

Secundarios: 1. describir la supervivencia libre de enfermedad del cancer de pulmdn localizado; 2.
describir las caracteristicas criticas y demograficas del cancer de pulmdn localizado.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes
con cancer de pulmdn atendidos en la Clinica Oncocare durante el periodo del 1° de enero de 2005
al 31 diciembre de 2019. Se realizaron analisis descriptivos usando medidas de tendencia central,
ubicacién y dispersidn para las variables continuas, y frecuencias absolutas y relativas para las
variables categdricas. Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: se identificaron 94 pacientes con una edad promedio de 64.6 afios rango 30 a 88, sexo
femenino 49 (52.1 %), estado clinico 1A:10 (10.6 %), 1B:12 (12.8%) 1IA:5 (5.3 %), 11B:58 (61.7 %), 111A:8
(8.5 %), histologia de adenocarcinoma 56 (63.6 %), escamo celular 11 (12.5 %), células grandes 13
(14.8 %), neuroendocrino 5 (5.7 %), células pequefas 1 (1.1 %), carcinoma no especificado 1 (1.1%),
adenocarcinomain situ 1(1.1%), sininformacidn 2. Alarecaida los sitios de metdstasis fueron: cerebro
10 (16.1 %), 6sea 19 (30.6 %), pleura 5 (8.1 %), pulmdn 17 (37.4 %), higado 6 (9.7 %), metdstasis Unicas
38 (61.3 %), metdstasis en dos o mas sitios 23 (37.1%). Tabaquismo 46 (48.9 %), estado funcional 0-1:
90 (95.7 %), régimen de seguridad social subsidiado 75 (83.3 %). Recibieron tratamiento adyuvante
83 (88.3 %), los esquemas mas frecuentemente utilizados fueron carboplatino paclitaxel 50.7 %,
cisplatino pemetrexed 21.4 %, cisplatino vinorelbine 19.6 %.

La supervivencia media libre de recaida fue de 49 meses, la supervivencia media global fue de 52.4
meses; la tasa de mortalidad fue de 72 (76.6%).

Conclusién: los pacientes con cancer de pulmdn localizado a pesar de ser una enfermedad en
general tratable con cirugia, la recaida y mortalidad siguen siendo elevadas y obligan a buscar nuevas
estrategias para mejorar su prondstico.
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Figura 1. Supervivencia global cancer pulmén localizado.
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Caracteristicas clinicas y supervivencia de cancer de pulmon
avanzado y metastasico de células no pequefas

» Pedro Luis Ramos Guette ' "Oncocare

» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: Principal. Describir la supervivencia global del cancer de pulmdn avanzado y metastasico
de células no pequefias en Colombia. Secundarios: 1. describir la supervivencia libre de progresion
del cancer de pulmdn avanzado y metastdsico de células no pequefias en Colombia; 2. describir las
caracteristicas clinicas y demograficas del cancer de pulmdn avanzado y metastdsico de células no
pequefias en Colombia.

Materiales y métodos: el disefio del estudio es observacional descriptivo retrospectivo, se hizo el
analisis de la informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de
2007 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se realizaron analisis descriptivos usando medidas de tendencia central, ubicacidon y dispersion
para las variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas. Se
construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier

Resultados: se identificaron 139 pacientes con una edad promedio de 65.7 afios rango (35 a 90),
sexo femenino 71 (51.1 %), estado clinico I11B: (12.3 %), 121 (87.3 %), sin datos 1, estado funcional ECOG
0-1: 80 es igual (57.6 %), tabaquismo (59.6 %). Histologia adenocarcinoma 97 (711.8 %), escamocelular
24 (17.8%), células grandes 9 (6.7 %), mixto 4: (3.0 %), carcinoma no especificado 1: (0.7 %), sin
informacion 4.

Sitio de metdstasis: cerebro 23 (16.5 %), ésea 42 (30.2 %), pleura 45 (32.4 %), pulmén 49 (35.3 %),
higado 12 (8.6 %); metastasis Unicas 59 (42.4 %), metastasis en dos o mds sitios 61: (43.9%). Porcentaje
de EGFR Positivo (18.7 %), tratamiento sistémico de primera linea 112 (80.6 %). Los esquemas de
quimioterapias recibidos fueron: carboplatino paclitaxel 35 (33.0 %), inhibidores tiroxina quinasa
19 (18.0 %), cisplatino pemetrexed bevacizumab 12 (11.3 %), carboplatino pemetrexed 6 (5.7 %),
pembrolizumab 2 (1.9 %); la respuesta a la quimioterapia a la primera linea objetiva y estable 100
(93.5 %), la supervivencia media libre de progresién 13.4 meses y la supervivencia global fue de 26.9
meses, y para los pacientes EGFR mutados, la tasa media de supervivencia libre de progresion fue
de 33.4 meses.
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A una media de seguimiento de 48.9 meses, la mortalidad de EGFR mutados fue de 78.1% y para los
no mutados la tasa de mortalidad fue del 87.8 %.

Conclusién: los pacientes con cancer de pulmdn avanzado y metastdsico presentan supervivencias
libres de progresion y globales bajas dado el pésimo prondstico. Esperamos con las nuevas terapias

mejorar este prondstico ominoso.

Palabras Clave
Cancer pulmdn; metastdsico; supervivencia; prondstico.

Figuras y tablas

Figura 1. Supervivencia global cancer pulmén avanzado y metastasico.
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Supervivencia de cancer de mama metastasico Her2 positivo

» Pedro Luis Ramos Guette

, "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos:describirlasupervivencialibre de progresion de pacientes con cdncerdemamametastdsico
Her2 positivo, describir la supervivencia global de pacientes con cancer de mama metastasico her2
positivo.

Materiales y métodos: el disefio es de un estudio observacional descriptivo retrospectivo de
pacientes que ingresaron a la Clinica Oncocare del 1° de septiembre de 2012 al 31 de mayo de 2019.
Se hace una descripcion de las caracteristicas clinicas y demograficas con estadistica descriptiva
medidas de tendencia central y dispersion, andlisis exploratorio bivariado de algunas variables con
relacion a los desenlaces y se construyen curvas de supervivencia por el método Kaplan-Meier.

Resultados: se identificaron 28 pacientes con un promedio de edad de 51.6 afios rango 33 a 73 afios,
postmenopausicas 16 (57.1%), se presentaron como recaidas

16 (57.1 %). Sitios de metastasis: cerebro 10 (35.7 %), higado 6 (21.4 %), 6seo 18 (64.2 %) y pulmon 6
(21.4 %), Unicas 64.3 %, dos 0 mas sitios 35.7 %. Todas las pacientes recibieron terapia dual antiher2
con trastuzumab, pertuzumab y taxano.

A una mediana de seguimiento de 60 meses el 71,4% de pacientes estdn vivas.

Conclusién: los pacientes con cancer de mama metastasico Her2 positivo han mejorado su
supervivencia con el uso terapia dual antiher2; en esta serie de casos se puede evidenciar el buen
prondstico.
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Cancer de mama; Her2; supervivencia.
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Supervivencia cancer de mama metastasico receptor
hormonal positivo

» Pedro Luis Ramos Guette ' "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: en Colombia el cancer de mama es primero en incidencia con 13.380 (14.01 %) casos
nuevos y se presentaron 3.702 (8.79 %) muertes; corresponde a la tercera causa de mortalidad
por cancer. General: describir las supervivencias globales de las pacientes con cancer de mama
metastdasico receptor hormonal positivo. Especificos: 1. describir la supervivencia libre de progresién
de las pacientes con cancer de mama metastdsico receptor hormonal positivo; 2) describir las
caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes con cancer de mama metastasico receptor
hormonal positivo.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo, se realiza con
la informacién de la Clinica Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de diciembre de 2016
hasta el 30 diciembre de 2020. Se incluyeron todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama
metastdsico receptor hormonal positivo; se hace una descripcidn de las caracteristicas clinicas y
demograficas con estadistica descriptiva medidas de tendencia central y dispersién y se construyen
curvas de supervivencia por el método Kaplan-Meier.

Resultados: un total de 36 pacientes fueron identificados en el estudio, la edad promedio fue
de 60.8 (rango 46-74) afnos; la presentacidn inicial metastasica fue recaidas en 30 (83.3 %), sitios
metdstasis visceral 20 (55.6 %), sistema nervioso central 4 (11.1%), no visceral 16 (44.4 %), un solo sitio
de metdastasis 18 (50.0 %), dos 0 mas sitios de metdstasis 18 (50.0 %), postmenopdusicas 24 (70.6 %).
Estado funcional ecog 0-1: 32 (88.9 %), pertenecen al régimen subsidiado 30 (83.3 %), tipo histoldgico
ductal infiltrante 32 (88.9 %), tipo luminal B 20 (55.6 %). Reciben tratamiento de primera linea con
palbociclib letrozol 20 (55.6 %) y ribociclib letrozol 16 (44.4 %).

A una mediana de seguimiento de 25.5 meses la supervivencia media libre de progresion es de 16.4
meses y supervivencia media global no se ha alcanzado, se ha presentado una frecuencia de muertes
de 33.3 %.
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Conclusién: en los pacientes con cancer de mama metastasico receptor hormonal positivo tratado
con inhibidores de ciclinas se describe una supervivencia libre de progresidon que se asemeja a los
datos publicados en la literatura. Se necesita un seguimiento mayor y tamafio de muestra con mayor
numero de pacientes para conclusiones definitivas.

Palabras Clave
Cancer de mama; metastasis; supervivencia; prondstico.

Figuras y tablas

Figura 1. Supervivencia global cdncer mama metastasico receptor hormonal positivo.
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Figura 2. Supervivencia libre de progresion cancer mama metastasico receptor hormonal positivo.
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Caracteristicas clinicas y supervivencia de cancer colorectal
metastasico

» Pedro Luis Ramos Guette '

, "Oncocare
» Maria Athenas Ramos Escalante’

Objetivos: el propdsito de este estudio es establecer la supervivencia global de cancer colorectal
metastasico. Secundarios: 1. describir la supervivencia libre de progresidon de cancer colorectal
metastasico; 2. describir las caracteristicas clinicas de cancer colorectal metastasico.

Materiales y métodos: se trata de un estudio observacional descriptivo, se analizé la informacidn
entre el 1° de enero de 2008 hasta el 31 de octubre de 2019; se incluyeron todos los pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de cancer colorectal metastdsico. Se realizaron analisis
descriptivos utilizando medidas de tendencia central, ubicacion y dispersién para las variables
continuas, frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas. Se construyeron curvas
de supervivencia con el método del Kaplan-Meier.

Resultados: se identificaron 121 pacientes en el estudio, con edad promedio de 60.9 afos (rango
21-91), sexo masculino 64 (52.9 %), estado funcional 0-1: 117 (96.7 %), presentacion metastdsica inicial
73 (60.3 %). El tumor mas frecuente fue en colon izquierdo 84 (69.4 %), sitio metdstasis peritoneal
42 (34.7 %), pulmdn 54 (44.6 %), higado 61 (50.4 %), Unicas 68 (56.2 %), multiples 53 (43.8 %). Kras
mutado 48 (40.0 %), Nras 14 (11.7 %), Braf 1 (0.8 %). Tipo histolégico adenocarcinoma convencional
104 (86.7 %), metastasectomia curativa 9 (7.4 %), recibieron quimioterapia de primera linea 117 (96.7),
folfox beva 42 (35.6 %), folfiri beva 12 (10.2 %), folfox anti egfr 19 (16.2 %), folfiri anti egfr 5 (4.3 %),
fluoropirimidinas beva 16 (3.7 %).

A una mediana de seguimiento de 27 meses, la tasa de mortalidad es de 94 (77.7 %), la supervivencia
media libre de progresidn fue 17.2 meses y de supervivencia global fue de 33 meses.

Conclusiones: entre los pacientes con cancer colorectal metastdsico se presenta una supervivencia
global y libre de progresidon que se asemeja a la publicada en la literatura. Se requiere tamafio
muestra mayor y hacer estudios analiticos y prospectivos.

Palabras Clave
Cancer de colon; descriptivo; epidemiologia; metastasico.
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Figura 1. Supervive
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Blastoma pulmonar del adulto: una rara neoplasia, reporte
de un caso con respuesta completa

» Andrés Yepes Pérez '2 "Hospital San Vicente Fundacion
@ 2Clinica de Oncologia Astorga
3
> Talltyana Gorrea Muno'z . ®#Fundacion Colombiana de Cancerologia Clinica Vida
» Ricardo Zapata Gonzalez 4 Clinica Cardiovascular Santa Maria Cardio VID

Introduccion: el blastoma pulmonar (BP) es un cadncer pulmonar poco frecuente, corresponde al
0.5 % de las neoplasias pulmonares primarias. Desde la primera descripcidon en 1945, solo se han
descrito alrededor de 350 casos en todo el mundo. La edad promedio de los pacientes al momento
del diagndstico es entre 39 a 53 afios. Los factores de riesgo asociados al BP no estan claramente
definidos. El tabaquismo se ha informado hasta en el 80 % de los casos. Los sintomas reportados
con mayor frecuencia son: tos, hemoptisis, disnea, infecciones respiratorias recurrentes, fiebre
y pérdida de peso. La cirugia es el tratamiento de eleccidn en el BP localizado; la radioterapia se
utiliza en tumores irresecables. El uso de la quimioterapia se ha informado en pocos casos, no
existe un esquema de preferencia en primera linea. El prondstico del BP es malo, el 60 % de los
pacientes mueren los primeros dos afios del diagndstico. La presencia de metdastasis al momento
del diagndstico estd presente en el 43 % de los casos. Las recaidas ocurren generalmente en los
primeros 12 meses posteriores a la reseccidn quirdrgica.

Presentacion del caso: mujer de 35 afos sin antecedente de tabaquismo, cuadro clinico de dos meses
de dolor toracico, tos, hemoptisis, disnea y pérdida de peso. La tomografia de térax documenta
masa de 41x45x43 mm en [ébulo inferior derecho con cavitacidn y necrosis. Laboratorios con anemia
(Hb 10.8 g/dI) sin alteraciones en funcién renal ni hepatica. Tuberculina, baciloscopias, prueba de VIH
negativas. Fibrobroncoscopia conlesidn vegetante ocluye la luz bronquial en un 100 %, sangrado facil
en bronquio para el segmento apical del I6bulo inferior derecho. Reporte de patologia con necrosis y
negativo para malignidad. Biopsia por Tru-cut con reporte de patologia con necrosis no concluyente.
Se solicita PET/CT (Figura 1) en pulmdén derecho con SUV max de 14.7 masa en segmento apical
del I6bulo inferior, mide 6.5x6.5x5.5cm. Se realiza lobectomia inferior y lobectomia media derecha
con linfadenectomia mediastinal por toracotomia posterolateral derecha. Estudios de congelacién
negativos para malignidad. Reporte de patologia postoperatorio informa blastoma pulmonar de 6.7
cm, necrosis presente en mas del 50 % del tumor, ganglios negativos, inmunohistoquimica positiva
para beta-catenina, CK, CD56 y vimentina; pT3pNo.
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Dos meses posteriores a la cirugia en control tomogrifico se documenta recaida pulmonar, con
niveles séricos de alfa-fetoproteina y antigeno carcinoembrionario normales.
Serealizatoracotomia exploratoria, se considerairresecable. Se inicia tratamiento con quimioterapia
con intencion paliativa esquema MAI (doxorrubicina, ifosfamida, mesna), pero presenta
neutotoxicidad grado 3 por lo cual requiere manejo intrahospitalario. Dos semanas posteriores a la
aplicacionde quimioterapiainiciacefalea,nduseasyvomito, serealizaresonanciacerebral contrastada
donde se documentan lesiones metastasicas en I6bulo frontal derecho y en polo occipital izquierdo.
Se inicia manejo con dexametasona intravenosa y radioterapia holoencefdlica recibiendo dosis
total de 3000 cGy con resolucidn de sintomas neuroldgicos. Tres semanas posteriores a finalizar la
radioterapia se inicié manejo con quimioterapia esquema EP (cisplatino + etopdsido) completando
4 ciclos con adecuada tolerancia, se hace valoracién de respuesta con PET/CT con reporte en el
cual no se observan areas o lesiones con aumento anormal en el metabolismo. La valoracién con
resonancia cerebral documenta respuesta completa.

La paciente finaliza el tratamiento con ECOG 0 sin secuelas neuroldgicas, exdmenes de laboratorio
normales, imagenes de revaloracidon anuales, sin documentar recaida, completa cinco afios sin
evidencia de recidiva con ultima valoracion por oncologia el 8 de junio de 2020.

Palabras Clave
Blastoma pulmonar; cancer de pulmdn; cirugia toracica: quimioterapia.

Figuras y tablas

Figura 1. PET/CT con masa hipermetabdlica en Iébulo inferior del pulmén derecho, sin otras lesiones a
distancia.
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Respuesta completa a inmunoglobulina y docetaxel en
encefalitis paraneoplasica Anti-LGl1 en adenocarcinoma de
prostata metastasico

» Alicia Quiroga Echeverri’

» Luis Gabriel Gonzalez Pérez'
» Isabel Cristina Durango '

» German Alonso Reyes Botero'
» Lady Diana Ladino Malagén

» Feliza Restrepo Restrepo’

"Hospital Pablo Tobon Uribe

Objetivo: presentar el caso clinico de un paciente con cancer de prdstata metastasico quien
presentdé encefalitis anti-LGl1 (anti-proteina 1 inactivada del glioma rica en leucina), tratado
con inmunoglobulina, esteroides y docetaxel, obteniendo recuperacién completa de sintomas
neuroldgicos.

Presentacion del caso: paciente de 68 afios con antecedente de adenocarcinoma de prdstata
Gleason 4+5 estadio IV por T3N1M1 (compromiso dseo costal metastdsico), manejado en 2015 con
prostatectomia, bloqueo hormonal con bicalutamida y leuprolide, asi como radioterapia paliativa
en region costal. Posteriormente en 2016 castracidn resistente con progresion dsea poliostdtica,
recibié radium-223 y venia tomando abiraterona con PSA indetectable. En junio de 2020 se
presentd a urgencias por alteracion del comportamiento, ansiedad, labilidad emocional y pérdida
de memoria anterégrada de varios dias de evolucién. Durante la hospitalizacion se detectan crisis
disténicas faciobraquiales a repeticién de alta frecuencia (>30 al dia) y encefalopatia secundaria a
crisis epilépticas temporales confirmadas en electroencefalograma (EEG). La resonancia cerebral
contrastada fue normal y el estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) descarté infeccidn o infiltracion
tumoral. Sin embargo, los sintomas neurolégicos empeoraron y la resonancia cerebral contrastada
realizada dos semanas después del inicio de sintomas reportd hiperintensidad de sefial en regidn
mesial temporal izquierda. Las tomografias de térax y abdomen no reportaron metdstasis viscerales
y el PSA fue normal. EI PET-CT 18FDG mostré hipermetabolismo en escdpulay L2 de tipo tumoral, asi
como fractura patoldgica en acetdbulo derecho, resto de lesiones dseas sin viabilidad por 18FDG.

Autor para correspondencia: Alicia Quiroga Echeverri, Hospital Pablo Tobdn Uribe.
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Se considerd encefalitis anti-LGl1 dada la presentacion clinica tipica con crisis distdnicas
faciobraquiales de alta frecuencia, crisis convulsivas del I6bulo temporal, encefalopatia y hallazgos
de resonancia cerebral (Figuras 1y 2). Los anticuerpos contra canales de potasio dependientes de
voltaje tipo LGI1 fueron positivos en LCR.

El paciente recibié manejo con metilprednisolona a dosis altas asociado a inmunoglobulina con
mejoria clinica significativa temprana, con resolucién de la encefalopatia y disminucién progresiva de
crisis distdnicas faciobraquiales. La resonancia cerebral contrastada un mes después del tratamiento
con inmunoglobulina, reporté resolucion de las alteraciones del |6bulo temporal.

Sinembargo, tuvo deterioro clinico dos meses después del tratamiento inicial y se administré segundo
ciclo de inmunoglobulina con mejoria parcial. Debido a la reactivacién de sintomas neuroldgicos y
la actividad tumoral reportada en PET-CT recibié docetaxel por 6 ciclos, con lo cual se presentd una
resolucion completa de sintomas neuroldgicos evidenciados desde el inicio de la quimioterapia.

Discusion: la encefalitis anti-LGl1 es una encefalitis limbica asociada a anticuerpos contra LGI1,
que es una proteina sindptica que interactda en el complejo trans-sindptico e involucra canales de
potasio y AMPA (a amino 3 hidroxi 5 metil 4 4cido isoxazolepropionico). La presentacion clinica
habitual incluye encefalitis limbica, hiponatremia y convulsiones. Las crisis disténicas faciobraquiales
(breves contracciones unilaterales del brazo, la cara y pierna) de pocos segundos de duracién y
alta frecuencia, son una manifestacién muy caracteristica de la entidad. En la mayoria de casos
la etiologia es autoinmune y solo el 10 % de casos son de causa paraneopldsica. En general, el
compromiso neuroldgico paraneopldsico en cancer de prdstata es muy poco frecuente y se reporta
principalmente como sindrome por anticuerpos anti-Hu. En el caso que presentamos se observd
mejoria clinica inicial con inmunoglobulina y esteroides, pero fue necesario el tratamiento con
quimioterapia de la neoplasia subyacente para lograr resolucién de sintomas neurolégicos.

Palabras Clave:
Encefalitis limbica; paraneoplasic; cancer prostata.
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Figuras y tablas

Figura 1. PET-CT 18FDG con distribuciéon heterogénea con areas hipermetabdlicas e hipometabolismo
con patrén metabdlico compatible con encefalitis, se muestra drea de hipometabolismo temporal mesial
izquierdo.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral: Secuencias axial flair, T2 axial y coronal con énfasis en I6bulo
temporal y secuencia coronal T1 contrastada. Se identifica alteracién en la intensidad de la sefial de la
formacién hipocampal izquierda que se comporta hiperintensa en T2 y flair. No hay realce con el medio
de contraste.
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Supervivencia cancer de mama metastasico receptor
hormonal positivo

» Mauricio Andrés Uribe Valencia'
» Henry Idrobo Quintero?
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» Maria Alejandra Luna Mufioz?

"Universidad del Valle
2Clinica La Estancia

Objetivos: describir un reporte de caso de una entidad rara, el leiomiosarcoma de ovario en una
presentacién inusual por compromiso metastasico hepatico y carcinomatosis peritoneal. Reconocer
elreto que puede convertirse la clasificacidn histoldgica del diagndstico de leiomiosarcoma primario
de ovario, en el cual los estudios de inmunohistoquimica son fundamentales para su confirmacién.
Evidenciarlaimportancia de las caracteristicas clinicas, hallazgos de inmunohistoquimicay propuesta
de manejo de nuestro caso en la literatura médica nacional.

Presentacion del caso: se conoce el caso de una paciente femenina de 63 afios con cuadro clinico,
consistente en dolor en hemiabdomen inferior asociado a nduseas y pérdida de 10 kg de peso.
Al examen fisico con abdomen distendido, onda ascitica positiva, hepatomegalia, con masa en
fosa iliaca derecha de consistencia pétrea, de aproximadamente 10x10 cm, levemente dolorosa
a la palpaciodn, sin signos de irritacion peritoneal y peristaltismo presente, ECOG 2. Se realizaron
estudios de laboratorio y de imagen complementarios; en la tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen y pelvis contrastada se identificé importante hepatomegalia con incontables
lesiones focales nodulares hipodensas, gran masa de aspecto neopldsico en topografia del utero,
sin adenomegalias retroperitoneales ni pélvicas (Figura 1). Los marcadores tumorales mostraron
ACE: 1.27 ng/ml, AFP: 0.605 ng/ml, CA-125: 90.52 U/ml, CA 19-9: 64.80 U/ml.

Resultados: se realizé diagndstico presuntivo de un tumor ovdrico con posibles metastasis hepatica,
por lo cual se solicitd laparoscopia diagndstica con hallazgos de liquido ascitico cetrino en flancos y
fosa pélvica y superficie hepatica comprometida por multiples lesiones de apariencia neopldsica. Se
identificé bloque tumoral pélvico fijo comprometiendo multiples segmentos de intestino delgado,
masa aparentemente dependiente del anexo derecho de consistencia sdlida multilobulada de
apariencia tumoral de 15 cm. Se realizé toma de biopsia de lesidn hepatica, masa pélvica y muestra
de liquido ascitico para estudio histolégico, evidenciando liquido ascitico positivo para malignidad
y hallazgos microscépicos de la muestra de masa pélvica que corresponden a neoplasia maligna
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de origen mesenquimal. El estudio inmunohistoquimico muestra células neoplasicas con expresién
fuerte de actina de musculo liso (AML), desmina y H-Caldesmon, con indice de proliferacién (Ki-67)
del 30 %y hallazgos negativos para CKAE1/AE3, S-100, C-KIT, DOG-1, Inhibina y CD34, inmunofenotipo
que favorecié un leiomiosarcoma bien diferenciado de ovario (Figura 2).

Con estos resultados se clasificé como un leiomiosarcoma dependiente de ovario, estadio VB,
[11C [FIGO], dada la presencia de liquido ascitico positivo para malignidad, metastasis hepaticas y
carcinomatosis peritoneal.

La paciente fue valorada por el servicio de gineco oncologia quien considerd que no era no candidata
a manejo quirdrgico citorreductor, y se propuso inicio de manejo oncoespecifico con docetaxel/
gemcitabina cada 21 dias.

Conclusién: se presenta el caso de una paciente postmenopausica con un leiomiosarcoma de
origen primario en ovario con metastasis a nivel hepatico y carcinomatosis peritoneal, un tumor
maligno bastante infrecuente con un comportamiento muy agresivo. Se observa que la clasificacién
histoldgica se convierte en un reto y los estudios de inmunohistoquimica son fundamentales para
la confirmacidn histopatoldgica. Se han descrito muy pocos casos en la literatura de estos tumores
con metastasis hepaticas, por lo cual no hay protocolos de tratamiento bien definidos, sin embargo,
algunos casos han presentado evolucién favorable con regimenes de quimioterapia con gemcitabina
y docetaxel. Porsertaninfrecuente, esimportante dara conocer las caracteristicas clinicas, hallazgos
de inmunohistoquimica y propuesta de manejo de nuestro caso en la literatura médica.

Palabras Clave
Leiomiosarcoma; neoplasias ovaricas; metdstasis de la neoplasia; higado; mujer mayor.

Figuras y tablas

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis contrastada.

(A) corte axial que evidencia hepatomegalia, las puntas de flecha sefalan multiples lesiones focales de aspecto
metastasico, (B) corte axial, la flecha sefiala masa 19,4 x 12,7 cm en topografia del Gtero, (C) reconstruccién coronal
que evidencia hepatomegalia y lamasa descrita en pelvis, (D) reconstruccién sagital que muestra multiples lesiones
focales de aspecto metastasico en higado, la masa descrita y su relacién con las demas estructuras pélvicas.
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Figura 1. Biopsia de masa pélvica.

(A) HE 10X, (B) HE 40X, (C). Inmunohistoquimica positiva para (C) Actina de musculo liso, (D) Desmina 10X, (E)
H-Caldesmon, (F) Ki-67 del 30%; (G) Inhibina y (H) CD34 negativos en las células tumorales.
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Adenocarcinoma gastrico metastasico como causa de
coagulacién intravascular diseminada (CID) refractaria. Una
causa de nunca olvidar

» Mayra Alejandra Prada Serrano

» Diego Andrés Gomez Abreo

» Ana Maria Castellanos Mejia' "Hospital Internacional de Colombia
» Edwin Abraham Medina Medina'

» Pedro Joan Martin Ochoa'

Objetivo: reportar un caso de adenocarcinoma gastrico metastasico que debutd con coagulacion
intravascular diseminada refractaria.

Presentacion del caso: paciente femenina de 54 afios sin comorbilidades, ingresa por clinica de
15 dias de equimosis espontanea en extremidades, pared abdominal, gingivorragia y hematuria
macroscopica; niega sintomas adicionales. La exploracidn fisica muestra signos vitales normales, con
multiples sangrados mucocutaneos, sin presencia de adenopatias ni masas a la palpacion. Se realizan
los siguientes paraclinicos: Hemograma. hemoglobina: 12.5, VCM: 85.6, HCM: 27.5, leucocitos: 10200,
neutrdfilos: 7480, plaquetas: 28000. TP: 21.1, INR: 2.03, TPT: 35.5. Fibrinégeno: 50 mg/d|, creatinina:
0.64 mg/dl, albdmina: 4.09 gr/dl, bilirrubina total: 0.77, bilirrubina directa: 0.23, bilirrubina indirecta:
0.54, AST: 102.01, ALT: 69.38. Fosfatasa alcalina: 420 U/l, GGT: 36.26, LDH: 569, vitamina B12: 815,
acido fdlico: 14.8, ecografia de abdomen total con hepatomegalia, con rifiones normales sin litiasis
renal, ESP sin presencia de esquistocitos.

Serealizaaspiradoy biopsia de médula dsea, con citometria de flujo y mielograma con hematopoyesis
de las lineas sin otras alteraciones. Con reporte de biopsia de médula dsea la cual evidencia
adenocarcinomametastdsico coninmunoperfil sugestivo de origen gastroduodenal o pancreatobiliar
(Figura1). Se completa estadificacién con PET scan que documenta la presencia de intensa captacion
de fluorodesoxiglucosa (FDG) en las paredes del cuerpo géstrico, adenopatias localizadas en el
hilio esplénico, epigastricas, peripancreadticas, paraadrticas, retrocavas, mesentéricas, un patron
patoldgico de la captacidn y distribucion de la FDG en el esqueleto axial y apendicular sugestiva
de infiltracién tumoral metastdsica de la médula ésea (Figura 2). Se realiza endoscopia de vias
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digestivas altas encontrdndose engrosamiento de las paredes gastricas con biopsia que confirma
adenocarcinoma gastrico tubular pobremente diferenciado ulcerado, HER 2 negativo, estadio IVB
con compromiso éseo y medular.

Durante la internacion la paciente presenta altos requerimientos transfusionales de plaquetas,
crioprecipitados, plasma. Se inicia manejo de soporte sin respuesta por lo que se inicia quimioterapia
con capecitabina + oxaliplatino con mejoria de la coagulopatia y manifestaciones hemorragicas
(Tabla 1).

Conclusiones:lacoagulacidnintravasculardiseminada(CID)esunproceso patoldgico potencialmente
fatal. Se conocen muiltiples causas entre ellas sepsis, complicaciones obstétricas, causas vasculares
y leucemias agudas (especialmente leucemia promielocitica aguda).

El cdncer gastrico que debuta inicialmente con CID es poco comun, hay reportes de casos clinicos y
estudiosretrospectivos que describen este subgrupo especifico de pacientes que difierenenlaforma
de presentacién del cancer gastrico tipico, siendo el subgrupo que desarrolla CID mucho menos
probable que presente sintomas digestivos y metastasis viscerales en el higado y los pulmones, sin
embargo, el cancer es mucho mas agresivo y los pacientes tienen peor prondstico. La supervivencia
aproximada es de 4 a 22 semanas aun con tratamiento; la mayoria de los casos notificados murieron
por progresion de la enfermedad y desarrollaron nuevamente CID.

El control de las complicaciones hematoldgicas por CID se logra con quimioterapia. Hay discusion
con respecto al mejor esquema de quimioterapia en estos pacientes, si bien la literatura es escasa,
la mayoria de las revisiones al respecto consideran el uso de la combinacidn de fluoropirimidina y
platino, siendo esta la quimioterapia mds segura y eficaz debido a la rapidez de respuesta tumoral,
seguida de la combinacion de taxano y platino. Por lo tanto, se debe considerar el manejo temprano
de la CID causada por compromiso metastdsico de cancer gastrico con quimioterapia para mejorar
el prondstico y la sobrevida.

Palabras Clave
Coagulacion intravascular diseminada; adenocarcinoma gastrico metastasico; quimioterapia

sistémica.
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Iimagen 2. PET CT. A. 5& obsérva inléensa caplacion deé FDG en las paredes del cuerpd gasinco
(Flechas blancas). B y C. Patrdn patologico de la caplacion y distribucion de la FDG en el esqueleto
axial, parte del apendicular e hipercaplaciones focales e imegulares de radiolrazador sugestivo de
infillrackin lumoral metastasica de la médula dsea (Flechas blancas)
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Imagen 1. a) Biopsia do mddula dsoea (Homatoxiling Eosina). Grupos do células opiteliales
alipicas con mederado pleomorfismo nuclear v ocasionales células en anillo de sello (grupos de
la rquierda). bjinmunotlincidn COXZ. Tincidn nuclear intensa en la tolahdad de cdlulas
neoplidsicas. c)inmunolincidn ciloqueratina 7. Expresitn intensa de membrana circunforencial en
la iotakdad deé células neoplasicas,
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Fibrinégeno | TP | TPT | INR  Conteode | Requerimientode
plaquetas = hemocomponentes
Ingreso 50 21,1|355| 2 | 28000 | cP-pPrc-PQX2
Dia1 50 21 | 301| 1,6 | 50000 | cP-PFC-PQX2
Dia2 50 244|304 | 23 | 30000 | cP-PFC-PQX2
Dia3 80 147|282 | 1,5 | 17000 | cP-PFC-PQX2
Dia4 57 176 | 30 | 1,6 | 34.000 CP-PECX 2
Dia5 156 296|304 | 1,2 | 37.000 NO
Dia6 108 124|262 | 1,1 | 45000 cp
Dia7 148 128262 | 1,1 | 49.000 NO
Dia8 127 137|255 | 1,1 | 35000 NO
W 0ias 128 128|256 1,1 | 30000 NO
Dia 10 84 146|261 | 1,3 | 29.000 cp
Dia 11 60 154 | 271| 1,4 | 38000 cp
Dia 12 63 162|273 | 1,5 | 27.000 cp
Dia 13 70 163 | 33 | 1,5 | 16,000 CP-PQ- PFC
Dia14 80 162 | 323 | 1,5 | 16000 CP-PQ- PFC
Dia 15 104 154 | 31,4 | 1,4 | 6000 cP-pPQ
Dia 16 85 191|303 | 1,8 | 25.000 cp
"> pia17 77 215[313| 2 | 15000 CP - PFC
Dia 18 103 155|313 | 1,5 | 2200 cp
Dia 19 71 163|273 | 1,6 | 27.000 cp
Dia 20 85 171 256 | 1,6 | 28.000 cp
Dia21 105 139 | 256 | 1,6 | 32.000 NO
Dia 22 115 152 | 256 | 1,4 | 34.000 NO
Dia23 123 185 | 236 | 1,3 | 42,000 NO
Dia24 120 14 | 238 | 1,3 | 42000 NO
Dia25 118 134 | 228 | 1,2 | 4s.000 NO
Dia 26 127 135|233 | 1,2 | 57.000 NO
Dia27 146 13 | 221 1,2 | 61000 NO

Tabla 1. Seguimiento de parametros de laboratorio de CID durante la hospitalizacion.
Flecha verde: Inicio de heparina no fraccionada y acido tranexamico como medida de
manejo de CID sin observar mejoria. Flecha naranja: inicio de quimioterapia sistémica.
CP: crioprecipitados - PFC: Plasma fresco congelado - PQ: plaquetas.
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Vitiligo como factor prondstico favorable en paciente con
melanoma con mutacion BRAF y metastasis cerebrales.
Reporte de un caso

» Anghie Katherine Lopez V'

» Mayra Alejandra Prada’

» Diego Andres Gomez Abreo "Hospital Internacional; Fundacion Cardiovascular de
» Mauricio Ortiz Ruiz' Colombia, Floridablanca, Santander.

» Diego Salazar Gentil !

» Sergio Alberto Lesmes '

Objetivo: reportar el caso de un paciente con melanoma metastasico a sistema nervioso central
(SNC) con mutaciéon BRAF que respondié a segunda linea con pembrolizumab y radiocirugia y
presentd vitiligo como indicador de una buena actividad inmunoldgica; a la fecha tiene 35 meses
con enfermedad estable con un adecuado estado funcional.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 32 afios con lesién nodular en muslo derecho con
afectacién en pared abdominal y ganglios linfaticos inguinales ipsilateral. Se toma biopsia que reporta
melanomanodularenfase de crecimiento vertical, Breslow 3.86 mm con mutacién BRAF. Se estadifica
encontrando adenopatia inguinal derecha (Figura 1). La reseccién de la lesién primaria se realizé con
vaciamiento inguinal y reseccién de siembras abdominopélvicas. Inicid vemurafenib como primera
linea teniendo en cuenta que en ese momento en Colombia no se tenia acceso a la combinacidn
anti BRAF anti MEK. Se obtuvo control de enfermedad metastdsica y se suspende el tratamiento al
completar un afio por alteracidon hepatica con estudio de revaloraciéon PET CT negativo. Al mes tuvo
un episodio convulsivo, se realizé una resonancia nuclear magnética (RNM) cerebral encontrando
siete lesiones con edema (Figura 2), se inicidé segunda linea con pembrolizumab teniendo en cuenta
la terapia previa asociado a radiocirugia DU PTV 24Gy. Posterior a 8 ciclos se efectud control con
RMN encontrando disminucién de edema y tamafio de las lesiones, en una de ellas con signos de
pseudoprogresion (Figura 3). Se realizé control a los tres meses con disminucién del tamafo de
todas las lesiones (Figura 4) por lo que continud tratamiento. Posteriormente aparecieron maculas
acrémicas en menton, region malar, perioral, abdominal y extremidades (Figura 5).

Autor para correspondencia: Anghie Katherine Lépez V, Hospital Internacional; Fundacién Cardiovascular de Colombia, Floridablanca, Santander.
Correo electrénico: akatherinelopezi6@gmail.comm
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Conclusién: el prondstico de melanoma con metastasis cerebrales tiene unamedianade supervivencia
global (SG) de 4 a 5 meses y un 5 % de supervivencia =5 afios. Estudios recientes informaron una
mediana de SG de 17 meses y el 48 % estaban vivos a los dos afios. En pacientes con mutaciones
BRAF/MEK en tratamiento con inhibidores especificos la tasa de respuesta es alta pero la duracién
es mds corta. Es posible que los pacientes previamente tratados con inhibidores de BRAF/MEK no
respondan a pembrolizumab; este beneficio en metdastasis cerebrales solo se puede ver en pacientes
sin tratamiento previo.

Las inmunoterapias demuestran eficacia en pacientes con metdstasis pequefias y asintomaticas y
la radiocirugia estereotdctica (SRS) es mas efectiva para tumores de <3 ¢cm. La inmunooncologia
(10) y SRS han cambiado el paradigma en pacientes con medianas de supervivencia corta. Un
estudio reciente de ipilimumab y nivolumab encontré una tasa de beneficio intracraneal del 57 %,
mas alta que la reportada previamente con ipilimumab (24 %) o pembrolizumab (22 %). Faltan datos
que comparen directamente la |10 y los inhibidores BRAF y MEK en pacientes con melanoma BRAF
mutado y metdstasis cerebrales. En estudios retrospectivos la SGy libre de enfermedad en pacientes
con melanoma metastasico en SNC aumenta cuando se combina cirugia/SNS con 10 y/o inhibidores
BRAF.

El vitiligo ocurre en pacientes con melanoma durante el tratamiento, el mecanismo no esta claro, es
posible que sea una respuesta autoinmune por infiltracion linfocitaria en dreas del vitiligo y células
de melanoma. En un estudio de cohorte el desarrollo de vitiligo se asocié a una mayor supervivencia
libre de metastasis en melanoma estadio Ill.

El pembrolizumab activa la respuesta inmune al prevenir una sefial inhibitoria e inducen respuestas
tumorales contra antigenos compartidos por melanomas y melanocitos normales. Esta hipdtesis se
ha propuesto para metastasis cerebrales en pacientes sin BRAF mutado; aun faltan estudios en este
subgrupo para correlacionar el vitiligo, las metastasis cerebrales y el melanoma.

Palabras Clave
Melanoma metastasico; vitiligo; factor prondstico; pembrolizumab.
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Imagen 1
Cicatriz postquirirgica en muslo
derecho con lesiones acromaticas.

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Niumero Suplementario

179




Oncologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

Imagen 2. Secuencia T1 contrastada lesiones intra-axiales subcorticales nodulares
¥ pseudonodulares. Las de mayor tamafio: A. Regidn frontal Izg. B. Region temporal
anterior Der. Comrespondientes a recaida SNC.

Imagen 3. Secuencia T2 FLAIR. Lesién intra-axial temporal anterior derecha con
bordes Irmegulares, que sugiere percida de continuidad capsular, con extenso
edema vasogénico cormrespondiente a hallazgo de pseudoprogresion
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Imagen 4. Secuencia T1 correspondiente a ultimo control
imagenolégico con evidencia de respuesta completa.

e

[ Bk
Imagen 5. Lesiones Acromicas periorales y en pared abdominal
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Papilomatosisrespiratoriarecurrenteycancerescamocelular
de pulmén con positividad para ALK: una asociacion muy
poco frecuente

» Diego Felipe Ballen Lozano !

» Ricardo Elias Brugés Maya' 'Instituto Nacional de Cancerologia

Objetivos: describir la asociacion entre papilomatosis respiratoria recurrente y el desarrollo de
cancer escamocelular de pulmén. Exponer la frecuencia de reordenamientos de ALK en pacientes
con cancer escamocelular de pulmdn, su diagndstico y respuesta al tratamiento.

Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente masculino de 25 afios con diagndstico
de papilomatosis respiratoria recurrente diagnosticada desde los 7 afios, con compromiso por
papilomas a nivel laringeo y traqueobronquial que han requerido multiples resecciones endoscdpicas
por fibrobroncoscopia para manejo sintomatico. No tiene antecedentes de tabaquismo ni otros
relevantes. Desde los 18 afios se encuentra en seguimiento por Neumologia y Oncologia Clinica,
manejado con resecciones endoscdpicas y posterior manejo adyuvante con interferdn alfa por dos
afios. Por compromiso infeccioso pulmonar fue llevado a lobectomia inferior derecha que confirmé
progresion de la enfermedad con compromiso parenquimatoso pulmonar por papiloma. Se
presentd en junta multidisciplinaria ante la refractariedad y recurrencia de la enfermedad; se decidié
dar tratamiento con bevacizumab con el cual se logrd estabilidad de la enfermedad permitiendo
disminuir la frecuencia de las resecciones endoscdpicas. Tras un afio de tratamiento presentd
progresion de las lesiones y aparicidon de masa infiltrativa a nivel paravertebral toracico sospechosa
de malignidad, con biopsia percutdnea que confirma carcinoma escamocelular de pulmdn. Los
estudios de extension revelaron enfermedad metastdsica dsea de comportamiento principalmente
litico en cuerpos vertebrales de columna tordacicay arcos costales derechos y compromiso ganglionar
retroperitoneal. Se realizaron estudios moleculares con mediciéon de PD-L1 mediante SP263 del
10%, EGFR no mutado y deteccion de reordenamientos genéticos que involucran ALK mediante el
anticuerpo D5F3 positivo. La resonancia magnética cerebral descartd enfermedad metastdsica a
nivel de sistema nervioso central. Se realizé diagndstico de carcinoma escamocelular de pulmdn

Autor para correspondencia: Diego Felipe Ballen Lozano, Instituto Nacional de Cancerologfa.
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metastasico a hueso, retroperitoneo y tejidos paravertebrales con reordenamiento de ALK. Recibe
radioterapia a las lesiones de columna ante el riesgo de compresion medular y posterior a ello inicia
tratamiento dirigido con alectinib 300 mg cada 12 horas. Recibe cuatro ciclos de tratamiento sin
toxicidad limitante de dosis, con adecuada adherencia a la terapia. La revaloracién con imagenes
después de cuatro ciclos de tratamiento muestra progresion de la enfermedad a nivel pulmonar
y retroperitoneal. Se decide suspender el manejo con alectinib e iniciar quimioterapia citotdxica
con carboplatino y paclitaxel, tratamiento con el que se encuentra el paciente en la actualidad con
ultimo seguimiento hasta el 16/01/2021.

Discusién: la papilomatosis respiratoria recurrente es una entidad poco frecuente asociada con el
desarrollo de lesiones tumorales benignas que obstruyen la via aérea, causadas por la infeccién
cronica por virus de papiloma humano tipo 6 y 11. Estas lesiones generalmente comprometen la
laringe, pero hasta en un 5 % de los casos puede presentarse compromiso distal de la traquea y
del parénquima pulmonar. La transformacién maligna de estos papilomas ha sido descrita desde
1978 por DiMarco y colaboradores, y se ha asociado principalmente a infeccidon por VPH 11, pero su
incidencia es realmente baja siendo aproximadamente del 1 % en nifios y hasta un 7 % en adultos,
pero mayor en individuos con afeccidn pulmonar hasta un 16 %.

El tratamiento de esta condicidn se basa en lograr la reseccion de las lesiones mediante técnicas
minimamente invasivas de desbridamiento o aplicacion laser. Dada la alta morbilidad que generan
estos procedimientos, el bevacizumab se ha empleado en casos severos de la enfermedad para
disminuir el nimero de intervenciones necesarias. Evers y colaboradores publicaron en 2020 la serie
de casos de pacientes con seguimiento mas prolongado tratados con bevacizumab hasta la fecha.
Los cinco casos presentados tuvieron beneficio de la administracién de este medicamento logrando
disminuir la frecuencia de intervenciones parareseccion de las lesiones. Es importante resaltar que 2
de 4 pacientes en esta serie presentaron transformacion maligna, sin embargo, contaban con otros
factores de riesgo asociados para cdncer escamocelular y presentaban un tiempo de evolucién con
la enfermedad que se asocia a la aparicién de estas manifestaciones (mediana de tiempo desde el
diagndstico a la malignidad de nueve afnos). La dosis recomendada por este grupo de expertos es de
10 mg/kg cada tres semanas hasta lograr respuesta maxima y asi extender el intervalo de aplicacién
cada seis semanas.

A pesar de tener un seguimiento clinico estrecho, nuestro paciente presentd cancer escamocelular
en estadio metastasico al momento del diagndstico. En este escenario existe controversia sobre la
indicacion de solicitar pruebas moleculares para seleccionar potenciales candidatos a tratamientos
con inhibidores de tirosina quinasa (ITK). La actualizacién de las Guias de la Sociedad Americana
de Oncologia Clinica (ASCO) y el Colegio Americano de Patdlogos (CAP) sugieren realizar estas
pruebas cuando las caracteristicas clinicas insinden una alta posibilidad de encontrar una mutacion
conductora, especialmente en pacientes menores de 50 afios, no fumadores o fumadores livianos.
A diferencia de los adenocarcinomas en los que la frecuencia de rearreglos de ALK es cercana al
5%, los carcinomas escamocelulares tienen una frecuencia menor reportada entre un 0.2 a 2 %. Los
métodos de deteccidon de esta alteracion incluyen la inmunohistoquimica (IHQ) o prueba Ventana
D5F3, hibridacion fluorescente in situ (FISH) y los métodos de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcriptasa reversa (RT-PCR), los cuales han mostrado una buena correlacién en pacientes
con adenocarcinoma. La IHQ tiene la ventaja de ser mas econdmica, rapida y se ha asociado con una
buena capacidad de seleccionar pacientes que tendran respuesta al tratamiento con ITK, lo que ha
facilitado su adopcidn en diferentes laboratorios de patologia.
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Estudios en poblacidn china han mostrado que la frecuencia real de reordenamientos de ALK en
pacientes con cancer escamocelular de pulmdn es ain mas baja. Un estudio en tres centros con 2.406
casos empled los tres métodos moleculares para determinar la frecuencia de estas alteraciones
encontrando que solo un 0.17 % de los pacientes presentaban IHQ positiva y prueba de FISH positiva
que confirmara dicho reordenamiento, con una tasa de concordancia entre las pruebas de solo 14%.
A diferencia de los pacientes con adenocarcinoma, solo el sexo femenino se asocid realmente con
una mayor probabilidad de encontrar esta alteracion. De esta forma, la expresidn proteica de ALK
puede no solo ser un reflejo de un reordenamiento sino de mutaciones y ganancia en nimero de
copias producto de inestabilidad cromosdmica que puede favorecer un fenotipo de enfermedad
con mayor probabilidad de enfermedad metastasica, sin predecir respuesta al tratamiento dirigido
con ITK.

Las respuestas al tratamiento dirigido para ALK han sido heterogéneas. Se han reportado casos
de respuestas exitosas al tratamiento con alectinib confirmando el resultado positivo por IHQ con
FISH. Otros estudios retrospectivos han mostrado la rapida aparicion de resistencia por mutaciones
directas del sitio blanco o por mecanismos fuera del blanco como los relacionados con la activacion
de otras vias de sefalizaciéon mediante receptores como EGFR, que estdn ampliamente expresados
en pacientes con histologia escamosa y que en general llevan a una menor tasa y duracion de la
respuesta frente a lo observado en adenocarcinomas.

Conclusiones: el compromiso pulmonar en pacientes con papilomatosis respiratoria recurrente
es muy poco frecuente y siempre se debe tener presente la probabilidad de malignidad ante Ia
aparicion de nuevas lesiones pulmonares. El cancer escamocelular de pulmdn tiene una frecuencia
baja de reordenamientos de ALK. La inmunohistoquimica para ALK con D5F3, a diferencia de
los adenocarcinomas, no predice buena respuesta a la terapia dirigida y requiere otros métodos
moleculares confirmatorios. La terapia dirigida para ALK en estos pacientes tiene una efectividad
menor a la reportada en pacientes con adenocarcinoma pulmonar.

Palabras Clave
Papilomatosis respiratoria recurrente; cancer escamocelular de pulmdn; reordenamientos de ALK;
alectinib.
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Sarcoma de Ewing, desde la progresion de la neurofibroma-
tosis hasta la malignidad

» Marco Andrés Bolafios Montero 1
» Juan Felipe Lasso 1
» Henry Idrobo Quintero 1

"Clinica La Estancia

Objetivos: describir el caso de una paciente con antecedente de neurofibromatosis tipo 1 que en su
evolucidn natural progresd a sarcoma de Ewing.

Presentacion del caso: se trata de una paciente de 18 afios que consulta por un cuadro de
aproximadamente 18 meses de evolucion, consistente en la aparicion de un tumor en el brazo
izquierdo, de crecimiento progresivo y doloroso asociado a déficit neuroldgico debido al compromiso
del nervio ulnar y radial. Se inician estudios y reportan en resonancia nuclear magnética una
gran lesion heterogénea de tejidos blandos, en tercio proximal del brazo izquierdo, mas hacia el
compartimento posteromedial, involucrando el paquete vascular, con destruccidn litica. Se le realiza
biopsia de la lesién observando células neoplasicas que tienen expresidn fuerte para vimentina y
CD99, con expresion débil de desmina. Son negativas para AML, H-CALDESMON, HMB-45, S-100,
CD34, BCL-2 y PD2-40. El indice de proliferacidon nuclear evaluado con el Ki67 es del 90 %, con lo cual
se llega a la conclusién de que los hallazgos morfoldgicos y el perfil de expresién inmunofenotipico
son compatibles con sarcoma de Ewing/tumor neuroectodérmico primitivo (PNET). La paciente
presenta un fenotipo caracteristico de la enfermedad de Von Recklinghausen, en la cual se presenta
lesiones maculares tipo manchas café con leche, neurofibromas, efélides, macrocefalia y baja
estatura. En Colombia se considera una prevalencia de 1 en cada 3.000 habitantes, su etiologia se
asocia a la mutacion del gen NF-1, un gen supresor tumoral, localizado en el 17q11.2 y el cudl codifica
la neurofibromina, la cual al mutar pierde su capacidad antisupresora. Estos pacientes presentan una
incidenciade cancerde 3% superioralapoblacidon general. Los tumores malignos de lavaina del nervio
periférico se presentan con frecuencia a partir de un neurofibroma plexiforme o nodular, dando
origen a osteosarcomas o rabdomiosarcomas. El sarcoma de Ewing tiene una incidencia en Colombia
de 0.1 por cada 100.000 habitantes. En |la bdsqueda de datos en PubMed, se encontrd la descripcidon
de la progresidén de la neurofibromatosis a sarcoma de Ewing en dos reportes documentados, pese
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a que su incidencia es mayor ya que un 5 % de las personas con neurofibromatosis desarrollaran un
sarcoma en un neurofibroma.

Conclusién: en este caso se considerd que la paciente cursaba con un tumor irresecable y se
optd por la desarticulacidn posterior al manejo sistémico citoreductor, con protocolo de terapia
antineopldsica citotdxica.

Palabras Clave
Sarcoma de Ewing; neurofibromatosis; Von Recklinghausen.
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Caracterizacion genomica en una muestra de pacientes
pedidtricos con leucemia mieloide aguda
» Luz Karime Yunis Hazbun'2

» Yolima Andrea Parrado Jara
» Teresa Adriana Linares Ballesteros *

» Gisela Barros ° ! Servicios Médicos Yunis Turbay
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» Jaime José Pérez *
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» Juan José Yunis Londoiio’?

Objetivo: caracterizar las alteraciones gendmicas (cromosémicas y moleculares) identificadas en
pacientes pediatricos con diagndstico de leucemia mieloide aguda y sus patrones de coocurrencia,
con miras a identificar factores prondsticos y eventuales terapias personalizadas.

Materiales y métodos: muestras remitidas con diagndstico de leucemia mieloide aguda por clinica
y hematopatologia entre las edades de o0 y 18 afos. Se realizd estudio cromosdmico, pruebas
moleculares para los genes FLT3, NPM1y CEBPA, y panel de secuencia de nueva generacién (NGS)
para trastornos mieloides de 30 genes.

Resultados: cohorte de 41 pacientes, 26 hombres y 15 mujeres. Veintiséis pacientes presentan
alteraciones citogenéticas (63 %), de los cuales 11 (27 %) tienen alteraciones del Core-Binding Factor
(7, t(8;21); 4, inv(16)); 6 pacientes (15 %) con compromiso del gen MLL (KMT2A) y 9 (22 %) con otras
alteraciones cromosdmicas.

En cuanto a las alteraciones moleculares identificadas por pruebas rapidas y NGS, en 29 pacientes
(71%) se encontrd la presencia de al menos una mutacién en genes recurrentemente mutados en esta
patologia. Se identificaron mutaciones en 16 genes, entre los cuales estan: gen FLT3 en 11 pacientes
(38 %); (7, ITD;4, TKD); KIT 9 (31 %); NRAS 9 (31%); KRAS 4 (14 %); CBL 4 (14 %); WT1 4 (14 %); CEBPA 4
(14 %) (2 bialélicos); ASXL1 4 (14 %); PTPN11 3 (10 %); RUNX13 (10 %); NPM12 (7 %); ETV6 2 (7 %); TET2 2
(7 %); IDH11 (3 %); CSF3R 1(3 %); EZH2 1(3 %).
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Entre los patrones de coocurrencia de alteraciones cromosdmicas y moleculares; de los 4 pacientes
con inv(16), todos tuvieron compromiso de los genes FLT3 y KIT, tres con compromiso de NRAS, 2
de CBLy1de WT1. En los 7 pacientes con t(8;21), 4 presentaron concomitantemente compromiso de
KIT, 2 de ASXL1, 1de NRAS, 1de ETV6, 1de FLT3, 1de CBL. De los 6 pacientes con compromiso del gen
KMT2A, dos presentaron mutaciones en CEBPA, 1 en NRAS, 1 en ASXL1y 1 en PTPN11.

Respecto a los pacientes con cariotipo normal, 15 de 41 (36 %), 8 tuvieron alteraciones moleculares.
De los genes comprometidos en este grupo de pacientes, 5 presentaron mutaciones en FLT3, 2 en
TET2, 2 en CEBPA, 2 en NRAS, 1 en KRAS, 1 en NPM1, 1 en IDH1, 1 en CSFR3 y 1 en WT1.

Conclusiones: esta es la primera caracterizacién genémica (cromosémica y molecular) de pacientes
pediatricos con diagndstico de leucemia mieloide aguda en Colombia. El 83 % de los pacientes tiene
alguna alteracién ya sea cromosémica o molecular, como mutacidn driver en el proceso leucémico.
Estos resultados permitiran correlacionar los hallazgos moleculares con los desenlaces clinicos y
serviran para establecer perfiles prondsticos y de tratamiento personalizado en el futuro.

Palabras Clave:
Leucemia mieloide aguda; pediatria; genémica; secuencia de nueva generacion.
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Aplasia medular adquirida en nifios, primer registro
descriptivo en un centro de referencia en Colombia.
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Introduccion: la aplasia medular (AM) o anemia aplasica (AA), como clasicamente fue denominada,
es una enfermedad debida a la inhibicién y/o destruccién de los progenitores hematopoyéticos,
mas probablemente mediada por la accién de los linfocitos T, que desencadena un fendmeno
de autoinmunidad hematopoyética, expresando en quien la presenta, pancitopenia severa. La
expresiéon mas usual de esta entidad son las infecciones, hemorragias o la anemia severa con altos
requerimientos transfusionales. El diagndstico se realiza mediante el estudio de la médula ésea'y
la exclusidn de otras enfermedades de etiologia genética como anemia de Fanconi, disqueratosis
congénita, sindrome de Shwachman Diamond, trombocitopenia amegacariocitica, hemoglobinuria
paroxistica nocturna (HPN), entre otras. La incidencia de la aplasia medular es desconocida en
Colombia. Ante la sospecha diagndstica es fundamental iniciar los estudios y el tratamiento lo antes
posible, ya que esto da lugar a una mejor tasa de sobrevida al paciente.

Obijetivos: describir un registro con las caracteristicas demograficas y clinicas de menores de 18 afios
con aplasia medular, atendidos en un centro de referencia. Calcular la probabilidad de sobrevida de
los pacientes pediatricos con aplasia medular adquirida. Incentivar a otros centros pediatricos para
recolectar mas datos, buscando un registro nacional.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes pediatricos con aplasia
medular adquirida, atendidos en un centro de referencia durante los afios 2015 a 2020. Para realizar
el andlisis estadistico de los datos se utiliza una hoja de cdlculo online (Google Sheets); se presentan
frecuencias por género, ciudad de procedencia. Se utilizé el procedimiento de Kaplan Meier para
calcular la probabilidad de supervivencia (Figura 1).
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Resultados: se analizaron 17 pacientes,10 mujeres (58.8 %) y 7 hombres, promedio de edad 11
afnos (RIQ). La regién de procedencia de los pacientes fue urbana en 10 (59 %) y rural en 7 (41 %).
La clasificacion de la aplasia fue severa en 13 y muy severa en 4. Al diagndstico, la mediana de la
celularidad en biopsia de médula ésea fue de 10 %. La mediana de recuento absoluto de leucocitos
al diagndstico fue 2150, el recuento de plaquetas 29 x 109/L y el nivel de hemoglobina 9.1gr/dL. La
primera linea de tratamiento fue inmunosupresién con globulina antitimocito y ciclosporina en 12
pacientes, 4 ciclosporina sola y un trasplante de donante alogénico familiar idéntico. El promedio
entre el diagndsticoy el inicio del tratamiento fue de 3.1meses. Enlo relacionado con el requerimiento
transfusional antes de iniciar el tratamiento: 10 de los pacientes recibieron mas de 20 transfusiones,
3 de ellos recibieron entre 10 a 20 transfusiones, 1 paciente recibid entre 5 a 10 transfusiones
y 3 pacientes recibieron menos de 5 transfusiones. Respuesta al tratamiento de primera linea: 8
pacientes respuesta completa, 3 respuesta parcial y 6 pacientes fallecieron, presentandose una
mortalidad en el grupo de pacientes de un 41 %. La probabilidad de supervivencia global a 1 afio fue
68.7 %, alos dos afios 61.8 % y a los tres afios 54.1%.

Conclusiones: este estudio retrospectivo permite describir una serie de casos de pacientes
pediatricos con diagndsticos de aplasia medular adquirida durante 5 afos, por lo cual es el primer
registro exclusivamente pediatrico en el pais, con el cual se puede caracterizar la frecuencia por
género de la enfermedad y la curva de sobrevida de los pacientes. Se pudo identificar que el
diagndstico todavia es tardio, con un promedio de 3 meses para el inicio del tratamiento, lo que
se relaciona con mayor grado de mortalidad, estableciendo un efecto directo con el nimero de
transfusiones que recibieron previo al primer tratamiento, ya que el grupo que recibié mds de 10
transfusiones fue el grupo con mayor mortalidad.

Palabras Clave
Aplasia medular; registro pediatria; terapia de inmunosupresion; trasplante de médula dsea;
sobrevida.
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Figura 1. Probabilidad de Superviviencia
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|dentificacion del perfil de expresion Philadelphia-like en
menores de 18 afios con leucemia linfobldstica aguda B en un cen-
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Introduccion: la leucemia linfoblastica aguda de precursores B (LLA-B) es la neoplasia mas frecuente
enlainfancia. Las alteraciones genéticas mds comunes en nifios son t(12;21), t(4;11) y Philadelphia-like
(Ph-like). El estudio de estas alteraciones es muy importante para la estadificacién y el tratamiento
adecuado de los pacientes. En el afio 2009 se describid el perfil de expresidn Ph-like, asociado a alto
riesgo de recaida. Varios estudios han descrito frecuencias de mas del 15 % en poblacién pediatrica.
Ademas, se ha reportado una mayor prevalencia de estas alteraciones en pacientes con ancestros
hispanos, lo cual puede ser explicado por la asociacidon conrearreglos de CRLF2 en este grupo étnico.
Los pacientes con alteracion en el perfil de expresion Ph-like tienen caracteristicas de mal prondstico
como alto recuento de leucocitos al diagndstico, falla de remisién y enfermedad minima residual
(EMR) positiva al final de la induccién.

Laguiade practicaclinicaparael diagndstico deleucemialinfoide aguda ennifios, nifiasy adolescentes
del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013), recomienda la bisqueda de algunas mutaciones
recurrentes; no esta incluida la evaluacidn del perfil de expresion génica Ph-like.

Obijetivo: identificar la prevalencia de Philadelphia-like en <18 afios con LLA de precursores B (LLA-B)
y su asociacién con enfermedad minima residual (EMR).

Material y métodos: se realizd un estudio de cohorte prospectivo de 61 pacientes menores de
18 afios, con diagndstico confirmado de LLA-B tratados en Fundacion Hospital Pediatrico La
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Misericordia (HOMI). Se evalud la presencia del perfil de expresién de 8 genes (Low Density Array-
LDA) a pacientes con el diagndstico en mencidn, negativos para las translocaciones t(12;21), t(4;11) y
t(9;22), siguiendo la estrategia del grupo COG y St. Jude.

Resultados: se evaluaron 61 pacientes, mediana de edad 6 afios (rango 1-17), relacién H:M 1,17:1. Las
alteraciones moleculares y de citogenética identificadas fueron: hiperdiploidia en 26 pacientes (42.6
%); perfil expresion Philadelphia-like 5 (8.19 %), de los cuales 4 presentaron alteraciones en CRLF2 y 1
en ABL1; t(12;21) 4 pacientes (6.55 %); IAMP21 2 pacientes (3.2 %) y un paciente para cada una de las
siguientes: t(1;19), t(9;22), delecién 12p e hipodiploidia.

Entre las asociaciones evaluadas se encontrd que los pacientes con leucocitos mayores de 70 x 103/
ml tienen OR 33.33 (IC 95 % 3.18-349) p 0.002, para tener Ph-like positivo.

La EMR al final de induccién fue >0.01 en 15 pacientes (25 %), 4/5 pacientes con perfil Philadelfia-like
tuvieron EMR >0.01, dos pacientes tenian iAMP 21. Los pacientes con Ph-like tienen OR10.57 (IC 95 %
1.08-102) p 0.033 para tener EMR positiva mayor de 0.01 en la evaluacidn del dia 33.

Conclusiones: este es el primer estudio en poblacidn colombiana pedidtrica evaluando el perfil
de expresion Ph-like. En este andlisis interin, se identificd ésta alteracion molecular como la mas
frecuente y su asociacion con EMR positiva al final de induccidn, evaluacién muy importante en
la valoracion de la respuesta a la primera fase de tratamiento de la enfermedad, dado su mayor
sensibilidad y su rol en la prediccion de desenlaces y en la estratificacion de la intensidad del
tratamiento. Es prioritaria la implementacion de su evaluacidon a futuro en los protocolos de manejo
institucional, lo cual permitird una mejor estratificaciéon del riesgo de la enfermedad y posiblemente
en un futuro cercano el uso de terapia dirigida.

Este esunanalisisinterindel proyecto deinvestigacién enejecucidntitulado Identificacion del perfilde
expresion Philadelphia-like (Ph-like) en menores de 18 afios con diagndstico de leucemia linfoblastica
aguda en un centro de referencia en Bogota, financiado por Colciencias en la convocatoria 807-2018
para proyectos de ciencia, tecnologia e innovacién en salud 2018 (contrato No 782 de 2018).

Palabras Clave
Leucemia linfobldstica aguda; enfermedad minima residual; cromosoma Filadelfia; nifios; proteina
quinasa.
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Introducciony objetivos: el citomegalovirus (CMV) es un miembro de lasubfamiliabeta-Herpesviridae
con una tasa general de infeccién en edad pediatrica del 30-60 %, que aumenta conforme aumenta
la edad. En pacientes con diagndstico de leucemia linfobldstica aguda (LLA) se ha reportado una
prevalencia de seropositividad IgG para CMV del 77 %. La mayoria de pacientes presentan reactivacion
de una infeccidn latente. Poco se sabe sobre la evolucién de ésta infeccién en pacientes con LLA
que reciben quimioterapia y no requieren trasplante de células hematopoyéticas, aunque se ha
presentado un aumento en los reportes de casos en los ultimos afios, evidenciando que se genera
un dafio de érgano especifico. El objetivo del estudio es realizar una descripcién de los pacientes con
diagndstico de LLA que durante su tratamiento quimioterapéutico presentaron infeccién por CMV.

Materiales y métodos: se realizé una serie de casos desde el afio 2018 al 2020 de pacientes menores
de 20 afos con diagndstico de LLA y, ademads, diagndstico de CMV, mediante cuantificacion de la
carga viral de una muestra de plasma determinado por la reaccién en cadena de la polimerasa en
tiempo real (PCR-InGenius). Se realizé también una revision no sistemdtica de la literatura reciente.

Resultados: hubo en total 9 pacientes con diagndstico de LLA e infeccion de CMV durante su
tratamiento quimioterapéutico. Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante carga viral de
CMYV con una media de 1.205.456 copias/mly una mediana de 37.200 copias/ml (rango 268-5.542.005).
8 de los 9 pacientes tuvieron cargas virales significativas (>1000 copias/ml) y 4 de ellos tuvieron una
carga viral mayor a 1.000.000 de copias/ml. A su vez, 5 pacientes tuvieron realizacién de anticuerpos
para CMV, todos ellos con IgG e IgM positivas.
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Todos los pacientes presentaron sintomas o complicaciones por CMV; 5 pacientes tuvieron dos o
mas complicaciones o sintomas, 3 presentaron coriorretinitis y 3 neumonitis. Hubo coinfeccién con
otros gérmenes en 2 pacientes, uno de ellos realizé una infeccién respiratoria aguda por Coronavirus
HKU1 y el otro tuvo un compromiso sistémico importante con una enfermedad diarreica por
Clostridium difficile y Criptosporidium y ademas una infeccion fingica invasora pulmonar por P.
jiroveci y aspergilosis. Tres pacientes tuvieron alteracién en las enzimas hepaticas no significativas,
aunque uno de ellos con una elevacion persistente.

Tres pacientes realizaron descenso plaquetario por debajo de 100.000 plaquetas, uno de ellos
con plaquetas en 6.000; 8 pacientes tuvieron linfopenia, 6 de ellos con una linfopenia por debajo
de 500, de éstos un paciente con una linfopenia en 30. Cuatro pacientes realizaron neutropenia
por debajo de 1.000 neutrdfilos, dos de ellos con neutrdfilos en 70. Una paciente realizé mdltiples
complicaciones y fallecid.

Todos los pacientes se encontraban en tratamiento quimioterapéutico TOTAL XV, 7 de ellos en fase
de mantenimiento (todos por encima de la semana 47 de manejo), uno de ellos en protocolo de
recaiday uno en fase de intensificacion. Cinco pacientes recibieron manejo tanto con ganciclovir oral
y luego valganciclovir, 2 sélo con valganciclovir, uno sélo con ganciclovir y otro con valganciclovir
y foscarnet. Siete pacientes resolvieron la infeccion, uno presentd descenso de carga viral pero no
logrd llegar avalores no detectablesy otro fallecid, este tltimo logré realizar un descenso importante
de su carga viral a las dos semanas, aunque era positiva.

Conclusiones: la infeccién por CMV es una infeccidn relevante que se presenta en los pacientes con
LLA y ocasiona en la mayoria de pacientes dos o mas complicaciones, principalmente coriorretinis,
neumonitis, trombicitopenia leve, linfopenia y neutropenia. Se demostré que el manejo con
ganciclovir y valganciclovir es efectivo para la disminucion rapida de la carga viral de CMV y control
de la infeccidn.
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Profilaxis con Emicizumab en pacientes pediatricos con
hemofilia A severa e inhibidores de alta respuesta
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Objetivo: evaluar los cambios en la tasa anual de sangrados (TAS) y el comportamiento del titulo de
inhibidores en una serie de casos de pacientes pedidtricos con hemofilia A severa e inhibidores de
altarespuesta, quienes recibieron profilaxis con agentes bypass y posteriormente fueron cambiados
a Emicizumab.

Materiales y Métodos: estudio retrospectivo observacional crossover (antes y después) que evalué
el comportamiento de la TAS en una cohorte de pacientes que recibid durante 52 semanas agentes
bypass y, posteriormente, esos mismos pacientes fueron cambiados a Emicizumab. Se revisaron
de forma retrospectiva las historias clinicas de 4 pacientes con hemofilia A severa e inhibidores de
alta respuesta en una institucion de salud de Antioquia entre 2018 y 2020. La medicidn del titulo
de inhibidores, se llevé a cabo por el método cromogénico bovino y la valoracién radioldgica fue
realizada por medio de un equipo GE Logic E7 con ddpler a color. La dosis de carga de Emicizumab
fue 3 mg/kg semanal durante cuatro semanas y la dosis de mantenimiento fue 3 mg/kg cada dos
semanas para tres pacientes y 6 mg/kg cada cuatro semanas en un paciente.

Resultados: los 4 pacientes tenian una media de edad de 9 afios (Ver Tabla 1).

Previo al inicio de Emicizumab, tres pacientes estaban en profilaxis con Factor VII recombinante
activado (rFVIIa) y uno con concentrado de complejo protrombinico activado (APCC), dos de los
pacientes presentan genotipo F8 de inversidon del intrén 22 y en dos no se realizé el estudio genético.
Previo a Emicizumab, a los 4 pacientes se les realizé induccién a la inmunotolerancia (ITI), las cuales
fueron fallidas. La cohorte tuvo una media del pico histdrico de inhibidor de 275 UB/ml y una media
del titulo de inhibidor de 200 UB/m, previo al inicio con Emicizumab (Figura 1).

Un paciente presentd un sangrado durante el tratamiento con Emicizumab, consistente en herida
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en labio postraumatica, que se controlé con una dosis de rFVlla. En todos los pacientes hubo
disminucién del titulo de inhibidores a pesar de estar solo en profilaxis con Emicizumab (sin ITl), a
una media de 73 UB/mL (Tabla 2).

La TAS intraindividual previo al comienzo de Emicizumab estuvo entre 16 y 21 eventos, consistentes
en hemartrosis y sangrados en otros sitios; posterior al inicio del tratamiento con Emicizumab se
presenté un evento de sangrado traumatico en uno de los pacientes (Tabla 3).

Cuando se analiza la TAS de forma global, se nota que los pacientes en tratamiento con agentes
bypass presentaron una TAS de 17.25 y luego con Emicizumab fue 0.25, con una disminucion global
de 98.55 % (Figura 2).

Discusion: Emicizumab es un anticuerpo monoclonal biespecifico que mimetiza al factor VIl y que
une el factor IXa al factor X, produciendo hemostasia en pacientes con hemofilia A (Oldenburg,
2017). Los cuatro pacientes tuvieron un pico histérico mayor de 200 U.B/mL, que es uno de los
factores asociados al fallo de ITI. Previo a Emicizumab, toda la cohorte estaba en profilaxis con
agentes bypass y, a pesar de esto, la incidencia de sangrados fue alta, lo que a través del tiempo ha
producido dafio en sus articulaciones y deterioro en la calidad de vida. Luego de iniciar Emicizumab,
el nimero de sangrados disminuyd, pasando de una TAS global de 17.25 a 0.25 sangrados. Durante
el tratamiento con Emicizumab, los titulos de los inhibidores han disminuido.

Conclusién: Emicizumab es una opcién terapéutica que muestra superioridad vs los agentes bypass.
La mayoria de autores coinciden en intentar al menos una ITI.

Palabras Clave:
Profilaxis; inhibidores; hemofilia A, Emicizumab, pediatria.
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Tabla No.1. Resumen de los pacientes en profilaxis con Emicizumab sin inmunotolerancia.

| Paciente | Edad | Raza | Genotipo | Titwlo | Intento | Titulo de | Artropatia " Profilaxis

F8 pico de ITI inhibidar previa a
histdrico | previos previo a Emicizumab
inhibidor Emicizumakb

_ | | _ | (ue/ml) | | | |

1 12 i Inversidn 220 F, 144 Grade | rFyila
. . anos . . Intrén 22 | . . .

A [ [ ND 210 2 160 Grado | | rFvila
_ | anos | | | | | [ |

3 B Al Inversion 320 3 176 Grado | APCC
. | aios | | Intrén 22 | | | | |

4 10 L] MD 350 1 320 Grade IV rFviia

| afos |

M: mestizo, AA: Afroamericano, UB: Unidades Bethesda, ND: No dato. rFVlla: Factor VIl activado
recombinante.
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Figura 1. Titulo de inhibidor (UB/ml)
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Tabla No.2. Resumen de titulo de inhibidores previo y posterior al Emicizumab.

Paciente Titulo de Evolucidon del Titulo de inhibider (UB/ml) posterior a uso
inhibidor de Emicizumab
(UB/ml) previo a
uso de
Emicizumab
1 144 70
Fi 160 B0 B4
3 176 130 120 48
4 320 110
UB: Unidades Bethesda
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Tabla No.3. Tasa anual de sangrado intraindividual de los pacientes tratados previamente con agentes bypass
y posteriormente con Emicizumab.

Paciente | TAS agente bypass | TAS Emicizumab
1 16 0

2 14 1*

3 18 0

4 21 0

TAS: tasa anual de sangrado

* Sangrado tipo traumatico

Figura 2. Comparacién TAS A Bypass vs Emicizumab
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Los matices de la sedacion paliativa en oncologia pediatrica:
serie de casos

» Karen Molina Gomez'
» Ximena Garcia Quintero' ' Fundacion Valle del Lili
» Viviana Lotero Diaz'

Introduccion y objetivos: la sedacion paliativa (SP) se define como la administracion deliberada
de farmacos, en las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de un paciente
con enfermedad avanzada o terminal tanto como sea necesario, con el fin de aliviar uno o mas
sintomas refractarios y con su consentimiento explicito o delegado. La SP tiene lugar para el manejo
de sintomas refractarios o sintomas agudizados con alto grado de sufrimiento en el paciente.
El objetivo del proyecto es realizar la descripcidn de una serie de casos de pacientes pediatricos
oncolégicos que requirieron uso de la sedacion paliativa.

Materiales y métodos: se realizd una revisidn sistematica de literatura actualizada sobre la SP en
nifios. Se realizé una descripcidn de una serie de 3 casos del 2018 al 2020, que requirieron SP al final
de vida.

Resultados:

Caso No. 1: escolar masculino, 6 afios de edad, con ectomesenquimoma maligno en Iébulo frontal
llevado alobectomia mas reseccidon tumoral, 6 ciclos de quimioterapia y 30 sesiones de radioterapia.
Dos meses después de terminar tratamiento, consulta por monoparesia de miembro superior
derecho, vdmito, anisocoria. La RNM cerebral reporta recaida de la enfermedad con lesiones supra e
infratentoriales bilaterales, ademas, lesién extraaxial infiltrativa en columna cervical. No es candidato
acirugia. Se indica analgesia y esteroides. Reconsulta a la semana por deterioro neurolégico, cefalea
intensa y convulsiones, escala Lansky 20 %. Se da manejo sintomatico, sin mejoria, se indica sedacion
inicialmente intermitente con midazolam y morfina. Presenta estatus convulsivo avanzando a
sedacién continua, que recibié por una semana.

Caso No. 2: adolescente masculino, 16 afios de edad, con osteosarcoma de humero proximal
y escapula izquierda metastdsico a pulmdn. Fue llevado a reseccidon tumoral y desarticulacion
escapulotoracica. Presenta progresion de la enfermedad. Ingresa a urgencias por marcada disnea,
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alteracion del estado de conciencia y deterioro funcional. Se inicia oxigeno, morfina y midazolam
intermitente para manejo de confort. Dada la persistencia de la disnea severa y agitacion asociada,
se decide avanzar a sedacidn continua que recibe durante 9 horas hasta el fin de vida.

Caso No. 3: escolar femenina, 9 afios de edad, con leucemia linfobldstica aguda de riesgo estadndar,
sin compromiso en sistema nervioso central (SNC). Recibié quimioterapia (Protocolo Total XV). A
los 11 aflos de edad, en la semana 79 de quimioterapia de mantenimiento se documenta recaida
precoz a médula dsea y SNC. Se inicié quimioterapia de rescate sin mejoria. Se realiza trasplante
de MO. Presentd multiples complicaciones como enfermedades infecciosas, microangiopatia,
cistitis hemorragica, EICH, enfermedad venooclusiva y finalmente falla del injerto. Al final de la vida
presenta cefalea y cistitis hemorragica de dificil manejo, con alteraciones del estado de conciencia,
por lo cual, requiere sedacidn intermitente con morfina y clonazepam durante 10 dias hasta falla
ventilatoria.

Discusién: en un estudio de 42 nifios con cancer al final de vida, 21 requirieron SP en casa. El sintoma
principal fue dolor y disnea. Las drogas mas usadas para SP fueron midazolam y morfina, lo cual
concuerda con otros estudios y el actual reportado. Gonzalez et al. en su reporte de casos evidencia
el temor en el personal médico para iniciar la SP por afectacién en la sobrevida, sin embargo, es
necesario recordar que la SP es diferente a la eutanasia y la sobrevida no depende de la SP, sino de
la historia natural de la enfermedad.

Conclusiones: la SP, cuando estd indicada, es un derecho del paciente y un deber del médico. La
SP responde a las necesidades del paciente y se usa en caso de sintomas refractarios en manejo
o sintomas que generan un grado alto de sufrimiento. La sobrevida con SP en la serie de casos
fue variable (horas-dias-semana), lo que refleja que no depende de la sedacién sino del tipo de
enfermedad y su curso.

Palabras Clave:
Sedacidn; paliativa; pediatria.
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Desarrollo y adaptacion de MAIA ® para la gestion inteligente
del cancer mediante arquitectura biodigital

» Luis Eduardo Pino Villareal

» Jorge Mejia’

» Eduardo Large' "MEDZAIO SAS
» Juan Large’

» Ivan Camilo Triana Avellaneda’

Introduccidn: los modelos de salud son diversos, pero los dos grandes tipos se enfocan en la gestidn
del riesgo de enfermar (riesgo primario) o en la prestacién de servicios enfocados en el enfermo
(riesgo técnico). En céncer, los modelos aun estédn lejos de ser innovadores y disruptivos y aunque
las cifras han mejorado, aun estan muy lejos de ser las deseadas. En el marco de la revolucidn
industrial (4.0) la era del “internet del valor” el gobierno nacional le apuesta a una historia clinica
electrénica nacional unificada e interoperable y la cuenta de alto costo se encuentra en plan de
transicion a un sistema de analitica avanzada; sin embargo, estas son soluciones pensadas en
necesidades puntuales del sector sin generar soluciones integrativas. El desarrollo que se presenta
en este trabajo aporta como un conector digital inteligente, construido desde la medicina y para
la medicina. Este desarrollo busca un nuevo modelo de salud apalancado en tecnologias 4.0 como
plataforma integrativa especificamente en cancer, pero que puede ser aplicable a todos los dmbitos
delos servicios de salud. El presente desarrollo esta construido para dos escenarios clinicos: mieloma
multiple y trasplante hepatico, pero su proceso, arquitectura y disefio, es expandible a cualquier
universo de gestion de enfermedad.

Objetivo: disefiar y adaptar la plataforma digital MAIA ® al seguimiento inteligente de pacientes con
cancer mediante el proceso de arquitectura biodigital.

Materiales y métodos: este es un proyecto de desarrollo tecnoldgico acorde con la tipologia de
Colciencias, cuyo fin es obtener un prototipo digital para la optimizacién del proceso de gestién
de enfermedades, especificamente para cdncer en el escenario de mieloma mudltiple. Tiene un
caracter de prueba piloto, con finalidad de expansidon a la practica clinica diaria. El desarrollo se
realizé en la ciudad de Bogotd, en las instalaciones de la empresa Medzaio SAS en un tiempo de
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nueve meses, mediante el trabajo conjunto de tres equipos: equipo de disefo clinico (constituido
por dos médicos, un oncdlogo y un médico epidemidlogo con experiencia en cancer); el equipo de
tecnologia/arquitectura de programaciény un tercer equipo de ingenieria de datos. Para la ejecucion
del proyecto se utilizaron metodologias mixtas de pensamiento de disefio, Lean y Scrum. Las fases
de construccidn del proceso fueron: alineacidn clinico-digital, adaptacién de plataforma, creacién
de perfiles e implementacién de plataforma.

Resultados: se construyé un desarrollo dptimo, funcional, que facilita la practica médica y da un
nuevo paso para el manejo, seguimiento y uso del dato relacionado a salud, y que fue disefiado para
diferentes actores del sistema de salud. Actualmente el desarrollo se encuentra en el periodo de
implementacion y recoleccidn de primeros usuarios de uso. Para dar una vista del funcionamiento
se exponen las siguientes figuras: la Figura 1 muestra el inicio del desarrollo de pacientes; la Figura 2
un funcionamiento del tablero de control de un doctor y la Figura 3 muestra las diferentes opciones
de algoritmo en mieloma multiple.

Conclusién: la arquitectura biodigital es el proceso central de los desarrollos tecnoldgicos para
el sector salud, en el caso de enfermedades de alto costo e impacto como el cancer. La gestién
inteligente es una necesidad que debe ser resuelta desde el entorno clinico y ejecutada a través de
modelos basados en valor, los cuales pueden optimizarse y medirse a través de plataformas como
MAIA ®, logrando asi el cumplimiento de la cuddruple meta en salud, pero adicionalmente, logrando
mejores datos del mundo real que permitan una mejora continua de los procesos de salud.

Palabras Clave
Inteligencia artificial; cancer; mieloma multiple; datos; informacidn; epidemiologia; digital.
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Figura No.1. Inicio perfil paciente.
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Profilaxis en personas con hemofilia Ay B. Experiencia de cinco
anos

» Claudia Patricia Casas'
» Adriana Linares’

» Yadira Valderrama'

» Claudia Suarez’

» Augusto Posada’

» Olga Baquero'

' Clinica Infantil Colsubsidio, Programa de hemofilia

Introduccidn: la hemofilia es una condicién médica que conduce a un defecto hemostatico, con
manifestaciones clinicas que se presentan en los casos severos desde el primer afio de vida. Los
pacientes con diagndstico de hemofilia severa y moderada con patron de severo, se benefician de
tratamiento de profilaxis: aplicacion de factor de manera continua y regular, con el fin de prevenir
los episodios de sangrado. Puede ser primaria, secundaria o terciaria dependiendo de la edad de
aparicion y/o el grado de compromiso articular, lo cual se considera un estandar de cuidado. El
abordaje de esta condicidn, por su baja frecuencia, debe incluir elmanejo porlas diferentes disciplinas
que constituyen un programa de hemofilia. El objetivo es describir la poblacién en profilaxis y los
desenlaces en un programa integral de atencion en hemofilia.

Materiales y métodos: se incluyeron hombres nifios y adultos con diagndstico de hemofilia Ay B
severa o moderada con patrén de severa en profilaxis, evaluados en un programa de hemofilia en
el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019. Se efectud analisis
estadistico descriptivo.

Indicadores clinicos: frecuencia de artropatia (calificada mediante herramientas de evaluacién
clinicay por ecografia articular con método HEAD-US); porcentaje de pacientes con cero sangrados;
incidencia de inhibidores; tasa anual de sangrados (TAS) definido como nimero total de eventos de
sangrado de pacientes en profilaxis sobre el nimero total de persona en profilaxis en un periodo de
un afo, y tasa anual de hemartrosis (TAH) definido como el nimero total de eventos de hemartrosis
de pacientes en profilaxis sobre el nUmero de pacientes en profilaxis en un periodo de un afio.

Indicadores de seguimiento interdisciplinario: porcentaje de pacientes con evaluaciones del equipo
(psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia fisica, odontologia, ortopedia, hematologia, quimico
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farmacéutico); porcentaje de pacientes en autoinfusién; porcentaje de cumplimiento de profilaxis
definido como dosis aplicadas/formuladas, y porcentaje de incumplimiento de citas: nimero de citas
incumplidas/citas asignadas, este dato medido desde el segundo semestre de 2016 al 2019
Resultados: 30 pacientes se encontraban en profilaxis en el 2015 y 42 en el 2019. En el primer afio de
andlisis la poblacién pedidtrica correspondia al 70 % y la de adultos fue del 30 % y para el afio final de
analisis 48 % niflos y 52 % adultos. La mediana de articulaciones comprometidas fue de tres. En el afio
2015 el 23 % de los pacientes tuvo cero sangrados y al final del periodo evaluado 38 %; para el final
del andlisis hubo un incremento de 1.6 veces de pacientes con cero sangrados. La tasa de sangrado
anual fue de 2.5 y disminuyd a 0.93 en el dltimo afio. La tasa anual de hemartrosis 1.5 al primer afio
y disminuyd al 0.47. No se presentaron casos nuevos de pacientes con inhibidores en el periodo de
observacion.

Las valoraciones interdisciplinarias se realizaron en mas del 88 %. El entrenamiento en autoinfusion
fue del 88 % de los pacientes. El porcentaje de adherencia al régimen de profilaxis es mayor del 90%
en todos los periodos. El incumplimiento de citas totales fue del 10 al 14 %. El mayor porcentaje de
inasistencia fue en las consultas diferentes a hematologia.

Conclusioén: la poblacién de pacientes con hemofilia en profilaxis fue de predominio pedidtrico en el
inicio del andlisis de la cohorte, y posteriormente aumenta la proporcion de adultos por migracion
y transicidn de los pacientes de nifios a adultos. En el presente estudio se muestran los desenlaces
de la poblacidn con mayor severidad de la enfermedad; se evidencia un incremento en los pacientes
con cero sangrados en la medida en que transcurre el tiempo en profilaxis, asi como una disminucién
en los desenlaces de tasa anual de sangrado y tasa anual de hemartrosis, lo que evidencia que el
seguimiento interdisciplinario es pilar fundamental para los pacientes que reciben la profilaxis.

Palabras Clave
Hemofilia A; hemofilia B; profilaxis.

Figuras y tablas

Seguimiento cohorte profilaxis hemofilia Ay B

Aiio 2015 n (%) | 2016 n %) | 2017 n (%) | 2018 n (%) [ 2019 n (%)
NOmero pacientes 30 37 42 44 42
Nifios 21 (7O) |21 (57) |24 (57) 23 (52) |20 (48)
Adultos 9 (30) |16 (43) |18 (43) 21 (48) |22 (52)
Mediana de edad (afios) 14 15 16 16 22
Promedio de articulaciones

comprometidas 2,5 2,9 3 2,8 2.8

% cero sangrados 7 (23) |9 (30) |24 (57) 19 [43) |16 (38)
TAS (tasa anual de

sangrada) 2.5 1,9 1,39 1,34 0,52
TAH (tasa anual de

hemartrosis) 1,5 0,86 0,7 0,68 0,47
Pacientes con atencidn

interdisciplinaria 29 (94) |31 (80) |36 (78) 39 (89) [37 (88)
Auto infusién en Profilaxis | 26 (BO) |28 (76) |32 (76) 34 (77) |37 (88)
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Descripcion 'y desenlaces de cohorte pediatrica
oncohematoldgica de pacientes con SARS-CoV-2 en un hospital
de referencia pediatrico en Colombia.*

» Carlos Alberto Pardo Gonzalez'?

» Eileen Viviana Fonseca Septlveda’
» Adriana Linares'?

» Juan Francisco Lopez'

» German Camacho Moreno '2

» Nelson Aponte Barrios '

» Diana Lucia Bravo Guerra'

» Marcela Estupifian Pefialoza
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" Fundacién HOMI
2Universidad Nacional de Colombia

Introduccidn: en nifios con infeccién por el virus SARS-CoV-2 las complicaciones clinicas se presentan
con menor frecuencia, aunque se presume unimpacto superior en poblacién de riesgo inmunoldgico
como los pacientes con condiciones oncoldgicas. En Colombia no hay publicaciones recientes que
investiguen el comportamiento de la infeccidn por COVID-19 en poblacidén pedidtrica con cancery
patologia hematoldgica.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo de nifios menores de 18 afios con diagndstico de
COVID-19 y cancer en el periodo entre abril y septiembre 2020. Se analizaron variables demograficas,
sintomas al momento de la presentacién, hallazgos de laboratorio (Tabla1) y radiolégicos y se
identificaron los desenlaces y complicaciones de cada caso. Se describieron las complicaciones
relacionadas (choque, sindrome inflamatorio multisistémico temporalmente asociado a COVID-19
(SIMS-TAC), derrames pleurales, entre otras) con la infeccién de COVID-19.

Resultados: se registraron en la institucion 1669 casos sospechosos y 289 confirmados, de los
cuales 33 (11.4 %) pacientes tenian diagndstico oncohematoldgico y fueron incluidos en la presente
investigacion (Tabla 2). La mediana de edad al momento de la infeccién fue 10 afios; 15 pacientes
(42 %) se encontraban con quimioterapia activa en el momento del diagndstico de la infeccidn, solo

* Articulo completo publicado en: Fonseca EV, Pardo CA, Linares A, Lépez JF, Camacho G, Aponte NH, Bravo DL, Orozco D, Estupifian M, Chaparro
M. Clinical Characteristics and Outcomes of a Cohort of Pediatric Oncohematologic Patients With COVID-19 Infection in the City of Bogota, Colom-
bia. Pediatr Infect Dis J. 2021 Jun 1;40(6):499-502. doi: 10.1097/INF.0000000000003135. PMID: 33956754.
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en 2 pacientes fue necesario suspender el protocolo definitivamente. El sintoma mas comun fue la
fiebre en 20 pacientes (60 %), 7 pacientes (21.2 %) cursaron con neumonia leve, 4 pacientes (12.1%)
cumplieron criterio de neumonia grave y 3 casos (9.0 %) fueron clasificados como criticos. En la
cohorte evaluada, 5 pacientes (15.1 %) fallecieron, en 2 casos la muerte fue atribuible a la infeccién
por COVID-19.

Conclusiones: la fiebre como sintoma aislado debe hacer sospechar la presencia de la infeccién en
esta poblacién y amerita tamizacion en los protocolos institucionales de neutropenia febril para
COVID-19 o en presencia de nexo epidemioldgico. Es fundamental seguir cohortes mas grandes
interinstitucionales en las que se puedan evaluar el impacto de condiciones como la linfopenia en
estos pacientes, ya que en el estudio este factor obtuvo unarelacién con las complicaciones severas.
Se encuentra en la cohorte una frecuencia superior de complicaciones y de letalidad atribuible a
COVID-19 a lo registrado en la poblacién pediatrica general. Las estrategias institucionales para
la deteccidn temprana de la infeccion y la disminucidn del contagio institucional son factores
primordiales para la prevencidn de efectos deletéreos en la poblacién oncohematoldgica pediatrica.

Palabras Clave
COVID-19; desenlaces; oncologia; hematologia; pediatria.
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Tabla No.1. Resumen de pardmetros de laboratorio segun el ingreso a la unidad de cuidado intensivo
pediatrico.

Parametro No ingreso a UCIP Ingreso a UCIP relacionado
(n=26) con COVID-19 (n=7)

Leucocitos 2930 (rango 60-18252) 600 (140-4750)

Linfocitos 1100 (60-180070) 110 (10-510)

Neutrdfilos 580 (0-15750) 400 (0-3930)

Plaquetas 86000 (5000-424000) 700000 (21000-305000)

Dimero D 1967 (1486-3033) 1784 (1054-2515)

Fibrinégeno 672 (561-1635) " 486"

Ferritina 724 (138-230) * 1890 (1450-2330) **
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Tabla No.2. Patologias oncohematoldgicas en la cohorte analizada. (pacientes con infeccién confirmada por
SARS-COVID 19).

Diagnéstico oncolégico de base N (%)
Leucemia Aguda 16 (48,5%)
Leucemia linfoide aguda B 15 (93,1%)
Leucemia linfoide aguda T 1(6,25%)
Linfoma No Hodgkin 4 (12,1%)
Linfoma de Burkitt 2 (50,0%)
Linfoma B primario mediastinal 1(25,0%)
Linfoma linfoblastico 1(25,0%)
Leucemia mieloide (LMA) en Recaida 3(9,1%)
Meduloblastoma 3(9,1%)
Pinealoblastoma 1(3,0%)
Osteosarcoma 1(3,0%)
Sarcoma de Ewing 1(3,0%)
Recaida tumor Wilms 1(3,0%)
Tumor células germinales 1(3,0%)
Teratoma Sacro coccigeo 1(3,0%)

*E| paciente restante tenia diagndstico de aplasia medular
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Ganador Estudios Descriptivos

Descripcidn de adaptaciones en el tratamiento de pacientes
con cancer generadas durante la pandemia COVID-19 en una
institucion hospitalaria de alto nivel de complejidad

» Luis Eduardo Pino Villareal

» Jorge Mejia’ 1 . -

1 Clinica Infantil Colsubsidio
» 53::?;;39‘9 2Clinica Infantil Colsubsidio, Programa de Hemofilia
»

» lvan Camilo Triana Avellaneda’

Introduccidn: los pacientes con cancer en el escenario de la pandemia por COVID-19 tienen un
mayor riesgo de complicaciones y muerte asociada a la infeccidn. Por esto, se han hecho una serie
de recomendaciones para el manejo de los pacientes oncoldgicos desde las asociaciones cientificas,
que incluyen la modificacién de los esquemas de las terapias sistémicas con el objetivo de disminuir
la exposicidn y la mielosupresion. En los paises de ingresos medianos-bajos, lograr el equilibrio entre
la proteccidn y la atencidn sin interrupciones de estos pacientes es un desafio. El objetivo de este
estudio es describir los resultados de las adaptaciones al tratamiento oncoldgico realizadas durante
la pandemia a una cohorte de pacientes de un centro oncoldgico de atencidn integral en Colombia.

Materiales y métodos: estudio observacional de una cohorte de pacientes con cancer en los que
se realizé adaptacion del tratamiento oncoldgico debido al escenario de la pandemia por COVID-19
desde marzo de 2020 hasta diciembre de 2020. Después de 10 meses de seguimiento se describen
los primeros resultados relacionados con los efectos adversos y desenlaces clinicos de la neoplasia
de base. Los cambios se clasificaron de la siguiente manera: 1. Regimenes adaptados para reducir
las visitas de los pacientes; 2. Regimenes adaptados para reducir la duracion del tratamiento y, 3.
Tratamiento no prescrito, suspendido o retrasado. Se realizé el andlisis descriptivo en cada grupo y
un analisis de supervivencia libre de progresion (SLP) y supervivencia global (SG) mediante Kaplan-
Meier.

Resultados: se realizaron 32 cambios o ajustes al tratamiento en total durante el periodo de
seguimiento; 28.1 % de los cambios fueron en cancer de mama, 12.5 % en cancer de pulmdn, 12.5%
en cancer urotelial, 9.3 % en cancer de colon y 9.3 % en cancer de rifidn. 62.5 % de los cambios
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correspondieron al grupo 1, en el que hubo un 95 % de adherencia al cambio. Solo un paciente decidid
la suspensidn del tratamiento por aumento de los efectos adversos. En este grupo 25 % de pacientes
tuvo progresion con SLP de 7.5 meses y SG de 24.5 meses, uno de ellos fue una paciente con céncer
de mama que presentd progresion triple negativa. Solamente un paciente fallecié a los 7 meses de
seguimiento, con SG de 36 meses. El grupo 2 representd el 12.5 % de los cambios, todos los pacientes
tuvieron 100 % de adherencia, ningln paciente progreso o fallecidé durante el periodo de seguimiento.
En el grupo 3 se registraron 21.8 % de los cambios con un 100% de adherencia, solo 2 (33.3 %) de los
pacientes progresaron, el primero a los ocho meses de seguimiento con SG de 11 meses, el segundo
a los seis meses de seguimiento con SG de 64 meses, este ultimo paciente suspendio el tratamiento
por dificultad en la movilidad por las restricciones impuestas en la ciudad. Ningln paciente fallecié
en este grupo. Durante los 10 meses de seguimiento el 100 % de los pacientes no presentd infeccién
por COVID-19.

Conclusiones: los pacientes presentaron buena adherencia sin aumento de la toxicidad con los
ajustes realizados al tratamiento oncoldgico durante la pandemia. Hasta el final del seguimiento no

hubo casos de COVID-19 en nuestra cohorte.

Palabras Clave
COVID-19; adherencia; supervivencia global; supervivencia libre de progresion.

Figuras y tablas

Tipo de adaptacién/Grupo Tipo Tumor

Fulvestrant a exemestane Cancer de mama

Q)

Pembrolizumab 400 mg IV cada 6 semanas  Cancer de mama
(1) Céncer de Pulmén
Cancer Urotelial

Nivolumab 480 mg IV cada 4 semanas Cancer urotelial
(1) Céancer renal

5FU-Leucovorin  a Capecitabine como Cdncer de colon
monoterapia

()

Gemcitabine [ Nab-paclitaxel a capecitabine Cancer de pancreas

(1)

Paclitaxel cada 21 dias Cancer de mama

(1)

Suspension del dltimo ciclo de adyuvancia ~ Cancer de mama

(2) Céncer urotelial
Suspensidn de parte del tratamiento Cancer de pulmén (Carboplatino / Pemetrexed
(3) | Pembrolizumab a Pembrolizumab)

Cancer Gastrico (XELOX a capecitabine)

Suspensién completa del tratamiento Cancer de pulmdn (Nivolumab)
(3) Cancer de ovario (Carboplatino / Gemcitabine /
Bevacizumab)
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Breast Implant-associated Anaplastic Large Cell Lymphoma in
Colombia: Report of a Multidisciplinary National Registry*

» Carlos Andrés Ossa Gomez'

» Alejandro Duque? " Hospital Universitario General de Medellin
» Ramiro Huertas Motta® 2Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica
» Ana Maria Fidalgo* 3Fundacion Santa Fe de Bogota

4 Centro Medico Imbanaco

3 f 3
» Giovanna Rivas Taffur 5 Glinica de Occidente

» Jos<"e Joaquin Caicedo Mallarino® s Clinica del Country

» Fabio Torres Franco® "Fundacioén Cardio Infantil
» William Armando Mantilla Duran’ 8 Clinica del Country

» Virginia Abello Polo® *Clinica Las Américas

» Carolina Echeverri®

Background: An estimated 43,390 breast augmentation surgeries (86,780 implants) and 1486
breast implant reconstructions are performed annually in Colombia, representing the second-most
breast surgery destination in South America, the fourth in the western hemisphere, and the fifth
country worldwide. No previous reports have evaluated the incidence of breast implant-associated
anaplastic large cell lymphoma (BIA-ALCL) epidemiology or outcomes in a Hispanic population.
Published data on the incidence of this disease in Colombia are unknown; therefore, a National
Joint Multidisciplinary Committee was developed between the Colombian scientific societies
of Mastology, Plastic Surgery, Hemato-Oncology, and the Invima (The National Food and Drug
Surveillance Institute) to track national cases of BIA-ALCL.

Materials and Methods: We performed a retrospective review (survey-based study) of historical
cases since 2011-2019, and a prospective collection of all patients with a confirmed World Health
Organization diagnosis of BIA-ALCL identified in a newly established National Registry of BIA-ALCL.
The trial was approved by Institutional Review Board (IRB).

* Trabajo presentado e integrado a las conclusiones del Primer Congreso Mundial de BIA-ALCL en Roma Italia Octubre 2019 Publicado en: Ossa
Gomez CA, Robledo Abad JF, Duque et al. Breast Implant-associated Anaplastic Large Cell Lymphoma in Colombia: Report of a Multidiscipli-
nary National Registry. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2020 Aug 18;8(8):e3013. doi: 10.1097/GOX.0000000000003013. PMID: 32983773; PMCID:
PM(C7489702.
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Results: Eighteen cases of BIA-ALCL were identified in Colombia between 2011 and 2019. Hundred
percent developed as sequelae of textured implants. Six patients (33.3%) presented either a
peri-implant capsule mass or axillary lymph node involvement. Seven (38.9%) required adjuvant
chemotherapy most commonly with CHOP regimen. Different brands of implants were associated
with our cases. One death (5.6%) was attributed to BIA-ALCL, and one (5.6%) case displayed with
relapsed with bone marrow involvement requiring a bone marrow transplantation. Six cases
(33.3%) were identified with advanced stage (11B-IV). Disease-free survival of 92.3% was achieved at
30.8-month follow-up.

Conclusions: Colombia has one of the highest volumes of breast surgery and use of textured surface
breast implants in the world. This study is the initial report of an implant registry in South America. A
high proportion of advanced disease may be a consequence of delayed presentation, lack of disease
awareness, and timely access to tertiary cancer centers for diagnosis and treatment. Brands other
than Allergan and Mentor were found to be associated with BIA-ALCL in our study

Palabras Clave
Breast Lymphoma; BIA-ALCL; Implants; Breast; Lymphoma.
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Tratamiento a demanda en poblacién con hemofilia A y B.
Experiencia de cinco afos
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Introduccidn: la hemofilia es una enfermedad caracterizada por la deficiencia de factor VIl 0 IXy de
acuerdo al nivel de factor se clasifica en leve, moderada o severa. Los pacientes leves, moderados
sin fenotipo sangrador reciben tratamiento a demanda o por evento y puede requerir factor en el
escenario de sangrado, intervencidn o cirugia. Este grupo requiere un seguimiento integral ain no
sean requirentes regulares de factor.

Objetivo: describir la poblacién en tratamiento de una cohorte de hemofilia y las caracteristicas de
la poblacidn en el grupo de tratamiento a demanda.

Materiales y métodos: se incluyen hombres con hemofilia A y B, nifios y adultos, sin inhibidores,
que se encuentran en seguimiento por un programa de hemofilia y en modalidad de tratamiento a
demanda, definida como los pacientes con diagndstico de hemofilia Ay B, severa, moderada o leve
en tratamiento con concentrado de factor en casos de sangrados o necesidad de procedimientos
con riesgo de sangrado. Se toma el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2019. Se realiza un analisis estadistico descriptivo.

Indicadores clinicos: numero de personas con artropatia; porcentaje de pacientes con cero
sangrados; porcentaje de pacientes hospitalizados; tasa anual de sangrados (TAS) definida como
numero total de eventos de sangrado de pacientes en tratamiento por evento sobre el nimero total
de personas en tratamiento por evento en un periodo de un afo y, tasa anual de hemartrosis (TAH)
definida como el nimero total de eventos de hemartrosis de pacientes en tratamiento por evento
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sobre el nimero de pacientes en tratamiento en un periodo de un afio.

Indicadores de seguimiento interdisciplinario: porcentaje de pacientes con evaluaciones del equipo
(seincluye psicologia, trabajo social, enfermeria, terapiafisica, odontologia, ortopedia, hematologia);
porcentaje de pacientes en autoinfusidn y porcentaje de incumplimiento de citas: nimero de citas
incumplidas/ citas asignadas, este dato medido desde el segundo semestre de 2016 al 2019.

Resultados: en 2015 la poblacién a demanda era similar en nifios (46 %) y adultos (54 %) y para 2019 la
poblacion fue 34 % vs. 66 %, respectivamente. Del 22 al 35% de los pacientes presentaron sangrados.
El 9 % de los pacientes en los afios evaluados presenté sangrado articular. De los pacientes que
requirieron manejo con factor del 18 al 24 % fueron de manejo intrahospitalario. Mdas del 60 %
los pacientes tuvieron cero sangrados. Al inicio del seguimiento el porcentaje de pacientes con
valoraciones interdisciplinarias inicié en el 30 % y aumentd al 74 %. Ningun paciente en manejo a
demanda estaba en autoinfusién. El porcentaje de inasistencia a las citas asignadas de 2016 fue del
13 %y al 2019 se mantuvo estable.

Conclusiones: la poblacién en condicidn de hemofilia en tratamiento a demanda es una poblacién
con bajas tasas de sangrado y de compromiso articular. Los escenarios en los que se requieren dosis
de factor son durante eventos de estrés hemostatico, cirugia, intervenciones o sangrados. El manejo
interdisciplinario, seguimiento y vigilancia son una prioridad y estrategia activa para mantener el
estado de salud y disminuir las complicaciones asociadas al sangrado.

Palabras Clave
Hemofilia A; hemofilia B; tratamiento.

Figuras y tablas

Seguimiento poblacién con diagndstico de hemofilia A y B en tratamiento a demanda
Afio 2015 n (%) 2006 n(%) 2017 n(%) [2018 n(%) 2019 n (%)
Ndmero pacientes -] Td ] g2 B2

Nifios 35 (46%) 31 (a2%) [33 (42%) |26 (32%) 28 (34%)
Adultos 41 (54%) 43 (58%) |45 (58%) |56 (68%) 54 (66%)
Mediana de edad (afios) | 27 26 26 259 29

NUMEro personas oon B (11%) 5(7%) 6 (8%) 5 [6%) 7 9%)
artropatia

Pacientes con Cero 47 (62%) 50 (68%) 55 (71%) |54 (66%) 64 ([78%)
ungraduﬁ

Porcentaje de pacientes | 30% 19% 47% 205% 74%

con valoraciones

interdisciplinaria

TAS 0.7 0,5 0,67 0.4 0.8

TAH 0,16 012 0,12 012 0,16
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Cancer escamocelular de
completa a quimioterapia*®

colon transverso con respuesta

» Alicia Quiroga Echeverri'

» Luis Gabriel Gonzalez Pérez!
» Isabel Cristina Durango’

» Sergio lvan Hoyos Duque’

» Marcela Riveros Angel !

" Hospital Pablo Tobon Uribe

Objetivo: describir el caso clinico de un paciente joven sin antecedentes de importancia, con un
cancer escamocelular de colon transverso en recaida manejado con cirugia y quimioterapia, con
respuesta completa al tratamiento.

Presentacion del caso: hombre de 19 afios en buen estado funcional, quien consulta por
cuadro de dolor abdominal sibito manejado inicialmente como apendicitis aguda. De manera
extrainstitucional se le realiza apendicectomia y es dado de alta con antiinflamatorios y analgésicos;
20 dias después regresa por cuadro de hemorragia de via digestiva baja con anemizacion y alto
soporte de requerimiento transfusional. Se realiza endoscopia superior que no evidencia lesiones y
colonoscopia que encuentra una neoplasia en colon transverso con estenosis critica del 9o % (Figura
1). Por sangrado es llevado a laparoscopia diagndstica y conversién a laparotomia por inestabilidad
hemodinamica, encontrando tumor en colon transverso con sangrado severo e invasion a yeyuno y
duodeno cuarta porcion, ademas de multiples adenopatias regionales. Se realiza colectomia parcial
del transverso y colon descendente, reseccion parcial del yeyuno proximal y cuarta porcion del
duodeno. La patologia reportd un carcinoma escamocelular de 6 cm con margenes negativos y 0/17
ganglios comprometidos (Figura 2).

Se define manejo adyuvante, extrapolado de otros tumores escamocelulares de tracto
gastrointestinal, con quimioterapia con esquema 5-Flurouracilo y Cisplatino iniciado a los dos meses
de la cirugia. Se descarta infeccién por VIH. Se ordend PET-CT en busca de otro tumor primario
debido a la histologia inusual en esta localizacién, el mismo descarta enfermedad a distancia, pero
evidencia actividad tumoral en segunda y tercera porcion duodenal con una adenopatia adyacente
(dos meses después de la cirugia). Nueva biopsia por endoscopia confirma recidiva del carcinoma
escamocelular infiltrante, presenté incluso un nuevo episodio de sangrado digestivo anemizante,
se define por el grupo quirdrgico que la lesidn no es resecable debido a que esta no tiene plano

* Articulo completo postulado para publicacién en la RCC.

Autor para correspondencia: Alicia Quiroga Echeverri, Hospital Pablo Tobdn Uribe.

Correo electrénico: aliciagx@yahoo.com

Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Numero Suplementario

215



Manejo Multidisciplinario Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

de clivaje con la vena cava inferior (Figura 3); se considera continuar igual plan terapéutico con el
esquema de quimioterapia propuesto, con lo cual el paciente tuvo mejoria clinica y resolucion de
anemia.

Después de sexto ciclo se solicitaron imagenes de revaloracién donde se observaba respuesta
tumoral parcial, es evaluado por el grupo de cirugia hepatobiliar quien define que cumple criterios
de resecabilidad mediante la realizacién de pancreatoduodenectomia mas anastomosis (cirugia de
Whipple). En el intraoperatorio se evidencia severa fibrosis pero se logra resecciéon completa del
tumor con margenes oncoldgicos. El reporte final del espécimen quirurgico evidencia unarespuesta
patolégica completa sin evidencia alguna de viabilidad tumoral, por lo cual se define continuar
observacion, sin evidencia clinica niimagenoldgica de recaida después del segundo procedimiento;
continda en seguimiento oncoldgico periddico.

Discusién: a pesar que el cancer de colon es una neoplasia bastante frecuente, los carcinomas
escamocelulares puros de colon representan una rareza, es mas comun en la quinta década de la
vida y cuando se encuentran usualmente son en recto-sigmoides (65 %). El 30 y 40 % se diagnostican
en estadios localmente avanzados o metastdsicos, respectivamente. En el caso presentado el
paciente tiene una localizacién menos usual y su edad es inferior a lo descrito. Su etiologia no esta
del todo clara y su manejo se extrapola de tumores escamocelulares de canal anal. Siempre se debe
descartar que no sea un sitio metastasico de otro origen primario. Tienen un peor prondstico que
los adenocarcinomas, sin embargo, los factores mds importantes favorables son la localizacién en
rectoy la ausencia de compromiso ganglionar. El paciente respondid favorablemente al tratamiento
con quimioterapia con 5-Flurouracilo y Cisplatino permitiendo ser llevado a una segunda reseccién
quirdrgica, en la que se encontré una respuesta patoldgica completa, siendo este el tratamiento
fundamental de esta patologia.

Palabras Clave
Colon transverso; carcinoma escamoso; quimioterapia.

Figuras y tablas

Figura No.1. Colonoscopia: Tumor de apariencia subepitelial ulcerado con sangrado masivo de colon
transverso.
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FiguraNo.2. Colontransverso: Histolégicamente se distinguen fragmentos de mucosa colénica comprometida
por un carcinoma de alto grado con caracteristicas escamosas que compromete extensamente la submucosa,
también se distingue un area focal donde se muestra un carcinoma pobremente diferenciado (2a y b).
Inmunohistoquimica positiva para p40 (2¢).

Figura No.3. Resonancia abdominal contrastada: Lesion sdlida en duodeno por recaida tumoral, con signos
de extensidn extramural en su margen posterior, sin plano de clivaje con vena cava inferior y disminucion de
su calibre.
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Osteomalacia oncogénica como manifestacion paraneoplasica
de un tumor fosfaturico mesenquimal de la columna vertebral

» Alicia Quiroga Echeverri'

» Luis Gabriel Gonzalez Pérez!

» Isabel Cristina Durango’
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» Gabriel Jaime Varela Aguirre'

Objetivo: reportar el caso de una paciente con sintomatologia osteomuscular de larga data con
diagndstico final de osteomalacia oncogénica por tumor fosfatdrico mesenquimal.

Presentacion del caso: mujer de 51 afos con cuadro clinico de tres afos de evolucidn de dolores
osteoarticulares multiples y severos en region costal y miembros inferiores. Antecedentes de
tabaquismo, tiroiditis de Hashimoto y nédulo tiroideo en seguimiento. La gammagrafia éseareporté
multiples lesiones dseas en esqueleto axial y apendicular compatibles con fracturas patoldgicas
(Figura1). En estudio de tomografia se detectd unalesidn litica a nivel de L5 y ademds hipofosfatemia
severa considerada secundaria a osteomalacia oncogénica, con alteracién secundaria de calcioy PTH
(parathormona). La resonancia magnética de columna lumbar mostrd una lesién tumoral extradural
vertebral de L5 en regién pedicular izquierda (Figura 2). Recibié tratamiento de reseccién tumoral
completa y vertebrectomia parcial L5 con artrodesis posterior y laminectomia. Se encontré en el
intraoperatorio que el tumor espinal infiltraba el pediculo de L5 con extensidn al cuerpo vertebral,
asi como infiltracion epidural de L4-L5-S1 con compresion radicular severa L4 y L5; la capsula tumoral
era de mala calidad y tuvo sangrado severo. Posterior a la cirugia presentd resolucién completa del
dolor osteoarticular y normalizacién de PTH, calcio y fésforo, con secuela de radiculopatia de L5 con
mejoria progresiva.

El estudio anatomopatoldgico reporté un tumor fosfattrico mesenquimal (confirmado por relectura
en centro de referencia Mayo Clinic) pero el estudio de hibridacién cromogénica in situ para la
expresion de mRNA del FGF23 fue negativo, posiblemente por el proceso de descalcificacion del
espécimen (Figura 3).

La resonancia magnética de columna lumbar dos meses postoperatorio reporté residuo/recaida

* Articulo completo postulado para publicacién en la RCC.
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tumoralencuerpovertebraldeL5; envistadelaaltamorbilidad quirdrgicaytumorde comportamiento
incierto se decidié continuar seguimiento. Los estudios de resonancia magnética de columna a los
cinco meses postoperatorio reportaron enfermedad estable y el PET-CT 18FDG reportd actividad
tumoral local sin compromiso metastasico, aunque en la misma vértebra en un sitio anatémico
contiguo respecto al previo (Figura 4). La gammagrafia con octreotide fue negativa para lesiones
con sobreexpresion de receptores somatostatina por lo cual se descarté manejo sistémico y en vista
de la buena evolucidn clinica se definié no realizar manejo terapéutico adicional.

En el seguimiento clinico la paciente continda asintomatica y en el imagenoldgico la resonancia de
columna lumbar contrastada 20 meses postoperatorio reporta leve infiltracién tumoral residual
estable sin evidencia de progresion.

Discusién: la osteomalacia oncogénica es un sindrome paraneoplasico endocrino raro caracterizado
por fosfaturia, hipofosfatemia secundaria y desmineralizacidon ésea producida por el factor de
crecimiento fibroblastico 23 secretado por el tejido tumoral. La resecciéon tumoral es el pilar
fundamental del tratamiento ya que produce resolucién de la sintomatologia y cura definitiva. Se
ha descrito dificultad para la deteccidn de las lesiones tumorales debido a su pequefio tamafo y
localizacién en extremidades. El abordaje multidisciplinario es fundamental para el diagndstico y
tratamiento de este sindrome paraneoplasico.
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Figuras y tablas

Figura No.1. Gammagrafia ésea: multiples lesiones en esqueleto axial y apendicular compatibles con fracturas
patoldgicas.
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Figura No.2. Resonancia contrastada de columna: Lesidn tumoral extradural en regién pedicular izquierda de
la vértebra Ls.

Figura No.3. Resonancia contrastada de columna: Lesién tumoral extradural en regién pedicular izquierda de
la vértebra Ls.
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Figura No.4. PET-CT 18FDG que muestra hipercaptacién en el pediculo de L5 (4a). Control de imagenes con
PET-CT 18FDG que evidencia actividad tumoral en el cuerpo vertebral de L5, donde previamente no habia

actividad metabdlica.
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