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Introduccion

La Inestabilidad microsatelital alta
(IMS) se desarrolla por variantes
germinales o somaticas en alguno
de los genes involucrados en la
reparacion de los errores de la
replicacion del DNA. (1) Puede estar
presente en 10 a 15 % de cancer
colorrectal (CCR) esporadico y en
sindrome de Lynch. (2) La presencia
de MSI implica una presentacion
clinica de CCR inusual y predice
respuesta a inmunoterapia.

Metodologia

El objetivo es determinar las
caracteristicas clinicas, histologicas
y geneticas de nuestra poblacion
durante 2022-2023. Se realizo un
estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo; extrayendo
iInformacion del expediente
electronico de la red oncologica
nacional de Panama atendidos en la
Unidad Regional Oncoldgica de
Azuero (UROA). Seleccionamos la
totalidad del universo, pacientes
entre 18-50 anos con diagnostico
histologico y geneético.

Grafica 1. Porcentaje de frecuencia de
pacientes con Inestabilidad Microsatelital
Alta (N:10)
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Fuente: Base de datos de pacientes del
estudio.

Agradecimiento

Dr. José Pinto Llerena por su
motivacion y apoyo a la confeccion
de este estudio.

Resultados

Grafica 2. Porcentaje de frecuencia de
localizacion de CCR (N:10)
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Fuente: Base de datos de pacientes del
estudio.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas e
histologicas de pacientes con CCR del
adulto joven en UROA, 2022-2023

N 10
Masculino 3
Sexo |
Femenino 7
Edad promedio 36.4 afhos
Ninguna 6
. Hipertension
Comorbilidades Arterial 2
Otros 2
Antecedente SL ;
Familiar de Cancer N/C .
Antecedente Si 4
Familiar de Cancer No 5
Colorrectal N/C 1
Ascendente 1
Ciego 2
Recto 1
Localizacion Sigmoides 3
Transverso 2
Unidén :
rectosigmoide
Critenos de Cumplimiento 5
Amsterdam No Cumplimiento 5
| Si 9
Metastasis No :
Adenocarcinoma ;
Histologia Invasor
Mucinoso 3
Bien diferenciado 1
Grado de Mo@aadqnente 8
Diferenciacién diferenciado
Pobremente :
diferenciado
I 0
| 1
=tape 1 3

Vv

(o))

Fuente: Base de datos de pacientes del
estudio.

Discusion

La La poblacion de nuestro estudio
presenta CCR con resultados
diferentes a la informacion
preexistente en la literatura; como es
predominio en mujeres, localizacion

derecha, histologia de
adenocarcinoma Invasor,
moderadamente diferenciado.

Cuando lo descrito es predominio en
hombres, localizacion en recto,
histologia de tipo mucinoso,
pobremente diferenciado. (3)

La mutacion MSH2 y MSH6 es mas
frecuente en otras latitudes, sin
embargo nuestro estudio presento
predominio MLH1 y PMS2. La
localizacion derecha resulto similar.

(4)

5 pacientes cumplen criterios de
Amsterdam, donde 4 tienen
antecedente heredofamiliar de CCR
y 1 de cancer de endometrio; 2
pacientes cuentan con prueba
genetica confirmatoria de Sindrome

de Lynch. Hay similitud de
presentacion etapa IV con la
literatura. Nuestra poblacion

presenta un diagnostico tardio de la
enfermedad.
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