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OBJETIVO
Determinar la frecuencia de tnesrabilidad Microsateliral (1M) en pacientes con sospecha c1fnica
de CCHSP, con el fin de iniciar el desarrollo de program as de aproximaci6n diagn6stica.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptive, se analizaron 10 microsatelites por PCR para 1M en 23/30 pacientes con
CCHSP, segun los criterios de Bethesda, de diferentes instiruciones de salud.

RESULTADOS
La edad promedio de diagn6stico fue de 34.8 afios (15-70) aries. La 1M se observ6 en nueve
pacientes (38%), de los coates. cuatro cumplfan los criterios de Amsterdam y cinco los de
Bethesda. EI microsatelite con mayor inestebilidad fue D2S123 (33.3%), seguido por BAT·40
(28.6%) Y D17S250(26.3%), Y el de menor frecuenci de inestabilidad fue BAT-25 (14.3%).
EI adenocarcinoma tubular bien diferenciado fue la variedad histol6gica mas frecuentemen-
re encontrada en los pacientes con 1M. Los tumores se localizaron principal mente en colon
derecho.

CONCLUSIONES
La frecuencia de 1M fue de 34.8%, menor de la informada para pacientes con CCHSP con-
firmado (90%), pero mayor a la observada en CCR esporadico. No se encontro diferencias
estadfsticamente significativas en la sensibilidad gue tienen los mononucle6tidos y dinu-
c1e6tidos para 1M, pero sf, con respecro a otros microsatelites como los tetranucle6tidos.
En nuestro pafs no se ha determinado la frecuencia ni tipo de mutaciones en genes del sistema
de reparacion de mismatch en estas farnilias. Por 10 tanto, este trabajo pretende iniciar €I desa-
rrollo de un programa de aproximaci6n diagn6stica que informe a estos pacientes y sus fami-
liares de la susceptibilidad para desarrollar este cancer y brindarles asesoramiento genetico.
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