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La estructura genetica de la poblaci6n de Caballos Criollos colombianos y la relacion que estes
presentan con sus parentales los caballos Arabe y Andaluz, fueron estudiadas utilizando 14
marcadores microsatelites (ASB17, VHL20, HTG1 0, HTG7, HTG4, AHTS, AHT4, HMS3, HMS6,
HMS7, HMS1, LEX33, ASB2, CA425), con herencia autosomica codominante, a partir de una
muestra aleacorie compuesta por 400 individuos. Se obtuvo frecuencias genotrpicas y aleficas,
asf como los valores de heterocigosidad esperada y observada (He, Ho), fndice de endogamia
(F); e! equilibrio de Hardy-Weinberg fue probado y se dererrnino asociacion 0 ligamiento.
EI dendrograma se anabzo mediante disrancia de ligamiento Manhattan y agrupamienro
UPGMA. Los marcadores ASS 17 Y VHL20 presentaron desequilibrio de Hardy-Weinberg en ma-
chos y en hembras, con valor de =0.031 y 0.037 respectivamente. Los valores de heterocigosidad
esperada y observada fueron, He=O.729 y Ho=0.707; e! coeficienre de endogamia fue de
F=0.030. Se observe desequilibrio de ligamiento para los marcadores HMS3 y HTG4, ubicados
en e! cromosoma nueve. La heterocigosidad en la poblaci6n fue significativamenre alta; se pre-
sentaron dos alelos infrecuentes (S y H). EI Caballo Criollo colombiano forma un grupo con las
poblaciones de Miniature, Percher6n y Quarter Horse; y se encuentra distante de sus parentales
los caballos Arabe y Andaluz quienes forman otro agrupamiento.
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EIcancer es una de las enfermedades mas comunes en el mundo. En los parses de occidenre ocupa
€I segundo lugar como causa de muerte tanto en hombres como en mujeres, despues de las enfer-
medades cardiovasculares, y nuestro pais no escapa a esta afirmacion. A nivel mundial, la inves-
tigaci6n en cancer pretende lIegar a encontrar un tratamiento adecuado y deFinitivo a esta enfer-
medad, mediante el conocimiento de los diferentes aspectos que estarfan participando en su
desarrollo, entre ellos el genetico. A este nivel, se ha establecido que el cancer es el resultado de
la perdida del control del cicio celular, provocado por cambios surgidos en los genes encargados
de regular esta funci6n. Como consecuencia de estos cam bios surge en las dlulas una elevada
inestabilidad del genoma, la cual puede manifestarse por dos vias moleculares distintas: la pre-
sencia de inestabilidad cromos6mica generalizada 0 via supresora, y la presencia de inestabilidad
en las secuencias microsatelite de todo el genoma 0 via mutadora. EI desarrollo de una u otra via
confiere al tumor diferencias en su evoluci6n. La inestabilidad de microsatelites es un distintivo
molecular en 95% de los canceres de colon no polip6sico heredado y 20% de rodos los canceres
esporadicos; la presencia de esta inestabilidad en los tumores se ha asociado can un mejor
pron6stico para el pacienre. La alta frecuencia con que se presenta el cancer gastrico y de colon
en nuestra poblaci6n, hace que sea importante el conocimiento de los mecanismos moleculares
implicados estas parologras. EI objetivo de este trabajo es establecer la presencia de inesrabilidad
de secuencias microsatelite en tumores gastrico y de colon para determinar su frecuencia en est05
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canceres en la poblacion santandereana, para poder usar esra informacion como una herra-
mienra en el pronostico de la enfermedad Yen el traramiento del paciente. Para realizar el trabajo,
se extraera el ADN del tejido tumoral de las biopsias del tumor usadas para el anal isis parole-
gico y como muestra control se usara una muestra de sangre del paciente Y/o rejido normal
adyacente al tumor en la biopsia. Se tornaran muestras de 50 pacientes can cancer gastrico 0 de
colon que acudan a la Unidad de Oncologfa del HURGV y otros centres de salud de Santander.
Los marcadores microsaretite que se tipificaran seran: marcadores mononucleondicos (BAT-26
y BATAO) Ymarcadores dinucleotfdicos (025123, 09S1 53,085261,0125104). La amplificaci6n
se hara mediante una PCR usando primers espedficos marcados con tluorocromos. La deteccion
de los amplificados se hara por electroforesis capilar en el analizador gene-reo ABI-PRI5M 310.
Para cad a marcador se estableceran los alelos presentes en el tejido normal, los cuales se con-
frontaran con los del tumor del mismo paciente: la aparici6n de alelos extras en un marcador en
e] tejido tumoral, se definira como inestabilidad para ese microsatelite. Para determinar el feno-
tipo de inesrabilidad de microsarelices (M51) se tendra en cuenta la presencia de inestabilidad
en BAT-26 ylo en BATAO y/o en al menos dos de los marcadores dinucleotfdicos.
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Estudios epidemiologicos demuestran convincentemenre que el factor de mayor riesgo para el
desarrollo del cancer cervical, es la infecci6n del virus del papiloma humano (VPH), el cual
sobrepasa otros factores de riesgo. En nuestro departamento, el cancer que presenta mayor
incidencia en la poblaci6n femenina es el de cervix, par 10 tanto, la deteccion de los diferenres
ripos de VPH gue infectan el tracto reproductor femenino es importante para la prevenci6n
y el control de esta malignidad.
EIobjetivo de esta investigaci6n es conocer la incidencia del virus tanto de bajo riesgo con los
tipos 6 y 11 como los de alto riesgo can los tipos 16, 18, 31,33 Y35, por reacci6n en cadena
la polimerasa (PCR). Los resultados obtenidos en la investigaci6n se compararan con los
hallados en la citologia vaginal para establecer la especificidad y sensibilidad de cada uno de
los metodos para la detecci6n del virus.
se tomaran 100 muestras de raspado cervical de pacientes diagnosr.icadas can lesiones in-
traepiteliales escamosas y cancer cervical, adem as, se tomaran muestras de 30 mujeres con
citologia normal como grupo control. Las pacientes seran del Hospital Universitario Ramon
Gonzales Valencia, Finsema y de la Liga Santandereana contra el cancer. Se realizara inicialmente
una PCR de Beta Globina para establecer la calidad del DNA. Oespues se hara la PCR para la
detecci6n de los tipos de VPH segun el protocolo propuesto por PZighella 1995. EI producto
amplificado se observara en geles de agarosa a 2.5%. Los tipos de VPH de alto riesgo se idenri-
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