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= Introduccion

Los gliomas son el tumor primario mas frecuente del SNC. La 5ta edicién de la Clasificacion de Tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) de
la OMS de 2021 busca integrar la caracterizacion molecular e histopatologica de estas lesiones, con el fin de mejorar la aproximacion

diagnostica, pronadstica y tratamiento de estos pacientes.
La implementacion de herramientas diagnosticas moleculares ha sido un desafio; entender como el diagndstico molecular altera la clasificacion

de los tumores del SNC pues ayudar a mejorar la adherencia a esta guia y su utilizacién clinica
=2 Objetivo

Determinar parametros genético-poblacionales de variantes

ldentificar variantes moleculares en genes relacionados —s j“ Z  asociadas con tumores del SNC en pacientes colombianos
con la etiologia de gliomas en una muestra de pacientes oo
: : : : a— Determinar la correlacion entre el diagndstico histopatologico y
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colombianos y determinar su frecuencia e impacto en la —p o~ R molecular

clasificacion clinica de acuerdo a la 5ta guia SNC-2021 de ¢

la OMS A am— 1 > Aportar a la discusion del uso de la genética en la practica
L 3;*- clinica oncoldgica con impacto nacional
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=3 Resultados

Diagrama aluvial de la clasificacidon histopatologica a la molecular en

Demografl'a: -é; Perfil molecular gliomas difusos de adultos
54.5% mujeres e IDH-mutant 41% (n=9) 2
, R o p.R132H =27%
(&% Histopatologia inicial o D.R1325 -13%
e Glioblastoma 72.7% (n=16) o 1p/19q - 11%
e Astrocitoma 13.6% (n=3) e IDH-wildtype: 59% (n=13) 15
* Oligodendroglioma 9% (n=2) o 50% amplificacion de EGFR
* Ganglioglioma 4.5% (n=1) o 30% mutacién en TERT
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o 40% MGMT hipermetilado
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Diffuse glioma, IDH-WT NEC

Number of cases

239, DISCORDANCIA

Alto porcentaje de mutaciones no canonicas

Glioblastomas — Astrocitomas IDH p.R1325 (34% vs 10%) ]
Astrocytoma, IDH-Mut, grade 2/3
ldentificacidon clave de IDH mutante Baja frecuencia en mutaciones candnicas IDH

e 59% glioblastomas IDH-WT P-R132H (27% vs 57%-90%) S S
e 31% astrocitomas IDH-mutante
e 4.5% oligodendroglioma IDH- 4 €
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=25 Conclusiones

Este estudio se vio limitado por el tamafio de muestra; por su
naturaleza retrospectiva que pudo contribuir a sesgos; no hubo

JO un analisis integrativo, la reclasificacion fue exclusivamente
molecular

El diagndstico histopatoldgico por si solo puede generar
clasificacién erronea de las lesiones

Es fundamental integrar el perfil molecular para asegurar un
diagndstico especifico, impactando el y guiando el uso de
estrategias terapéuticas

[ Necesidad de ampliar estudios poblacionales en el pais -
datos de perfiles mutacionales propios
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