Material suplementario

Material suplementario 1. Distribucién de las mesas de trabajo de acuerdo con la cobertura de atencién

de pacientes por regiones en Colombia.

'

San Andrés y
Providencia

Mesa 1 (n=13): Regién Andina (Cundinamarca, Bogota
DC, Referencia de Boyaca y Tolima), Regién Amazénica
(Amazonas, Caquetd, Guainia, Guaviare, Meta,
Putumayo, Vaupés y Vichada), Regién Natural Insular
(San Andrés y Providencia), Regién Orinoquia (Arauca,
Casanare, Meta y Vichada)

Mesa 2 (n=6): Region Andina (Cundinamarca, Bogota DC,
Boyacd y Tolima), Regién Amazénica (Amazonas,
Caqueta, Guainia, Guaviare, Meta, Putumayo, Vaupés y
Vichada), Region Natural Insular (San Andrés vy
Providencia), Region Orinoquia (Arauca, Casanare, Meta
y Vichada)

Mesa 3 (n=4): Regién Andina (Antioquia), Regién Pacifica
(Choco)

Mesa 4 (n=2): Regiéon Andina (Eje cafetero- Quindio,
Risaralda, Caldas)

Mesa 5 (n=2). Regién Andina (Santander y Norte de
Santander)

Mesa 6 (n=1): Regién Orinoquia (Arauca, Casanare, Meta,
y Vichada),Regién Amazénica (Guaviare, Vaupés)

Mesa 7 (n=3): Regién Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar,
Cérdoba, La Guajira, Magdalena, Sucre) y Regién Insular
Bolivar

Mesa 8 (n=5): Region Pacifica (Valle del Cauca, Cauca,
Narifio, Choco) y Regién Insular Cauca y Valle del Cauca

Fuente: Autores

Material suplementario 2. Cuestionario con
matriz para la consolidacién y analisis de los
resultados en Google-Forms.

CONSENSO DIAGNOSTICO
MOLECULAR EN CANCER DE
ENDOMETRIO

El cincer de endometrio es la segunda neoplasia
mds comun de origen ginecoldgico a nivel mundial,
después del cancer de cuello uterino. Actualmente
las decisiones clinicas estan basadas en los hallaz-
gos histoldgicos, la clasificacion por estadios de la

Norte de
Santander

Amazonas

FIGO y a través de grupos de riesgo (ESMO), que

combina estos dos.

El TGCA desarroll6 la clasificacién molecular
para cancer de endometrio, y definié 4 grupos mo-
leculares: POLE mutado, Mistmach repair deficita-
rio (MMRdef) 6 de inestabilidad microsatelital, P53
mutado (p53abn), perfil mutacional no especifico
(PMNS). Cada uno de los grupos tiene un impacto
oncoldgico distinto. Esta clasificacién busca deti-
nir grupos pronésticos de acuerdo a criterios mas

individualizados.
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El objetivo de esta encuesta es analizar la factibilidad
de implementar esta estrategia en el tratamiento
del cdncer endometrial en Colombia, teniendo en
cuenta la opinién de expertos de las diferentes dreas

de diagnéstico y tratamiento de esta neoplasia.
Email*
Especialidad*

o Ginecologia Oncoldgica

o Oncologia Clinica

e}

Patologia

o Genética

e}

Oncologia Radioterapica

o Otra

Procedencia (Ciudad/es donde ejerce su préctica
en el diagnéstico y tratamiento de pacientes con

cancer)*

Your answer

Afios de practica ( diagnéstico o tratamiento de

pacientes con cancer)*
o Menos de 1 afio
o 1-5 anos
o 6-10 anos

o Mais de 10 afos

Antes de estas reuniones de consenso conocia la

clasificacién molecular del cincer de endometrio?
o Si

o No

1. Se recomienda la clasificacién molecular en
todos los carcinomas de endometrio.*
Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
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Teniendo en cuenta la accesibilidad y
rendimiento, se recomienda que se usen los
marcadores de inmunohistoquimica como
resultados subrogados del perfil molecular
inicialmente propuesto en la clasificacién del

TCGA*

Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y9 completamente de acuerdo
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A nivel nacional se recomienda la estrategia
secuencial de testeo iniciando por los
marcadores de inmunohistoquimica en todas
las pacientes, y definir la solicitud del POLE (si
se encuentra disponible) de forma diferida de
acuerdo a la clasificacién de riesgo basado en
la pieza quirdrgica.*

Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo

ol

o2
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o3 6. Se recomienda que los marcadores de
o 4 inmunohistoquimica (p53, MLH1,MSH2,MSH6
oS y PMS2) sean realizados en una adecuada
muestra inicial de biopsia endometrial o legrado
06 si ésta se encuentra disponible*
o7 Recuerde que 1 significa completamente en
o 8 desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
o9 o1
o2
4. Se recomienda solicitar inicialmente receptores o 3
hormonales en conjunto con los otros o 4
marcadores de inmunohistoquimica para o5
pacientes con cancer endometrial .
o
Recuerde que 1 significa completamente en
desacuerdo y9 completamente de acuerdo o7
o 8
ol
o 2 o9
o3
o 4 7. Se recomienda en caso de discrepancia de la
histologia de la biopsia endometrial/legrado
05 vs pieza quirtrgica, o inmunohistoquimica
o6 inicial no concluyente, considerar repetir el
o7 perfil molecular*
o 8 Recuerde que 1 significa completamente en
o 9 desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
ol
5. Se recomienda solicitar simultdneamente los 02
marcadores de inmunohistoquimica P53, o3
MLH1, MSH 2, MSH6 y PMS273% o 4
Recuerde que 1 significa Completamente en o5
desacuerdo y 9 completamente de acuerdo o 6
o 1 o 7
(0] 2 o 8
(0] 3 o 9
o 4
05 8. Se deben reportar los marcadores de
o6 inmunohistoquimica en el resultado de
o 7 patologia de acuerdo con las recomendaciones
o 8 del College of American Pathologists (CAP)*
o 9 Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
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Se recomienda que sea el ginec6logo oncélogo
quien solicite el POLE (si se encuentra
disponible) desde que se recibe el informe de
patologia quirtrgica.®

Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo

Se recomienda que el anilisis de mutacién
POLE (si se encuentra disponible) se omita solo
en pacientes con carcinoma endometrial de bajo
riesgo segin clasificacién ESGO*

Recuerde que 1 significa completamente en
desacuerdo y 9 completamente de acuerdo

11. Por el momento, se recomienda tener en
cuenta la clasificacién molecular, ademés de
los criterios clasicos para la toma de decisiones
de adyuvancia.*

Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
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12. Se recomienda que todas las pacientes con
déficit de MMR sean enviadas a genética, para
descartar sindrome de Lync}1>*<
Recuerde que 1 significa completamente en
desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
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13. En pacientes con alteracién MLH]1 y PMS2
se recomienda realizaciéon de estudio de
metilacién de promotor de MLH1
Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y9 completamente de acuerdo
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o6 16. Se recomienda realizacién de Her-2 en
o7 pacientes con p53 mutado, independiente del
o8 estadio®
o 9 Recuerde que 1 significa completamente en
desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
14. Se recomienda solicitar POLE en todos los o1

canceres endometriales de estadio I-1I, excepto 02

los de bajo riesgo* o3

Recuerde que 1 significa completamente en o4

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo 05
o1 o6
o2 o7
o 3 o8
o 4 o9
o5
o6 17. Se recomienda que la clasificacién molecular
o7 en histologia no endometrioide, se realice
o 8 solicitando Unicamente POLE (Sin
09 inmunohistoquimica)*

Recuerde que 1 significa completamente en

desacuerdo y 9 completamente de acuerdo
15. Se recomienda solicitar POLE en todos los

canceres endometriales de estadio III-IV sin ol
enfermedad residual* o2
Recuerde que 1 significa completamente en o3
desacuerdo y 9 completamente de acuerdo o 4
o1 o5
o2 o6
o3 o 7
o4 o 8
o5 09
o 6
o7 Comentarios finales
o 8
o9



