IMPORTANCIA CLINICA DE LAS CELULAS
TUMORALES CIRCULANTES EN EL PROCESO
METASTASICO

La metastasis es el proceso de diseminacidon de células cancerosas desde su lugar de origen hasta un 6rgano distante. Fig.1

El proceso metastasico €s un proceso complejo que comprende varias etapas: invasion de la matriz extracelular
(MEC), intravasacion, supervivencia en el transporte vascular, llegada a un organo distante, extravasacion,
supervivencia en el nuevo microambiente y proliferacion. Fig. 2
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INTRODUCCION
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Primary tumour Vascularization

Las celulas tumorales que llegan a la circulacidon se conocen como células tumorales circulantes (CTCs) y son
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“Cancer-on-a-chip”: técnica novedosa que permite conocer la interaccion entre un tumor y su microambiente. Son
chips microfluidicos con microcanales con fluido controlado que reproducen las condiciones en las que los
tumores pueden desarrollarse. Componentes basicos: chip microfluidico, células cancerosas, otros tipos de células,

. = e | materiales de matriz y un equipo para controlar el flujo de fluido. Fig.3
Figura 3
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%* Conocer las fases implicadas en el desarrollo de la metastasis a partir del tumor primario.
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OBJETIVOS ** Valorar el actual conocimiento que se tiene acerca de las CTCs y sus caracteristicas mas importantes.
\/ . . . . . . , . . , .
% Comprobar como puede influir el conocimiento de las CTCs en mejorar el diagnostico y el tratamiento de la metastasis. y
T — — Tabla |
Se realizo una revision bibliografica de articulos cientificos referentes a CTCs y rE———

METODOLOGIA

metastasis, publicados en los ultimos diez afios. Para ello, se ha realizado una

busqueda sistematica en la base de datos online de PubMed.

RESULTADOS

en métodos de deteccion han permitido la identificacion y caracterizacion de estas

c¢lulas de forma reproducible. Tabla 1
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* La presencia de CTCs es necesaria para el desarrollo de la
metastasis.
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Inmunocitoquimica positiva para marcadores epitelizles
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malecular

*Las CTCs presentan un perfil molecular distinto a células
del tumor primario.
* Se detectan en sangre periférica, facil de obtener.
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(La deteccion y caracterizacion de CTCs es util para
facilitar el diagnostico precoz de recaida o metastasis y
mejorar la deteccion temprana y las decisiones de
tratamiento apropiadas.
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(Tratamiento endocrino dependiente delx
estado de los RH del tumor primario.
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Las CTCs difieren genéticamente de las

cclulas del tumor primario. TEM
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Las discrepancias entre el estado de
procedentes de tumores de mama RH (receptor P

los RH en el tumor primario y las

hormonal) positivos sean ER o RP (receptor de CTCs nodria ser una de las razones (EpCAM) y

progesterona) positivos. Ocurre lo mismo en el P . citoqueratina (CK)  Marcadores adicionales
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endocrinos y el desarrollo de
\enfermedad metastasica.

Hacer coincidim

medicamento correcto con el
paciente correcto segun las
etapas de progresion de la
enfermedad

La caracterizacion de las CTCs
permite un mayor conocimiento
del perfil genético del tumor.

TEM (transicion epitelio-mesénquima)
HER?2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano)
ER (receptor de estrogenos)
PD-L1 (Ligando 1 de muerte programada)
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“*Las CTCs son intermediarios metastasicos y su diseminacion por el torrente
sanguineo es el paso fundamental para el desarrollo de la metastasis.
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**Los ultimos avances tecnologicos han permitido conocer que las CTCs presentan
caracteristicas y biomarcadores diferentes a los de las c€lulas cancerigenas del
tumor primario.
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**Una mejora en el analisis molecular de CTCs es uno de los enfoques mas
prometedores para mejorar el prondstico de los pacientes y para el disefio de un
\@amiento antitumoral individualizado. /




