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Patologia molecular del cancer

Los avances de la biologia molecular permiten conocer mas acerca de patologias
en las cuales, las causas solian ser idiopaticas. Hoy gracias al desarrollo de nuevas
técnicas y herramientas diagnosticas es posible determinar cuando existe un fallo,
conociendo la predisposicion a las neoplasias.

Se consideran proteinas esenciales como lo son proteina P53, P21, P27, ademas
de los genes especificos de cancer hereditario, como el gen APC en la poliposis coli
adenomatosa, gen RET en neoplasia endocrina multiple tipo 2a, gen RB1 en
retinoblastoma familiar, gen VHL en sindrome de von-Hippel-Lindau, genes
encargados de la reparacion del ADN (hMSH2, hMLH1, hPMS1 y hPMS2) en el
sindrome de Lynch o cancer de colon no-poliposo hereditario (HNPCC), gen TP53
en sindrome de Li-Fraumeni, gen MEN-1 en neoplasia endocrina mdltiple tipo 1, y
genes BRCAL1 y BRCA2 en el sindrome de cancer hereditario de ovario y mama.

En el caso de estos ultimos representan cerca de cinco tipos diferentes de tumores
en la alteracion de ellos, ademas una prueba positiva dentro de la familia podria
representar el mayor riesgo a ser hereditario.

Pruebas mas especificas se realizan a través de los marcadores tumorales, como
expresiones ante el cancer, como liberacion de proteinas y la cuantificacion de ellas,
ya que todos contamos con estas proteinas, pero un aumento de ellas podria indicar
un proceso patoldgico.

Encontré esta tabla que me parecio Gtil dentro de la utilidad de la biologia molecular,
no quiere decir que basta con solo este estudio para determinar, ya que es un
proceso que conlleva una serie de estudios.



TABLA Propiedades bioguimicas y aplicaciones clinicas de los principales
marcadores tumorales séricos

Sigla Nombre Propledades bioguimicas Localizaciin Principales aplicaciones clinicas
AFF o-1-Tetoproteina Glucoproteina, 70 kDa, Tumores de células Diagndstico, monitorizacidn,
4% hidrato de carbono germinales testiculares  prondstico
y e ovario
Carcinoma hepatocelular  Diagndstico, monitorizacidn
CA-125  Antigeno hidrato Mucina, = 200 kDa Carcinoma de ovario Monitorizacidn, prondstico
de carbono 125 tras la quimioterapia
CA-153  Antigeno hidrato Mucina, = 250 kDa Carcinoma de mama Monitorizacion
de carbono 15.3
CA-199  Antigeno hidrato Glucolipido, = 1.000 kDa  Carcinoma de pincreas  Monitorizacidn
de carbono 19.9
CEA Antigeno Glucoprotaina, 45-60% Adenocarcinoma Monitorizacion
carcinoembrionario hidratos de carbono, gastrointestinal,
180 kDa de mama y otros
HCG Gonadotropina Glucoproteing, oy 8 Tumaores de células Diagndstico,
coridnica humana subunidad, 37 kDa narminales testiculares  monitorizacion,
no saminomatosos, prondstico
coriocarcinoma, mola
hidatidica, seminoma
PSA Antigeno prostatico  Glucoproteing Carcinoma de pristata Cribado, diagndstico,
especifico serinproteasa, 36 kDa monitorizaciin
SCC Antigena de Glucoproteina subfraccidn  Carcinoma de células Monitorizacion
carcinoma de células  del antigeno tumaoral ascamosas de cabeza,
EECAMOSAs T4, 48 kD cuallo v cérvix
TRA Antigeno Fragmentos Carcinoma de pulmdn Monitorizacion
polipeptidico tisular — citoqueratinicos
g, 18, 19, 22 kDa
TRS Antigeno Fragmentos Metdstasis Monitorizacidn
polipaptidico citoqueratinicos da carcinoma
tisular espacifico 18, 22 kDa de mama
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