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PATOLOGIA 
MOLECULAR 

Las pautas del manejo de los 

especímenes y las técnicas de 

biología molecular que se utilizan 

en Patología Molecular han sido 

desarrolladas en laboratorios de 

investigación. 

El ADN en su forma pura es estable a temperatura ambiente por años. Sin embargo, las endonucleasas presentes en las células 

pueden degradar el ADN en fragmentos pequeños, interfiriendo con los resultados de su examen. 

ARN también es estable en forma pura, se degrada muy fácilmente en presencia de la enzima ribonucleasa, que se encuentra en altas 

cantidades en algunos tejidos e incluso está presente en el medio ambiente. 

La microdisección de tejidos es una técnica que permite establecer una correlación exacta entre las características citológicas e histopatológicas de los especímenes y los resultados de los análisis 

genéticos y moleculares 

Técnicas utilizadas: Southern Blot, PCR, electroforesis en gel, hibridación in situ, secuenciación, western blot, análisis de proteína truncada 

SNC 

El campo de aplicación de 

esta materia pertenece 

principalmente a un enfoque 

reduccionista de la 

neurociencia 

En biología molecular, la comunicación entre neuronas normalmente ocurre por medio de transiciones químicas a través de los 

espacios entre las células llamadas sinapsis. 

Los químicos transmitidos, conocidos como neurotransmisores, regulan una fracción significativa de las funciones vitales del 

cuerpo.2 Es posible localizar anatómicamente los neurotransmisores por medio de técnicas de marcaje 

Es posible de identificar químicamente ciertos neurotransmisores como las catecolaminas por medio de fijación neural de secciones de tejido con formaldehído 

Diferentes tipos de receptores pueden ser utilizados para la señalización y comunicación celular y pueden incluir receptores ionotrópicos y receptores metabotrópicos. 

Los tipos de receptores de superficie celular son diferenciados por su mecanismo y duración de acción con los receptores ionotrópicos asociados con la transmisión rápida de señales y con los 

receptores metabotrópicos asociados con la transmisión lenta de señales 

Mecanismos moleculares de 
enfermedades neurodegenerativas 

 

 

 

cancer 

Constituye un grupo heterogéneo de enfermedades que 

se caracterizan por la acumulación de mutaciones en 

el genoma de las células 

Mantener la señalización proliferativa,  

evadir la supresión del crecimiento,  

resistir la muerte celular, 

activar la invasión y metástasis,  

permitir la inmortalidad replicativa e inducir la 

angiogénesis. 

Considerar: 

desregulación energética,  

la evasión de la respuesta inmunitaria 

promover la inflamación y la inestabilidad 

genética. Se han encontrado diferentes neoplasias: 

Mutaciones de BRCA1/2 en cáncer de mama y ovario, 

mutaciones en MMR (mis-match-repair), RAS y BRAF en 

cáncerde colon y recto, mutaciones en RAS, BRAF, ALK, 

ROS y MET en cáncer de pulmón, mutaciones en BRAF y 

KIT en melanoma y en tumores del estroma GI 
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TERAPIA 
GENICA 

 Técnica experimental para tratar enfermedades 

mediante la alteración del material genético del 

paciente. Con mucha frecuencia, la terapia génica 

consiste en la introducción de una copia sana de un 

gen defectuoso en las células del paciente. 

Estrategia Ex vivo 

Consiste en extraer las células que debemos 

reparar de un paciente, repararlas en el 

laboratorio y volverlas a reimplantar en el 

organismo del individuo en cuestión. 

Estrategia In situ 

Consiste en introducir el gen reparador 

directamente en el propio órgano defectuoso 

del individuo 

Estrategia In vivo 

Consiste en administrar directamente al 

paciente el gen corrector para que este 

alcance el punto a tratar. 

Es necesario saber cuál es “tejido diana”, es 

decir, el que va a recibir la terapia. 

Conocer si es posible tratar in situ el tejido 

afectado. 
Cual es el vector adecuado que servirá 

para introducir el gen en el tejido. 

Cual es la eficacia del gen nuevo y saber qué 

respuesta tendrá el órgano o 
tejido «hospedador», con la entrada del gen 

modificado. 

 


