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Estudi divulgatiu sobre la medicina translacional
i possibles aplicacions en diferents tumors
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INTRODUCCIO

*Molt , la medicina

1al és la direccié que es prendra per tractar els cancer en el futur.
Ja que és més directa, més concreta, més especifica, més personalitzada, més eficag i comporta menys
efectes secundaris.

+La recerca translacional combina la recerca basica amb la clinica, per tal d’aportar un benefici al pacient.
«S'usa per tal d'obtenir dianes moleculars implicades en les vies de senyalitzacid dels cancers per tal

d'actuar-hi, causant aixi pocs danys a les cél-lules no cancerigenes.

TIPUS DE CEL-LULES

*Una céllula és I'element de menor mida que pot considerar-
se viu (es nodreix, es relaciona i es reprodueix).

*En el cos adult hi ha prop de 10%™ céllules que tenen

caracteristiques i funcions molt diferents entre si.

Tmatge 1 Esquema d'una cél1ula animal. Cooper e
+Aixo és degut a la diferenciacio cel-lular que és el procés pel 21.2002. La céfulo. Madrid. Espanya. Editorial

qual les cél-lules d'un llinatge concret pateixen modificacions
genétiques per adquirir la morfologia i les propietats d’un tipus 4 . P
cellular especific. /N

*Qualsevol céllula que presenti capacitat de diferenciacié és

considerada una céklula mare, i depenent del seu potencial

Imatge 2: A procés de diferenciacid d'una cél-ula mare. B:
representacié d'una céHlula mare cancerigena  la posterior
ducio a una leucémia,

Laboratory investigation (2006) 86, 1203-1207.

poden ser totipotents, pluripotents o multipotents.

~S'originen a partir de mutacions de les cél-lules
mare, per tant té les propietats d’autorenovacio i
de diferenciacié d’aquesta.

*Es troben de forma minoritéria dins d'un tumor
perd son les responsables que aquest inicii,
proliferi, faci metastasi i que un cop s’ha eliminat
el tumor, com que son quimioresistents, en
provoquen la recurréncia.

«Es per aixd que han esdevingut interessants

dianes per als nous tractaments dirigits.

andeix fins alfetge. Alberts et al. 2004. Biologia molecular de o célulo, Barcelona. Espanya,

TUMOR | CANCER

*TUMORS BENIGNES: no envaeixen el teixit. S'acostumen a

eliminar amb cirurgia i sols representen un problema si pel seu
volum no permeten la funcié normal del teixit on es troben.
*TUMORS MALIGNES: capagos d'envair el teixit normal

adjacent mitjangant el sistema circulatori o limfatic

Imatge &: Diferéncia entre un tumor benigne | un de maligne.
Alberts etal. 2004. Bologia molecular de a célula. Barcelona.

Qualsevol tumor maligne es considerat un cancer. i Editortal O
spanysa. Editorial Omega

MEDICINA TRANSLACIONAL

+Passos a seguir des de que es troba una possible diana molecular fins a fer-ne un tractament

generalitzat per a la cura d'un determinat cancer.

Generar una llista
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ﬁEL-LULES MARE CANCERIGENES \

DIANES MOLECULARS QUE S’ESTAN INVESTIGANT A BARCELONA

TIPUS DE CANCER DIANA MOLECULAR
Leucémia aguda de céllules T ViaNOTCH
Rabdomiosarcoma ViaNOTCH i via Hedgehog
Cancer de prostata Proteina PTOV-1
Cancer renal Proteina de membrana HAVCR-1/KIM1
Cancer d'endometri Factors de transcripcié Runx1 ETVS
Cancer d'ovari Factor de transcripcié ETVS
Cancer de colon Factor de creixement TGF-8

Adenocarcinoma de pulmé Receptor del factor de creixement EGFR

Cancer de mama Receptor del factor de creixement Her2/neu

Jovies 0
Tes callules h Iberts et of, 2004,
Barcelona. Espanya. Editorial Omega.

METODES

*Recerca bibliografica de diferents llibres i articles.
“Entrevista d'en Joan Seoane, director de recerca translacional de VHIR.
*Entrevista amb en Josep Roma, cap d'investigacié de medicina

Vall d'Hebron
translacional del cancer pediatric. Institut do Recerca

Assisténcia a la conferéncia de “Cancer i Tractament: cap on som i cap VHIR

a on anem” impartida pel Dr. Albanell, cap del servei d'oncologia medica
de I'Hospital del Mar.
*Reunié amb la cap de Programes i Serveis de I'Associacié Espanyola < 4 aeCC

contra el Cancer (AECC) Teresa Lopez-Fando.

Catalunya
\ Contra el (.‘mu.-J
RESULTATS

A part de la memoria escrita i els tres portafolis, cal destacar el triptic divulgatiu que és I'eina que he

escollit per tal de difondre la informacio.

Imatge7i8: ptic. En 1a portada, e les
e e e 5 A Y
medicina translacional. Elaboracid propia.

CONCLUSIONS | REFLEXIONS

+Hi ha un gran desconeixement per part de la societat sobre aquesta tematica, tot i que I'interés és creixent.

« Cada cop és veu més clar que el futur sobre el tractament del cancer anira cap a aquesta linia de tractar-
lo tot fent patrons de mutacions recurrents per tal de diagnosticar-les en els diferents cancer i aplicar-hi
tractaments obtinguts per recerca translacional.

+Hem de ser conscients que la investigacié és un procés lent i costés i que el fet d’'obtenir una diana
molecular concreta no és sempre sinonim de que se’'n pugui extreure una terapia generalitzada contra la

alaltia.

KBIBLIOGRAFIAMES RELLEVANT \
«Articles
*CalonA. et al. 201 TGF-B-driven Cancer Cell. 22(5): 71-84.

“Morales, C. M. 2005. Estudio comparativo de la amplficacion de Her2/neu mediante FISH y PCR cuanitafiva en tiempo real en tumores de mama. Oncologia. 28(10):
26-30.

«Llibres

“Alberts ef a. 2004, z la célula Barcelona. E Editorial Or
“Lodishet al. y molecular. Madrid. Espa

+Cooper et al. 2002. La célula. Madrid. Espanya. Editorial Marban.

*Webs

0 I 2013]
Institut Catala d'Oncologia (ICO)< [Consuita 10 marg del 2013]



https://core.ac.uk/display/18418119?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

