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¿Qué es el cáncer?
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¿Cómo?

Células tumorales 
circulantes (CTCs)

Tumor primario
o metástasis

DNA/RNA 
tumoral circulante

Exosomas 
tumorales circulantes

¿Qué es la biopsia líquida?



Prevención Diagnóstico Tratamiento

Generar nuevo conocimiento

Perfil molecular y pronóstico

Detección de enfermedad mínima residualDiagnóstico temprano

Selección de tratamientos
Monitorización de respuesta

Estudiar la evolución clonal y resistencias

¿Qué aplicaciones tiene en cáncer?



 Siglo XIX: 1º Caso reportado: “A case of cancer 
in which cells similar to those in the tumours were 
seen in the blood after death,”  T. R. Ashworth, 
The Medical Journal of Australia. 1869

 Hasta 1950: Reportados unos 50 casos en la 
literatura

 1955: 
 1º Boom: Cancer Cells Circulating in the 

Blood: a Clinical Study on the Occurrence of 
Cancer Cells in the Peripheral Blood and in 
Venous Blood Draining the Tumor Area at 
Operation. Engell H. C. Acta 
Chir.Scand., Estudios de citología 
Sensibilidad muy baja

 1980-1990 Métodos inmunohistoquímicos:
 Importancia de la detección de células 

tumorales en sangre y médula ósea
  1990-presente: 

 PCR-Análisis de expresión
 Aumento exponencial de estudio
 Aplicabilidad clínica

CTC’s Historia
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vs

Los marcadores de CTC pueden predecir la respuesta del 
tratamiento con mayor precisión y antes que la TAC

Monitorerización de la respuesta al tratamiento

CT
C

1st CT



Landmarks in the detection of ctDNAs
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Circulating Tumor DNA

ctDNA concentration span a wide dynamic range: <1pg/ml to 10gn/ml (>0.001% to 
>50%)



Limitaciones del cfDNA

Bettegowda, C. et al., 224ra24 (2014).
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El ADN tumoral en 
plasma puede estar 
en proporciones tan 
bajas como 0,01%



Conclusiones

• El desarrollo pleno de la biopsia líquida contribuirá a aplicar una 
oncología de precisión

• La biopsia líquida emerge como técnica fundamental para monitorizar y 
tratar al paciente con cáncer

• La biopsia líquida incrementará el conocimiento biológico y el desarrollo 
tecnológico en cáncer

• La biopsia líquida producirá un cambio en el paradigma del manejo del 
cáncer por el Oncólogo Médico
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