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Cientificos de Estados Unidos
desarrollaron una nueva prueba
de biopsia liquida que utiliza
modificaciones del ARN para de-
tectarel cdncer colomectalensu
fase inicial. La prueba pudo de-
tectar las primeras etapas de la
enfermedad con una precisién
del g5%, una mejora considera-
ble respeto a los métodos dispo-
nibles actuales.

Las biopsias liquidas son prue
bas que detectan signos de cdn-
cer mediante una simple extrac-
cion de sangre y que, a diferencia
de lasbiopsias tradicionales, que
necesitan una muestrade tejido,
suelen buscar mutaciones o
cambios en fragmentos de ADN
de células cancerosas que circu-
lan en la sangre.

Sinembargo, aunque las biop-
sias liquidas son una forma pro-
metedoray noinvasiva de detec-
tary controlar el cdncer a medi-
da que avanza, todavia no son
tan sensibles ni precisas en las
primeras etapas.

Ahora, un equipo de cientifi-
cos de la Universidad de Chica-
go desarrollé una biopsia liqui-
da que utiliza ARN en lugar de
ADN para detectar el cdncer y
que se emplea con muestras de
sangre de pacientes con cdncer
colorrectal. Los detalles se publi-
can en Nature Biotechnology

Biopsia liquida detecta el cancer colorrectal
en fase inicial con un 95% de éxito

Este tipo de examen detecta posibles signos de cdncer a través de una muestra de sangre.

DIAGNOSTICO PRECOZ
Cuando las células tumorales
mueren, liberan particulas de
material genético al torrente
sanguineo. Las biopsiasliguidas

estdndar se basan en este ADN
flotante, denominado ADN li-
bre circulante (cfDNA), para de-
tectar el cancer.

Peroen las primeras etapasde

la enfermedad, cuando las célu-
lastumorales atn estan crecien-
do y proliferando, no hay mu-
cho cfDNA en la sangre, lo que
“ha supuesto un gran reto para

el diagndstico precoz”, explica
Chuan He, profesor en la Uni-
versidad de Chicago.

Para hacer el estudio, el equi-
po investigd la posibilidad de
utilizar ARN libre circulante
(cfRNA), en lugar de cfDNA, pa-
ra detectar el cancer.

Con muestras de pacientes
con cdncer colorrectal no solo
pudieron medir las modificacio-
nes en el ARN libre de células
humanas, sino que también pu-
dieron detectar ARN de micro-
biosintestinales (cuando hay un
tumor, los miles de millones de
bacterias del sistema digestivo
cambian su actividad).

Basdndose en investigaciones
previas, el equipo sabia que los
niveles de modificacion del
ARN reflejan el estado de un or-
ganismo: cuanto mas activo es
el organismo, mds modificacio
nes se producen en determina-
dos ARN para mantener esa ac-
tividad. Este mismo patrdn se
observd también en las mues-
tras de cdncer colorrectal.

“Descubrimos que el ARN li-

berado por los microbios presen-
tadiferenciassustanciales entre
los pacientes con cincer y las
personas sanas”, comenta He.
“En el intesting, cuando hay un
tumor en crecimiento, el micro-
bioma cercano debe remodelar
se en respuesta a esa inflama-
cion. Eso afecta a los microbios
cercanos”.

La poblacion del microbioma
también se renueva mucho mds
rapidamente que las células hu-
manas, con mds células
quemueren con mayor frecuen
cia y liberan fragmentos de
ARN al torrente sanguineo, lo
que significa que una prueba
que mida las modificaciones en
el ARN microbiano puede detec-
tar una posible actividad cance-
rosa mucho antes que las prue-
bas que se basan en el ADN libe-
rado por las células tumorales
humanas.

Las pruebas comerciales que
miden la abundancia de ADN o
ARN enlas heces tienen una pre-
cisién de alrededor del 90% pa-
ra las etapas avanzadas del can-
Ccer, perosu precision cae por de-
bajo del 50% para las etapas
tempranas.

Lanuevaprueba tuveo unapre-
cisién global de casi 95% y tam-
bién fue precisa en etapas mds
tempranas del cancer.



