GalNAc-T13 como biomarcador de agresividad en cancer humano:
avances en tumores de mama, cuello uterino y pulmon
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Logramos demostrar la expresion de GalNac-T13 tanto a nivel de ARNmM como proteina en cancer de mama, cuello uterino y pulmén. En cancer de mama, encontramos que GalNAc-
T13 tuvo mayor expresion en los ganglios linfaticos metastasicos en comparacion con los tumores de mama primarios respectivos. En cancer de pulmon, se correlacion6 con
propiedades gque caracterizan al fenotipo tumoral. A su vez, logramos optimizar dos procedimientos de biopsia liquida para analizar la expresion de esta enzima en sangre periférica de
pacientes con NSCLC. GALNT13 se correlaciono significativamente con el seguimiento de la enfermedad. Tanto en cancer de mama y pulmon, este marcador se correlaciond con peor
evolucion clinica. Lo anterior sugiere que esta enzima podria ser un nuevo biomarcador de subtipos de cancer de mama y pulmon mas agresivos y un candidato potencial para
tratamientos dirigidos. Queda por continua con la dilucidacion de los mecanismos moleculares responsables de esta asociacion.



