


MAPA DE ESTA CHARLA 

 
Durante años se pensó que 
los biomarcadores servían 
para diagnosticar cáncer. 

Hoy sabemos que su 
verdadero valor está en 

otro lugar: ayudan a tomar 
decisiones clínicas, evaluar 
la respuesta al tratamiento 
y detectar recaídas antes 

de que sean evidentes 
clínicamente.  

 

Primero vamos a revisar el cáncer 
colorrectal porque es uno de los 

tumores donde el laboratorio 
participa desde el tamizaje. Luego 
veremos cómo cambia el papel de 

los biomarcadores en otros 
tumores frecuentes 



90% de los CCR ocurren en mayores de 50 



SINTOMAS 
Diarrea, estreñimiento u 

 otros cambios en los 
hábitos de evacuación.  

Sangre en heces.  
Anemia inexplicable.  
Sensibilidad y dolor 

abdominal.  
Obstrucción intestinal.  

Pérdida de peso.  

FACTORES DE RIESGO 

Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 

Adenomas colorrectales (pólipos) 

Dieta rica en carne roja, embutidos 

Bajo consumo de fibra y vegetales 

Obesidad / sedentarismo 

Alcoholismo crónico 

Tabaquismo activo 

Edad >50 años 

Diabetes tipo 2 

Microbiota alterada / disbiosis 









INCLUYE 





Se utiliza 
principalmente 
para evaluar la 

respuesta al 
tratamiento y el 
seguimiento del 

paciente. 

















Una vez confirmado el diagnóstico, la inmunohistoquímica 
permite caracterizar mejor el tumor y obtener información 

pronóstica y terapéutica. 

Helicobacter pylori, reconocido por la Organización Mundial 
de la Salud como un carcinógeno del grupo I. 















En esta diapositiva vamos a hablar de algo diferente: la predisposición hereditaria al cáncer. 

La genética no predice el futuro, pero sí permite tomar decisiones para modificarlo. 

son genes 
supresores 
tumorales 

Antes de solicitar un estudio genético, el paciente debe recibir 
asesoramiento genético, ya que el resultado tiene implicancias 
no solo para esa persona, sino también para toda su familia. 

BRCA no 
diagnostica 

cáncer. Identifica 
personas con una 

predisposición 
hereditaria y, 
actualmente, 

también ayuda a 
seleccionar 

tratamientos 
dirigidos en 

determinados 
pacientes. 

















La tiroglobulina es una glicoproteína producida 
exclusivamente por las células foliculares de la 
tiroides. Es el precursor a partir del cual se 
sintetizan las hormonas tiroideas T3 y T4. 

La calcitonina es una hormona que participa 
en la regulación del metabolismo del calcio y 
constituye el principal biomarcador del 
carcinoma medular. 

No es un marcador tumoral. 

Como la TSH estimula el crecimiento de las células 
tiroideas normales y también puede estimular células 
tumorales residuales, mantener niveles bajos de TSH 
disminuye el riesgo de recurrencia. 










