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Introduccion: Los gliomas constituyen el tumor pri-
mario mds frecuente y maligno en el cerebro. Los
gliomas son tumores de muy mal prondstico para
los cuales no existe un tratamiento eficaz en la ac-
tualidad. Por ello, se hace necesario conocer mejor
la fisiologia de estos tumores. Al ser la sefializacion
celular un reflejo de los mayores cambios que se pro-
ducen en las células cancerosas, Nn0s proponemos ca-
racterizar los modulos de sefializacién implicados en
la formacion y progresion tumoral.

Métodos: Se estudié por inmunohistoquimica la expre-
sién de proteinas de las vias de sefializacién PI3K/AKT/
mTORC1 y Hedgehog en 20 tejidos de pacientes con
gliomay en 10 tejidos control de cerebro sano. Por otra
parte, se analizaron los datos de expresion génica de
529 casos de glioma de bajo grado y 174 de glioma de
alto grado, obtenidos de la base de datos internacio-
nal The Cancer Genome Atlas (https://cancergenome.
nih.gov/). Se identificaron los genes diferencialmente
expresados en gliomas de bajo y alto grado usando el
andlisis de significancia de microarreglos (SAM), con
los cuales se construyé una red de co-expresion. Resul-
tados: genes de sefalizacion celular relacionada con
el crecimiento celular, la supervivencia y el desarrollo
embrionario de las vias PI3K/AKT, MAPK, Hedgehog,
WNT y TGF-beta, se expresan de manera diferencial en
diferentes tipos y grados de gliomas. Una red con 125
genes representa los cambios en la sefializacion celular
asociados con la progresion tumoral en gliomas y por
ende con los cambios fisioldgicos tumorales.
Conclusion: Cambios en diferentes vias de sefializa-
cién en gliomas revelan modificaciones fisioldgicas
que favorecen la progresion tumoral. La identifica-
cién de proteinas diferencialmente expresadas en
distintos grados tumorales facilitard el desarrollo de
mejores técnicas de deteccidon temprana y tratamien-
tos especificos en el futuro.
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