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Proyecto:

El cdncer de endometrio es el tipo mas comun de cancer en el sistema reproductivo
femenino [1]. Ademas, en los ultimos anos, ha experimentado un aumento notable
tanto en la incidencia como en la mortalidad, posiblemente debido al crecimiento en la
prevalencia de los factores de riesgo asociados [2]. Generalmente, si el tumor se

encuentra localizado solamente en el Utero, los avances en cirugia y en los tratamientos



oncoldgicos (quimioterapia y radioterapia) han mejorado muy significativamente el
manejo clinico y la supervivencia de las pacientes. Sin embargo, tras la terapia, entre el
15y el 20% de las pacientes experimentan una recurrencia y la enfermedad reaparece y
se expande por regiones circundantes e incluso colonizard tejidos distantes (lo que
conocemos como metastasis) [3]. Hoy en dia existen pocas esperanzas para estas
mujeres (igual que para aquellas a las que se les ha diagnosticado el cancer en estadios

avanzados de la enfermedad) las cuales son consideradas pacientes incurables.

Actualmente se sobreentiende que la aparicién de metastasis o recurrencias no ocurren
al azar, sino que existe un componente intrinseco en el tumor que define cdmo y cuando
éstas apareceran. Conocer y comprender los mecanismos moleculares que gobiernan
estos procesos, especialmente en los tumores de endometrio, es la clave para mejorar

la prediccion, prevencion y tratamiento de las recurrencias o metastasis.

Asi, el objetivo global de la investigacidn del cancer de endometrio es identificar dianas
terapéuticas o tratamientos innovadores, para poder llevar a cabo un tratamiento
individualizado y efectivo de las pacientes. Sin embargo, la fase inicial de la investigacidon
del tratamiento implica desentrafar nuevos mecanismos moleculares para realizar
avances criticos en la comprensidon de la patologia. Por ello, el objetivo principal de este
proyecto es contribuir significativamente a la comprensién de los fundamentos
moleculares y bioldgicos que confieren agresividad al cdncer de endometrio,
particularmente en el contexto de la deficiencia de expresién de la proteina ARID1A,
conocida por acelerar la progresion y la metastasis del cdncer endometrial, lo que resulta

en un pronéstico menos favorable [4-10].

Durante las dos ultimas décadas, nuestro laboratorio ha generado herramientas de
laboratorio (cultivos organoides de células tumorales de endometrio, modelos murinos
transgénicos...) y amplias bases de muestras y datos clinicos que nos proporcionaran
informacidn clave para desarrollar este proyecto y poder asi, mejorar el manejo, y por
tanto la expectativa de vida de estas pacientes. Con este proyecto, que cuenta con la

activa participacion de un equipo multidisciplinario compuesto por investigadores



basicos y clinicos, buscamos establecer los fundamentos moleculares que impulsaran el

desarrollo de futuras terapias en cdncer endometrial.
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