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Resumen

Introduccion: Los pacientes con glioblastoma multiforme (GBM) presentan un prondstico vital
infausto a pesar del tratamiento neurooncoldgico mas agresivo. La elevadisima tasa de recurrencia
es el principal handicap para buscar soluciones efectivas en esta enfermedad. Existe evidencia
creciente sobre el papel de las células madre iniciadoras de glioma en la génesis y recurrencia del
GBM (GIC). En nuestro laboratorio, hemos iniciado un protocolo quirurgico de recogida de muestras
tumorales para crear un banco de GIC que contenga variedad patologica para uso en investigacion
de procedimientos diagnostico-terapéuticos.

Objetivos: Analizar viabilidad y funcionalidad del aislamiento de GIC proveniente de muestras
quirurgicas de pacientes con GBM.

Métodos: Previo consentimiento informado, se han tomado muestras quirurgicas de probable GBM.
Las muestras se disocian siguiendo protocolos previamente establecidos para obtener una
suspension de células individuales, que, en el cultivo, siguen modelo de crecimiento en neuroesferas
aquellas con fenotipo de célula madre pluripotencial. Las células se mantienen en cultivo con
sucesivos pases hasta su estabilizacién, momento en el que se caracteriza la capacidad proliferativa,
de autorrenovacion a largo plazo in vitro y la de formar injertos exitosos en modelos de estudio
diagndstico-terapéuticos. Paralelamente, se han recogido datos clinicos, anatomopatoldgicos y
evolutivos de cada paciente en una base de datos.

Resultados: Se han recogido muestras de 10 pacientes consecutivos. El éxito del aislamiento y
cultivo celular estable es de aproximadamente el 50%. Todas se registran y conservan en nuestro
biobanco, asociadas a datos de cada paciente. Se han llevado a cabo pruebas diagnosticas (5-ALA) y
terapéuticas (cocultivo con organoides y terapia fotodindmica) que demuestran la utilidad de las GIC
para estudios teragndsticos in vitro.

Conclusiones: El desarrollo de un banco de lineas GIC en GBM es un método factible y
reproducible que permite el estudio de futuras aplicaciones diagndsticas y terapéuticas de precision

en esta patologia.
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