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Opciones para la deteccion precoz del cancer de endometrio y ovario
a traves del analisis genomico de las citologias: Estudio Screenwide

P. Peremiquel-Trillas!, L. Alemany Vilches 2, S. Paytubi Casabona3, J. Frias-Gomez!, Silvia de Sanjosé?4, L. Costas?, en nombre del grupo de trabajo Screenwide.
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Tabla 1. Resumen pacientes reclutadas y muestras obtenidas a 17 de Septiembre de 2019.
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CONCLUSIONES

Figura 1. Muestras biologicas obtenidas en el estudio Screenwide

grado; H-SIL: lesion escamosa intraepitelial de alto grado; ACG: células glandulares atipicas de significado incierto

Las alteraciones citologicas son presentes en pacientes con CE aunque en un bajo porcentaje de los casos. Se espera que el analisis gendmico aumente significativamente la

sensibilidad para el diagndstico de CE y CO a traves de las citologias, suponiendo asi un avance en la definicion de estrategias para el diagnostico precoz de estas patologias.

28 oo 2, I[N Generalitat de Catalunya
S Departament d'Empresa i Coneixement " e
¥ Secretaria d'Universitats i Recerca

El estudio ha sido parcialmente financiado por el Instituto de Salud Carlos Il a través de los proyectos PIE16/0049, PI17/01179 y PI19/01835, asi como a través de CIBERESP CB06/02/0073 y CIBERONC CB16/12/00401, cofinanciado por la
European Regional Developement Fund ERDF, a way to build Europe. Cuenta con el soporte de la Secretaria d'Universitats i Recerca del Departament d'Empresa i Coneixement de la Generalitat de Catalunya - convocatoria de ayudas para
apoyar las actividades de los grupos de investigacion (SGR 2017-2019), niumero de expediente 2017SGR1085 y 2017SGR1718 y con financiacion del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (PERIS SLT006/17/76 ). Agradecemos

European Union —
European Regional CERCA
Development Fund Centres de Recerca
“A way to build Europe” de Catalunya

al Programa Cerca de la Generalitat de Catalunya el apoyo institucional.

Preguntas o comentarios:
lcostas@iconcologia.net
paula.peremiquel®@iconcologia.net



