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Prostate cancer is one of the most common malignancies among men 
in Europe. Because the tumor is initially androgen-dependent in the 
majority of cases, endocrine manipulation is the first-line therapy for 
metastatic and locally advanced cancers and often leads to remission or 
stabilization of the disease. This period of remission, however, is invariably 
followed by tumor relapse, and available treatment options are only 
palliative. Patients with metastatic prostate cancer develop an androgen-
refractory phenotype that leads to disease progression and eventual death. 
Therefore, an understanding of what drives progression to androgen 
independence is critical. In fact, the prostate is known to be dependent not 
exclusively on androgens but also on growth factors and neuropeptides 
secreted by neuroendocrine (NE) cells that maintain normal prostate 
function and play a role in the development of pathological conditions. 
Long-term androgen ablation therapy tends to select prostate tumor 
populations that are enriched in NE cells. Those tumors with an increased 
NE cell population are often more aggressive and have a poorer prognosis. 
Therefore, it has been hypothesized that NE cells can lead to the 
development and growth of androgen-refractory prostate tumors through 
the secretion of neuropeptides that induce the proliferation of adjacent 
carcinoma cells in an androgen-depleted condition. Hence, our objective 
was to study the molecular mechanisms of NE differentiation in LNCaP 
cells.  

We present evidence that EGF prevents NE differentiation in LNCaP 
cells induced by androgen depletion. In these cells, the constitutive 
activation of Akt supports this effect of EGF because abrogation of 
PI3K/Akt signalling with LY294002 (LY29) alters the EGF-induced NE 
differentiation-inhibitory response toward cell survival and NE cell 
differentiation. The primary focus of this investigation was to study the 
molecular mechanisms involved in the treatment of LNCaP cells with EGF 
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and LY29 as well as the relationship to NE cell differentiation and cell 
survival since both have been implicated in the progression of prostate 
cancer. 

Our group has shown, by western blotting, that treatment with 
EGF+LY29 increases ErbB2 levels. We have also shown an increase of 
ErbB2/EGFR heterodimer formation, receptor phosphorylation, ErbB2 
plasma membrane localization and active signalling of the MAPK-Erk1/2 
pathway. We found that EGF+LY29 did not modify EGFR levels, 
suggesting the existence of ErbB2/EGFR heterodimers that maintain EGFR 
levels. Furthermore, we found the levels of ErbB2 to be dependent on 
EGFR phosphorylation. In fact, incubation of cells LNCaP with ZD1839 
prior to EGF+LY29 treatment markedly inhibited EGFR phosphorylation 
and reduced ErbB2 levels.  

ErbB2 is responsible for NE differentiation but not cell survival under 
our experimental conditions. This is consistent with results showing that the 
down-regulation of the ErbB2 gene by small interfering RNA suppressed 
EGF+LY29-induced NE differentiation in LNCaP cells. Furthermore, we 
found that the treatment of these cells with IL-6 and forskoline increased 
ErbB2 protein levels.  

ErbB2 over-expression is due to increased protein synthesis and cell 
surface localization. Quantitative real-time (qPCR) and semi-quantitative 
RT-PCR showed increased levels of ErbB2 mRNA in LNCaP cells induced 
by EGF+LY29 treatment. Immunofluorescence and flow cytometric analysis 
showed increased localization of ErbB2 on the cell surface.   

Surprisingly, the above-mentioned increase of ErbB2 is PI3K-
independent. Our results indicate that the treatment with EGF and LY29 up-
regulates ErbB2 via mechanisms involving Hsp90, ErK1/2 and probably 
NFkB.  
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ADN:ADN:ADN:ADN: ácido desoxirribonucleico 
ADPADPADPADP:::: adenosina bifosfato 
AR:AR:AR:AR: receptor de andrógenos 
ARN:ARN:ARN:ARN: ácido ribonucleico 
ARNm:ARNm:ARNm:ARNm: ácido ribonucleico 
mensajero 
ATP:ATP:ATP:ATP: adenosina trifosfato 
BSA:BSA:BSA:BSA: albúmina sérica bovina 
Crg:Crg:Crg:Crg: cromogranina 
DMSO:DMSO:DMSO:DMSO: dimetil sulfóxido 
DS:DS:DS:DS: desvío estándar 
EGF:EGF:EGF:EGF: factor de crecimiento 
epidérmico 
EGFR:EGFR:EGFR:EGFR: receptor del factor de 
crecimiento epidérmico 
ErbB2:ErbB2:ErbB2:ErbB2: receptor 2 de la familia del 
receptor del factor de crecimiento 
epidérmico 
ErbBs:ErbBs:ErbBs:ErbBs: familia de receptores del 
factor de crecimiento epidérmico 
Erk:Erk:Erk:Erk: quinasa regulada por señales 
extracelulares 
EEEESM:SM:SM:SM: error estándar de la media 
GD:GD:GD:GD: geldanamicina (inhibidor de 
Hsp90) 
GDP:GDP:GDP:GDP: guanosina bifosfato 
GrbGrbGrbGrb----2:2:2:2: proteína de unión a los 
receptores de factores de 
crecimiento tipo 2 

GTP:GTP:GTP:GTP: guanosina trifosfato  
H89:H89:H89:H89: inhibidor de MSK-1 
HBHBHBHB----EGF:EGF:EGF:EGF: factor de crecimiento 
epidérmico unido a heparina 
Hsp90:Hsp90:Hsp90:Hsp90: proteína del choque 
térmico 90 
IKB:IKB:IKB:IKB: quinasa inhibidora de NFκB 
IKK:IKK:IKK:IKK: complejo quinasa de IkB 
ILILILIL----6:6:6:6: interleuquina 6 
LY29:LY29:LY29:LY29: LY294002 (inhibidor de 
PI3K) 
MAPK:MAPK:MAPK:MAPK: proteína quinasa activada 
por mitógenos 
MEK:MEK:MEK:MEK: MAP quinasa-quinasa 
(quinasa de ERK) 
mTOR:mTOR:mTOR:mTOR: serina/ treonina quinasa 
sensible a rapamicina 
NE:NE:NE:NE: neuroendocrina 
NFNFNFNFκκκκB:B:B:B: factor de transcripción 
nuclear kappa B 
NRGs:NRGs:NRGs:NRGs: neurregulinas 
NSE:NSE:NSE:NSE: enolasa específica de 
neuronas 
p110:p110:p110:p110: subunidad catalítica de la 
PI3K 
P44P44P44P44----42: 42: 42: 42: anticuerpo reconoce la 
fosforilación de Erk1/2 
p85:p85:p85:p85: subunidad reguladora de la 
PI3K 
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PBS:PBS:PBS:PBS: tampón fosfato salino 
PCR:PCR:PCR:PCR: reacción en cadena de la 
polimerasa 
PD:PD:PD:PD: PD184161 (inhibidor de MEK) 
PDK:PDK:PDK:PDK: quinasa dependiente de 
fosfoinosítidos 
PH:PH:PH:PH: dominio de homología a 
pleckstrina 
PI3K:PI3K:PI3K:PI3K: proteína fosfoinosítido -3- 
quinasa 
PIPPIPPIPPIP2222:::: fosfoinositol bifosfato 
PIPPIPPIPPIP3333:::: fosfoinositol trifosfato 
PKB/Akt:PKB/Akt:PKB/Akt:PKB/Akt: proteína quinasa B 
PKRPKRPKRPKR: serina/ treonina quinasa 
inducida por interferón 
PLC:PLC:PLC:PLC: fosfolipasa C de fosfatidil 
inositol 
PSA:PSA:PSA:PSA: antígeno prostático 
específico 
PTB:PTB:PTB:PTB: dominio de unión a 
fosfotirosina 
PTEN:PTEN:PTEN:PTEN: proteína tirosina fosfatasa 
RAFRAFRAFRAF:::: MAP quinasa-quinasa-
quinasa (proteína quinasa de 
MEK) 
Ras:Ras:Ras:Ras: proteína de unión GTP/GDP 
RPMI:RPMI:RPMI:RPMI: Roswell Park Memorial 
Institute (medio de cultivo) 
RT:RT:RT:RT: retrotranscripción 

Ser:Ser:Ser:Ser: serina 
SFB:SFB:SFB:SFB: suero fetal bovino 
SH2:SH2:SH2:SH2: dominios de homología a 
Src-2 
SosSosSosSos: factor intercambiador de 
nucleótidos de guanina 
STATs:STATs:STATs:STATs: transductor de la señal y 
activador de la transcripción 
TBB:TBB:TBB:TBB: inhibidor de CK2 
TGFTGFTGFTGFαααα:::: factor de crecimiento 
transformante alfa 
Thr:Thr:Thr:Thr: treonina  
Tyr:Tyr:Tyr:Tyr: Tirosina 
W:W:W:W: wortmanina (inhibidor de PI3k) 
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1. 1. 1. 1. PPPPROSTATAROSTATAROSTATAROSTATA    

 
La próstata es la glándula masculina encargada de la producción del fluido 
seminal. Su desarrollo y funcionamiento está condicionado por los niveles 
hormonales de andrógenos. Solo hay tres procesos patológicos que 
afectan a la glándula con mayor frecuencia: inflamación, hiperplasia y 
tumores (1).  
 
Anatomía e HistologíaAnatomía e HistologíaAnatomía e HistologíaAnatomía e Histología    
 
La próstata del adulto normal pesa aproximadamente 20 gramos. Es un 
órgano retroperitoneal que rodea a la vejiga y la uretra. Tiene forma de 
pirámide invertida, su base se sitúa alrededor del cuello de la vejiga y la 
primera parte de la uretra, su cara anterior limita con el espacio retropúbico 
y la cara posterior se encuentra delante del recto (Figura 1A)(2). El 
parénquima prostático puede dividirse en cuatro zonas: zona periférica 
(ZP), zona central (ZC), zona transicional (ZT) y periuretral (Figura 1B). La 
mayoría de las hiperplasias aparecen en la zona transicional y periuretral 
provocando obstrucción de la uretra, mientras que la mayoría de los 
carcinomas, se ubican en la zona periférica por ello pueden ser localizados 
a través del tacto rectal (1). 
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Figura Figura Figura Figura 1111: Anatomía de: Anatomía de: Anatomía de: Anatomía del sistema reproductor masculinol sistema reproductor masculinol sistema reproductor masculinol sistema reproductor masculino....    A)A)A)A) Localización de la próstata en 

el sistema reproductor masculino. B)B)B)B) Regiones del parénquima prostático. Tomado de Cotran, RS y 
col.(1)    

 
Histológicamente, la próstata está formada por glándulas túbulo-acinares 
ramificadas comunicadas entre sí por ductos, a través de los cuales se 
vierten las secreciones a la uretra (Figura    2). Estas glándulas están 
contenidas en un esqueleto fibroso denominado estroma, formado 
principalmente por células musculares lisas y  fibroblastos. Las glándulas y 
los ductos están tapizados por células epiteliales. Este epitelio suele ser 
cilíndrico simple o pseudo-estratificado. Se pueden distinguir 3 tipos 
diferentes de células epiteliales: basales, secretoras o exocrinas y 
neuroendocrinas (Figura 2)....  
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Figura Figura Figura Figura 2222: Histol: Histol: Histol: Histoloooogígígígía de la Próstata.a de la Próstata.a de la Próstata.a de la Próstata.    La próstata está formada por glándulas y ductos 

contenidos en un estroma fibroso. En la sección aumentada se observa el epitelio que tapiza estos 
compartimentos y que está formado por células epiteliales basales, secretoras y neuroendocrinas. 
Tomado de Zapata, P.D. (3) 

 
Las células basalescélulas basalescélulas basalescélulas basales tienen un aspecto similar a fibroblastos y están muy 
poco diferenciadas. Se caracterizan porque no expresan el antígeno 
prostático específico (PSA) ni la fosfatasa ácida prostática y se las puede 
diferenciar por su tinción inmunohistoquímica positiva contra las 
citoqueratinas 5 y 15 (4-6).  
Las células epitelialescélulas epitelialescélulas epitelialescélulas epiteliales secretoras presentan un aspecto cilíndrico. Estas 
células, totalmente diferenciadas, expresan el receptor de andrógenos, 
enzimas como el PSA (5) y la fosfatasa ácida prostática (6). Se las diferencia 
por su tinción inmunohistoquímica contra las citoqueratinas 8 y 18 (4). 
Las célulacélulacélulacélulas neuroendocrinass neuroendocrinass neuroendocrinass neuroendocrinas, son las que se encuentran en menor 
cantidad y se distribuyen irregularmente a lo largo de todo el epitelio. La 
citoqueratina 5 se utiliza para su reconocimiento. Se caracterizan porque 
secretan en forma autocrina y paracrina una gran variedad de 
neuropéptidos entre los que se encuentran: cromogranina A (CrgA), así 
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como cromogranina B (CrgB) y cromogranina C (CrgC); enolasa específica 
de neuronas (NSE); proteína relacionada con la hormona paratiroidea 
(PTHrP) y somatostatina. Una característica importante es que carecen del 
receptor de andrógenos. Presentan al microcopio un aspecto granular y 
una morfología similar a las neuronas, emiten prolongaciones a modo de 
dendritas o axones que conectan con células adyacentes. Son células bien 
diferenciadas y no proliferan (7-8).  
 

1.1 1.1 1.1 1.1 Regulación hRegulación hRegulación hRegulación hormonal en el tejido prostáticoormonal en el tejido prostáticoormonal en el tejido prostáticoormonal en el tejido prostático    
 
Inicialmente se pensaba que los andrógenos eran los únicos responsables 
de la regulación del crecimiento prostático. En la actualidad, se sabe que 
además de los andrógenos existen una gran diversidad de hormonas 
peptídicas, factores de crecimiento e interacciones entre el epitelio y el 
estroma, que controlan y mantienen el funcionamiento normal de la 
próstata.  
 

1.1.1 1.1.1 1.1.1 1.1.1 Los aLos aLos aLos andrógenos y ndrógenos y ndrógenos y ndrógenos y susususu    receptorreceptorreceptorreceptor    

 
Los andrógenos son hormonas esteroideas producidos en forma de 
tetetetesssstostetostetostetosteronaronaronarona por las células de Leydig de los testículos. Son liberados a la 
circulación sistémica  unidos a la albúmina y a la globulina transportadora 
de hormonas sexuales (SHBG) (9-10). Además, los andrógenos adrenales, 
secretados por la glándula suprarrenal contribuyen a los efectos 
androgénicos en el cuerpo, aunque en menor proporción.  
El receptor de andrógenos (AR) es una proteína que media la acción de la 
testosterona actuando como un factor de transcripción (9). El AR se 
encuentra en muchos tejidos tanto en la mujer como en el hombre, pero en 
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el sexo masculino es más abundante. Es un miembro de la superfamilia de 
receptores esteroideos y en su estructura se distinguen tres dominios 
importantes: un dominio N-terminal de activación transcripcional, un 
dominio central de unión al ADN y un dominio C-terminal de unión a 
esteroides (11).  
La testosterona entra en la célula para ejercer su acción biológica, una vez 
dentro, es convertida en dihidrotestosterona (DHT) por la enzima 5α-
reductasa. El AR es capaz de unir a la testosterona y a la DHT pero esta 
última se une con mayor afinidad (aproximadamente 10 veces más). Antes 
de su unión al ligando, el AR se encuentra en estado inactivo unido a 
proteínas de choque térmico (Hsp90, Hsp70 y Hsp56) (12). Cuando el AR se 
une a la DHT, se produce un cambio conformacional y se disocia de estas 
proteínas, produciéndose su activación por fosforilación. Así se une a un 
sitio específico del ADN activando la transcripción de los genes de 
respuesta a andrógenos (9).  
En la próstata se han identificado varios genes regulados por el AR entre 
los que cabe destacar: PSA, calicreina (proteasa prostática), fosfatasa 
ácida prostática, factores de crecimiento y sus receptores (13). Siendo estos 
últimos mediadores directos de la acción de los andrógenos y 
responsables de mediar las interacciones entre el epitelio y el estroma (14). 
 

1.1.2 1.1.2 1.1.2 1.1.2 Factores de crecimiento y la iFactores de crecimiento y la iFactores de crecimiento y la iFactores de crecimiento y la interacción epitelionteracción epitelionteracción epitelionteracción epitelio---- e e e estromastromastromastroma    

 
Como se ha indicado anteriormente en la glándula prostática existen dos 
compartimentos bien diferenciados aunque relacionados entre sí, el epitelio 
y el estroma. Para el mantenimiento de la estructura y función de la 
próstata, se establece un equilibrio entre estos dos compartimentos, 
regulado por los andrógenos y por los factores de crecimiento.  
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Los factores de crecimiento presentes en la próstata pertenecen a las 
siguientes familias: familia del factor de crecimiento epidérmicofactor de crecimiento epidérmicofactor de crecimiento epidérmicofactor de crecimiento epidérmico (EGF y 
TGF-α), familia del factor de crecimiento de fibroblastosfactor de crecimiento de fibroblastosfactor de crecimiento de fibroblastosfactor de crecimiento de fibroblastos (b-FGF y KGF), 
familia del factor de crecimiento transformante factor de crecimiento transformante factor de crecimiento transformante factor de crecimiento transformante ββββ (TGF-β 1, 2 y 3) y la 
familia del factor de crecimiento similar a la insulinafactor de crecimiento similar a la insulinafactor de crecimiento similar a la insulinafactor de crecimiento similar a la insulina (IGF-I, IGF-II y IGF-
BP). Estos no solo regulan la proliferación celular, sino también la 
diferenciación y la apoptosis. Así se mantiene el número de células gracias 
a la acción de factores de crecimiento que inhiben proliferación, como el 
TGF-β y factores mitogénicos como son el  IGF I-II, TGFα, b-FGF y KGF 
(Figura 3).  
Por otra parte, las células neuroendocrinas (NE) secretan péptidos, 
neuropéptidos y otras moléculas bioactivas que actúan en forma paracrina 
y/o autocrina, regulando las secreciones de las células epiteliales y células 
NE vecinas, así como la proliferación y la diferenciación celular (Figura 3). 
Estas células presentan prolongaciones extendidas hacia el lumen de las 
glándulas que les permiten por un lado, detectar cambios de pH, 
concentración de proteínas, neuropéptidos u hormonas del contenido 
luminar y por otro lado a través de señales determinadas, les permiten 
modificar o regular la secreción de las células exocrinas (15-16). 
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Figura Figura Figura Figura 3333: : : : Interacción epiInteracción epiInteracción epiInteracción epiteliotelioteliotelio----estromaestromaestromaestroma    y participación de las células NE en la y participación de las células NE en la y participación de las células NE en la y participación de las células NE en la 
próstata normalpróstata normalpróstata normalpróstata normal....    Tomando de Zapata, P.D. y col. (16) 

    

2. 2. 2. 2. CANCER DE PROSTATACANCER DE PROSTATACANCER DE PROSTATACANCER DE PROSTATA    

 

2.1 2.1 2.1 2.1 EpidemiologíaEpidemiologíaEpidemiologíaEpidemiología    
 
En el hombre el cáncer de próstata es muy frecuente, situándose en 
segundo lugar después del cáncer de pulmón, según datos de la 
Organización Mundial de la Salud (International Agency for Research on 
Cancer). La incidencia mundial en el año 2008 fue de 913.770 casos, sin 
embargo la mortalidad no es alta comparada con el cáncer de pulmón. En 
los países que integran la Unión Europea y en especial España, el cáncer 
de próstata es el cáncer más frecuente en el hombre seguido del cáncer de 
pulmón. En el año 2008 hubo 338.700 casos de cáncer de próstata en la 
Unión Europea. En España la incidencia fue de 25.231 casos y se prevé 
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que en el 2010 el número de casos sea de 26.192. Se estima que para 
este año, el cáncer de próstata siga siendo el de mayor incidencia en la 
población masculina española y europea (17).   
El cáncer de próstata está directamente relacionado con la edad siendo el 
75% de los casos, pacientes con 65 años o más. Además existen otros 
factores de riego como la historia familiar, la raza (18) y factores ambientales 
como la presencia de altas concentraciones de Cadmio (19-20), entre otros.  
 

2.2 2.2 2.2 2.2 Aspectos clínicosAspectos clínicosAspectos clínicosAspectos clínicos    
 
El diagnóstico del cáncer de próstata se realiza mediante el tacto rectal y la 
determinación del PSA sanguíneo. Se sabe que el PSA es un buen 
marcador del cáncer de próstata debido a que aumenta en sangre 
conforme se desarrolla el tumor, por lo cual se utiliza para el diagnóstico, 
pronóstico y seguimiento del paciente (21).   
Existen cuatro tratamientos para el cáncer de próstata y dependiendo del 
estadio de la enfermedad se suelen combinar para obtener mayor eficacia, 
ellos son:  

-Ablación androgénica (eliminación de los andrógenos o inhibición 
de la producción de testosterona con análogos de la hormona liberadora 
de la hormona luteinizante LHRH) 

-Radioterapia  
-Quimioterapia 
-Prostatectomía radical 

La elección del tratamiento se realiza de acuerdo a la edad del paciente, 
estadio clínico de la enfermedad, niveles de PSA y el grado del tumor. 
Clínicamente, la elección de la terapia adecuada puede tener como 
objetivo impedir el desarrollo del carcinoma, curar al paciente, evitar la 
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enfermedad diseminada o únicamente atenuar los síntomas y prolongar la 
vida (22). 
El tratamiento mas utilizado por ser menos invasivo y tener buenos 
resultados, es la ablación androgénica. Aunque en muchos casos la 
regresión del cáncer es transitoria, debido a que después de la terapia se 
producen metástasis y el cáncer se vuelve independiente de los 
andrógenos (23).  
 

2.3 2.3 2.3 2.3 Aspectos moleculares y prAspectos moleculares y prAspectos moleculares y prAspectos moleculares y progresión del cáncer de próstataogresión del cáncer de próstataogresión del cáncer de próstataogresión del cáncer de próstata    
 
El 99% de los tumores de próstata se desarrollan en las células epiteliales 
de la glándula prostática y se denominan adenocarcinomas prostáticos. 
Muchos eventos moleculares ocurren en la formación y progresión del 
cáncer de próstata, destacando: la metilación anormal del ADN, la 
activación de protoncogenes, la inactivación de mecanismos de reparación 
del ADN, la inactivación de genes supresores de tumores y un incremento 
en la síntesis y actividad de factores de crecimiento y sus receptores (24).  
 

2.3.1 2.3.1 2.3.1 2.3.1 Mecanismos moleculares implicados en la resistencia a los Mecanismos moleculares implicados en la resistencia a los Mecanismos moleculares implicados en la resistencia a los Mecanismos moleculares implicados en la resistencia a los 
andrógenosandrógenosandrógenosandrógenos    

 
La terapia de ablación androgénica provoca disminución solamente de las 
células sensibles a andrógenos por lo que la progresión del cáncer 
después de esta terapia, puede deberse al crecimiento de las células 
minoritarias que no necesitan andrógenos (23). Interesantemente, estudios 
en pacientes demostraron que el AR se encuentra expresado en casi todos 
los canceres de próstata antes y después de la ablación androgénica (25-28). 
El PSA, el cual es un gen de respuesta a andrógenos, se detecta en la 
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mayoría de los carcinomas independientes de andrógenos, indicando que 
la vía de señalización del AR es funcional en esos tumores (23).  
Se postulan cinco mecanismos por los cuales las células del tumor de 
próstata, pueden crecer en ausencia de andrógenos (Figura 4):  

11..  La amplificación del gen AR que incrementa la sensibilidad a los 
bajos niveles de andrógenos producidos por las glándulas 
adrenales y a pocas cantidades de testosterona.  

22..  Mutaciones del AR que afectan al dominio de unión al ligando, 
disminuyendo su especificidad, por lo que podría ser activado por 
diferentes esteroides no androgénicos y además por antagonistas 
androgénicos. 

33..  La activación constitutiva de moléculas reguladas por debajo del 
AR. Por ejemplo, las alteraciones de la vía de Bcl-2 que provocan 
supervivencia en ausencia de andrógenos. 

44..  Activación del AR en ausencia de ligando: modificaciones en la 
expresión o función de genes de las vías de señalización reguladas 
por factores de crecimiento o citoquinas que pueden causar 
activación del AR en ausencia de ligando. 

55..  Adquisición por parte de las células tumorales del fenotipo 
neuroendocrino (NE), proceso conocido como diferenciación NE. 
Estas células secretan neuropéptidos responsables de estimular el 
crecimiento epitelial en ausencia de andrógenos (29). 

 
Todos estos mecanismos no son mutuamente excluyentes por lo que 
puede haber mas de un mecanismo implicado en el desarrollo del tumor 
independiente de andrógenos (23).   
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Figura Figura Figura Figura 4444: Mecanismos postulados : Mecanismos postulados : Mecanismos postulados : Mecanismos postulados que provocan crecimiento de las célulasque provocan crecimiento de las célulasque provocan crecimiento de las célulasque provocan crecimiento de las células en  en  en  en 
ausencia de andrógenosausencia de andrógenosausencia de andrógenosausencia de andrógenos. . . . Adaptado de Pienta, K.J. y col. (29) 

 
 

2.3.1.1 2.3.1.1 2.3.1.1 2.3.1.1 PapelPapelPapelPapel de los factores de crecimiento de los factores de crecimiento de los factores de crecimiento de los factores de crecimiento        

 
Durante el desarrollo del cáncer de próstata y especialmente en la fase de 
resistencia a los andrógenos, el equilibrio entre el epitelio y el estroma se 
pierde alterándose la forma y el lugar de secreción de los factores de 
crecimiento así como la expresión de sus receptores. El epitelio comienza 
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a secretar factores de crecimiento que actúan en forma autocrina, 
predominando los efectos mitogénicos sobre los inhibidores del 
crecimiento, se potencia la angiogénesis y la metástasis. Así es como el 
TGF-β estimula el crecimiento celular, en contraste con lo que ocurre en 
situación normal (Figura 5).  

 

 
Figura Figura Figura Figura 5555: Factores de crecimiento en la próstata: Factores de crecimiento en la próstata: Factores de crecimiento en la próstata: Factores de crecimiento en la próstata normal comparado con el cáncer normal comparado con el cáncer normal comparado con el cáncer normal comparado con el cáncer....    
Tomado de Zapata, P.D. y col. (16) 

 
La mayoría de estos factores de crecimiento se unen a receptores con 
actividad tirosina quinasa estimulando vías de señalización que controlan 
la proliferación, diferenciación, adhesión y migración celular. A su vez, los 
factores de crecimiento secretados en el tumor, activan en forma directa el 
receptor de andrógenos en ausencia de ligando, en concreto el IGF-1, el 
KGF y principalmente el EGF (30). También se encontró aumento de los 
receptores tirosina quinasa en tumores independientes de andrógenos, 
especialmente el receptor ErbB2 (31).  



Introducción 

  María Alicia Cortés                                                                                                               23 

Esto lleva a una pérdida del balance epitelio-estroma y permitirá a la célula 
epitelial crecer con bajos niveles de andrógenos o sin ellos.  
 

2.3.1.2 2.3.1.2 2.3.1.2 2.3.1.2 Papel de la diferenciación neuroendocrina (NE) Papel de la diferenciación neuroendocrina (NE) Papel de la diferenciación neuroendocrina (NE) Papel de la diferenciación neuroendocrina (NE)     

 
La potencial malignidad de la diferenciación NE se debe a la capacidad de 
estas células para estimular la proliferación de las células adyacentes y 
prevenir la apoptosis. La adquisición del fenotipo NE induce la secreción 
de neuropéptidos que actuarían de forma paracrina y/o autocrina y serían 
capaces de estimular la proliferación, diferenciación y secreción de las 
células adyacentes.  
Actualmente, comprender la biología y los mecanismos que controlan la 
aparición de estas células, se ha convertido en uno de los principales 
objetivos en la oncología prostática, siendo muchas las preguntas todavía 
sin respuestas. Existen evidencias  en modelos animales y en muestras de 
pacientes, de que las células tumorales pueden sufrir un proceso de trans-
diferenciación adquiriendo el fenotipo NE (32). 
Es necesario destacar que aunque las células NE normales y las células 
tumorales con fenotipo NE expresan marcadores neuroendocrinos, existen 
entre ellas varias diferencias importantes. Las células NE de la próstata 
normal, expresan marcadores de célula basal (citoqueratina 5), no 
proliferan, no son agresivas y presentan una morfología típica con 
extensiones tipo dendritas. Sin embargo, las células tumorales con fenotipo 
NE, expresan marcadores de células secretoras (citoqueratina 18), pueden 
proliferar y presentan un fenotipo agresivo expresando proteínas 
antiapoptóticas. Estas células no se diferencian morfológicamente del resto 
de las células que las rodean.  
Las diferencias entre las células NE y las células con fenotipo NE pueden 
ser debidas a que se originan en forma diferente (32). Las células NE de la 
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próstata normal así como las células basales y las células epiteliales 
secretoras, proceden de las células madres pluripotenciales (Figura 6), 
aunque, cabe la posibilidad de que las células NE, pertenezcan a un linaje 
diferente con un origen neurológico. Por el contrario, se ha visto que las 
células tumorales con fenotipo NE, a menudo expresan PSA, proteína 
típica de células epiteliales, lo que sugiere que estas células manifiestan 
un fenotipo intermedio entre células NE y epiteliales lo que indica que 
pueden originarse a partir de células epiteliales exocrinas durante la 
progresión tumoral (33). Se ha propuesto, que las células del 
adenocarcinoma, bajo ciertas condiciones, pueden sufrir trans-
diferenciación que da como resultado células con fenotipo NE (32). De 
hecho, se encontró células con fenotipo NE en metástasis ósea de cáncer 
de próstata, pero no en el foco primario del tumor, sugiriendo que ocurre 
trans-diferenciación en las células de próstata metastásicas.  
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pluripotencial de 

próstata

Célula epitelial normal

Célula neurogénica

?

?

Célula CA andrógeno 
dependiente
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Figura Figura Figura Figura 6666:::: Modelo del origen de las células de Modelo del origen de las células de Modelo del origen de las células de Modelo del origen de las células dellll cáncer de próstata con fenotipo NE. cáncer de próstata con fenotipo NE. cáncer de próstata con fenotipo NE. cáncer de próstata con fenotipo NE.    

Adaptado de Yuan, T.C. y col. (32) 
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Para estudiar en profundidad los mecanismos moleculares responsables 
de la diferenciación NE se ha utilizado como modelo in vitro la línea celular 
de cáncer de próstata sensible a andrógenos LNCaP. En estas células, la 
ablación de andrógenos conduce a la trans-diferenciación adquiriendo 
morfología neuronal con expresión de NSE, CrgA, gastrina y neurotensina. 
Este fenotipo NE se revierte con el tratamiento de DHT. Estos resultados 
sugieren que los genes de respuesta a andrógenos activados por el AR 
suprimen la diferenciación NE (32). Estas células adquieren también este 
fenotipo NE en presencia de neuropéptidos como el péptido intestinal 
vasoactivo (VIP) (34), factores de crecimiento como el HB-EGF y citoquinas 
como interleuquina-6 (IL-6) (35) y agentes farmacológicos como la 
Forskolina (36) (Figura 6). Estudios en nuestro laboratorio han demostrado 
que la eliminación del suero fetal bovino del medio del cultivo induce la 
adquisición de un fenotipo NE, proceso que es inhibido por el EGF a través 
de la activación de las vías de señalización de la PI3K/Akt y MAPK/Erk (37). 
Datos opuestos se han publicado en la línea andrógeno independiente 
DU145 de cáncer de próstata, en la cual el EGF, a través de EGFR, induce 
el fenotipo NE (38).  
La hipótesis que se deduce de estos estudios sería que ligeros cambios 
químicos en el microambiente celular, facilitarían la adquisición del fenotipo 
NE por parte de ciertas células tumorales. Esta conversión conllevaría la 
secreción de neuropéptidos, que actuarían de forma paracrina y autocrina 
estimulando la proliferación, diferenciación y secreción en células 
adyacentes. La propagación de células NE carentes de receptor de 
andrógenos, podría ser determinante en el paso del carcinoma prostático a 
la fase independiente de andrógenos. Por lo tanto, estas células y sus 
productos de secreción pueden convertirse en la diana de futuras 
estrategias terapéuticas.    
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3.3.3.3.    EL FACTOR DE CRECIMIEL FACTOR DE CRECIMIEL FACTOR DE CRECIMIEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPENTO EPENTO EPENTO EPIDÉRMICO Y SUS IDÉRMICO Y SUS IDÉRMICO Y SUS IDÉRMICO Y SUS 
RRRRECEPECEPECEPECEPTORESTORESTORESTORES        

 
Los receptores ErbBs/HER que pertenecen al subgrupo de la superfamilia 
de receptores tirosina quinasa (RTKs), se localizan en la membrana celular 
y una vez activos, son capaces de regular vías de señalización implicadas 
en proliferación, diferenciación, movilidad y supervivencia celular.  
Son cuatro miembros los que conforman esta familia: EGFR (también 
llamado ErbB1 o HER1), ErbB2 (HER2/neu), ErbB3 (HER3) y ErbB4 
(HER4). De todos ellos solo ErbB2 carece de ligando conocido y ErbB3 no 
tiene actividad tirosina quinasa.  
Estos receptores van a ser activados por un gran cantidad de ligandos con 
una gran homología entre ellos, según la afinidad por cada uno de los 
receptores ErbBs (Tabla 1), los ligandos se clasifican en tres grandes 
grupos (39):   

���    Grupo 1: EGF, TGFα y anfirregulinas.  

���    Grupo 2: HB-EGF, betacelulina (BTC) y epirregulina. 

���    Grupo 3: neurregulinas (NRGs), también llamadas herregulinas o 
factores de diferenciación neu. En este grupo se encuentran NRG 
1, 2, 3 y 4.  

 

xErbB3

ErbB4

EGFR

Receptor
ErbB

xxx

xx

NRG3/4NRG1/2HB-EGF, BTC y 
epirregulina

EGF, TGFα y 
anfirregulinas

Grupo 3Grupo 2 Grupo 1

xErbB3

ErbB4

EGFR

Receptor
ErbB

xxx

xx

NRG3/4NRG1/2HB-EGF, BTC y 
epirregulina

EGF, TGFα y 
anfirregulinas

Grupo 3Grupo 2 Grupo 1

 
Tabla Tabla Tabla Tabla 1111:::: Afinid Afinid Afinid Afinidad de cada grupo de ligandos por los receptores ad de cada grupo de ligandos por los receptores ad de cada grupo de ligandos por los receptores ad de cada grupo de ligandos por los receptores ErbBsErbBsErbBsErbBs....    
Están marcados los grupos o ligandos que se unen a cada uno de los receptores ErbBs. 
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3.1 Estructura y activación de los receptores 3.1 Estructura y activación de los receptores 3.1 Estructura y activación de los receptores 3.1 Estructura y activación de los receptores     
 
Los cuatro receptores ErbBs tienen una estructura similar formada por un 
dominio extracelular que une el ligando (a excepción de ErbB2), un 
dominio transmembrana y una porción intracelular que tiene el dominio 
tirosina quinasa altamente conservado (a excepción de ErbB3). El receptor 
ErbB3 pierde su actividad tirosina quinasa por sustitución de aminoácidos 
críticos en este dominio (Figura 7) (40).  

 
Figura Figura Figura Figura 7777::::    Estructura de los Receptores ErbBsEstructura de los Receptores ErbBsEstructura de los Receptores ErbBsEstructura de los Receptores ErbBs....    En la figura se muestran los cuatros 

miembros de la familia ErbBs y sus tres dominios. El dominio extracelular está dividido en 4 
subdominios (I, II, III y IV) y comprende la zona de unión al ligando (a excepción de ErbB2) y la zona de 
dimerización. El dominio intracelular contiene la actividad tirosina quinasa (a excepción de ErbB3).  

 

Hay que destacar que el dominio extracelular se puede dividir a su vez, en 
4 subdominios que le permiten por un lado, la unión al ligando y por otro 
lado, la unión a otro receptor de la familia, permitiendo la dimerización. La 
conformación cerrada de los receptores EGFR, ErbB3 y ErbB4 se consigue 
mediante la unión del subdominio II y IV (Figura 8). Una vez que el ligando 
se une al subdominio I se produce un cambio conformacional, el ligando 
aproxima el subdominio I al III haciendo de puente (41). De esta manera 
queda expuesto el subdominio II, que le permite unirse a otro receptor (42). 



Introducción 

28                                                                                                                 María Alicia Cortés 

Si la dimerización se produce con el mismo receptor, se denomina 
homodimerizaciónhomodimerizaciónhomodimerizaciónhomodimerización y si se une a otro receptor, heterodimerizaciónheterodimerizaciónheterodimerizaciónheterodimerización. La 
dimerización estimula la actividad tirosina quinasa por interacción 
asimétrica de los dominios quinasas (el N-terminal de un receptor 
interacciona con el C-terminal de otro receptor), provocando la trans-
fosforilación de los residuos tirosina. Esto constituye una plataforma para la 
unión y activación de proteínas, estimulando de esta manera, cascadas de 
señalización.  

 
Figura Figura Figura Figura 8888:::: Cam Cam Cam Cambio conformacional del Receptorbio conformacional del Receptorbio conformacional del Receptorbio conformacional del Receptor    ErbBErbBErbBErbB cuando se une al ligando cuando se une al ligando cuando se une al ligando cuando se une al ligando....    Al 

subdominio I y III, se une en forma bivalente el ligando; mientras que los dominios II y IV ricos en 
cisteínas se unen entre sí por puentes disulfuros. De estos últimos, el domino II es el que permite la 
interacción receptor- receptor, mientras que el dominio IV permite la conformación cerrada o inactiva 
del receptor. Finalmente, la unión con otro receptor provoca la transfosforilación de residuos tirosina, 
estado activo del dímero.  

 
El receptor ErbB2 no experimenta el cambio conformacional de los otros 
receptores, sino que se encuentra siempre en una conformación de 
dimerización. Estudios cristalográficos han mostrado que el dominio 
extracelular de ErbB2 (Figura 9A) mimetiza a la conformación de EGFR 
unido a EGF (Figura 9B). Presentando una  conformación “abierta” como si 
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tuviese el ligando siempre unido, es decir, el extremo I está unido al 
extremo III en ausencia de ligando (43). Siempre que ErbB2 esté presente 
en la célula, es la pareja predilecta para dimerizar con los otros receptores 
de la familia ErbBs.  
El receptor ErbB3 aunque carece de actividad quinasa, es capaz de unirse 
al ligando, heterodimerizar con ErbB2 u otro miembro de los ErbBs y 
activar vías de señalización.  
 

 
Figura Figura Figura Figura 9999::::    Modelo molecular basado en la estructura cristalizada delModelo molecular basado en la estructura cristalizada delModelo molecular basado en la estructura cristalizada delModelo molecular basado en la estructura cristalizada del dominio  dominio  dominio  dominio 
extracelular de ErbB2 y EGFRextracelular de ErbB2 y EGFRextracelular de ErbB2 y EGFRextracelular de ErbB2 y EGFR....    A) A) A) A) Modelo de ErbB2 en donde se muestran la posición de los 

subdominios I, II, III y IV. B) B) B) B)    Modelo de EGFR en posición abierta unido a EGF.        Adaptado de Burgess, 
A.W. y col. (43)    

 

3.2 3.2 3.2 3.2 Mecanismos que regulan a los receptores Mecanismos que regulan a los receptores Mecanismos que regulan a los receptores Mecanismos que regulan a los receptores ErbBsErbBsErbBsErbBs    
 
La localización en la superficie celular de los receptores ErbBs permite la 
unión al ligando y la activación de vías de señalización celular, por lo que 
la endocitosis y la degradación de los receptores son procesos importantes 
para su regulación. Otros mecanismos que permiten el control de la 
cantidad de receptores ErbBs son la transcripción y la síntesis proteica. 
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Especial atención merece ErbB2, que al formar heterodímeros con EGFR 
modifica su endocitosis y degradación.   
 

3.23.23.23.2.1 Endocitosis y degradación.1 Endocitosis y degradación.1 Endocitosis y degradación.1 Endocitosis y degradación de EGFR y ErbB2 de EGFR y ErbB2 de EGFR y ErbB2 de EGFR y ErbB2        

 
La permanencia en la membrana celular de los receptores ErbBs depende 
del cociente degradación/ reciclaje. El receptor EGFR inactivo, presenta un 
rápido reciclaje con baja degradación, por lo que permanece en la 
superficie celular (Figura 10), algo similar ocurre con ErbB2. Sin embargo, 
cuando EGF se une a EGFR, se activa el receptor y a las tirosinas 
fosforiladas se unen moléculas de ubiquitina provocando su internalización, 
asociación con endosomas y su posterior degradación. En estas 
condiciones aumenta la degradación con respecto al reciclaje, lo que 
conduce a una disminución del receptor en la superficie celular (Figura 10). 
A su vez, la internalización y degradación del receptor activo depende de 
dos factores: A) tipo de ligando que esté activando el receptor y B) tipo de 
receptor que esté formado el dímero. 
 

AAA...    Diferencias entre los ligandos TGFDiferencias entre los ligandos TGFDiferencias entre los ligandos TGFDiferencias entre los ligandos TGFαααα y EGF: y EGF: y EGF: y EGF: Debido a que en los 
endosomas, el pH es ligeramente ácido (6,0-6,5), algunos ligandos como el 
TGFα, se disocian de su receptor a ese pH provocando la desfosforilación 
de EGFR y su rápido reciclaje a la membrana plasmática. En cambio el 
EGF al tener una alta afinidad por EGFR, se queda unido al mismo y 
permanece en los endosomas que se fusionan con lisosomas donde se 
degrada el receptor y el ligando (Figura 11A) (44). 
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Figura Figura Figura Figura 10101010:::: Modelo de endocitosis de EGFR activado por EGF Modelo de endocitosis de EGFR activado por EGF Modelo de endocitosis de EGFR activado por EGF Modelo de endocitosis de EGFR activado por EGF....    Con las flechas lilasflechas lilasflechas lilasflechas lilas se 

representa la endocitosis de EGFR sin ligando, donde una vez internalizado se recicla (flechas verdesflechas verdesflechas verdesflechas verdes). 
Con las flechas negrasflechas negrasflechas negrasflechas negras se representa la endocitosis de EGFR unido a EGF, su ubiquitinilación,  

internalización en endosomas y degradación.  Adaptado de Fry, W.H. y col. (45) 
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BBB...    Dimerización de EGFRDimerización de EGFRDimerización de EGFRDimerización de EGFR con ErbB2: con ErbB2: con ErbB2: con ErbB2: La formación de los 
heterodímeros EGFR- ErbB2, provoca la permanencia del complejo 
receptor-ligando en la membrana celular cuando EGFR es activado por 
EGF (46-47). Se sostiene que ErbB2 junto a EGFR se internaliza y se recicla 
rápidamente (Figura 11B) (48). Sin embargo es importante indicar que en 
algunos casos ErbB2 previene la internalización de EGFR (49-50). En 
cualquiera de los casos, la mayor disponibilidad de EGFR en presencia de  
ErbB2, repercute en la potenciación de las vía de señalización celular.  
Los mecanismos por los cuales ErbB2 afecta la endocitosis de EGFR no 
están claros aún. Es posible que en presencia de altas concentraciones de 
ErbB2, los heterodímeros ErbB2-EGFR sean retenidos en la membrana 
por mecanismos que implican la asociación de ErbB2 con otras proteínas 
(51).  

 
    

Figura Figura Figura Figura 11111111: Diferente internalización de homo y hetero: Diferente internalización de homo y hetero: Diferente internalización de homo y hetero: Diferente internalización de homo y hetero----dímerosdímerosdímerosdímeros....    A) A) A) A) activación de 

homodímeros EGFR con EGF, internalización del complejo y degradación. B)B)B)B) activación de 
heterodímeros EGFR-ErbB2 con EGF, reciclaje de los receptores y degradación del ligando.     Adaptado 
de Lenferink, A.E. y col. (46)    



Introducción 

  María Alicia Cortés                                                                                                               33 

3.2.1.23.2.1.23.2.1.23.2.1.2    La chaperona La chaperona La chaperona La chaperona Hsp90Hsp90Hsp90Hsp90        

 
La proteína del choque térmico 90 (Hsp90) es una chaperona que permite 
el correcto plegamiento y el ensamblado de complejos multiméricos. En la 
actualidad se conocen más de 200 proteínas clientes de Hsp90 muchas de 
las cuales son esenciales en los procesos de señalización y en la 
respuesta adaptativa de las células en momentos de stress (52). Algunas 
proteínas que se unen a Hsp90 son: los receptores ErbBs, el receptor de 
andrógenos, Src, Ras, RAF-1, MEK y Akt (53), CK2 (54-55), PDK1 (56) y 
factores de transcripción  como NFκB (57).  
Hsp90 se une a sus proteínas dianas formando un complejo con otras 
chaperonas y co-chaperonas y su ciclo funcional, requiere la unión e 
hidrólisis del ATP. Su actividad va a estar regulada por fosforilación, 
acetilación y nitrosilación (52). La geldanamicina es un inhibidor de Hsp90 
debido que bloquea el sitio de unión del ATP anulando la actividad de la 
chaperona. De los cuatro receptores ErbBs solo EGFR y ErbB2 necesitan 
de Hsp90, aunque la regulación que ejerce Hsp90 sobre estos dos 
receptores es distinta. En el proceso de maduración de EGFR y ErbB2 en 
el retículo endoplasmático, Hsp90 permanece unido al dominio quinasa de 
ambos receptores. Sin embargo, solo el receptor ErbB2 necesita de Hsp90 
para su permanencia en la membrana plasmática y mientras esta 
chaperona esté unida, lo protege de la degradación. La chaperona Hsp90 
es indispensable para la estabilización de ErbB2. Se ha visto que la 
inhibición de Hsp90 con geldanamicina, produce ruptura del extremo C-
terminal de ErbB2 lo que ocasiona una acelerada endocitosis y 
degradación del receptor (58-59). Por otro lado, Hsp90 actúa también como 
un regulador negativo de la actividad de ErbB2 en la membrana celular. Se 
ha demostrado, que esta chaperona impide la activación de ErbB2 
dificultando la dimerización con otros ErbBs (60). A su vez, impide la 
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fosforilación de ErbB2 por Src, en el residuo Tyr877, necesario para su 
activación (61). En resumen, la unión de ErbB2 con Hsp90 es altamente 
dinámica debido que por un lado, Hsp90 es necesaria para la 
estabilización y localización de ErbB2 en la membrana celular y por otro 
lado, Hsp90 tiene que disociarse del receptor para permitir la dimerización 
con otros ErbBs y su activación.  
  

3.2.23.2.23.2.23.2.2    RegulaciónRegulaciónRegulaciónRegulación de  de  de  de la la la la síntesissíntesissíntesissíntesis de ErbB2 de ErbB2 de ErbB2 de ErbB2        

 
En muchos tipos de tumor el aumento de ErbB2 en la superficie celular es 
el resultado de la amplificación del gen erbB2/neu situado en el 
cromosoma 17q. También se ha descrito que mutaciones en esta región 
aumentan la expresión de ErbB2 en diversos tumores como en el cáncer 
de mama (62).  
El aumento de la actividad transcripcional del gen erbB2/neu puede ser 
debida a la mayor actividad de su promotor. La actividad del promotor para 
ErbB2 está controlada por distintos factores de transcripción que aumentan 
o disminuyen la expresión del gen. Entre los factores de transcripción factores de transcripción factores de transcripción factores de transcripción 
activadoresactivadoresactivadoresactivadores se destacan: APAPAPAP----2222 (63),  EGR2EGR2EGR2EGR2    (64)    y miembros de la familia EtsEtsEtsEts 
(65-67). Así mismo, NFNFNFNFκκκκBBBB    activa el promotor de ErbB2, en combinación con 
PARP-1, en tejido sinovial reumatoide(68). Por otro lado, dentro de los 
factores de transcripción factores de transcripción factores de transcripción factores de transcripción represoresrepresoresrepresoresrepresores del gen erbB2/neu se destaca un 
miembro de la familia Forkhead: FOXP3FOXP3FOXP3FOXP3    (69) y WwoxWwoxWwoxWwox    (70). Esto indica que 
tanto el aumento de activadores como la pérdida de represores pueden 
aumentar la expresión de ErbB2 en el tumor.   
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3.3 3.3 3.3 3.3 Vías de transducción de señalesVías de transducción de señalesVías de transducción de señalesVías de transducción de señales    
 
La unión de un ligando a un receptor ErbB induce la formación de dímeros 
con otro ErbB, activación de la actividad tirosina quinasa intrínseca y 
fosforilación de residuos de tirosina situados en el dominio intracelular. 
Estas tirosinas fosforiladas son puntos de unión para moléculas de 
señalización que contienen dominios de homología a Src (SH2) y dominios 
de unión a fosfotirosina (PTB). Estos dominios reconocen específicamente 
la secuencia de 5 a 8 aminoácidos que rodea a cada fosfotirosina. La unión 
de moléculas de señalización, las cuales son influenciadas por la 
composición del dímero, activará diferentes rutas de transducción de 
señales (71). Las vías de señalización activadas por el dímero ErbB2-EGFR 
mejor caracterizadas son (Figura 12): la vía de Ras/MAPK-Erk, la vía de la 
PI3K/PKB (Akt), la vía de la PLC-PKC y los factores de transcripción 
STATs que son directamente fosforilados por EGFR (72). 
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Figura Figura Figura Figura 12121212: Vías de señalización activadas por los receptores : Vías de señalización activadas por los receptores : Vías de señalización activadas por los receptores : Vías de señalización activadas por los receptores ErbBsErbBsErbBsErbBs....    La unión del ligando al receptor induce la formación de 

Homo y/o Heterodímeros y se fosforilan las tirosinas del extremo C- terminal. De esta manera se reclutan proteínas que activan las vías de 

señalización Ras/Mapk-Erk, PI3K/Akt, PLC/PKC y STATs. Esto induce proliferación y crecimiento  celular, diferenciación y supervivencia.  
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3.3.1 Señalización celular por la vía de Ras/MAPK3.3.1 Señalización celular por la vía de Ras/MAPK3.3.1 Señalización celular por la vía de Ras/MAPK3.3.1 Señalización celular por la vía de Ras/MAPK----Erk Erk Erk Erk     

 
Todos los ErbBs tienen la capacidad de activar la vía de Ras/MAPK-Erk, 
directamente a través del dominio SH2 de la proteína Grb2 o 
indirectamente a través del dominio PTB mediante un adaptador Shc 
(Figura 13). Grb2 se asocia a Sos (factor intercambiador de nucleótidos de 
guanina) que activa a la proteína GTPasa pequeña Ras, favoreciendo el 
intercambio de GDP por GTP. La activación de Ras, provoca la unión y 
activación de la serina/treonina-quinasa RAF (MAPKKK). RAF en su 
estado inactivo se encuentra en el citoplasma, al unirse a Ras-GTP se 
sitúa en la membrana celular, adoptando una conformación intermedia con 
activación parcial (73). Otras quinasas (PAK-3, Src entre otras) catalizan la 
fosforilación de RAF en múltiples sitios, lo que deja a RAF en un estado 
activo estable, situándose en el citoplasma (74). RAF activo une y fosforila a 
la quinasa de especificidad dual MEK1/2 (MAPKK), la cual fosforila y activa 
a la quinasa regulada por señales extracelulares Erk1/2 (MAPK-p44/42). 
La amplificación de la cascada es tal, que se estima que solo el 5% de Ras 
activado es suficiente para activar todas las moléculas de Erk1/2 (75).  
Erk1/2 es distribuida por toda la célula, pero tras su estimulación, una 
población significante se localiza en el núcleo celular. Esta redistribución 
celular de Erk1/2 se divide en dos fases: primero, a los 2 minutos de 
estimulación mitogénica hay una rápida localización nuclear. El mecanismo 
por el cual entra al núcleo se cree que es por difusión pasiva a través del 
nucleoporo porque no poseen la secuencia de importación nuclear (NLS) 
(76). Segundo, transcurridas 3 a 6 horas de estimulación mitogénica, se 
sigue acumulando la proteína activa en el núcleo, mientras que se agota 
en el compartimiento citoplasmático. Tanto en el núcleo como el 
citoplasma Erk1/2 puede ser desactivada por desfosforilación.  
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Figura Figura Figura Figura 13131313: : : : VíaVíaVíaVía de las Ras/MAPK de las Ras/MAPK de las Ras/MAPK de las Ras/MAPK----Erk1/2Erk1/2Erk1/2Erk1/2....    La unión de Grb2 a los receptores ErbBs induce su 

asociación con Sos permitiendo la forma Ras-GTP activa. Ras une a RAF permitiendo su localización 
en la membrana y su activación por fosforilaciones. RAF activa a MEK y ésta activa a Erk. Erk tiene 
muchos sustratos pero se destacan las MSK, RSK y MNK en el citosol y muchos factores de 
transcripción en el núcleo celular.  

 
Las enzimas MAPK fosfatasas (MKP) encargadas de la desactivación de 
Erk1/2, son un subgrupo de la familia de las proteínas fosfatasas de 
especificidad dual (DUSP). Las que se ubican en el núcleo son MKP-1, 
MKP-2, DUSP2/PAC1 y DUSP5 y en el citoplasma MKP-3, MKP-4 y MKP-
X/DUSP7 (77). La activación de Erk1/2 provoca fosforilación de múltiples 
sustratos: incluyendo varias proteínas de membrana (CD120a, Syk y 
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calnexina), factores de transcripción (SRC-1, Pax6, Nf-AT, Elk-1, MEF2, c-
Fos, c-Myc y STAT3), proteínas del citoesqueleto (neurofilamentos y 
paxilina) y todas las proteínas quinasas activadas por MAPKs (MKs) (78). 
Dentro de la familia de las MKs encontramos a las tres subfamilias RSK, 
MSK y MNK todas son sustratos de Erk1/2, aunque solo las RSKs son 
exclusivamente activadas por Erk1/2 (79). Estas proteínas tienen múltiples 
funciones, participando en la regulación transcripcional, en el control del 
ciclo celular, en la supervivencia y en la diferenciación celular (78).  
 

3.3.2 3.3.2 3.3.2 3.3.2 Señalización celular por la víaSeñalización celular por la víaSeñalización celular por la víaSeñalización celular por la vía de la PI de la PI de la PI de la PI3K/Akt3K/Akt3K/Akt3K/Akt    

    
Las fosfatidilinositol 3 fosfato quinasas (PI3K), son una familia de enzimas 
que fosforilan lípidos. Existen tres clases de PI3K: clase I, II y III, su 
clasificación se basa en la estructura de la enzima y en el sustrato lipídico 
(Tabla 2).  

 

PI3K-C2α
PI3K-C2β
PI3K-C2γ

PI 
Fosfatidil-inositol

PI3K clase II

PI3K clase III

PI3K clase I

Clasificación de PI3K

VPS15VPS34
PI

Fosfatidil-inositol

P101
p87

p110γ (PIK3CG)
PI3K 

clase IB

p85
p50
p55

p110α (PIK3CA)
p110β (PIK3CB)
p110δ (PIK3CD)

PIP(4,5)
Fosfatidil-inositol 

4,5 bisfosfato

PI3K 
clase IA

Subunidad 
reguladora

Subunidad catalíticaSustrato lipídico

PI3K-C2α
PI3K-C2β
PI3K-C2γ

PI 
Fosfatidil-inositol

PI3K clase II

PI3K clase III

PI3K clase I

Clasificación de PI3K

VPS15VPS34
PI

Fosfatidil-inositol

P101
p87

p110γ (PIK3CG)
PI3K 

clase IB

p85
p50
p55

p110α (PIK3CA)
p110β (PIK3CB)
p110δ (PIK3CD)

PIP(4,5)
Fosfatidil-inositol 

4,5 bisfosfato

PI3K 
clase IA

Subunidad 
reguladora

Subunidad catalíticaSustrato lipídico

 
Tabla Tabla Tabla Tabla 2222: Clasificación: Clasificación: Clasificación: Clasificación de PI3K  de PI3K  de PI3K  de PI3K (80(80(80(80----81)81)81)81)....    
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���    La PI3K clase I que se subdivide a su vez en clase IA y IB, 
representa la vía de señalización más importante de los receptores 
de superficie. La PI3K clase IA es activada por los receptores tirosina 
quinasa y la clase IB es activada por receptores acoplados a 
proteínas G.  

���    La PI3K clase II representa una ruta alternativa activada por los 
receptores de superficie.  

���    La PI3K clase III es la principal vía de regulación del transporte 
vesicular, su componente principal es el complejo VPS34 (vvvvacuolar 
pppprotein ssssorting 34) también llamado PIK3C3 (81).  

 
La PI3K de la clase IA está compuesta por una sub-unidad catalítica de 
110kDa (p110) y una sub-unidad reguladora que posee un dominio SH2 lo 
que le permite su unión a los receptores ErbBs activados. La unión de la 
sub-unidad reguladora provoca un cambio conformacional de la p110 y su 
activación. La subunidad catalítica p110 también se puede activar 
uniéndose directamente a Ras-GTP (Figura 14) (82). Una vez activa, la PI3K 
fosforila al fosfatidil-inositol 4, 5-bifosfato (PIP2) en la posición 3’ para 
formar el fosfatidil-inositol 3, 4, 5-trifosfato (PIP3). Este fosfolípido une 
moléculas con dominios FYVE de unión a lípidos o con dominios 
homólogos a pleckstina (PH) como es el caso de PDK-1 (quinasa 
dependiente de fosfoinosítidos-1) y Akt (PKB). 
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Figura Figura Figura Figura 14141414: Activación de PI3K clase : Activación de PI3K clase : Activación de PI3K clase : Activación de PI3K clase IA. IA. IA. IA. Esquema de la activación de PI3K clase IA por 

receptores tirosina quinasa. Cuando el ligando se une al receptor se fosforilan tirosinas de ambos 
receptores, esto conduce al anclaje de la subunidad reguladora p85 (PI3K), que induce el cambio 
conformacional de la subunidad catalítica p110 y su activación. La p110 también se puede activar 
uniéndose directamente a Ras-GTP. La PI3K activa transforma el PIP2 (lila) a PIP3 (naranja). Tomado 
de Vivanco, I. y col. (83) 

 
La serina/treonina quinasa Akt es el principal efector de PI3K. Akt se 
encuentra en el citosol en una conformación inactiva, al unirse a los PIP3 a 
través de sus dominios PH se trasloca a la membrana celular y cambia de 
conformación. Permitiendo que PDK-1 fosforile su dominio catalítico en el 
residuo treonina 308 (Thr308). Su activación máxima se logra mediante la 
fosforilación en el dominio regulador del residuo Serina 473 (Ser473) por el 
complejo mTOR-Rictor (82). Se conocen tres isoformas de Akt  
denominadas Akt1, Akt2 y Akt3 ampliamente expresadas tanto en tejidos 
normales como en tumores. En las células de cáncer de próstata PC3 y 
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DU145 se encuentran las tres isoformas y en las células LNCaP solamente 
Akt1 y Akt2 (84). Estas isoformas desempeñan funciones específicas y en 
algunos casos funciones opuestas (85-87). Una vez que Akt se activa, 
fosforila proteínas tanto en el citosol como en el núcleo celular controlando 
la supervivencia, la proliferación y el crecimiento celular (Figura 15).  

���    Akt promueve supervivencia celularsupervivencia celularsupervivencia celularsupervivencia celular inactivando BADBADBADBAD (proteína pro-
apoptótica) y fosforilando a FKHRFKHRFKHRFKHR (factores de transcripción de la familia 
forkhead) previniendo su entrada en el núcleo celular. La activación de los 
genes diana de FKHR incluye proteínas pro-apoptóticas como BIM y el 
ligando FAS. A su vez, induce degradación de la proteína pro-apoptótica 
p53 a través de la activación por fosforilación de MDM2MDM2MDM2MDM2. Por otro lado, Akt 
fosforila el complejo IKK y activa a la proteína anti-apoptótica NFNFNFNFκκκκBBBB.  

���    Akt promueve la proliferación celularproliferación celularproliferación celularproliferación celular aumentando los niveles de 
ciclina D1 necesarios en la transición de la fase G1/S.  La GSK3βGSK3βGSK3βGSK3β activa, 
promueve la degradación de la ciclina D1. Akt fosforila a la GSK3β y 
provoca su inhibición. A su vez Akt controla los inhibidores de ciclinas 
como p27kip1 cuya transcripción es mediada por FKHR. Akt al inhibir FKHR 
promueve la disminución de p27.  

���    Akt cumple un importante papel en el crecimiento celularcrecimiento celularcrecimiento celularcrecimiento celular activando a 
la serina/treonina quinasa mTORmTORmTORmTOR que regula la traducción de proteínas (80, 

83). 
 

La importancia de la ruta PI3K/Akt en los procesos celulares se ha visto 
confirmada por la acción supresora de tumores de la fosfatasa lipídica 
(PTEN); ésta fosfatasa desfosforila la posición 3’ del PIP3 originando el 
PIP2 y anulando así las acciones de PI3K (Figura 15). Mutaciones en 
PTEN conducen a la progresión del tumor como ocurre en gliomas (88), 
cáncer de próstata (89), cáncer de mama (90), cáncer de pulmón (91), 
melanomas (92) y leucemias (93) entre muchos otros. PI3K es inhibida in vitro 
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por agentes químicos ampliamente utilizados como son LY294002 (IC50 
1,4µM) y wortmanina (IC50 2-4 nM). El LY294002 fue descrito por Vlahos 
en 1993 como un derivado del querceptin con mayor especificidad (94). Es 
un inhibidor competitivo de la PI3K que se une reversiblemente al sitio de 
unión del ATP. No se utiliza in vivo porque tiene efectos tóxicos 
indeseables y por ser poco soluble en medio acuoso. A partir de su 
estructura, se crearon otros inhibidores como son: SF1126 (en fase clínica 
I) y SF1101, que se utilizan actualmente como antitumorales en ensayos in 
vivo, con una mejor farmacocinética y farmacodinamia que el LY294002(95). 
La wortmanina es un metabolito extraído del hongo Penicillium wortmanni  
que se une a la PI3K de forma covalente en la zona de intercambio con el 
ATP (96), no se utiliza en clínica por causar toxicidad hepática y además se 
caracteriza por tener una baja estabilidad y pobre solubilidad en medio 
acuoso (97). Se utiliza para ensayos in vitro, aunque por su baja estabilidad 
su uso se limita a ensayos de tiempos cortos.  
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Figura Figura Figura Figura 15151515::::    Vía de la Vía de la Vía de la Vía de la PI3K/PI3K/PI3K/PI3K/AktAktAktAkt....    La activación de PI3K genera los PIP3 que sirven de anclaje 

tanto para Akt como para PDK1. Así Akt es fosforilada en la Thr308 por PDK-1 y en la Ser473 por 
mTOR/rictor. Akt activa fosforila a BAD, NFκB, FKHR y MDM2 induciendo supervivencia celular; por 
otro lado al fosforilar a MDM2 y GSK3-β induce proliferación celular. La fosforilación de mTOR 
promueve el crecimiento celular.  

 
3.3.3.3.3.3.3.3.2.12.12.12.1    Señalización celular por la vía de NFSeñalización celular por la vía de NFSeñalización celular por la vía de NFSeñalización celular por la vía de NFκκκκB B B B     

 
El factor de transcripción NFκB fue descubierto como una proteína nuclear 
de las células B que se une al promotor de la cadena ligera kappa de las 
inmunoglobulinas. Posteriormente, se observó que se ubica en el 
citoplasma de todas las células. La familia NFκB está compuesta por 5 
miembros en mamíferos: Rel (c-Rel), RelA (p65), RelB, NFκB1 (P50 y su 
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precursor p105), NFκB2 (P52 y su precursor p100). En el extremo amino 
terminal conservan una región de homología a Rel responsable de la unión 
al ADN, de la dimerización y de la unión con las proteínas inhibidoras IKB 
(inhibidor de KB). Solo RelA, B y c-Rel tienen un dominio de activación C-
terminal, esta región interacciona con componentes la maquinaria 
transcripcional. Los otros dos miembros de la familia p50 y p52 tienen un 
dominio de unión al ADN pero carecen del dominio de activación. Los 
miembros de la familia pueden formar homo o heterodímeros, los 
heterodímeros RelA (p65)-p50 son los más abundantes. En estado inactivo 
el dímero NFκB se encuentra unido a las proteínas inhibidoras IKB y se 
localiza en el citosol. Una vez que la célula es estimulada por factores de 
crecimiento, citoquinas, entre otros, se produce la fosforilación de las 
proteínas IKB por el complejo quinasa de IKB (complejo IKK). Este 
complejo está formado por tres subunidades, la IKKα y la IKKβ tienen 
actividad quinasa y la IKKγ o NEMO actúa como subunidad reguladora. La 
fosforilación de IKB favorece su degradación lo que produce la liberación 
del heterodímero NFκB, seguida de su translocación al núcleo celular. Una 
vez en el núcleo se producen acetilaciones y fosforilaciones que la activan 
completamente uniéndose y regulando la transcripción de numerosos 
genes (Figura 16) (98).  
En el cáncer de próstata la señalización por NFκB, está implicada en los 
proceso de independencia de andrógenos, supervivencia, proliferación y 
transformación celular. Se demostró que, solo en las líneas celulares 
independientes de andrógenos PC3 y DU145, NFκB se encuentra 
constitutivamente activa y aumenta (en combinación con AP-1) la 
transcripción de los genes de IL-6, molécula implicada en la diferenciación 
NE y la independencia de andrógenos. Sin embargo, en la línea LNCaP 
dependiente de andrógenos, NFκB no se encuentra activa en situación 
basal (99). La activación constitutiva de NFκB, en células independiente de 
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andrógenos, se debe a la activación constitutiva del complejo IKK y 
constituye una vía de supervivencia para las células PC3 y DU145 (100).  

 
Figura Figura Figura Figura 16161616:::: Vía de señalización  Vía de señalización  Vía de señalización  Vía de señalización NFκBNFκBNFκBNFκB. . . . La activación de NFκB por factores de crecimiento y 

citoquinas se produce por activación del complejo IKK, que fosforila a las IKB provocando su 
degradación. De esta manera, el dímero NFκB se trasloca al núcleo en donde se activa por acetilación 
y fosforilación.  
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3.4 3.4 3.4 3.4 Receptores Receptores Receptores Receptores ErbBsErbBsErbBsErbBs y cáncer y cáncer y cáncer y cáncer    
 
Los receptores ErbBs están implicados en el desarrollo de tumores 
malignos regulando diversos procesos celulares (proliferación, adhesión, 
migración, supervivencia y diferenciación celular) que participan tanto en el 
inicio, como en la progresión tumoral. Las principales alteraciones de los 
ErbBs descritas en los tumores humanos son: el aumento de expresión de 
los receptores, mutaciones que permiten su activación constitutiva y la 
activación del receptor por ligandos liberados por las células tumorales y 
estromales que rodean al tumor.  
    

3.4.1 3.4.1 3.4.1 3.4.1 EGFR/ErbB1EGFR/ErbB1EGFR/ErbB1EGFR/ErbB1    

 
EGFR  fue el primer receptor tirosina quinasa implicado en el cáncer. El 
aumento en los niveles de EGFR es, por lo general, la alteración más 
común tanto en tumores sólidos como en líneas celulares tumorales. Este 
aumento puede deberse a mutaciones que incrementan la transcripción del 
gen, a un aumento en la traducción del ARNm o a una mayor estabilidad 
de la proteína (101-103). Varios estudios sugieren que la expresión de EGFR 
es mayor en el tumor metastásico que en el tumor primario y está asociado 
al aumento del riesgo de recaída, tanto en el cáncer de mama como en 
una gran cantidad de tumores (104). Resultados in vitro sugieren, que este 
aumento en los niveles de EGFR va acompañado de un aumento en los 
niveles del correspondiente ligando que activaría al receptor y provocaría 
transformación tumoral. Así es como en cáncer de mama, el aumento de 
EGFR y del TGFα están significativamente correlacionados con un mal 
pronóstico (105). 
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También se han detectado formas mutantes del receptor. La mutación más 
frecuente es la denominada EGRvIII, que genera un receptor con pérdida 
del dominio extracelular, que es constitutivamente activo en ausencia de 
ligando. Esta mutación se encuentra principalmente en el 50% de los 
gliomas, así como también en los tumores de mama, ovario y 
estómago(106).  
 

3.4.2 3.4.2 3.4.2 3.4.2 ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2     

 
En el caso de ErbB2 la principal alteración encontrada en lo tumores es el 
aumento de los niveles de dicho receptor. Este aumento se ha detectado 
en diferentes tipos de tumores como en el cáncer de mama (107-108), 
próstata (109), gástrico (110), endometrio, vejiga, ovario y pulmón (111), 
glándula salival (112), colorrectal (113), pancreático (114), tiroides (115) y riñón 
(102).  
El 90% de los tumores de mama que sobreexpresan ErbB2 presentan 
amplificación del gen. Existe correlación entre el aumento del receptor con 
parámetros como: tamaño y propagación del tumor a nódulos linfáticos, 
mayor grado de diferenciación, mayor porcentaje de células en fase S, 
disminución de los receptores de hormonas esteroideas y aumento de la 
supervivencia celular (108, 116). Los niveles de ErbB2 sirven como factor 
pronóstico para una gran cantidad de tumores (117). En el cáncer de mama 
el aumento de ErbB2 reduce tanto la eficacia de la quimioterapia, como la 
respuesta a la terapia hormonal anti-estrogénica (107, 118). Sin embargo, se 
ha observado que en un grupo reducido de tumores como los de pulmón, 
mesénquima, esófago y vejiga, el aumento de ErbB2 no se debe a la 
amplificación génica sino a modificaciones de la transcripción o de los 
procesos post-transcripcionales (119).  
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El efecto oncogénico de ErbB2 puede deberse a la activación de su 
dominio tirosina quinasa en ausencia de ligando. En tejidos en cultivo, con 
altos niveles de expresión de ErbB2, se observa homodimerización 
constitutiva y como consecuencia transformación tumoral (120). Sin embargo 
es más probable que el receptor ErbB2 forme heterodímeros con otros 
receptores de la familia ErbBs, potenciando señales celulares. Esta mayor 
potenciación de los heterodímeros con ErbB2 se debe a que en presencia 
de este receptor los receptores no se degradan, sino que se reciclan a la 
membrana.  
 

3.4.3 3.4.3 3.4.3 3.4.3 ErbB3 y ErbB4 ErbB3 y ErbB4 ErbB3 y ErbB4 ErbB3 y ErbB4     

 
La presencia de ErbB3 y ErbB4 es de suma importancia para la activación 
de vías de señalización de receptores ErbBs. Tanto ErbB3 como ErbB4 
poseen sitios de unión para la subunidad reguladora p85 de PI3K. Es 
posible que la activación directa de la vía PI3K/Akt explique los efectos 
altamente mitogénicos del dímero ErbB2-ErbB3. En efecto, la presencia de 
ErbB3 junto con la activación sostenida de PI3K, implica la resistencia a los 
fármacos contra EGFR en el cáncer de mama. El incremento en la 
expresión de ErbB3, se ha observado en varios tumores como son el 
cáncer de mama, cáncer gástrico y colon, cáncer de próstata, entre 
otros(117).  
El rol de ErbB4 en la oncogénesis es menos claro y parece estar implicado 
en la inhibición del crecimiento, más que en el aumento de la proliferación. 
Por lo que es frecuente encontrar disminución de la expresión de ErbB4 en 
tumores de mama y próstata (104), en contraposición con los otros miembros 
de la familia ErbBs. 
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3.53.53.53.5    Receptores Receptores Receptores Receptores ErbBsErbBsErbBsErbBs y cáncer de próstata  y cáncer de próstata  y cáncer de próstata  y cáncer de próstata     
 
Numerosos grupos de investigación han demostrado la implicación directa 
de los ErbBs y sus ligandos en la progresión del cáncer de próstata, sobre 
todo en la transición del tumor a la fase independiente de andrógenos (31). 
Los receptores ErbBs que se expresan en la próstata son EGFR, ErbB2 y 
ErbB3 tanto en el tejido normal, como en el cáncer (121-122). Hasta ahora 
muchas investigaciones intentan estudiar si la expresión de ErbB2 se 
correlaciona con un mal pronóstico, dada su similitud con el cáncer de 
mama en su dependencia hormonal así como en otras características 
fisiológicas. Hoy se sabe que en el tumor de próstata avanzado los niveles 
de ErbB2 aumentan en la fase independiente de andrógeno de la 
enfermedad y este aumento se correlaciona con el aumento de grado de 
Gleason, por lo que predice mayor agresividad tumoral (123). A si mismo se 
ha visto, un aumento del dominio extracelular de ErbB2 en el suero de los 
pacientes y una correlación con la extensión de la enfermedad (124). 
Estudios in vitro demuestran que ErbB2 regula los niveles del receptor de 
andrógenos en el tumor prostático. En líneas LNCaP clon C-81 que 
sobreexpresan ErbB2 se vio aumento del antígeno prostático específico, 
gen de respuesta a andrógenos (125).  
La fase independiente de andrógenos del cáncer de próstata está 
íntimamente relacionada con la adquisición del fenotipo neuroendocrino de 
las células del tumor. Hasta ahora no queda claro el papel que tiene ErbB2 
en el proceso de diferenciación neuroendocrina. Por un lado, se conoce 
que la célula neuroendocrina de la próstata normal expresa ErbB2 (126). Por 
otro lado, la interleuquina 6 que induce diferenciación neuroendocrina en 
las células LNCaP necesita de la presencia de ErbB2, lo que sugiere la 
participación de este receptor en la adquisición del fenotipo 
neuroendocrino en las células cancerígenas (127). Sin embargo, en estudio 
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de tumores de próstata metastásico, se observó aumento en la expresión 
de ErbB2, sin observarse aumento de CrgA, marcador de diferenciación 
neuroendocrina (123). La falta de conclusiones sobre si el aumento de ErbB2 
está relacionado con la diferenciación neuroendocrina, puede deberse a 
que en el tumor coexisten diversos clones celulares que pueden expresar 
marcadores neuroendocrinos distintos y con distinta intensidad. Aunque 
está aceptada la CrgA como marcador por excelencia, puede que existan 
células con fenotipo neuroendocrino que expresen en mayor medida otro 
marcador distinto a la CrgA. 
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El EGF impide la diferenciación neuroendocrina de las células LNCaP 
provocada por la eliminación de andrógenos. Este efecto del EGF está 
modulado por la actividad de la vía PI3K/Akt. La activación constitutiva de 
esta vía de señalización por falta de PTEN, permite que el EGF estimule la 
proliferación de las células LNCaP, bloqueando el proceso de 
diferenciación neuroendocrina. Por el contrario, en presencia de 
inhibidores de ésta vía, el EGF induce supervivencia celular, permitiendo la 
diferenciación neuroendocrina. Por lo tanto, era necesario comprender los 
mecanismos moleculares responsables de este cambio en los efectos del 
EGF al inhibir la vía de la PI3K/Akt, ya que en estas condiciones las células 
tumorales sobreviven y adquieren el fenotipo neuroendocrino, dos 
procesos de enorme trascendencia para la progresión tumoral prostática. 
 
Teniendo en cuenta estos resultados de nuestro grupo de investigación y 
los antecedentes expuestos en la introducción, el objetivo general de esta 
tesis es: 
 

Determinar los mecanismos moleculares puestos en juego por el 
EGF al inhibir PI3K/Akt que son responsables de la supervivencia 
de las células LNCaP y de la adquisición del fenotipo NE.  

 
Para la consecución de este objetivo: 
 

Estudiaremos los posibles cambios en el sistema de señalización 
del EGF analizando los niveles de los receptores EGFR y ErbB2, su grado 
de fosforilación y la activación de la ruta MAPK/Erk. 

 
Diseccionaremos la vía PI3K/Akt para determinar qué elementos 

de la misma, están implicados en los efectos descritos. 
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1. 1. 1. 1. MATERIALESMATERIALESMATERIALESMATERIALES    

 
Cultivos celularesCultivos celularesCultivos celularesCultivos celulares    

• Frascos de cultivos, placas y multiplacas de plástico esterilizadas de 
dos marcas comerciales: NuncTM Brad Products y Falcon Becton 
Dickinson. 

• Materiales para el procesamiento de las células: PBS, tripsina-EDTA, 
suero fetal bovino (SFB), antibióticos y medio de cultivo RPMI-1640 
(Invitrogen). 
    
 Tratamientos celulares Tratamientos celulares Tratamientos celulares Tratamientos celulares    
    

���    InhibidoresInhibidoresInhibidoresInhibidores: 
----LY294002LY294002LY294002LY294002 [2-(4-Morpholinyl)-8-phenyl-4H-1-benzopyran-4-one] 
(Calbiochem) 
----LY303511LY303511LY303511LY303511 [2-Piperazinyl-8-phenyl-4H-1-benzopyran-4-one] (Calbiochem) 
----WortmaninaWortmaninaWortmaninaWortmanina (Wortmannin- Sigma) 
----GeldanamicinaGeldanamicinaGeldanamicinaGeldanamicina (Geldanamycin- Stressgen) 
----PD184161PD184161PD184161PD184161 [2-(2-Chloro-4-iodo-phenylamino)-N-cyclopropylmethoxy-3,4-
difluoro-5-bromo-benzamide] (cedido por el Dr. Antonio Chiloeches) 
----ZD1839ZD1839ZD1839ZD1839 (IressaⓇ; Cedido por el Dr. R. Colomer) 
----ForskolinaForskolinaForskolinaForskolina (Forskolin, Coleus Forskohlii- Merck) 
----TBBTBBTBBTBB (4, 5, 6, 7-tetrabromo-2-azabenzimidazol) (Calbiochem) 
----RapamicinaRapamicinaRapamicinaRapamicina (Rapamycin- Calbiochem) 
----H89H89H89H89 (cedido por el Dr. Antonio Chiloeches) 
    

���    Péptidos:Péptidos:Péptidos:Péptidos:  
EGFEGFEGFEGF (Sigma); InterleuInterleuInterleuInterleukinakinakinakina----6 6 6 6 (Sigma), TNFTNFTNFTNF----αααα (cedido por la Dra. Marina 
Lassa) 
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 Análisis de proteínasAnálisis de proteínasAnálisis de proteínasAnálisis de proteínas    
Para la extracción de proteínas se utilizó: Tritón X-100, O-vanadato de 
sodio, Inhibidor de Tripsina, Fenilmetilsulfonil fluoride (PMSF) todos de 
SIGMA. 

• Para la cuantificación de proteínas se utilizó el reactivo Protein Assay 
de BioRad y Albúmina sérica bovina (BSA) de SIGMA. 
    
AnticuerposAnticuerposAnticuerposAnticuerpos    
Se detallan en la Se detallan en la Se detallan en la Se detallan en la Tabla Tabla Tabla Tabla 3333    

Tabla 3 que se encuentra mas adelante en la sección Métodos. 
- Para los ensayos de InmunoprecipitaciónInmunoprecipitaciónInmunoprecipitaciónInmunoprecipitación se utilizó Proteína G-Sepharosa 
(Sigma) y distintos anticuerpos descritos en la Tabla 3. 
 
- Para el ensayo de la actividad promotoraensayo de la actividad promotoraensayo de la actividad promotoraensayo de la actividad promotora, se utilizó el kit comercial 
Luciferase Reporter Assay System de Promega y un luminómetro FB12 
(Berthold) del departamento de Fisiológia (UAH). 
 
- Para los ensayos de inmunodetección de proteínas por Western blotinmunodetección de proteínas por Western blotinmunodetección de proteínas por Western blotinmunodetección de proteínas por Western blot se 
utilizó un equipo de electroforesis vertical y electro transferencia. Los geles 
se formaron con Acrilamida/bis-Acrilamida 40% (ratio 37.5:1). El marcador 
de peso molecular (Precision Plus Protein Standards -dual color), el 
tampón de migración Tris-Glicina-SDS 10X y el tampón de transferencia 
Tris-Glicina 10X todos de BioRad. Las membranas de PVDF, el reactivo 
quimioluminiscente ECLTMWestern Blotting Detection Reagents y las 
placas radiográficas de alta sensibilidad, especiales para 
quimioluminiscencia HyperfilmTM ECLTM fueron de Amersham Life Science. 
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- Para los ensayos de Citometría deCitometría deCitometría deCitometría de Flujo Flujo Flujo Flujo, se utilizó el citómetro de flujo 
modelo FACScalibur de Beckton Dickinson (Unidad de cultivos, UAH) y los 
materiales utilizados en las técnicas fueron: 
• Para el análisis del ciclo celular,ciclo celular,ciclo celular,ciclo celular, se utilizó Nonidet P40 (Roche), 

Ribonucleasa A (RNasa A) (Sigma) y Ioduro de propidio de Molecular 
Probes (Invitrogen life Technologies). 

• Para la determinación de la expresión del receptor ErbB2 en la expresión del receptor ErbB2 en la expresión del receptor ErbB2 en la expresión del receptor ErbB2 en la 
superficie celularsuperficie celularsuperficie celularsuperficie celular: como anticuerpo primario el Trastuzumab anti-
humano (Herceptin) y como anticuerpo secundario se utilizó Alexa 
Fluor®488 goat anti-human IgG (H+L) de Molecular Probes (Invitrogen 
life Technologies). 

• Para el análisis del potencial de la membrana mitocondrialpotencial de la membrana mitocondrialpotencial de la membrana mitocondrialpotencial de la membrana mitocondrial: se utilizó la 
sonda TMRM (tetramethylrhodamine, methyl ester, perchlorate) de 
Molecular Probes (Invitrogen). 

• Para el análisis de la fragmentación del ADN (TUNEL)fragmentación del ADN (TUNEL)fragmentación del ADN (TUNEL)fragmentación del ADN (TUNEL): se utilizó el Kit 
comercial Fluorescein-FragELTM de Oncogene. 
 

- Para la extracción de ARNextracción de ARNextracción de ARNextracción de ARN se utilizó el reactivo comercial Trizol reagent 
(invitrogen) siguiendo las indicaciones del fabricante, la cuantificación se 
realizó en el NanoDrop (Unidad de Biología molecular, UAH). Para la 
realización de la RTRTRTRT----PCR cualitativaPCR cualitativaPCR cualitativaPCR cualitativa, se utilizó la transcriptasa reversa y 
todos los reactivos de Promega. Para la reacción de amplificación se utilizó 
la TAQ polimerasa de Biotools, dNTPs de Promega y los cebadores de 
invitrogen.  
 
- Para la realización de la PCR a tiempo realPCR a tiempo realPCR a tiempo realPCR a tiempo real, se utilizó para la RT la 
transcriptasa reversa de Promega y para la PCR, la mezcla de reacción 
optimizada Fast Start Taqman Probe Master, así como diversas sondas de 
hidrólisis comerciales Universal ProbeLibrary Set, Human de Roche.  



Materiales y Métodos 

62                                                                                                                 María Alicia Cortés 

 
- Para los ensayos de transfeccióntransfeccióntransfeccióntransfección    se utilizó el medio Opti-MEN 
(Invitrogen), como agente de transfección para plásmidos se utilizó 
lipofectamina y el reactivo PLUS ambos de Invitrogen. En el caso de las 
transfecciones de ARN se utilizó oligofectamina (Oligofectamine Reagent 
-Invitrogen). 
 
- El resto de reactivos químicosreactivos químicosreactivos químicosreactivos químicos utilizados fueron de alta pureza y calidad 
adquiriéndose de distintas casas comerciales: Sigma, Roche Molecular 
Biochemicals, Invitrogen, Merck, Boerhinger Manheim, Calbiochem, Fluka 
y Panreac. 
 
 

2. MÉTODOS2. MÉTODOS2. MÉTODOS2. MÉTODOS    

 

2.1 Cultivos celulares2.1 Cultivos celulares2.1 Cultivos celulares2.1 Cultivos celulares    
Se ha utilizado principalmente la línea celular tumoral prostática 

humana LNCaPLNCaPLNCaPLNCaP (ATCC CRL-1740). Esta línea celular procede de una 
metástasis en un ganglio linfático supraclavicular de un adenocarcinoma 
prostático (128). Estas células expresan antígeno prostático específico 
(PSA), fosfatasa ácida prostática, testosterona -5α-reductasa y el receptor 
de andrógenos (AR) por lo que se consideran sensibles a dicha hormona. 
Clínicamente representan la etapa dependiente de andrógenos.  

Además, se han utilizado las líneas celulares tumorales prostáticas 
PCPCPCPC----3333 (ATCC CRL-1435) y DU145DU145DU145DU145 (ATCC HTB-81) obtenidas también de la 
American Type Culture Collection y procedentes de una metástasis ósea 
de adenocarcinoma de próstata grado IV y de una metástasis en cerebro 
de un adenocarcinoma de próstata respectivamente. 
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Las líneas celulares se cultivaron en un medio RPMI-1640 con 2mM 
de L-glutamina. En todos los casos, los medios contenían antibióticos (0,25 
mg/ml de penicilina; 0,25 mg/ml de estreptomicina y 2,5 mg/ml de 
fungizona) y suero fetal bovino (SFB) al 10%, excepto en el caso de las 
LNCaP, donde la concentración de SFB fue del 7%. Los cultivos se 
mantuvieron a 37 ºC en atmósfera húmeda con 5% CO2. El medio se 
cambió cada 2 o 3 días hasta alcanzar un 90% de confluencia, momento 
en que las células se disociaron de su soporte con tripsina 0,05% - EDTA 
0,02% en PBS 1X. 
 

2222.2 .2 .2 .2 Obtención de los extractos celularesObtención de los extractos celularesObtención de los extractos celularesObtención de los extractos celulares    
 
Las células se lavaron con PBS 1X frío y posteriormente se lisaron 

con Tritón X-100 al 1% en un tampón basetampón basetampón basetampón base que contenía:  
-Tris-HCl 50 mM pH 7,5  
-NaCl 140 mM  
-EDTA 1 mM 
-Inhibidores: inhibidor de tripsina 0,3 mg/ml; PMSF 0,1 mM inhibidor 

de serina proteasas y O-vanadato de sodio 0,5 mM inhibidor de tirosina 
fosfatasas 

 Los extractos celulares se mantuvieron en este tampón durante 30 
minutos a 4 ºC en rotación y a continuación se centrifugaron a 12000xg 
durante 10 minutos a 4ºC, recogiéndose los sobrenadantes para la 
inmunoprecipitación o para la inmunodetección de proteínas. La 
cuantificación de proteínas presentes en la muestra, se realizó mediante el 
método de Bradford (129). Como estándar se utilizó una solución de 
albúmina sérica bovina (1 µg/µl). 
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2.2.2.2.3 3 3 3 InmunoprecipitaciónInmunoprecipitaciónInmunoprecipitaciónInmunoprecipitación    
 
Antes de proceder a la inmunoprecipitación de la proteína de 

interés, preincubamos el extracto celular (obtenido como se indica en el 
apartado anterior) con  proteína G-Sepharosa para eliminar uniones 
inespecíficas. Para ello, la proteína G-Sepharosa (35μl por muestra) se 
lavó 3 veces con el tampón base (detallado en el apartado anterior), 
centrifugándose cada vez a 4000xg durante 2 minutos a 4 ºC. A 
continuación, se añadió el extracto celular (1 mg de proteína) y se incubó 
durante 1 hora a 4ºC en rotación. Posteriormente, se centrifugó a 4000xg 
durante 3 minutos a 4ºC, separando la proteína G del sobrenadante.  

Este sobrenadante fue el que se utilizó para inmunoprecipitar la 
proteína de interés incubándolo con el anticuerpo específico (2 μg) durante 
toda la noche en rotación a 4 ºC. Después de esta incubación, se agregó a 
los complejos antígeno-anticuerpo formados, nueva proteína G, incubando 
en rotación durante 1 hora a 4 ºC.  

Pasado este tiempo, se centrifugó a 4000xg durante 2 minutos a 
4ºC para separar el inmunoprecipitado (IP) del sobrenadante. El IP se lavó 
3 veces con tampón base, centrifugándolo de nuevo a 4000xg a 4ºC 
durante 2 minutos cada vez. En el último lavado se elimina todo el 
sobrenadante aspirándose con una aguja y al precipitado se añadió 50 μl 
del tampón de carga 2X (Laemmli buffer) (Tris-HCl 125 mM pH 6,8; SDS 
4%; glicerol 20%; 2-mercaptoetanol 10% y azul de bromofenol 0,004%). 
Seguidamente, se calentó a 100ºC durante 5 minutos, para desnaturalizar 
las proteínas y separar los complejos proteína-anticuerpo de la proteína G. 
Se centrifugó nuevamente a 12000xg durante 2 minutos y se recogió 50μl 
del sobrenadante (proteínas inmunoprecipitadas) que se cargó en un gel 
de poliacrilamida en presencia de SDS para proceder a la inmuno-
detección de proteínas. 
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2.4 2.4 2.4 2.4 Inmunodetección de proteínas (Western blot)Inmunodetección de proteínas (Western blot)Inmunodetección de proteínas (Western blot)Inmunodetección de proteínas (Western blot)    
 
La separación y detección de las proteínas a estudio, se realizó 

mediante electroforesis en gel de poliacrilamida y posterior identificación 
con anticuerpos específicos. 
 
Preparación de la muestra: 

Los extractos celulares (50- 75 μg de proteínas, según la proteína a 
analizar) se desnaturalizaron por calentamiento a 100ºC durante 5 minutos 
en tampón de carga 4X (Tris-HCl 250 mM (pH 6,8), SDS 8%, glicerol 40%, 
2-mercaptoetanol 20% y azul de bromofenol 0,008%) y se centrifuga a 
12000xg durante 1min.  

2.4.1 2.4.1 2.4.1 2.4.1 Electroforesis en geles de poliacrilamida en presencia de SDS Electroforesis en geles de poliacrilamida en presencia de SDS Electroforesis en geles de poliacrilamida en presencia de SDS Electroforesis en geles de poliacrilamida en presencia de SDS 
(SDS(SDS(SDS(SDS----PAGE)PAGE)PAGE)PAGE)    

Se depositaron las muestras y el marcador de peso molecular en 
geles de poliacrilamida–SDS. La migración se llevó a cabo a 150 voltios en 
tampón TGS (Tris 25 mM; Glicina 192 mM y SDS 0,1% pH 8,3).  

2.4.2 2.4.2 2.4.2 2.4.2 TransferenciaTransferenciaTransferenciaTransferencia    

Una vez concluida la electroforesis, las proteínas se transfirieron a 
una membrana de PVDF mediante la aplicación de una diferencia de 
potencial de 110 voltios durante 90 minutos a 4 ºC o 65 mA toda la noche a 
temperatura ambiente, en tampón TG (Tris 25 mM pH 8,3; glicina 192 mM; 
metanol 20%).  

2.4.3 2.4.3 2.4.3 2.4.3 Inmunodetección con anticuerpos específicosInmunodetección con anticuerpos específicosInmunodetección con anticuerpos específicosInmunodetección con anticuerpos específicos    

 
Al finalizar la transferencia la membrana se incubó en una solución 

de bloqueo con leche desnatada o albúmina sérica bovina (BSA) en 
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tampón TTBS (Tris 0,1mM; ClNa 1,5 mM y 0,05% Tween-20 o TBS sin 
Tween-20), con el fin de bloquear los sitios de unión inespecífica de la 
membrana. Posteriormente, se incubó la membrana con el anticuerpo 
específico de la proteína que queríamos detectar (condiciones de dilución 
e incubación en la Tabla 3 para cada anticuerpo utilizado). Tras esta 
incubación se lavó la membrana 3 veces durante 10 minutos cada uno con 
TTBS o TBS. A continuación, se incubó la membrana con un anticuerpo 
secundario marcado con peroxidasa (HRP) detallado en la Tabla 3. Se lavó 
la membrana 3 veces durante 20 minutos con TTBS o TBS. Al finalizar los 
lavados se incubó la membrana con un reactivo quimioluminiscente como 
sustrato de la peroxidasa. Para visualizar los resultados se impresionaron 
placas radiográficas de alta sensibilidad. El análisis densitométrico de las 
bandas obtenidas, se realizó con el programa Image J. 

 
 

Tabla 3Tabla 3Tabla 3Tabla 3    

Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)    Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*    AcAcAcAc....    PrimarioPrimarioPrimarioPrimario    AcAcAcAc.... Secundario** Secundario** Secundario** Secundario**    

P-EGFR (Y1068) 
(cell signalling) 

5% BSA en 
TTBS 

1/500 con 5%BSA en 
TTBS (ON a 4ºC) 

Rabbit 1/10.000 con 
5%BSA en TTBS 

EGFR (BD 
transduction) 

5% Leche en 
TTBS 

1/500 con 5%Leche en 
TTBS (ON a 4ºC) 

Mouse 1/10.000 con 
5%Leche en TTBS 

P-ErbB2 (Y1248) 
Ab18 clone PN2A 

(NeoMarkers) 

5% Leche en 
TTBS 

1/200 con 5%Leche en 
TTBS (2h a TA) 

Mouse 1/3.000 con 
5%Leche en TTBS 

P-ErbB2 (Y877) 
(SAB) 

5% Leche en 
TTBS 

1/500 con 5% Leche en 
TTBS (1h a TA) 

Rabbit 1/10.000 con 
5%Leche en TTBS 
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AnticuerpAnticuerpAnticuerpAnticuerpo (Ac)o (Ac)o (Ac)o (Ac)    Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*    AcAcAcAc.... Primario Primario Primario Primario    AcAcAcAc.... Secundario** Secundario** Secundario** Secundario**    

ErbB2 Ab15 clone 3B5 
(NeoMarkers) 

5% Leche en 
TTBS 

1/200 con 5%Leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/10.000 con 
5%Leche en TTBS 

P-44/42 (T202/Y204) 
E10 (cell signalling) 

5% Leche en 
TTBS 

1/500 con 5%Leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/3.000 con 
5% Leche en TTBS 

Erk2 (Santa Cruz) 
5% Leche en 

TTBS 
1/10.000 con 5%Leche 

en TTBS (1h a TA) 
Rabbit 1/20.000 con 
5%Leche en TTBS 

C-RAF 
(BD transducction) 

5% Leche en 
TTBS 

1/1.000 en 2%Leche en 
TTBS (ON a 4ºC) 

Mouse 1/10.000 con 
5%Leche en TTBS 

Hsp90 
(BD transduction) 

5% leche en 
TTBS 

1/500 con 5% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

PARP (Poly ADP-
ribose Polymerase) 

(BD Pharmigen) 

5% leche en 
TTBS 

1/1000 con 5% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

AKT 1/2/3 (H136) 
(Santa Cruz) 

5% leche en 
TTBS 

1/1000 con 2% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Rabbit 1/20.000 con 
5% leche en TTBS 

AKT 1 (2H10) 
(cell signaling) 

5% leche en 
TTBS 

1/1000 con 5% BSA en 
TTBS (ON a 4ºC) 

Mouse 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

AKT 2 (5B5) 
(cell signaling) 

5% leche en 
TTBS 

1/1000 con 5% leche en 
TTBS (ON a 4ºC) 

Rabbit 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

P-AKT (S473) 
(cell signaling) 

5% leche en 
TTBS 

1/500 con 5% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Rabbit 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

P-AKT1/2/3 (T308)-R 
(Santa Cruz) 

5% leche en 
TBS. ON a 4ºC 

1/500 con 5% leche en 
TBS (ON a 4ºC) 

Rabbit 1/10.000 con 
5% leche en TBS 
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Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)Anticuerpo (Ac)    Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*Bloqueo*    AcAcAcAc.... Primario Primario Primario Primario    AcAcAcAc.... Secundario** Secundario** Secundario** Secundario**    

NSE Ab-1 (E27) 
(Neo Markers) 

5% leche en 
TTBS 

1/200 con 5% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/10.000 con 
5% leche en TTBS 

ß-tubulina (clon 
TUB2.1) (Sigma) 

5% leche en 
TTBS 

1/2000 con 5% leche en 
TTBS (1h a TA) 

Mouse 1/20.000 con 
5% leche en TTBS 

    
Tabla Tabla Tabla Tabla 3333: Anticuerpos utilizados.: Anticuerpos utilizados.: Anticuerpos utilizados.: Anticuerpos utilizados. Se detalla en esta tabla las condiciones de incubación para 

cada anticuerpo.  * El bloqueo se realiza 1 hora a temperatura ambiente (TA) o toda la noche (ON) a 
4ºC en aquellos que no se aclara específicamente la condición.  ** Los anticuerpos secundarios 
utilizados son:  

• anti-mouse IgG Peroxidase Conjugate (Sigma-Aldrich)  
• anti-Rabbit IgG (Goat) Peroxidase Conjugate (Calbiochem) 
En todos los casos el anticuerpo secundario se incubó 1h a TA. 

 

2.5 2.5 2.5 2.5 Transfección Transfección Transfección Transfección dededede ARN de interferencia ARN de interferencia ARN de interferencia ARN de interferencia    
 
Se sembraron células LNCaP  a una densidad de 150.000 células 

en placas p35 y después de 48 horas de crecimiento, se transfectaron con 
ARN pequeños de interferencia específicos para el gen cuya expresión se 
desea atenuar. Como control, se transfectaron células con ARN que no 
inhibe la expresión de ningún gen humano y al que denominamos 
Scrambled (SC). Como agente de transfección se utilizó oligofectamina. Se 
diluyeron 100 pmoles de los distintos ARN en 185 µl de medio Opti-MEM 
libre de suero y de antibióticos, por otro lado, se diluyeron 4 µl de 
Oligofectamina en 15 µl de medio Opti-MEN. Posteriormente, se mezclaron 
ambas soluciones y se incubaron 20 minutos a temperatura ambiente. 
Después, el medio RPMI-1460, en el que habían sido sembradas las 
células, se reemplazó por 800 µl de medio Opti-MEM más los 200 µl de la 
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mezcla de transfección, incubándose a 37ºC toda la noche. Al día 
siguiente, se suplementó el medio de la transfección con 500 µl de medio 
RPMI-1460 con SFB 3X sin antibióticos. Transcurridas 72 horas de 
incubación al cual se consigue la máxima inhibición de la expresión del gen 
de interés, las células se procesaron para los distintos experimentos. 

 

2.6 2.6 2.6 2.6 Ensayo de la actividad transcripcional de Ensayo de la actividad transcripcional de Ensayo de la actividad transcripcional de Ensayo de la actividad transcripcional de NFκBNFκBNFκBNFκB    
 
Se transfectó el plásmido pGL3 que contiene x3NFκB-Tk-Luc 

asociado al gen reportero de luciferasa. Posee un tándem de tres 
repeticiones del motivo de unión a NFκB del gen H-2k, incluido en el 
promotor de la timidina quinasa cedido amablemente por el Dr. Antonio 
Chiloeches. Este plásmido se transfectó junto con, el vector que contiene 
el gen de luciferasa del género Renilla controlada por el promotor de 
timidina quinasa (pRL-TK-Renilla). Como agente de transfección se utilizó 
lipofectamina y el reactivo PLUS.  

Para ello, se sembraron células LNCaP a una densidad de 200.000 
células por pocillo en placas p35. Después de 48 horas de crecimiento, se 
diluyó 0,2 µg del plásmido pGL3-3xNFκB-Tk-Luc y 0,02ug del vector pRL-
TK-Renilla en 100 µl de medio Opti-MEM que contenía 4 µl de reactivo 
PLUS por cada punto y se incubó 15 minutos a temperatura ambiente. La 
proporción que se transfecta de NFκB y Renilla es 10:1. Por otro lado, la 
lipofectamina manteniendo una proporción 20:1 con respecto a la cantidad 
de plásmido, se diluyó en 100 µl de medio Opti-MEM. Transcurridos los 15 
minutos de incubación, se mezclaron ambas soluciones y se incubó otros 
15 minutos a temperatura ambiente. Finalmente, se reemplazó el medio en 
el que habían sido sembradas las células por 800 µl de Opti-MEM y se 
agregó 200 µl de la mezcla de transfección durante 3 horas a 37 ºC. 
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Transcurrido este tiempo, se eliminó el medio de transfección y se añadió 
medio RPMI-1460 con 7% de SFB y sin antibiótico.  

A las 24 horas de transfección se remplazó el medio por RPMI sin 
SFB. Transcurridas 24 horas se realizaron los tratamientos según se 
detalla en cada experimento.  

A las 24 horas de tratamiento, se lisaron las células y se cuantificó 
la actividad luciferasa en un luminómetro FB12, utilizando el kit comercial 
Dual-Luciferase Reporter Assay System siguiendo las indicaciones del 
fabricante. Finalmente, se representó la relación entre la actividad 
luciferasa y la actividad luciferasa Renilla, corregido con la cantidad de 
proteínas. 

 

2.7 2.7 2.7 2.7 Extracción de ARN y retrotranscripciónExtracción de ARN y retrotranscripciónExtracción de ARN y retrotranscripciónExtracción de ARN y retrotranscripción    
 
Para el aislamiento del ARN total, se utilizó el reactivo comercial 

Trizol Reagent siguiendo indicaciones del fabricante y se cuantificó 
utilizando el NanoDrop. La integridad del ARN se analizó por observación 
en UV. de las bandas características en electroforesis en geles de Agarosa 
teñidos con bromuro de etidio. 

Una vez aislado, cuantificado el ARN y analizado la integridad del 
ARN, se procedió a la retrotranscripción del mismo utilizando una mezcla 
de reacción compuesta por una solución tampón (Tris-HCl 7,5 mM pH 9; 
KCl 5 mM; (NH4)SO4 2 mM; MgCl2 3 mM), y los reactivos comerciales: 
RNasin, como inhibidor de RNasas (20 unidades), cebadores hexámeros 
con secuencias aleatorias denominadas random primers (5 pmoles), la 
retrotranscriptasa MMLV (200 unidades), dNTPs (0,2 mM), así como 2 μg 
de ARN. Para las PCR cualitativas se agregó DTT (5 mM).  
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Para evitar la formación de estructuras secundarias en el ácido 
nucleico aislado, la mezcla de ARN y los Random primers fueron 
previamente desnaturalizados calentando a 72 ºC durante 10 minutos. 

La reacción de retrotranscripción se llevó a cabo a 37 ºC durante 60 
minutos, seguidos de 5 minutos a 95 ºC para inactivar la retrotranscriptasa. 
Posteriormente, 5 µl de cada retrotranscripto fue utilizado como matriz para 
las reacciones de amplificación. 
 

2.7.1 2.7.1 2.7.1 2.7.1 PCR cualitativaPCR cualitativaPCR cualitativaPCR cualitativa    

Los retrotranscriptos obtenidos en el apartado anterior son utilizados para 
la amplificación por PCR cualitativa. Para ello, utilizamos una mezcla de 
reacción compuesta por una solución tampón (Tris-HCl 7,5 mM pH 9; KCl 5 
mM; (NH4)SO4 2 mM; MgCl2 1 mM), y DNA polimerasa (1 unidad) y dNTPs 
(0.4 mM). Los cebadores específicos fueron utilizados a una concentración 
final de 0.4 mM (Tabla 4).   

 

 ErbB2ErbB2ErbB2ErbB2    p110p110p110p110αααα    

Cebador derecho GGG CTG GCC CGA TGT ATT TGA T ATC TTT TCT CAA TGA TGC TTG GCT 

Cebador izquierdo ATA GAG GTT GTC GAA GGC TGG GC CTA GGG TGT TTC GAA TGT ATG 

    
Tabla Tabla Tabla Tabla 4444: cebador derecho e izquierdo: cebador derecho e izquierdo: cebador derecho e izquierdo: cebador derecho e izquierdo    

 
La amplificación se realizó con un ciclo inicial de desnaturalización 

a 94 ºC durante 7 minutos, seguido de 35 ciclos de amplificación, cada uno 
de los cuales constó de 30 segundos a 94 ºC, 30 segundos a 55 ºC 
(ErbB2), 56 ºC (p110α) o 59 ºC (actina) y 30 segundos a 72 ºC. Finalmente 
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un ciclo de 7 minutos a 72 ºC. El termociclador utilizado fue Applied 
Biosystems 2720 thermal cycler. 

La amplificación de los genes específicos, se analizó por migración 
del DNA en  geles de poliacrilamida/TAE teñidos con bromuro de etidio, las 
bandas obtenidas se detectaron mediante luz UV. 

    

2.7.2 2.7.2 2.7.2 2.7.2 PCR a tiempo realPCR a tiempo realPCR a tiempo realPCR a tiempo real    

Los retrotranscriptos obtenidos según se describe en el apartado 
correspondiente son utilizados para la amplificación por PCR a tiempo real. 
Para ello, utilizamos la mezcla de reacción optimizada Fast Start Taqman 
Probe Master, la cual es una solución tampón que contiene una Taq-
polimerasa químicamente modificada que se activa por calor, dNTPs y 
MgCl2. Además, utilizamos dos sondas de hidrólisis comerciales a una 
concentración final de 0,2 μM (Universal Probe Library Set Human, Roche), 
una para el gen de interés y otra para el gen de referencia. Estas sondas 
presentan el fluoróforo de marcaje FAM y el quencher TAMRA. Los 
cebadores específicos fueron obtenidos comercialmente de Invitrogen y 
fueron utilizados a una concentración final de 1 μM (Tabla 5). 

 

 ErbB2 variante 1ErbB2 variante 1ErbB2 variante 1ErbB2 variante 1    CrgB CrgB CrgB CrgB     18 S (gen de referencia)18 S (gen de referencia)18 S (gen de referencia)18 S (gen de referencia)    

Sonda de 
hidrólisis 

CTT CCT GC CCT CCT GG GAA GGC AG 

Cebador 
derecho 

CCC TGC ACC TCC TGG ATA CAC TGG CAT GGA ATT GAC AG TCG GGA GTG GGT AAT TTG C 

Cebador 
izquierdo 

GGG AAA CCT GGA ACT CAC CT CAG CCA ACG CTG CTT CTC GGA GAG GGA GCC TGA GAA AC 

    

Tabla Tabla Tabla Tabla 5555: Sonda, Cebador Derecho, Cebador Izquierdo.: Sonda, Cebador Derecho, Cebador Izquierdo.: Sonda, Cebador Derecho, Cebador Izquierdo.: Sonda, Cebador Derecho, Cebador Izquierdo.    



Materiales y Métodos 

  María Alicia Cortés                                                                                                               73 

 
La amplificación se realizó con un ciclo inicial de desnaturalización 

a 95 ºC durante 10 minutos, seguido de 40 ciclos de amplificación, cada 
uno de los cuales constó de 15 segundos a 95 ºC y 60 segundos a 60 ºC. 
El termociclador utilizado fue Applied Biosystem 7500 Fast Real Time PCR 
System (Unidad de Biología molecular- UAH). 

Se llevó a cabo una cuantificación relativa de la expresión génica 
del gen específico utilizando el método de la “curva estándar”. 

 

2.8 2.8 2.8 2.8 Análisis del ciclo celular y del potencial de meAnálisis del ciclo celular y del potencial de meAnálisis del ciclo celular y del potencial de meAnálisis del ciclo celular y del potencial de membrana mitocondrial con mbrana mitocondrial con mbrana mitocondrial con mbrana mitocondrial con 
sonda TMRM por citometría de flujosonda TMRM por citometría de flujosonda TMRM por citometría de flujosonda TMRM por citometría de flujo    

 
Después de los respectivos tratamientos se recogió el 

sobrenadante de las placas de cultivo y las células adheridas se disociaron 
con tripsina 0,05% - EDTA 0,02% durante 5 minutos a 37 ºC. Se anuló el 
efecto de la tripsina añadiendo medio completo (medio con SFB). A 
continuación, se centrifugaron a 800xg durante 5 minutos, se eliminó el 
sobrenadante y el precipitado celular se resuspendió en medio completo. 
Posteriormente, se separan las células en dos tubos de citómetro.  

a) Para el ciclo celularciclo celularciclo celularciclo celular     se añadió NP40 0,5%, RNasa-A 64 µg/ml. 
Se incubó 30 minutos a 4ºC. Posteriormente antes de pasar las 
muestras por el contador, se le añadió yoduro de propidio 
50µg/ml.  

b) En otro tubo se añadió la sonda TMRMsonda TMRMsonda TMRMsonda TMRM a una concentración de 
200 nM y se incubó 30 minutos a 37 ºC con CO2 5%. 
Posteriormente, traspasamos los tubos a un termobloque a 
37ºC para evitar las variaciones de temperatura durante el 
análisis en el citómetro.  
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Por último, las muestras se analizaron utilizando un citómetro de 
flujo modelo FACScalibur de Beckton Dickinson. Los datos obtenidos se 
analizaron mediante los programas informáticos WinMDI y Cylchred. 

La TMRM es una sonda con carga positiva y lipofílica que atraviesa 
la membrana celular y se une a la membrana mitocondrial interna con 
carga negativa (población TMRM positiva). En la apoptosis, se produce 
una caída del potencial eléctrico mitocondrial por pérdida del gradiente 
electroquímico, con la consecuente pérdida de carga negativa de la 
membrana interna. La sonda TMRM entonces, no se une y difunde de la 
célula (población TMRM negativa). Se representa la población TMRM 
negativa como el porcentaje del total de la población celular. 

En el análisis del ciclo celular representamos la población de menor 
cantidad de ADN que la población G1, se la denomina población 
subG0/G1. Esta población representa las células con fragmentación de 
ADN por ello tienen menos cantidad. Proceso que sucede en la apoptosis. 
Se representó el porcentaje de la población subG0/G1 con respecto a la 
población total.  
    

2.9 2.9 2.9 2.9 Técnica de TUNEL para la detección de la fragmentación del ADN por Técnica de TUNEL para la detección de la fragmentación del ADN por Técnica de TUNEL para la detección de la fragmentación del ADN por Técnica de TUNEL para la detección de la fragmentación del ADN por 
citometría de flujocitometría de flujocitometría de flujocitometría de flujo::::    

 
Durante el proceso de la apoptosis se produce fragmentación del 

ADN por endonucleasas que generan en el extremo 3’ de estos fragmentos 
grupos hidroxilos (-OH) libres. En la técnica de TUNEL (TTTTerminal 
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUUUUTP NNNNick-EEEEnd LLLLabeling), una 
desoxi-nucleotidil transferasa terminal (TdT) se una a los fragmentos de 
ADN que exponen los grupos –OH y cataliza la adición de 
desoxinucleótidos conjugados con fluoresceína.  
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Una vez realizados los correspondientes tratamientos, se procedió 
a realizar la técnica, con el kit comercial Fluorescein-FragELTM siguiendo 
las indicaciones del fabricante. Las muestras se analizaron utilizando un 
citómetro de flujo modelo FACScalibur de Beckton Dickinson (Unidad de 
cultivos, UAH y los datos obtenidos se analizaron mediante el programa 
WinMDI. La población con ADN fragmentado se representa como el 
porcentaje TUNEL positiva (población con mayor fluorescencia) referido a 
la población total. 

 

2.10  2.10  2.10  2.10  Análisis de la fragmentación de PARP por Análisis de la fragmentación de PARP por Análisis de la fragmentación de PARP por Análisis de la fragmentación de PARP por western blotwestern blotwestern blotwestern blot    
 
La separación y detección específica de PARP se realizó según se 
describe en el apartado de western blot. La proteína PARP de 116 KDa, en 
el proceso de la apoptosis se fragmenta mediante la acción de las 
caspasas 3 y 7, generando dos fragmentos de 89 y 24 KDa (130). Por lo 
tanto, la detección del fragmento de 89 KDa consideramos será indicativo 
de muerte celular.  
 

2.11 2.11 2.11 2.11 Determinación de los niveles del receptor ErbB2 en la superficie Determinación de los niveles del receptor ErbB2 en la superficie Determinación de los niveles del receptor ErbB2 en la superficie Determinación de los niveles del receptor ErbB2 en la superficie 
celular por citometría de flujo celular por citometría de flujo celular por citometría de flujo celular por citometría de flujo     

 
Para detectar ErbB2 utilizamos un anticuerpo humanizado 

Trastuzumab que se une a la porción externa del receptor y un anticuerpo 
secundario marcado con un fluorósforo que permitirá su visualización. No 
se fijan las células ni se permeabilizan, por ello el anticuerpo solo se unirá 
a ErbB2 unido a la membrana celular y no a ErbB2 ubicado en otros 
compartimentos de la célula. 



Materiales y Métodos 

76                                                                                                                 María Alicia Cortés 

Una vez realizados los correspondientes tratamientos, se lavaron las 
células con PBS 1X y se disociaron con tripsina 0,05%- EDTA 0,02% en 
PBS 1X durante 5 minutos a 37 ºC, neutralizando posteriormente la tripsina 
con medio completo. Las células se contaron en cámara de Neubauer. A 
continuación, se centrifugaron a 800xg durante 5 minutos a 4 ºC. 
Eliminándose el sobrenadante y resuspendiendo el precipitado celular con 
una solución de albúmina al 1% en PBS 1X (PBS/BSA1%). Se volvió a 
centrifugar a 800xg durante 5 minutos a 4 ºC, se aspiró el sobrenadante, 
se añadió por cada 200.000 células 0,5 µg del anticuerpo Trastuzumab 
durante 30 minutos a 4 ºC en rotación. Finalizada la incubación, se 
centrifugó a 800xg durante 5 minutos a 4 ºC, se eliminó el sobrenadante y 
se lavó con PBS/BSA1%. Repitiéndose este lavado dos veces, eliminando 
el sobrenadante al final. Posteriormente se incubó con el anticuerpo 
secundario anti-humano Alexa Fluor®488 (1:400 en PBS/BSA1%) durante 
30 minutos a 4 ºC en rotación. Se realizaron dos lavados con PBS/BSA1% 
y se resuspendieron en PBS. Por último, las muestras se analizaron 
utilizando un citómetro de flujo modelo FACScalibur de Beckton Dickinson 
(Unidad de cultivos, UAH). Los datos obtenidos se analizaron mediante el 
programa WinMDI. Se representa la cantidad de ErbB2 unido en la 
membrana celular en un histograma (número de células (eje Y) versus 
fluorescencia FL1 (eje X)). Donde el aumento de fluorescencia refleja una 
mayor cantidad de ErbB2 en la membrana celular y se observa como un 
desplazamiento de la gráfica hacia la derecha en el eje X. 
 

2.12 2.12 2.12 2.12 InmunofluorescenciaInmunofluorescenciaInmunofluorescenciaInmunofluorescencia    
 
La localización subcelular de ErbB2 y cromogranina A (CrgA), se 

determinó utilizando Trastuzumab y anti-CrgA (NeoMarkers) así como los 
anticuerpos secundarios conjugados fluorescentes. Con este fin, tras los 
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diferentes tratamientos, las células se fijaron con para-formaldehído al 4% 
en PBS 1X durante 15 minutos a temperatura ambiente. Posteriormente, 
se lavó tres veces con PBS 1X y se permeabilizó con Tritón X-100 al 0,1% 
en PBS 1X durante 10 minutos a temperatura ambiente. Tras lavar 
nuevamente con PBS 1X, se bloqueó con BSA al 1% en PBS 1X durante 
30 minutos a 37 ºC. Se incubó con el anticuerpo primario (1:100) diluido en 
solución de bloqueo durante 1 hora a 37 ºC. Transcurrido este tiempo se 
lavó tres veces con PBS 1X. La detección del anticuerpo unido se realizó 
incubando durante 1 hora a 37 ºC con un anticuerpo secundario (anti-ratón 
Alexa® 633 para CrgA y anti-humano Alexa® 488 para Trastuzumab) en una 
dilución 1:2000 en solución de bloqueo. Para la tinción de los núcleos, se 
procedió a tratar con RNasaA a una concentración de 100 µg/ml durante 
25 minutos a temperatura ambiente, con el fin de evitar tinción del ARN y 
posteriormente, se incubó con yoduro de propidio a una concentración de 
2,5 µg/ml durante 10 minutos a temperatura ambiente. Finalmente, las 
muestras se montaron en portaobjetos y se analizaron mediante un 
microscopio confocal  Leica TCS-SL (Unidad de cultivos- UAH). 

 

2.13 2.13 2.13 2.13 Análisis de los datos.Análisis de los datos.Análisis de los datos.Análisis de los datos.    
 
Para el procesamiento de los datos se utilizaron dos programas 

informáticos: GradhPad Prism4 y Microsoft Office Excel/2003. 
Para el análisis estadístico, se utilizó el test de la t-Student, excepto 

en el caso del análisis de los resultados de la PCR en tiempo real, en cuyo 
caso se utilizó la prueba de Wilcoxon para muestras apareadas. Las 
diferencias se consideraron significativas cuando el p-valor fue inferior a 
0,05. 
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1. 1. 1. 1. IMPLICACIÓN DE LA VÍIMPLICACIÓN DE LA VÍIMPLICACIÓN DE LA VÍIMPLICACIÓN DE LA VÍA PI3K/AA PI3K/AA PI3K/AA PI3K/AKTKTKTKT EN LA SUPERVIVENCIA EN LA SUPERVIVENCIA EN LA SUPERVIVENCIA EN LA SUPERVIVENCIA    
CELULAR Y EN LA DIFECELULAR Y EN LA DIFECELULAR Y EN LA DIFECELULAR Y EN LA DIFERENCIACIÓN NEUROENDORENCIACIÓN NEUROENDORENCIACIÓN NEUROENDORENCIACIÓN NEUROENDOCRINA DE CRINA DE CRINA DE CRINA DE 
CÉLULAS LNCAPCÉLULAS LNCAPCÉLULAS LNCAPCÉLULAS LNCAP    

 
La vía PI3K/Akt es necesaria para la supervivencia de la línea celular de 
cáncer de próstata LNCaP. Nuestro grupo de investigación ha publicado 
recientemente que la vía PI3K/Akt modula el efecto del EGF sobre la 
proliferación y diferenciación en dicha línea celular (37). Para profundizar en 
este estudio, analizamos el efecto que tiene la inhibición esta vía, ya sea 
en ausencia o en presencia de EGF, sobre la supervivencia y la 
diferenciación NE en células LNCaP. Para ello, tratamos las células con 
LY294002 (LY29) con o sin EGF y analizamos la muerte celular mediante 
tres técnicas (ver Materiales y Métodos): la técnica de TUNEL, utilizando la 
sonda TMRM y la fragmentación de PARP (ppppoly AAAADP-rrrribose ppppolymerase). 
Como se observa en la Figura 17, el tratamiento de las células con LY29 
provocó un aumento significativo tanto de células TUNEL positivas, como 
de TMRM negativas e indujo la fragmentación de PARP, todos ellos 
indicadores de muerte celular. Sin embargo, la presencia del EGF atenuó 
significativamente la muerte celular observada, indicando que el EGF 
induce supervivencia celular activando otras vías de señalización que 
reemplazan a la vía de PI3K/Akt. 
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Figura Figura Figura Figura 17171717::::    EEEEfecto sobre la supervivencia celular del tratamiento confecto sobre la supervivencia celular del tratamiento confecto sobre la supervivencia celular del tratamiento confecto sobre la supervivencia celular del tratamiento con EGF,  EGF,  EGF,  EGF, al inhibiral inhibiral inhibiral inhibir    
PI3K/AktPI3K/AktPI3K/AktPI3K/Akt. . . . Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 

48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%) durante 24hs. Se trataron con o sin 
EGF (10-8M) en presencia o ausencia de LY29 (20µM). A las 24hs, se analizó la supervivencia celular: 
A)A)A)A)  por la técnica de TUNEL; B)B)B)B) utilizando la sonda TMRM. Se muestra la media ± ESM de cuatro 
experimentos independientes (** p<0,01). C)C)C)C) analizando la fragmentación de PARP por western blot  y 
como control de carga β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de cuatro experimentos 
independientes.     

 
Igualmente nuestro grupo de investigación demostró que el EGF impedía 
la diferenciación neuroendocrina, provocada por la privación androgénica 
(37). Sin embargo, este efecto desaparece al añadir LY29. Como 
observamos en la Figura 18A, el tratamiento con EGF más LY29 provocó 
un aumento de los niveles de enolasa específica neuronal (NSE) de 
aproximadamente el 100%, así como un aumento significativo (test de 
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Wilcoxon ** p<0,01) del ARN mensajero de cromogranina B (CrgB) (Figura 
18B).  

 
Figura Figura Figura Figura 18181818: Efecto sobre la diferenciación NE del tratamiento con EGF, al inhibir : Efecto sobre la diferenciación NE del tratamiento con EGF, al inhibir : Efecto sobre la diferenciación NE del tratamiento con EGF, al inhibir : Efecto sobre la diferenciación NE del tratamiento con EGF, al inhibir 
PI3K/Akt.PI3K/Akt.PI3K/Akt.PI3K/Akt. Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 

48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%) durante 24hs. Se trataron con o sin 
EGF (10-8M) en presencia o ausencia de LY29 (20µM). Transcurridas 24hs, A) A) A) A) los extractos celulares 
se analizaron por western blot  con anticuerpos contra: NSE, P-Akt (Ser473) y β-tubulina. (* p<0,1 
versus  EGF). B)B)B)B) Se aisló el ARN para su posterior análisis por PCR en tiempo real. El gráfico se 
corresponde al cociente de CrgB con respecto a su control 18S (Ct ± DS) obtenido de 3 experimentos 
independientes. C)C)C)C) Se fijaron las células, se permeabilizaron y se incubaron con el anticuerpo contra 
CrgA y un secundario marcado. Los núcleos fueron teñidos con DAPI. En A y C se muestra un 
experimento representativo de tres independientes. 
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A su vez, observamos en la Figura 18C, un aumento de la fluorescencia en 
células marcadas con cromogranina A (CrgA). Todos ellos marcadores de 
diferenciación neuroendocrina (NE). Como control de la eficacia del LY29 
inhibiendo PI3K, analizamos la fosforilación de Akt en la Ser473. 
En conjunto estos datos preliminares indican, que en la línea de cáncer de 
próstata sensible a andrógenos LNCaP, el EGF impide la muerte celular 
provocada por la inhibición de la vía PI3K/Akt, induciendo diferenciación 
NE.   
A partir de estos resultados, nos planteamos estudiar los mecanismos 
moleculares puestos en juego por el EGF al inhibir PI3K/Akt y que son 
responsables de la supervivencia y de la adquisición del fenotipo NE en las 
células LNCaP.  
 
 

2. 2. 2. 2. CAMCAMCAMCAMBIOS EN LOS RECEPTORBIOS EN LOS RECEPTORBIOS EN LOS RECEPTORBIOS EN LOS RECEPTORES EGFR Y EES EGFR Y EES EGFR Y EES EGFR Y ERRRRBB2 EN EL BB2 EN EL BB2 EN EL BB2 EN EL 
TRATAMIENTO COMBINADTRATAMIENTO COMBINADTRATAMIENTO COMBINADTRATAMIENTO COMBINADO DE EGF Y LY29, EN O DE EGF Y LY29, EN O DE EGF Y LY29, EN O DE EGF Y LY29, EN LÍNEAS DE LÍNEAS DE LÍNEAS DE LÍNEAS DE 
CÁNCER DE PRÓSTATACÁNCER DE PRÓSTATACÁNCER DE PRÓSTATACÁNCER DE PRÓSTATA    

    

2.1 Niveles y actividad de EGFR y ErbB22.1 Niveles y actividad de EGFR y ErbB22.1 Niveles y actividad de EGFR y ErbB22.1 Niveles y actividad de EGFR y ErbB2    
    
El EGF induce la activación de EGFR que forma dímeros con ErbB2, el 
cual tiene un claro papel oncogénico, mediando los efectos del EGF. Por 
ello, decidimos estudiar los posibles cambios en dichos receptores; en 
concreto, los niveles proteicos de EGFR y ErbB2, su grado de fosforilación 
y la activación de vías de señalización. Como se observa en la Figura 19A, 
el tratamiento con EGF disminuyó un 90% los niveles de EGFR, sin afectar 
drásticamente los niveles de ErbB2. El descenso de EGFR es esperable y 
puede ser debido a la degradación inducida por el ligando, mecanismo al 
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que es resistente ErbB2 (44). Sin embargo, el tratamiento con EGF más 
LY29, aumentó significativamente (* p<0,1) los niveles de EGFR con 
respecto al tratamiento con EGF, pero sobre todo, incrementó 
drásticamente los niveles de ErbB2; en concreto, fueron tres veces 
superiores (*** p<0,001) a los niveles controles y a los detectados en 
presencia de EGF. El tratamiento con LY29 no modificó significativamente 
(ns p>0,5) los niveles de EGFR ni de ErbB2. Seguidamente analizamos, si 
el aumento de ErbB2 inducido por el EGF más LY29 iba acompañado de 
una mayor activación del receptor. Analizamos la fosforilación de EGFR, 
ErbB2 y la actividad de MAPK/Erk una de las vías de señalización 
activadas por EGF. Como se observa en la Figura 19B, el tratamiento con 
EGF más LY29 aumentó la fosforilación de los residuos Tyr1068 de EGFR 
y Tyr1248 de ErbB2 (residuos de autofosforilación) y la fosforilación del 
residuo Tyr877 de ErbB2 (fosforilado por Src). Se observó también, un 
aumento en la fosforilación de los residuos de Erk1/2 (P-44/42) indicadores 
de activación.  
A su vez, quisimos verificar si el aumento de ErbB2 requiere de la 
activación de EGFR. Para ello utilizamos un inhibidor de la actividad 
tirosina quinasa de EGFR el ZD1839 (IressaⓇ). En la Figura 19C 
observamos que, el ZD1839 disminuye los niveles de ErbB2 observados 
en el tratamiento de EGF más LY29, lo que indica que el incremento de 
ErbB2 detectado tras el tratamiento con EGF más LY29, requiere de la 
actividad tirosina quinasa de EGFR. 
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Figura Figura Figura Figura 19191919: Efecto sobre EGFR y ErbB2 del tratamiento con EGF y LY29. : Efecto sobre EGFR y ErbB2 del tratamiento con EGF y LY29. : Efecto sobre EGFR y ErbB2 del tratamiento con EGF y LY29. : Efecto sobre EGFR y ErbB2 del tratamiento con EGF y LY29. Se 

cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 

reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con o sin EGF (10-8M) en 
presencia o ausencia de LY29 (20 µM) (A y BA y BA y BA y B) o con EGF+LY29 tanto en ausencia como en presencia 
del ZD1839 (5 µM) (CCCC). A las 24hs, se aislaron los extractos celulares y se analizaron, por western blot,        
los niveles de EGFR y ErbB2, la fosforilación de EGFR en el residuo Tyr1068, la fosforilación de ErbB2 
en los residuos Tyr1248 y Tyr877l, la fosforilación de P-44/42 en los residuos Thr202/Tyr204, P-Akt en 
el residuo Ser473 y β-tubulina. Se muestran un experimento representativo de cuatro independientes.   

 
Para analizar si el aumento de ErbB2 y la activación de MAPK/Erk eran 
dependientes de la dosis de LY29 y del tiempo de incubación, realizamos 
en primer lugar, una curva dosis/efecto con concentraciones crecientes de 
LY29 presencia de EGF. Observamos en la Figura 20, que el aumento de 
los niveles de ErbB2 es dependiente de la dosis de LY29 aumentando 
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hasta 4,6 veces con 20 µM de LY29. Este aumento se corresponde a la 
disminución de la fosforilación de Akt en el residuo Ser473. Conforme 
disminuye la fosforilación de Akt aumentan los niveles de ErbB2. El 
aumento en la fosforilación de Erk1/2 se observa a la dosis de 10 µM 
siendo mayor a la dosis de 20 µM, coincidiendo con el máximo aumento de 
ErbB2. 

 
Figura Figura Figura Figura 20202020: E: E: E: Efecto sobre los niveles de ErbB2 y la fosforilación de Erk1/2 a distintas fecto sobre los niveles de ErbB2 y la fosforilación de Erk1/2 a distintas fecto sobre los niveles de ErbB2 y la fosforilación de Erk1/2 a distintas fecto sobre los niveles de ErbB2 y la fosforilación de Erk1/2 a distintas 
dosis de LY29 en presencia de EGF:dosis de LY29 en presencia de EGF:dosis de LY29 en presencia de EGF:dosis de LY29 en presencia de EGF: Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) 

en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 
24hs. Se trataron con EGF (10-8M) en presencia de LY29 a distintas dosis (0,5- 1- 2,5- 10- 20 µM). A 
las 24hs, se aislaron los extractos celulares se analizaron, por western blot,    los niveles de ErbB2, la 
fosforilación de P-44/42 en los residuos Thr202/Tyr204, P-Akt en el residuo Ser473 y β-tubulina. Se 
muestra un experimento representativo de tres independientes. 

 
 
Para analizar el efecto del tiempo de tratamiento sobre los niveles de 
ErbB2 se realizó una cinética de tiempos, con la dosis de 20 µM de LY29. 
Se observa en la Figura 21, que el tratamiento combinado de EGF y LY29 
aumenta los niveles de ErbB2 a las 18 horas, alcanzando un pico máximo 
entre las 24 y 48 horas que se mantiene constante hasta las 96 horas. 
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FiguFiguFiguFigura ra ra ra 21212121: C: C: C: Cinética de los niveles deinética de los niveles deinética de los niveles deinética de los niveles de ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2    inducido por el EGF, al tratar coninducido por el EGF, al tratar coninducido por el EGF, al tratar coninducido por el EGF, al tratar con    
LY29:LY29:LY29:LY29: Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs 

se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con o sin EGF (10-8M) 
en presencia o ausencia de LY29 (20 µM) durante los tiempos citados. El tratamiento con EGF+ LY29 
se recordó cada 24hs. Los extractos celulares se aislaron en cada tiempo y se analizaron por western 
blot    los niveles de    ErbB2, P-Akt (Ser473) y β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de 
tres independientes.      

 
La estimulación de Erk fue también dependiente del tiempo de incubación. 
Como podemos observar en la Figura 22, el tratamiento combinado de 
EGF y LY29 aumentó la fosforilación de Erk1/2  aproximadamente a las 12 
horas y se mantuvo en forma sostenida hasta las 24 horas.  
Estos resultados indican que el aumento de los niveles de ErbB2 
observados tras el tratamiento de EGF más LY29 es dependiente de la 
dosis del LY29 y del tiempo de incubación. Además y en concordancia con 
el aumento de ErbB2, aumenta la actividada de la vía MAPK/Erk. 
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Figura Figura Figura Figura 22222222: Cinét: Cinét: Cinét: Cinética de la fosforilación de ica de la fosforilación de ica de la fosforilación de ica de la fosforilación de Erk1/2Erk1/2Erk1/2Erk1/2    induciinduciinduciinducido por el EGF, al tratar con do por el EGF, al tratar con do por el EGF, al tratar con do por el EGF, al tratar con 
LY29LY29LY29LY29::::    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs 

se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con o sin EGF (10-8M) 
en presencia o ausencia de LY29 (20 µM) durante los tiempos citados. Se aislaron los extractos 
celulares se analizaron por western blot    la fosforilación de P-44/42 (Thr202/Tyr204), P-Akt (Ser473) y 
β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de tres independientes.  

 
 
Seguidamente, verificamos si este efecto del EGF en presencia de LY29 
sobre los niveles ErbB2, era específico de las células LNCaP o si ocurría 
también en otras líneas celulares de cáncer de próstata como las líneas 
independientes de andrógenos PC3 (sin PTEN) y DU145 (con PTEN). Para 
ello, tratamos las células con EGF en ausencia y en presencia de LY29 a 
distintos tiempos y se analizó por western blot  los niveles de ErbB2. 
Observamos que tanto en la línea PC3 como en la línea DU145 (Figura 
23), los niveles de ErbB2 fueron similares tanto en las células tratadas con 
EGF o EGF más LY29. Por lo que es evidente que el tratamiento 
combinado de EGF más LY29 no aumentó los niveles de ErbB2 en estas 
líneas celulares siendo este proceso específico de las células LNCaP.  
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Figura Figura Figura Figura 23232323:::: E E E Efefefefecto de los niveles decto de los niveles decto de los niveles decto de los niveles de ErbB2  ErbB2  ErbB2  ErbB2 en las líneas celulares en las líneas celulares en las líneas celulares en las líneas celulares PC3 y DU145PC3 y DU145PC3 y DU145PC3 y DU145    
inducido por elinducido por elinducido por elinducido por el EGF EGF EGF EGF,,,,    alalalal tratar con tratar con tratar con tratar con LY29: LY29: LY29: LY29:    Se cultivaron las células PC3 y DU145 (300.000 

células por placa) en RPMI con 10% de SFB. A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin 
suero durante 24hs. Se trataron con  EGF (10-8M) en ausencia o presencia de LY29 (20 µM) durante 
los tiempos citados. Se aislaron los extractos celulares se analizaron por western blot los niveles de 
ErbB2, P-Akt (Ser473) y β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de tres independientes. 

 
 

2.2 2.2 2.2 2.2 Localización y dimerización de ErbB2Localización y dimerización de ErbB2Localización y dimerización de ErbB2Localización y dimerización de ErbB2 en l en l en l en las células LNCaPas células LNCaPas células LNCaPas células LNCaP    
    
ErbB2 se localiza en la membrana celular en donde forma homo o hetero-
dímeros e induce activación de vías de señalización. Por lo tanto, para 
ampliar el estudio de la funcionalidad de ErbB2, en nuestras condiciones 
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experimentales, analizamos si el aumento de ErbB2 se corresponde con 
una mayor presencia de este receptor en la membrana celular. Para ello, 
se marcó el receptor ErbB2 presente en la membrana celular con el 
anticuerpo Trastuzumab que reconoce la porción extracelular de ErbB2 y 
se analizó por citometría de flujo. Como se observa en la Figura 24A, en el 
tratamiento combinado de EGF más LY29 (curva roja), la mediana de 
fluorescencia detectada aumentó significativamente en comparación a la 
detectada en presencia de EGF (curva verde) o en condiciones basales 
(células sin SFB, curva azul), lo que indicaría  un aumento de ErbB2 en la 
membrana celular. 
Con el fin de confirmar estos datos se analizó la localización subcelular de 
ErbB2 mediante inmunofluorescencia (Figura 24B), marcando ErbB2 como 
explicamos anteriormente, pero en este caso permeabilizamos las células 
para que el Trastuzumab penetre en todos los compartimentos celulares. 
Observamos en la primera columna de la Figura 24B, que en el tratamiento 
con EGF, la fluorescencia se distribuyó uniformemente por toda la célula, 
mientras que la presencia del LY29, hace que ésta se localice 
preferentemente en la membrana celular (tercera columna de la Figura 
24B).  

 



Resultados 

92                                                                                                                 María Alicia Cortés 

 
Figura Figura Figura Figura 24242424: : : : EEEEffffecto sobre la localización subcelular de ecto sobre la localización subcelular de ecto sobre la localización subcelular de ecto sobre la localización subcelular de EEEErbB2rbB2rbB2rbB2 inducida por el inducida por el inducida por el inducida por el EGF EGF EGF EGF, al , al , al , al 
tratar contratar contratar contratar con LY29 LY29 LY29 LY29....    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. 

A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%) durante 24hs. Se dividieron en 
tres lotes: células sin tratar (curva azul), EGF (10-8M) (curva verde), EGF+LY29 (20 µM) (curva roja) 
durante 24hs. A)A)A)A) se levantaron las células, se incubaron con el Trastuzumab y un anticuerpo 
secundario anti-humano. B)B)B)B) Se fijaron las células, se permeabilizaron y se incubaron con el mismo 
anticuerpo que anteriormente. Para visualizar el núcleo, se tiñó con Ioduro de Propidio (IP). Se muestra 
un experimento representativo de tres independientes. 

 
Una vez demostrado que, el EGF más LY29, aumentaba los niveles y la 
fosforilación de ErbB2, favoreciendo además, su localización en la 
membrana celular decidimos comprobar, si como era esperable, la 
formación de heterodímeros ErbB2-EGFR estaba aumentada. Para 
analizar la interacción entre ErbB2 y EGFR se inmunoprecipitó ErbB2 y se 
analizó la presencia de EGFR en el inmunoprecipitado. Como se muestra 
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en la Figura 25, la inmunoprecipitación de ErbB2, en células tratadas con 
EGF más LY29, arrastró una mayor cantidad de EGFR que la observada 
en células controles o tratadas con EGF, lo que indicó que, en estas 
condiciones, había una mayor formación de heterodímeros EGFR-ErbB2.  

    
Figura Figura Figura Figura 25252525: Efecto del EGF al tratar con LY29, sobre la formación de heterodímeros : Efecto del EGF al tratar con LY29, sobre la formación de heterodímeros : Efecto del EGF al tratar con LY29, sobre la formación de heterodímeros : Efecto del EGF al tratar con LY29, sobre la formación de heterodímeros 
ErbB2ErbB2ErbB2ErbB2----EGFR:EGFR:EGFR:EGFR:    Se cultivaron células LNCaP (1.500.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. 

A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con EGF 
(10-8M) en presencia o ausencia de LY29 (20 µM). A las 24hs, se obtuvieron los extractos celulares de 
los cuales se inmunoprecipitó con un anticuerpo contra ErbB2. Se analizó por western blot  la presencia 
de EGFR y ErbB2. Se muestra un experimento representativo de tres independientes. (* p<0,1 versus 
EGF). 

 
Estos resultados en conjunto indican que, el tratamiento de las células 
LNCaP con EGF más LY29 aumenta significativamente los niveles de 
ErbB2, su localización en la membrana plasmática y su capacidad de 
formar heterodímeros con EGFR, lo que podría contribuir a la activación 
sostenida de la vía de señalización MAPK/Erk. Este efecto es dependiente 
de la dosis de LY29 y se mantiene en el tiempo siendo específico de las 
células LNCaP ya que no se observa en las líneas prostáticas PC3 ni en 
las DU145 que son independientes de andrógenos.  
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3. SIGNIFICADO BIOLÓ3. SIGNIFICADO BIOLÓ3. SIGNIFICADO BIOLÓ3. SIGNIFICADO BIOLÓGICO DEL AUMENTO DE GICO DEL AUMENTO DE GICO DEL AUMENTO DE GICO DEL AUMENTO DE ERBB2 EN LAS ERBB2 EN LAS ERBB2 EN LAS ERBB2 EN LAS 
LNCAP, TRAS EL TRATALNCAP, TRAS EL TRATALNCAP, TRAS EL TRATALNCAP, TRAS EL TRATAMIENTO CON EGF YMIENTO CON EGF YMIENTO CON EGF YMIENTO CON EGF Y LY29 LY29 LY29 LY29    

    
A continuación nos planteamos estudiar el significado biológico del 
aumento de ErbB2 que observamos en nuestras condiciones 
experimentales. El tratamiento de las células LNCaP con LY29 provoca 
muerte celular, proceso que es revertido en presencia del EGF que induce 
además, en estas condiciones, diferenciación neuroendocrina. Por lo tanto, 
decidimos analizar si estos efectos eran mediados por el incremento de 
ErbB2. 
    

3.3.3.3.1111 Importancia del  Importancia del  Importancia del  Importancia del aumentoaumentoaumentoaumento de ErbB2 en el proceso de diferenciación  de ErbB2 en el proceso de diferenciación  de ErbB2 en el proceso de diferenciación  de ErbB2 en el proceso de diferenciación 
neuroendocrinneuroendocrinneuroendocrinneuroendocrinaaaa    
    
Estudiamos si el aumento de la expresión de ErbB2 y la diferenciación NE 
observada, al tratar las células LNCaP con EGF más LY29, eran procesos 
directamente relacionados. Para ello tras silenciar la expresión de ErbB2, 
en células tratadas con EGF más LY29, mediante interferencia por ARN se 
estudiaron los cambios producidos en los marcadores de diferenciación 
NE: NSE, CrgB y CrgA. Como se observa en la Figura 26A, la interferencia 
por ARN disminuyó los niveles de ErbB2 completamente y provocó un 
descenso del 40% de la proteína NSE. De la misma manera observamos 
en la Figura 26B, que el ARN mensajero de CrgB disminuyó 
significativamente un 33% (** p<0,01 según el test de Wilcoxon). A su vez, 
el silenciamiento de ErbB2 disminuyó la fluorescencia de las células 
marcadas con CrgA (Figura 26C).  
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Figura Figura Figura Figura 26262626: Efecto: Efecto: Efecto: Efecto del silenciamiento de  del silenciamiento de  del silenciamiento de  del silenciamiento de ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2 en los marcadores de en los marcadores de en los marcadores de en los marcadores de diferenciación diferenciación diferenciación diferenciación 

NENENENE....    Se cultivaron células LNCaP (150.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs, se 

transfectaron con un siARN control (SC) y siARN para el gen ErbB2 (siErbB2). A las 24hs de 
transfección se reemplazó el medio completo por medio sin suero. Transcurridas 24hs, se trataron con 
EGF (10-8M)+LY29 (20µM). Transcurridas 24hs: A) A) A) A) Se aislaron los extractos celulares se analizaron por 
western blot    los niveles de NSE, ErbB2 y β-tubulina. B) B) B) B) Se aisló el ARN para su posterior análisis por 
PCR en tiempo real. El gráfico se corresponde al cociente de CrgB con respecto a su control 18S (Ct ± 
DS) obtenido de 3 experimentos independientes. C) C) C) C) Se fijaron las células, se permeabilizaron y se 
incubaron con un anticuerpo contra CrgA y un segundario marcado. Los núcleos se tiñeron con DAPI. 
En A y C se muestra un experimento representativo de tres independientes. 
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Nos planteamos que el aumento de ErbB2 podía ser un marcador de 
diferenciación neuroendocrina. Por ello decidimos tratar a las células con 
inductores de diferenciación como son la forskolina (Fsk) y la interleuquina 
6 (IL-6) y analizar la expresión de ErbB2, comparando con el tratamiento 
con EGF y con EGF más LY29. Como se observa en la Figura 27, todos 
los tratamientos que inducen diferenciación NE aumentan los niveles de 
ErbB2, siendo el más potente el tratamiento con EGF+LY29 (4,6 veces), 
seguido de la Fsk (3,2 veces) y la IL-6 (1,9 veces).  
 

    
Figura Figura Figura Figura 27272727: E: E: E: Expresión de ErbB2 conxpresión de ErbB2 conxpresión de ErbB2 conxpresión de ErbB2 con tratamientos  tratamientos  tratamientos  tratamientos inductores de diferenciación NEinductores de diferenciación NEinductores de diferenciación NEinductores de diferenciación NE....    
Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con EGF (10-8M), 
EGF+LY29 (20 µM), Fsk (10 µM), IL-6 (100 U/ml). A las 72hs, se aislaron los extractos celulares y se 
analizaron, por western blot, los niveles de ErbB2 y Erk total. Se muestra un experimento 

representativo de tres independientes. 

 
Estos datos indican que el EGF en presencia del LY29 está induciendo, en 
las células LNCaP, el fenotipo neuroendocrino mediante el aumento 
sostenido de los niveles de ErbB2. El aumento de este receptor es 
provocado por otros tratamientos inductores de diferenciación 
neuroendocrina lo que le convierte en un potencial indicador de este 
proceso.  
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3.3.3.3.2222 Importancia del aumento de ErbB2 en la supervivencia celular Importancia del aumento de ErbB2 en la supervivencia celular Importancia del aumento de ErbB2 en la supervivencia celular Importancia del aumento de ErbB2 en la supervivencia celular    
 
Estudiamos si el aumento de ErbB2 era directamente responsable de la 
supervivencia celular observada al tratar las células LNCaP con LY29 en 
presencia de EGF. Para ello se silenció la expresión de ErbB2 como en el 
apartado anterior y se estudió la muerte celular. Como se muestra en la 
Figura 28, el silenciamiento de ErbB2 no modificó ni la población 
subG0/G1, ni la población TMRM negativas en ninguno de los tratamientos 
analizados. Estos resultados parecen indicar que el aumento de los niveles 
de ErbB2, no están implicados en la supervivencia celular inducida por el 
EGF en presencia de LY29.   

 
Figura Figura Figura Figura 28282828: Ef: Ef: Ef: Efecto del silenciamiento de ErbB2 en la supervivencia celular. ecto del silenciamiento de ErbB2 en la supervivencia celular. ecto del silenciamiento de ErbB2 en la supervivencia celular. ecto del silenciamiento de ErbB2 en la supervivencia celular. Se 

cultivaron células LNCaP (150.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs, se 
transfectaron con siARN control (SC) y con siARN para el gen ErbB2 (siErbB2). A las 24hs de la 
transfección, se reemplazó el medio completo por medio sin suero. A las 24hs, se trataron con EGF 
(10-8M)+LY (20 µM). A las 24hs, Se analizó la muerte celular por citometría de flujo tanto con la técnica 
de ciclo celular (representando la población subG0/G1) como con la sonda TMRM. Se muestra la 
media ± ESM de tres experimentos independientes (ns p>0,5versus  SC)  
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4. VÍAS DE SEÑALIZAC4. VÍAS DE SEÑALIZAC4. VÍAS DE SEÑALIZAC4. VÍAS DE SEÑALIZACIÓN QUE MEDIAN EL AUIÓN QUE MEDIAN EL AUIÓN QUE MEDIAN EL AUIÓN QUE MEDIAN EL AUMENTO DE ERBB2 MENTO DE ERBB2 MENTO DE ERBB2 MENTO DE ERBB2 
INDUCIDO POR EL EGF INDUCIDO POR EL EGF INDUCIDO POR EL EGF INDUCIDO POR EL EGF EN PRESENCIA DE LY29EN PRESENCIA DE LY29EN PRESENCIA DE LY29EN PRESENCIA DE LY29    

 
Nuestros resultados indican que el aumento de ErbB2 guarda relación 
directa con la adquisición de un fenotipo NE. Dada la importancia de este 
proceso en la progresión del cáncer de próstata y su potencial implicación 
en la independencia androgénica decidimos diseccionar la vía PI3K/Akt 
para estudiar que elementos de esta vía eran responsables del aumento 
de este receptor. El LY29 es un inhibidor    de la vía PI3K/Akt ampliamente 
utilizado, ya que al actuar sobre PI3K afecta a la quinasa Akt que es su 
principal efector. Por lo que comenzamos estudiando si Akt estaba 
implicada en el aumento de ErbB2 inducido por EGF más LY29 en las 
células LNCaP.  
    

4.1 Implicación de Akt4.1 Implicación de Akt4.1 Implicación de Akt4.1 Implicación de Akt    
 
Comenzamos estudiando la implicación de las isoformas de Akt (Akt1 y 
Akt2) presentes en las LNCaP. Para ello, silenciamos cada una de las 
isoformas mediante interferencia por ARN (siAkt) en presencia de EGF. 
Como se puede observar en la Figura 29, el silenciamiento de las dos 
isoformas fue eficaz, disminuyendo drásticamente sus niveles en 
comparación con el control. Sin embargo, no se observó un aumento de 
ErbB2 con la inhibición de ninguna de las isoformas. Al contrario, 
observamos que el tratamiento con EGF disminuyó un 50% los niveles de 
ErbB2 al silenciar Akt1 y un 70% al silenciar conjuntamente las dos 
isoformas de Akt (Akt1+2), sin observarse cambios significativos al 
silenciar la isoforma Akt2.  
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Figura Figura Figura Figura 29292929: Efecto d: Efecto d: Efecto d: Efecto del EGF al silenciar las isoformas de Akt sobre los niveles deel EGF al silenciar las isoformas de Akt sobre los niveles deel EGF al silenciar las isoformas de Akt sobre los niveles deel EGF al silenciar las isoformas de Akt sobre los niveles de    
ErbB2.ErbB2.ErbB2.ErbB2.    Se transfectaron células LNCaP con un siARN control (SC) o un siARN para las isoformas 

Akt1 y Akt2. A las 48 horas, se trataron con EGF (10-8M). A las 24hs, se aislaron los extractos celulares 
se analizaron, por western blot, los niveles de ErbB2, Akt1, Akt2 y β-tubulina. Se representa un 
experimento de cuatro independientes.  

 
Estos datos demuestran que el aumento de ErbB2 observado en el 
tratamiento con EGF+LY29, no parece depender de Akt. Pensamos 
entonces que el aumento de ErbB2, podría deberse solamente al bloqueo 
de PI3K.   
    

4.2 Implicación de PI3K4.2 Implicación de PI3K4.2 Implicación de PI3K4.2 Implicación de PI3K        
 
Para estudiar la implicación de PI3K sobre los niveles de ErbB2 
silenciamos la expresión de la subunidad catalítica (p110) de PI3K 
mediante interferencia por ARN. En las LNCaP, de las tres isoformas de 
PI3K que componen la clase IA solo la p110α se regula por receptores 
tirosina quinasa, mientras que la p110β y p110δ se encuentran 
constitutivamente activas (131). Por ello elegimos para nuestro estudio, 
silenciar la subunidad catalítica p110α (PI3K). Así se transfectaron células 
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LNCaP con un siARN  contra p110α (PI3K) en presencia de EGF. Como 
control del silenciamiento se muestra en la Figura 30A, que disminuyó el 
ARN mensajero de la p110α (PI3K) que se reflejó en una menor 
fosforilación de Akt en sus residuos treonina 308 y serina 473 (Figura 30B). 
Sin embargo, en estas condiciones no se observó un aumento de ErbB2 
sino que, por el contrario, sus niveles disminuyeron drásticamente (Figura 
30B).  

 
Figura Figura Figura Figura 30303030: E: E: E: Efecto delfecto delfecto delfecto del EGF  EGF  EGF  EGF al silenciar la subunidad de al silenciar la subunidad de al silenciar la subunidad de al silenciar la subunidad de p110p110p110p110αααα (PI3K)  (PI3K)  (PI3K)  (PI3K) sobre los sobre los sobre los sobre los 

niveles deniveles deniveles deniveles de ErbB2. ErbB2. ErbB2. ErbB2.    Se transfectaron células LNCaP con un siARN control (SC) o un siARN contra 

p110α (PI3K). A las 48 horas, se trataron con EGF (10-8M). A las 24hs, A)A)A)A) Se extrajo el ARN y se 
analizó por RT-PCR cualitativa el ARN mensajero de p110α. B)B)B)B) Se aislaron los extractos celulares y se 
analizaron, por western blot, los niveles de ErbB2, P-Akt (Ser473) y P-Akt (Thr308) y β-tubulina. Se 
representa un experimento de cuatro independientes.    

 
Todo parecía indicar que el aumento de ErbB2 en el tratamiento con EGF 
más LY29 era independiente de PI3K. Lo sorprendente de este resultado 
nos hizo pensar que el LY29, al afectar a todas las isoformas de PI3K, 
fuera más eficaz que la anulación únicamente de la isoforma p110α (PI3K), 
por lo que utilizamos otro inhibidor de PI3K como es la wortmanina (W) y 
se comparó su efecto con el LY29. Observamos en la Figura 31, que los 
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niveles de ErbB2 aumentaron al tratar las células con EGF más LY29 pero 
disminuyeron significativamente (** p<0,01) en presencia de EGF más W, 
de forma similar a lo obtenido cuando silenciamos la isoforma p110α 
(PI3K) y las isoformas de Akt. El descenso observado fue de 
aproximadamente un 70 % frente al tratamiento con EGF. Además, en el 
tratamiento conjunto de EGF+ LY29 + W vuelven a aumentar los niveles de 
ErbB2 comparable con el tratamiento de EGF más LY29. Lo que confirma 
que el aumento de ErbB2 requiere de la presencia conjunta de EGF y 
LY29. 

 
Figura Figura Figura Figura 31313131: Efe: Efe: Efe: Efecto del cto del cto del cto del EGF EGF EGF EGF en presencia de en presencia de en presencia de en presencia de wwwwortmanina sobre los niveles deortmanina sobre los niveles deortmanina sobre los niveles deortmanina sobre los niveles de    
ErbB2.ErbB2.ErbB2.ErbB2.    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs 

se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con o sin EGF (10-8M), 
EGF+LY29 (20 µM), EGF+ wortmanina (100 nM) y EGF+LY29+W. La dosis de wortmanina se recordó 
cada 8hs para mantener la inhibición. A las 24hs, se aislaron los extractos celulares se analizaron, por 
western blot, los niveles de ErbB2, P-Akt (Ser473) y β-tubulina. Se muestra un experimento 
representativo de tres independientes.  

 
El efecto contrario de la wortmanina o del silenciamiento de p110α (PI3K) 
sugería que el LY29 actúa de manera independiente de PI3K y que podía 
ser una acción directa de este compuesto. Para confirmar esta posibilidad 
utilizamos el LY303511 (LY30), que es una molécula con la estructura 
química del LY29, a la que se le sustituyó un átomo de O2 y no inhibe a la 
PI3K (a concentraciones de 100µM) (132). Como se observa en la Figura 32, 
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el LY30 no aumentó (ns p>0,5) los niveles de ErbB2 con respecto al EGF, 
en comparación con el LY29. 

 
Figura Figura Figura Figura 32323232: Efe: Efe: Efe: Efecto del cto del cto del cto del  EGF EGF EGF EGF al inhibir con al inhibir con al inhibir con al inhibir con LY30 LY30 LY30 LY30,,,,    sobre los niveles desobre los niveles desobre los niveles desobre los niveles de ErbB2. ErbB2. ErbB2. ErbB2.    Se 

cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%) durante 24hs. Se trataron en ausencia y 
presencia de EGF (10-8M), EGF+LY29 (20µM) y EGF+LY30 (20µM). A las 24hs, se aislaron los 
extractos celulares y se analizaron, por western blot, los niveles de ErbB2, P-Akt (Ser473) y β-tubulina. 
Se muestra un experimento representativo de tres independientes.  

 
En conjunto este grupo de resultados indican que, si bien el LY29, la 
wortmanina y el silenciamiento tanto de Akt como de PI3K, inhiben la vía 
de la PI3K/Akt, únicamente el LY29 en presencia de EGF aumenta los 
niveles de ErbB2. Por lo tanto es evidente, que el tratamiento de las 
células LNCaP con EGF más LY29 regula específicamente otras vías de 
señalización que controlan los niveles de ErbB2. 
 

4.3 Implicación de otras dianas de4.3 Implicación de otras dianas de4.3 Implicación de otras dianas de4.3 Implicación de otras dianas del LY29l LY29l LY29l LY29    
        
Está demostrado que el LY29 además de inhibir PI3K también inhibe a la 
caseína quinasa 2 (CK2) y a mTOR (133-134). Por lo tanto quisimos estudiar 
si el aumento de ErbB2, producido por el tratamiento de EGF más LY29, 
estaba mediado por alguna de estas quinasas. Para ello utilizamos el TBB 
inhibidor de CK2 y la rapamicina inhibidor de mTOR. Como puede verse en 
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la Figura 33 A y B, que el tratamiento con cada uno de estos inhibidores, 
en presencia de EGF, no incrementó los niveles de ErbB2. En concreto el 
tratamiento con TBB los disminuyó y el tratamiento con rapamicina no los 
modificó a ninguna de las dosis utilizadas. 

 
Figura Figura Figura Figura 33333333: Efe: Efe: Efe: Efecto del cto del cto del cto del EGFEGFEGFEGF    al inhibir conal inhibir conal inhibir conal inhibir con TBB  TBB  TBB  TBB yyyy    rapamicinarapamicinarapamicinarapamicina    sobre los niveles desobre los niveles desobre los niveles desobre los niveles de    
ErbB2.ErbB2.ErbB2.ErbB2.    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs 

se reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. A)A)A)A) se trataron con EGF (10-8M), 
EGF+ LY29 (20 µM) y EGF+ TBB (2,5 µM). B)B)B)B) Se trataron con EGF (10-8M)+ rapamicina (0, 10 y 
10nM). A las 24hs, se aislaron los extractos celulares y se analizaron, por western blot, los niveles de 

ErbB2 y β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de tres independientes.  
    

En conjunto todos estos resultados indican que el aumento de ErbB2 en el 
tratamiento combinado de EGF y LY29 es independiente de la vía de 
PI3K/Akt, CK2 y mTOR. Son necesarios más estudios para averiguar que 
vía o vías de señalización moduladas por LY29, son las responsables del 
aumento de ErbB2. 
 



Resultados 

104                                                                                                                 María Alicia Cortés 

5. MECANISMOS IMPLIC5. MECANISMOS IMPLIC5. MECANISMOS IMPLIC5. MECANISMOS IMPLICADOS EN EL AUMENTO DADOS EN EL AUMENTO DADOS EN EL AUMENTO DADOS EN EL AUMENTO DE ERBB2 EN EL E ERBB2 EN EL E ERBB2 EN EL E ERBB2 EN EL 
TRATAMIENTO DE EGF ETRATAMIENTO DE EGF ETRATAMIENTO DE EGF ETRATAMIENTO DE EGF EN PRESENCIA DE LY29N PRESENCIA DE LY29N PRESENCIA DE LY29N PRESENCIA DE LY29    

 
Los mecanismos responsables del aumento de los niveles de una proteína 
pueden ser: la disminución de su degradación y/o el aumento de su 
síntesis. La suma de ambos procesos o la exacerbación de uno de ellos, 
estaría produciendo el aumento de ErbB2. Por lo que seguidamente, nos 
planteamos analizar, cual de estos procesos celulares estaba alterado en 
el tratamiento con EGF más LY29 y era responsable del incremento de 
ErbB2.   
 

5555.1 Endocitosis y degradación de ErbB2.1 Endocitosis y degradación de ErbB2.1 Endocitosis y degradación de ErbB2.1 Endocitosis y degradación de ErbB2    
 
En primer lugar analizamos si el tratamiento de las células LNCaP con 
EGF más LY29 modificaba la degradación de ErbB2. Para ello, tratamos 
las células con EGF solo o en combinación con LY29 y a las 18 horas 
tiempo en el cual se visualiza el aumento de ErbB2 (ver Figura 21), 
bloqueamos el proceso de traducción con cicloheximida (CHX) a distintos 
tiempos (Gráfico 1). Esto nos permitió evaluar la estabilidad de la proteína 
ErbB2 formada, ya que en estas condiciones solo está activa la 
degradación y no la síntesis del receptor. Analizamos niveles de ErbB2 por 
western blot y calculamos el tiempo de vida media de esta proteína.  
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análisis por WB de ErbB2

Tiempos de tratamiento con EGF (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

EGF+LY29

CHX

EGF

Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

análisis por WB de ErbB2

Tiempos de tratamiento con EGF (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

EGF+LY29

CHX

EGF

Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

 
Gráfico Gráfico Gráfico Gráfico 1111: Esquema del tratamiento con CHX: Esquema del tratamiento con CHX: Esquema del tratamiento con CHX: Esquema del tratamiento con CHX. . . . Transcurridas 24hs de privación con medio 

RPMI sin FBS, se trataron las células con EGF (10-8M) en presencia o ausencia de LY29 (20 µM). 
Transcurridas 18hs, se comenzó el tratamiento con Cicloheximida (CHX) (100 ug/ml) a distintos 
tiempos (0, 2, 4 y 8 horas). Los extractos celulares se procesaron para analizarlos por western blot. 

 
Como se observa en la Figura 34A, los niveles de ErbB2 disminuyeron a 
medida que aumentamos el tiempo de incubación con CHX, tanto en el 
tratamiento con EGF como en el tratamiento combinado de EGF más 
LY29. Si comparamos los perfiles de degradación en ambos casos (Figura 
34B), se puede apreciar que la caída de los niveles de ErbB2 en el 
tratamiento con EGF más LY29 fue similar al tratamiento con EGF. En 
otras palabras, podemos decir que la velocidad de degradación de ErbB2 
no se ve afectada ya que el tiempo de vida media fue similar en ambos 
tratamientos, situándose alrededor de 6hs.  
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Figura Figura Figura Figura 34343434: C: C: C: Cininininética de degradación deética de degradación deética de degradación deética de degradación de ErbB2  ErbB2  ErbB2  ErbB2 en elen elen elen el tratamiento de  tratamiento de  tratamiento de  tratamiento de EGFEGFEGFEGF más más más más LY29 LY29 LY29 LY29. . . . 
Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs y se trataron según el Gráfico 1. A) A) A) A) Se 
analizaron por western blot los niveles de ErbB2 y β-tubulina. Se muestra un experimento 
representativo de seis independientes. B) B) B) B) se muestran la media ± ESM del análisis densitométrico de 
seis experimentos independientes, consideramos el tiempo 0 (CHX) como el 100% para cada 
tratamiento (cantidad de ErbB2 a las 18 horas de tratamiento). NS p>0,5 

 
En el apartado 2.2 hemos indicado que el tratamiento de las células 
LNCaP con EGF más LY29 aumenta la localización de ErbB2 en la 
membrana celular. La chaperona encargada de la estabilización y 
localización en la membrana de ErbB2 es Hsp90. Por ello nos planteamos 
estudiar si, bajo el estimulo del EGF en presencia de LY29, aumentaba la 
unión de ErbB2 con Hsp90. Para ello se inmunoprecipitó Hsp90, utilizando 
un anticuerpo específico y se analizó por western blot, la presencia de 
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ErbB2. Observamos en la Figura 35 A, que el tratamiento combinado de 
EGF y LY29 aumentó significativamente (** p<0,01) 1,9 veces, la unión de 
ErbB2 a Hsp90 respecto a las condiciones basales (0%) o al tratamiento 
con EGF. Los niveles de Hsp90 no se modificaron con ninguno de los 
tratamientos utilizados (Figura 35 B). 

 
Figura Figura Figura Figura 35353535: Inte: Inte: Inte: Interacción deracción deracción deracción de ErbB2  ErbB2  ErbB2  ErbB2 conconconcon Hsp90 Hsp90 Hsp90 Hsp90. Se cultivaron células LNCaP (1.500.000 células 

por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero 
(0%) durante 24hs. Se trataron con o sin EGF (10-8M) en presencia o ausencia de LY29 (20µM). A las 
24hs, se obtuvieron los extractos celulares de los cuales: A)A)A)A) Se inmunoprecipitó Hsp90 con un 
anticuerpo específico. Se analizó por western blot la presencia de ErbB2 y Hsp90. B)B)B)B) Se analizaron los 
niveles de Hsp90 por western blot con anticuerpos contra Hsp90 y β-tubulina. Se muestra un 
experimento representativo de tres independientes.  

 
Seguidamente quisimos estudiar si la actividad de Hsp90 estaba implicada 
en el aumento de ErbB2, inducido por el tratamiento con EGF más LY29. 
Para ello se utilizó geldanamicina (GD), un inhibidor específico de la 
actividad de esta chaperona y estudiamos tanto los niveles de ErbB2, 
como su localización subcelular. Como se muestra en la Figura 36 A, la 
GD disminuyó un 85% los niveles de ErbB2 observados en el tratamiento 
de EGF más LY29. Sin embargo, en el tratamiento con EGF la disminución 
de ErbB2 por GD fue solo de un 30%. 
Posteriormente analizamos, mediante microscopía confocal, si la GD 
alteraba también la localización subcelular de ErbB2. Observamos en la 
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Figura 36 B, que en el tratamiento con EGF+LY29+GD la fluorescencia se 
localiza en el citosol, en contraste con lo que ocurre en el tratamiento con 
EGF+LY29 donde la fluorescencia se localiza en la membrana celular. En 
cambio, el tratamiento con EGF+GD, no modificó la fluorescencia con 
respecto al tratamiento con EGF que siguió siendo preferentemente 
citoplasmática.  
La presencia de GD revierte el efecto de EGF más LY29 sobre la 
localización celular de ErbB2, impidiendo que se localice en la membrana 
celular. Estos resultados parecían indicar que el tratamiento con EGF más 
LY29 favorecía la unión de ErbB2 con Hsp90, lo que explica la localización 
de ErbB2 en la membrana celular y el aumento de la sensibilidad de ErbB2 
a geldanamicina. Para confirmar la implicación de Hsp90 en los efectos del 
EGF más LY29 analizamos la sensibilidad a GD de otras proteínas clientes 
de esta chaperona como C-RAF y Akt. Para ello tratamos las células con 
EGF y EGF más LY29 en ausencia y en presencia de GD, analizando los 
niveles de C-RAF y Akt así como la fosforilación de Erk1/2. 
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Figura Figura Figura Figura 36363636:::: Efe Efe Efe Efecto de la geldanamicina sobre los niveles y la localización decto de la geldanamicina sobre los niveles y la localización decto de la geldanamicina sobre los niveles y la localización decto de la geldanamicina sobre los niveles y la localización de ErbB2. ErbB2. ErbB2. ErbB2.    
Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con EGF (10-8M) y 
EGF+LY29 (20 µM) en ausencia y en presencia de GD (250 nM). A las 24hs: AAAA) Se aislaron los 
extractos celulares y se analizaron, por Western blot, los niveles de ErbB2 y β-tubulina. B)  B)  B)  B) Se fijaron, se 
permeabilizaron y se incubaron las células con el Trastuzumab y un anticuerpo secundario anti-
humano. El núcleo celular, se tiñó con Ioduro de Propidio. Se muestran un experimento representativo 
de tres independientes. 
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Observamos en la Figura 37, que la disminución de los niveles de C-RAF y 
Akt, provocada por la GD fue mayor en presencia de EGF más LY29 que la 
detectada en presencia de EGF. La disminución de C-RAF afecta a la 
actividad de P-44/42, sin modificar los niveles de Erk total. Por lo tanto, 
aunque el tratamiento con EGF más LY29 no modifica los niveles de C-
RAF y Akt sí aumenta su sensibilidad a la GD. Sugiriendo nuevamente que 
Hsp90 está implicado en los efectos del EGF más LY29. 

 
Figura Figura Figura Figura 37373737: Efecto de GD sobre los niveles de C: Efecto de GD sobre los niveles de C: Efecto de GD sobre los niveles de C: Efecto de GD sobre los niveles de C----RAF, AKT y la activación ERK.RAF, AKT y la activación ERK.RAF, AKT y la activación ERK.RAF, AKT y la activación ERK.    Se 

cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero durante 24hs. Se trataron con EGF (10-8M) y EGF 
(10-8M) + LY29 (20 µM) en ausencia y en presencia de GD (250 nM). A las 24hs, se aislaron los 
extractos celulares se analizaron, por western blot, con anticuerpos contra C-RAF, Akt, P-44/42 
(Thr202/Tyr204), Erk y β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de tres independientes. 

    
    

Seguidamente comprobamos si Hsp90 estaba implicada en la 
estabilización de ErbB2. Para ello, se trataron las células con EGF+LY29 
durante 18 horas y se trataron con CHX en ausencia y presencia de GD, 
durante distintos tiempos (ver Gráfico 2). Observamos en la Figura 38 B, 
que la GD provoca una disminución significativa en el tiempo de vida 
media de ErbB2 (∼2 horas) comparado con su control (∼6 horas).  
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Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)

0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX+ GD (hs)

EGF+LY29

CHX

Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

CHX+ GD

análisis por WB de ErbB2

Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX+ GD (hs)

EGF+LY29

CHX

Tiempos de tratamiento con EGF+LY29 (hs)
0                                                               18      20      22     26

0         2       4        8Tiempos de tratamiento con CHX (hs)

CHX+ GD

análisis por WB de ErbB2

 
Gráfico Gráfico Gráfico Gráfico 2222: Esquema del tratamiento con CHX y GD.: Esquema del tratamiento con CHX y GD.: Esquema del tratamiento con CHX y GD.: Esquema del tratamiento con CHX y GD.    Transcurridas 24hs de privación con 

medio RPMI sin FBS, se trataron las células con EGF (10-8M) en presencia de LY29 (20 µM). A las 
18horas se comenzó el tratamiento con cicloheximida (CHX) (100 ug/ml) en ausencia y en presencia de 
geldanamicina (GD) (250 nM) a distintos tiempos (0, 1, 2, 4 y 8 horas). Los extractos celulares se 
analizaron por western blot.  

 
 
El conjunto de estos resultados implican directamente a Hsp90 en el 
aumento de los niveles de ErbB2 que observamos en nuestras condiciones 
experimentales. Hasta aquí podemos decir que en el tratamiento con EGF 
más LY29 aumenta la unión de ErbB2 con Hsp90. La unión a esta 
chaperona incrementaría la localización de este receptor en la superficie 
celular, aumentando su estabilidad y evitando su internalización. Aunque el 
tratamiento de EGF más LY29 no modifica la velocidad de degradación 
ErbB2, nosotros pensamos que se altera su disponibilidad para ser 
degradado a través de su interacción con Hsp90.  
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Figura Figura Figura Figura 38383838: E: E: E: Efecto fecto fecto fecto de GD sobre la estabilidad dede GD sobre la estabilidad dede GD sobre la estabilidad dede GD sobre la estabilidad de ErbB2  ErbB2  ErbB2  ErbB2 en el traten el traten el traten el tratamiento deamiento deamiento deamiento de EGF EGF EGF EGF    
más más más más LY29.LY29.LY29.LY29.    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 

48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero. A las 24hs se realizaron los tratamientos 
como se indica en el Gráfico 2. A) A) A) A) Se analizaron por western blot los niveles de ErbB2 y β-tubulina. Se 
muestra un experimento representativo de tres independientes. B) B) B) B) Se muestra la media ± ESM del 
análisis densitométrico de tres experimentos independientes, consideramos el tiempo 0 (CHX) como el 
100% para cada tratamiento (cantidad de ErbB2 a las 18horas de tratamiento). * p<0,1 y ** p<0,01. 

 
 

5.2. Síntesis de ErbB25.2. Síntesis de ErbB25.2. Síntesis de ErbB25.2. Síntesis de ErbB2    
 

Otro de los procesos celulares responsables del aumento de los niveles de 
ErbB2, en nuestras condiciones experimentales podía ser una mayor 
transcripción del gen para este receptor. Así nos planteamos, analizar los 
niveles de ARN mensajero de ErbB2 al tratar las células con EGF más 
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LY29. Para ello llevamos a cabo ensayos de RT-PCR cualitativa, 
observando que el tratamiento de EGF+LY29, aumentó el ARN mensajero 
de ErbB2 (Figura 39 A). Estos datos se confirmaron mediante PCR en 
tiempo real donde también se observó un incremento significativo de este 
ARN mensajero de aproximadamente 4,8 veces respecto al tratamiento 
con EGF (** p<0,01 según el test de Wilcoxon) (Figura 39 B).  

 
Figura Figura Figura Figura 39393939: Efect: Efect: Efect: Efecto del o del o del o del EGF EGF EGF EGF más más más más LY29, LY29, LY29, LY29, sobre el sobre el sobre el sobre el ARN ARN ARN ARN mensajero demensajero demensajero demensajero de ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2....    Se 

cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs se trataron con EGF (10-8M) en 
presencia o ausencia de LY29 (20 µM). A las 24hs, se aisló el ARN para su posterior análisis por: A)A)A)A) 
RT-PCR cualitativa. Se muestra un experimento de tres independientes. B)B)B)B) PCR en tiempo real, el 
gráfico se corresponde al cociente de ErbB2 con su control 18S (Ct ± DS) de 3 experimentos 
independientes. 
 
 

Por lo tanto, el aumento de los niveles de la proteína ErbB2 inducido por el 
tratamiento de EGF en presencia de LY29 puede deberse, al menos en 
parte, al incremento de los niveles del ARN mensajero para este receptor.  
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El paso siguiente fue estudiar que mecanismos moleculares podían estar 
aumentando los niveles del ARN mensajero de ErbB2 en nuestras 
condiciones experimentales.  
    

5555.2..2..2..2.1111    Implicación de Hsp90 en el aumento del ARN mensajero de ErbB2Implicación de Hsp90 en el aumento del ARN mensajero de ErbB2Implicación de Hsp90 en el aumento del ARN mensajero de ErbB2Implicación de Hsp90 en el aumento del ARN mensajero de ErbB2    

 
La chaperona Hsp90, no solo estabiliza ErbB2 sino que también estabiliza 
múltiples proteínas entre las que se encuentran diversos factores de 
transcripción (135). Dado que hemos observado que se produce una 
disminución de los niveles totales de ErbB2 al bloquear Hsp90 con 
geldanamicina (Figura 36 A), analizamos si esta chaperona podía estar 
regulando también la expresión del ARN mensajero de ErbB2. Para ello, 
tratamos a las células con EGF más LY29 en ausencia y en presencia de 
GD y analizamos por PCR en tiempo real el ARN mensajero de ErbB2. 
Como se observa en la Figura 40, la presencia de la GD disminuyó 
aproximadamente un 40% los niveles del ARN mensajero de ErbB2 
inducidos por el EGF+LY29 (** p<0,01 según el test de Wilcoxon).  
Por lo tanto, el aumento de los niveles del ARN mensajero de ErbB2 
inducido por el EGF más LY29 en las células LNCaP estaría mediado al 
menos en parte por Hsp90.  
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Figura Figura Figura Figura 40404040: Efect: Efect: Efect: Efecto deo deo deo de GD  GD  GD  GD sobre los niveles del sobre los niveles del sobre los niveles del sobre los niveles del ARN ARN ARN ARN mensajero demensajero demensajero demensajero de ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2....    Se 

cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero. A las 24hs se trataron con EGF (10-8M) + LY29 (20 
µM) en ausencia y en presencia de GD (250 nM). A las 24hs, se aisló el ARN para su posterior análisis 
por PCR en tiempo real. El gráfico se corresponde al cociente de ErbB2 con su control 18S (Ct ± DS) 
de 3 experimentos independientes.  

 
 

5.2.2 Contribución de la vía MAPK/Erk al aumento del ARN mensajero 5.2.2 Contribución de la vía MAPK/Erk al aumento del ARN mensajero 5.2.2 Contribución de la vía MAPK/Erk al aumento del ARN mensajero 5.2.2 Contribución de la vía MAPK/Erk al aumento del ARN mensajero 
de ErbB2de ErbB2de ErbB2de ErbB2    

 

Previamente hemos mostrado que el tratamiento con EGF más LY29 
induce, junto al aumento de ErbB2, una activación sostenida de la vía 
MAPK/Erk. Erk1/2 puede controlar la actividad de distintos factores de 
transcripción directamente o a través de MSK-1 (136). Entonces nos 
planteamos, que la vía MAPK/Erk podía estar regulando los niveles de 
ErbB2 a nivel transcripcional. Para estudiar esta posibilidad, en primer 
lugar estudiamos los niveles de ErbB2 utilizando un inhibidor de MEK1/2 el 



Resultados 

116                                                                                                                 María Alicia Cortés 

PD184161 (PD) y un inhibidor de MSK-1 el H89. Tratamos a las células 
con EGF y LY29 en presencia de distintas dosis de PD y en presencia de 
H89 y analizamos los niveles de ErbB2. Como se observa en la Figura 41 
A, a medida que aumentó la dosis del PD, disminuyeron los niveles de 
ErbB2. Se puede observar que el PD fue efectivo e inhibió drásticamente la 
fosforilación de Erk1/2 el sustrato directo de MEK1/2. En la Figura 41B 
observamos que, en presencia del inhibidor H89 disminuyeron los niveles 
de ErbB2 en el tratamiento con EGF más LY29 sin cambios significativos 
en el tratamiento con EGF. Esto nos indica que la vía de las MAPK/Erk 
estaría modulando los niveles de ErbB2 a través de MSK-1. 
 

 
FiguFiguFiguFigura ra ra ra 41414141: Efec: Efec: Efec: Efecto delto delto delto del PD  PD  PD  PD y H89 sobre los niveles dey H89 sobre los niveles dey H89 sobre los niveles dey H89 sobre los niveles de ErbB2 ErbB2 ErbB2 ErbB2 en el tratamiento de  en el tratamiento de  en el tratamiento de  en el tratamiento de 
EGF más LY29EGF más LY29EGF más LY29EGF más LY29::::    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. 

A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs, se trataron con EGF 
(10-8M) + LY29 (20µM) A)A)A)A)    en presencia de PD (1- 2,5 y 5 µM) y B)B)B)B) en presencia de H89 (10 µM). A las 
24hs, se aislaron los extractos celulares y se analizaron, por western blot, con anticuerpos contra 
ErbB2, P-44/42 (Thr202/Tyr204) y β-tubulina. Se muestra un experimento representativo de tres 
independientes.  
 

En segundo lugar, estudiamos si la vía MAPK/ErK está modificando ErbB2 
a nivel transcripcional. Para ello, estudiamos los niveles del ARN 
mensajero de ErbB2 en presencia de 5 µM de PD. En la Figura 42 
podemos observar, que la presencia del PD, disminuyó aproximadamente 
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un 50% los niveles del ARN mensajero de ErbB2 en el tratamiento de 
EGF+LY29 (** p<0,01 según el test de Wilcoxon).  

 
Figura Figura Figura Figura 42424242: Efecto : Efecto : Efecto : Efecto del del del del PD PD PD PD sobre los niveles del Asobre los niveles del Asobre los niveles del Asobre los niveles del ARN RN RN RN mensajero demensajero demensajero demensajero de ErbB2  ErbB2  ErbB2  ErbB2 en el en el en el en el 
tratamiento detratamiento detratamiento detratamiento de EGF+LY29: EGF+LY29: EGF+LY29: EGF+LY29:    Se cultivaron células LNCaP (300.000 células por placa) en RPMI 

con 7% de SFB. A las 48hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs se 
trataron con EGF (10-8M) + LY29 (20 µM) en ausencia y en presencia del PD (5 µM). A las 24hs, se 
aisló el ARN para su posterior análisis por PCR en tiempo real. El gráfico se corresponde al cociente de 
ErbB2 con su control 18S (Ct ± DS) de 3 experimentos independientes.  

 

Estos resultados demuestran que la activación de la vía MAPK/Erk1/2 
aumenta los niveles de ErbB2, por incremento del ARN mensajero y 
probablemente vía MSK-1. 
Uno de los factores de transcripción regulados por Hsp90 y por Erk1/2 a 
través de las MSK-1 es NFκB. El cual se ha descrito que controla la 
transcripción de ErbB2 (68). Por lo tanto nos propusimos analizar la 
actividad transcripcional de NFκB y si esta actividad está regulada por 
Hsp90 y Erk/MSK-1 en nuestras condiciones experimentales, midiendo la 
actividad de un promotor con elementos de respuesta a NFκB. Para ello se 
transfectaron células LNCaP con el plásmido reportero de luciferasa con 
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elementos de respuesta a NFκB y un vector que contiene el gen de 
luciferasa del género Renilla (descritos en Materiales y Métodos). A las 
48hs se trataron con EGF más LY29 o con TNF-α como control positivo de 
la activación de NFκB. Observamos en la Figura 43, que el tratamiento 
conjunto de EGF y LY29 aumentó aproximadamente 10 veces la actividad 
transcripcional de NFκB respecto a las condiciones basales, en los 
tratamientos por separado de EGF y LY29 no se observan cambios 
significativos. Como podemos observar la estimulación del EGF+LY29, fue 
similar a la provocada por el tratamiento con TNF-α.  

 
Figura Figura Figura Figura 43434343: Act: Act: Act: Actividad transcripcionalividad transcripcionalividad transcripcionalividad transcripcional de  de  de  de NFNFNFNFκκκκBBBB en el tratamiento  en el tratamiento  en el tratamiento  en el tratamiento combinado decombinado decombinado decombinado de EGF EGF EGF EGF    
yyyy LY29 LY29 LY29 LY29.... Se cultivaron células LNCaP (200.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 

48hs se transfectaron con el plásmido pGL3-3xNFκB-Tk-Luc y con el vector pRL-TK-Renilla. A las 24hs 
se reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs se trataron con EGF (10-8M), 
EGF (10-8M) + LY29 (20 µM) y TNF-α (1 nM). A las 24hs, se analizó con el kit comercial Dual-
Luciferase Reporter Assay System. Se representa el cociente Luc/Ren corregido con la concentración 
de proteínas. Se muestra la media ± ESM de tres experimentos independientes. *** p< 0,001 versus 
0%SFB. 
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Una vez demostrado, el aumento de la actividad transcripcional de NFκB 
en nuestras condiciones experimentales, analizamos si Hsp90 y Erk/MSK1 
controlaban la actividad transcripcional de NFκB. Para ello, analizamos la 
actividad del promotor con elementos de respuesta a NFκB, bajo el 
tratamiento de EGF más LY29 en combinación con los correspondientes 
inhibidores GD, PD y H89 (ver Gráfico 3).  

 
Gráfico Gráfico Gráfico Gráfico 3333: Esquema de las vías de señalización MAPK/Erk/MSK1 y NF: Esquema de las vías de señalización MAPK/Erk/MSK1 y NF: Esquema de las vías de señalización MAPK/Erk/MSK1 y NF: Esquema de las vías de señalización MAPK/Erk/MSK1 y NFκκκκB junto B junto B junto B junto 
con lacon lacon lacon la localización de los inhibidores PD, H89 y GD.  localización de los inhibidores PD, H89 y GD.  localización de los inhibidores PD, H89 y GD.  localización de los inhibidores PD, H89 y GD.     
 
Observamos en la Figura 44, que bajo el tratamiento de EGF más LY29, la 
presencia de PD o H89 diminuyó un 50% la actividad transcripcional de 
NFκB, siendo considerablemente superior la disminución con GD. Estos 
datos indican que la actividad transcripcional de NFκB en nuestras 
condiciones está controlada fundamentalmente por Hsp90 y en parte 
también por Erk/MSK-1. Dado que, Hsp90 y Erk1/2 están controlando tanto 
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el ARN mensajero como los niveles de ErbB2, es lógico pensar que estas 
proteínas podrían estar regulando la transcripción de ErbB2 a través de 
NFκB.  

 
Figura Figura Figura Figura 44444444: Efe: Efe: Efe: Efecto decto decto decto de GD, PD  GD, PD  GD, PD  GD, PD yyyy H89  H89  H89  H89 sobre la actividad transcripcional de NFsobre la actividad transcripcional de NFsobre la actividad transcripcional de NFsobre la actividad transcripcional de NFκκκκB en B en B en B en 
el tratamiento deel tratamiento deel tratamiento deel tratamiento de EGF  EGF  EGF  EGF mmmmásásásás LY29: LY29: LY29: LY29:    Se cultivaron células LNCaP (200.000 células por placa) en 

RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se transfectaron con el plásmido pGL3-3xNFκB-Tk-Luc y con el 
vector pRL-TK-Renilla. A las 24hs se reemplazó el medio completo por medio sin suero. A las 24hs se 
trataron con EGF (10-8M) + LY29 (20 µM) en ausencia y presencia de GD (250 nM), PD (5 µM) y H89 
(10µM). A las 24hs, se analizó con el kit comercial Dual-Luciferase Reporter Assay System. Se 
representa el cociente Luc/Ren corregido con la concentración de proteínas. Se muestra la media ± 
ESM de tres experimentos independientes. *** p<0,001 y ** p<0,01 versus EGF+LY29. 
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6. IMPLICACIÓN DE LA6. IMPLICACIÓN DE LA6. IMPLICACIÓN DE LA6. IMPLICACIÓN DE LA VÍA VÍA VÍA VÍA PI3K/AKT EN LA SUPE PI3K/AKT EN LA SUPE PI3K/AKT EN LA SUPE PI3K/AKT EN LA SUPERVIVENCIA DE RVIVENCIA DE RVIVENCIA DE RVIVENCIA DE 
LAS CÉLULAS LNCAP INLAS CÉLULAS LNCAP INLAS CÉLULAS LNCAP INLAS CÉLULAS LNCAP INDUCIDA POR EGF EN PRDUCIDA POR EGF EN PRDUCIDA POR EGF EN PRDUCIDA POR EGF EN PRESENCIA DE ESENCIA DE ESENCIA DE ESENCIA DE 
LY29LY29LY29LY29    

 
Como se dijo al principio de este trabajo, el tratamiento con LY29 provoca 
muerte en las células LNCaP y la presencia de EGF rescata a las células 
de la muerte celular, induciendo supervivencia. En estas condiciones se 
produce un aumento considerable de los niveles de ErbB2, que no se 
observa cuando utilizamos otros inhibidores de la vía PI3K/Akt o al 
silenciar PI3K, lo que parece indicar que es un efecto específico del LY29 
por mecanismos independientes de PI3K/Akt. Quisimos estudiar si la 
supervivencia en nuestras células realmente depende de la vía PI3K/Akt.   
Para ello nos planteamos verificar si la muerte celular que provoca el LY29 
era debido a la inhibición de la PI3K/Akt utilizando otro inhibidor de esta 
ruta, la wortmanina y si el EGF revertía la muerte celular. Se trataron las 
células con LY29 y wortmanina, tanto en ausencia como en presencia de 
EGF y estudiamos la población subG0/G1 y las células TMRM negativas. 
Observamos en la Figura 45, que el tratamiento con wortmanina provocó 
un aumento significativo tanto de la población subG0/G1 como de las 
células TMRM negativas.  
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Figura Figura Figura Figura 45454545: Efe: Efe: Efe: Efecto delcto delcto delcto del tratamiento con tratamiento con tratamiento con tratamiento con W  W  W  W yyyy    LY29 LY29 LY29 LY29 ssssobre la supervivencia celular.obre la supervivencia celular.obre la supervivencia celular.obre la supervivencia celular.    Se 

cultivaron células LNCaP (150.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs se trataron con LY29 (20 µM) y W 
(100 nM recordando la dosis cada 8hs) en ausencia como en presencia de EGF (10-8M). A las 24hs, se 
analizó por citometría de flujo el ciclo celular (representando la población subG0/G1) y la sonda TMRM. 
Se muestra la media ± ESM de tres experimentos independientes. ** p<0,01 versus 0%; ## p<0,01 y # 
p<0,1versus LY29 o W según corresponda.  

 
Este efecto fue idéntico al LY29. Observamos además que la presencia de 
EGF disminuyó significativamente tanto la población subG0/G1 como las 
células TMRM negativas, en el tratamiento con wortmanina, de la misma 
forma que el LY29. 
Seguidamente se comparó el efecto del LY30 con el del LY29, sobre la 
supervivencia celular. Para ello se trataron las células LNCaP con LY30 y 
LY29 tanto en ausencia como en presencia de EGF. Observamos en la 
Figura 46, que el tratamiento con LY30 no modificó la población subG0/G1 
ni las células TMRM negativas tanto en ausencia como en presencia de 
EGF.  
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Figura Figura Figura Figura 46464646: E: E: E: Efecto del tratamiefecto del tratamiefecto del tratamiefecto del tratamiento con Lnto con Lnto con Lnto con LY30 Y30 Y30 Y30 y LY29 sobre la y LY29 sobre la y LY29 sobre la y LY29 sobre la supervivenciasupervivenciasupervivenciasupervivencia celular. celular. celular. celular.    
Se cultivaron células LNCaP (150.000 células por placa) en RPMI con 7% de SFB. A las 48hs se 
reemplazó el medio completo por medio sin suero (0%). A las 24hs se trataron con LY29 (20 µM) y 
LY30 (20 µM) en ausencia como en presencia de EGF (10-8M). A las 24hs,    se analizó por citometría de 
flujo el ciclo celular (representando la población subG0/G1) y la sonda TMRM. Se muestra la media ± 
ESM de tres experimentos independientes. ** p<0,01 y ns p>0,5 versus 0%; ## p<0,01 y # p<0,1 
versus  LY29; ns  p>0,05 versus LY30.  

 
Para confirmar los resultados anteriores silenciamos la subunidad catalítica 
p110α (PI3K). Para ello, transfectamos células LNCaP con un siARN 
contra p110α (PI3K), tanto en ausencia como en presencia de EGF. 
Observamos en la Figura 47, que el silenciamiento de p110α (PI3K) 
aumentó significativamente la población subG0/G1 y las células TMRM 
negativas. La presencia de EGF diminuyó la población subG0/G1 y las 
células TMRM negativas.  
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Figura Figura Figura Figura 47474747: : : : Efecto del silenciamiento deEfecto del silenciamiento deEfecto del silenciamiento deEfecto del silenciamiento de    p110α (PI3K) sobre la p110α (PI3K) sobre la p110α (PI3K) sobre la p110α (PI3K) sobre la supervivencia supervivencia supervivencia supervivencia 

celularcelularcelularcelular....    Se transfectaron células LNCaP con un siARN control (SC) o un siARN p110α (PI3K). A las 

48 horas, se trataron con EGF (10-8M). A las 24hs, se analizó por citometría de flujo el ciclo celular 
(representando la población subG0/G1) y la sonda TMRM. Se muestra la media ± ESM de tres 
experimentos independientes. ** p<0,01versus  0%(SC); ## p<0,01 y  # p<0,1 versus 0%(sip110α).  

    
Estos resultados indican que la vía PI3K/Akt es la responsable de la 
supervivencia en las células LNCaP y que la presencia de EGF activa otras 
vías de señalización que suplen la falta de PI3K e impide la muerte celular. 
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El cáncer de próstata, en las primeras etapas, se caracteriza por su 
dependencia de los andrógenos. En esta fase, la terapia de elección es la 
ablación androgénica, con muy buenos resultados. Sin embargo, algunos 
pacientes unos años después, desarrollan cáncer de próstata metastático y 
en esta fase, el tumor no responde a andrógenos. Se desconocen los 
mecanismos responsables de la independencia androgénica y hasta el 
momento no existe una buena terapia que permita la cura del cáncer de 
próstata en esta etapa. Se postula que la ablación androgénica induciría la 
aparición de células con fenotipo neuroendocrino (NE), que pueden 
estimular el crecimiento de las células del tumor en ausencia de 
andrógenos. Estas células secretan una gran diversidad de neuropéptidos, 
hormonas y factores de crecimiento que pueden suplantar a los 
andrógenos y/o activar el receptor de andrógenos, en ausencia de ligando, 
e inducir proliferación celular. Nuestro trabajo fue enfocado a intentar 
dilucidar alguno de los mecanismos moleculares que producen la 
diferenciación neuroendocrina, uno de los grandes retos de la oncología 
prostática en nuestros tiempos. 

Nuestro grupo previamente había demostrado que el EGF impide la 
diferenciación NE de las células LNCaP provocada por la eliminación de 
andrógenos (37). Este efecto del EGF estaría modulado por la actividad de 
la vía PI3K/Akt. La activación constitutiva de esta vía de señalización por 
falta de PTEN, permite que el EGF estimule la proliferación de las células 
LNCaP, bloqueando el proceso de diferenciación NE. Por el contrario, en 
presencia de inhibidores de ésta vía como LY294002, el EGF induce 
supervivencia celular, permitiendo la diferenciación NE. Por lo tanto, era 
necesario comprender los mecanismos moleculares responsables de este 
cambio en los efectos del EGF, al inhibir la vía de la PI3K/Akt, ya que en 
estas condiciones, las células tumorales sobreviven y adquieren el fenotipo 
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NE, dos procesos de enorme trascendencia para la progresión tumoral 
prostática. 

Nuestros resultados demuestran, por primera vez, que el tratamiento 
conjunto de las células LNCaP con EGF y LY29, provoca un aumento de 
los niveles de ErbB2. Este receptor es responsable de la adquisición del 
fenotipo NE pero no de la supervivencia celular en estas condiciones. Este 
aumento de ErbB2 sería el resultado no solo de un aumento en su síntesis 
sino también de su permanencia en la membrana celular. 
Sorprendentemente, este aumento de ErbB2 es independiente de la vía 
PI3K/Akt y es el resultado de los efectos del LY29 en presencia de EGF 
sobre: Hsp90, Erk1/2 y/o probablemente NFκB. 

El aumento de ErbB2 detectado requiere de la presencia conjunta de 
EGF y LY29, ya que ambos tratamientos por separado no modifican sus 
niveles. Además, este aumento depende de la activación de EGFR, debido 
a que el Iressa, un inhibidor de la actividad tirosina quinasa de este 
receptor, no induce incremento de ErbB2.  

En estas condiciones ErbB2 es funcional como demuestra su mayor 
grado de fosforilación, su localización en la membrana, la formación de 
heterodímeros y la activación de la vía MAPK/Erk con una cinética similar 
al aumento de ErbB2. Previamente, nuestro grupo de investigación había 
demostrado, que en las células LNCaP, el EGF activa la formación de 
heterodímeros e induce la fosforilación de EGFR y de ErbB2 así como la 
posterior activación de Erk1/2 (37). Por lo tanto, un aumento continuado de 
ErbB2, unido a su mayor presencia en la membrana favorecería aun más 
la formación de estos heterodímeros, que al ser activados por el EGF, 
puede explicar, la permanencia de EGFR, la mayor fosforilación de ambos 
receptores y la activación sostenida de MAPK/Erk. La vía de las MAPK/Erk 
va a ser a su vez responsable de mantener elevados los niveles de ErbB2, 
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aumentando el ARN mensajero y provocando de esta manera un circuito 
de retroalimentación positiva en la activación de las MAPK/Erk. 

Sin embargo, existe una aparente contradicción en nuestros resultados. 
Nuestro grupo de investigación publicó recientemente, que el EGF impedía 
el proceso de diferenciación neuroendocrina por activación de la vía 
MAPK/Erk de forma transitoria sin requerir la presencia de ErbB2 (37) y en 
esta tesis demostramos que el proceso de diferenciación NE se produce 
por aumento de los heterodímeros ErbB2-EGFR provocando la activación 
sostenida de la MAPK/Erk. La explicación de estos datos puede ser que, 
como se ha demostrado en otros modelos, la magnitud y duración de la 
activación de las MAPK/Erk esta correlacionada con procesos celulares 
opuestos. Uno de los modelos mejor estudiados al respecto son las células 
PC12, una línea de feocromocitoma de rata. En estas células, la activación 
transitoria de las MAPK/Erk por EGF provoca proliferación celular, sin 
embargo, la activación sostenida de esta vía, por el factor de crecimiento 
neuronal (NGF), provoca diferenciación neuronal (137).  

El aumento de ErbB2 inducido por el EGF en presencia del LY29 está 
directamente relacionado con la adquisición de un fenotipo NE. Esta 
conclusión se apoya en varias evidencias: el aumento de ErbB2 se asocia 
con un aumento de los marcadores de diferenciación NE: NSE, CrgA y 
CrgB; el silenciamiento de ErbB2 mediante ARN de interferencia disminuye 
los niveles de estos marcadores y por último, distintos agentes inductores 
de diferenciación NE como Forskolina e Interleuquina-6 (IL-6), aumentan 
también los niveles de ErbB2. 

En el cáncer de mama la sobreexpresión de ErbB2 se relaciona con un 
aumento del riesgo de recaída, resistencia al tratamiento y mal pronóstico. 
La similitud del cáncer de próstata con el cáncer de mama, respecto a su 
dependencia hormonal y otras características fisiológicas, impulsó 
inmediatamente el estudio de la implicación de ErbB2 en el cáncer de 
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próstata. Aunque no existen datos concluyentes sobre los mecanismos que 
conducen al aumento en los niveles de este receptor, si está aceptado que 
existe una alta correlación entre el aumento de  ErbB2 y la progresión a la 
fase independiente de andrógenos del cáncer de próstata (138-139). Dado que 
ErbB2 induce la actividad transcripcional del receptor de andrógenos en 
ausencia del ligando (125, 140), la sobreexpresión de ErbB2 proporcionaría 
una vía alternativa para la progresión del cáncer de próstata en estas 
condiciones. La relación entre el aumento de ErbB2 y la diferenciación NE, 
que nosotros demostramos, puede constituir un nuevo mecanismo por el 
que la sobreexpresión de ErbB2 permita la progresión tumoral en ausencia 
de andrógenos. 

Datos previos en la literatura han demostrado que la IL-6 necesita 
para inducir diferenciación NE que ErbB2 interaccione con su receptor, de 
hecho, la inhibición de ErbB2, impide el efecto diferenciador de esta 
citoquina (127). Sin embargo, un estudio realizado en muestras humanas 
procedentes de tumores de cáncer de próstata primarios, no ha 
conseguido demostrar una relación directa entre niveles de CrgA y ErbB2 
(123). La falta de resultados concluyentes en clínica puede deberse a la 
dificultad de detectar en el tumor, las células con fenotipo NE, ya que 
éstas son morfológicamente indistinguibles del resto de células tumorales 
y no son una población homogénea sino que existen distintas 
subpoblaciones con marcadores y secreciones específicas (141). Por otro 
lado, es posible que la adquisición del fenotipo NE, por parte de las 
células tumorales, sea un proceso dinámico resultado del balance entre 
factores mitogénicos y diferenciadores. La diferenciación NE de esta 
manera podría ser, un proceso de la etapa posterior a la terapia hormonal 
y que en la etapa independiente de andrógenos metastásica ya no se 
observe. El aumento de ErbB2, no se observa en las líneas celulares 
independientes de andrógenos PC3 y DU145, solamente se produce en 
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las células LNCaP dependientes de andrógenos. Nosotros vimos, que el 
aumento de ErbB2, está relacionado con la adquisición del fenotipo 
neuroendocrino en las células LNCaP y este proceso está implicado en la 
independencia andrógenica. Por lo que, no es esperable que se produzca 
en las células PC3 y DU145 que constituyen el modelo in vitro de 
independencia androgénica.  

Nuestros resultados indican que el aumento del receptor ErbB2, 
sorprendentemente no está involucrado en la supervivencia de las células 
LNCaP inducida por el EGF en presencia del LY29. En líneas celulares de 
cáncer de mama existen evidencias de que el aumento de ErbB2 es el 
responsable de la activación de vías de supervivencia celular (142-143). Otros 
estudios indican que únicamente la actividad de EGFR es necesaria para 
proteger a las células LNCaP de los efectos apoptóticos del LY29 (144). Es 
posible que el EGF, este activando vías de supervivencia celular que 
compensen la falta de PI3K/Akt, mediante la heterodimerización de EGFR 
con otros miembros de la familia de los ErbBs como ErbB3, presente en 
estas células; o mediante la formación de homodímeros EGFR-EGFR. Se 
han descrito efectos compensatorios de ErbB3 cuando se bloquean con 
inhibidores otros miembros de la familia de los ErbBs (145).   

El paso siguiente fue diseccionar la vía de señalización PI3K/Akt para 
averiguar que elementos de la misma eran responsables del aumento de 
ErbB2. La importancia de este estudio radica en la existencia de distintas 
isoformas de AKT con funciones específicas (85, 87) y en que PI3K tiene 
efectos independientes de Akt (146). Nuestros datos demuestran que el 
aumento de ErbB2 no depende de la inhibición de la vía PI3K/Akt. La 
wortmanina y el silenciamiento de p110α (PI3K) así como de las isoformas 
de Akt, inhiben la actividad de PI3K/Akt pero a diferencia del LY29 
disminuyen los niveles de ErbB2 en presencia de EGF (Figura 48).  
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Figura Figura Figura Figura 48484848::::    EEEEl LY29 en presencia de EGFl LY29 en presencia de EGFl LY29 en presencia de EGFl LY29 en presencia de EGF,,,, induce aumento de  induce aumento de  induce aumento de  induce aumento de los niveles de los niveles de los niveles de los niveles de ErbB2, ErbB2, ErbB2, ErbB2, 
independientemente deindependientemente deindependientemente deindependientemente de la vía  la vía  la vía  la vía PI3K/Akt.PI3K/Akt.PI3K/Akt.PI3K/Akt. El silenciamiento de Akt1 y Akt2silenciamiento de Akt1 y Akt2silenciamiento de Akt1 y Akt2silenciamiento de Akt1 y Akt2 en presencia de 

EGF, disminuye los niveles de ErbB2. En este caso la PI3K está activa y hay formación de PIP3. El 
silenciamiento de la p110α (PI3K)silenciamiento de la p110α (PI3K)silenciamiento de la p110α (PI3K)silenciamiento de la p110α (PI3K)    en presencia de EGF disminuye los niveles de ErbB2. La wortmaninawortmaninawortmaninawortmanina 
que inhibe todas las isoformas de p110 específicamente, en presencia de EGF disminuye los niveles 
de ErbB2. El LY29LY29LY29LY29 inhibe a todas las isoformas de p110 y también otras proteínas dianas que están 
aumentando los niveles de ErbB2.  

 
Estos datos son sorprendentes e indican un nuevo mecanismo de la 

molécula de LY29 en presencia del EGF sobre el oncogén ErbB2. En 
concordancia con estos resultados, se ha demostrado que el LY29 tiene 
efectos biológicos que son independientes de la vía PI3K/Akt. 
Concretamente en las células LNCaP, el LY29 provoca apoptosis, 
incrementando la producción intracelular de peróxido de hidrógeno (132). En 
líneas de cáncer colorrectal, el LY29, induce activación de dos factores de 
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transcripción ATF3 y EGR-1 por mecanismos aún desconocidos (147); 
también el EGR-1 es activado por el LY29 en células de leucemia (148). A su 
vez, se ha descrito que el LY29 tiene efectos opuestos sobre NFκB: en 
células monocíticas potencia su activación inducida por citoquinas (149), 
mientras que en macrófagos inhibe su activación (150). En otros casos el 
LY29, ejerce sus efectos a través de otras dos dianas celulares conocidas 
como CK2 y mTOR que son inhibidas a las concentraciones que se utilizan 
para inhibir PI3K/Akt (134, 151). Sin embargo, en nuestro caso ni CK2 ni 
mTOR parecen estar implicados en el aumento de ErbB2 inducido por el 
EGF más LY29. Nosotros demostramos que, en presencia del EGF, la 
inhibición de CK2 con el TBB y de mTOR con Rapamicina disminuye o no 
modifica, respectivamente, los niveles de ErbB2. 

Por lo tanto nos propusimos profundizar en el estudio de los 
mecanismos moleculares responsables del aumento de ErbB2, tanto a 
nivel de la regulación de la expresión génica como a nivel de la 
degradación y/o estabilidad de la proteína, al tratar las células LNCaP con 
EGF en presencia de LY29. Como ya hemos mencionado la 
sobreexpresión de ErbB2 está relacionada con la progresión a la fase 
independiente de andrógenos del cáncer de próstata (138). Sin embargo, 
pese a los numerosos estudios realizados en distintos modelos in vitro y 
muestras clínicas los mecanismos que conducen a la sobreexpresión de 
ErbB2 no están claros. El conocimiento de estos mecanismos, crearía 
nuevas posibilidades de control, en las fases previas a la independencia 
androgénica. Algunos autores han sugerido que la amplificación del gen 
para ErbB2 es un hecho común en el cáncer de próstata (152-153). Sin 
embargo otros estudios no han podido confirmarlo (154-155). Es posible que 
en el cáncer de próstata, a diferencia del cáncer de mama, no haya 
amplificación génica sino que un aumento en la síntesis de la proteína y/o 
una disminución de su degradación sean responsables del aumento de la 



Discusión 

134                                                                                                                 María Alicia Cortés 

expresión de este receptor. De hecho, nuestros resultados apuntan en esta 
dirección ya que el aumento de ErbB2, inducido por el EGF en presencia 
del LY29, se debe al aumento de la síntesis de la proteína y a su mayor 
estabilidad. Además encontramos un elemento común implicado en ambos 
procesos: Hsp90. Esta chaperona es un elemento clave en la estabilidad 
de ErbB2, ya que mientras esté unida al extremo C-terminal del receptor 
no se produce la ruptura de este extremo y no hay degradación de ErbB2 
(53). De hecho, la geldanamicina que inhibe la actividad de Hsp90, provoca 
una rápida internalización y degradación de ErbB2 (156). Hsp90 no solo 
regula la estabilidad de ErbB2, sino también su actividad. Hsp90 se une al 
dominio quinasa del receptor impidiendo el acceso de Src a la Tyr877, 
cuya fosforilación es necesaria para la activación total de ErbB2 (61) y 
restringiendo su capacidad de heterodimerizar con otros receptores (EGFR 
o ErbB3) en ausencia de ligando (60). 

Nosotros hemos demostrado que el EGF en presencia de LY29 
aumenta la unión de ErbB2 a Hsp90, induce su localización 
preferentemente en la membrana celular y no modifica su velocidad de 
degradación; por el contrario, la presencia de geldanamicina hace que 
ErbB2 se internalice, aumente su velocidad de degradación y por lo tanto 
disminuyan sus niveles. El tratamiento con EGF más LY29, también 
aumenta la sensibilidad a geldanamicina de otros clientes de Hsp90 como 
C-RAF y Akt. Estos resultados sugieren que se requiere Hsp90 para la 
localización y estabilización de ErbB2 en la membrana celular. Pero 
coincidiendo con la mayor formación de complejos ErbB2-Hsp90 nosotros 
observamos que aumenta la formación de heterodímeros EGFR-ErbB2 
activos y la fosforilación de ErbB2 en el residuo Tyr877. El conjunto de 
estos resultados junto con los datos publicados, nos llevo a plantear el 
siguiente modelo (Figura 49): la unión de Hsp90 a ErbB2 es necesaria para 
la maduración y la estabilidad del receptor en la membrana celular pero se 
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separa de esta chaperona para activarse, heterodimerizar y degradarse o 
reciclarse. Así, Hsp90 se uniría a ErbB2 conforme se sintetiza, facilitando 
que adquiera y mantenga una conformación activa y estabilizándolo en la 
superficie celular. En esta situación, el dominio quinasa, que recordemos 
en ErbB2 tiene una configuración abierta, estaría unido a la chaperona 
restringiendo su capacidad de heterodimerizar. La presencia del ligando, 
en este caso EGF, activaría EGFR predisponiéndolo a dimerizar con ErbB2 
y desplazando a la chaperona. Hsp90 desempeña una función similar con 
otras proteínas clientes como la serina treonina quinasa PKR, C-RAF y los 
receptores de hormonas nucleares (157). 
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Figura Figura Figura Figura 49494949: : : : La estabilidad y localización en la membrana deL ErbLa estabilidad y localización en la membrana deL ErbLa estabilidad y localización en la membrana deL ErbLa estabilidad y localización en la membrana deL ErbB2 sintetizadoB2 sintetizadoB2 sintetizadoB2 sintetizado, , , , 
requiere drequiere drequiere drequiere del control de hsp90. el control de hsp90. el control de hsp90. el control de hsp90. El aumento del ARNm de ErbB2 induce el aumento de la 

proteína. ErbB2 se une a Hsp90 que le permite su permanencia en la membrana celular. Por otro lado, 
ErbB2 se separa de Hsp90 y formando heterdímeros con EGFR induciendo la activación, endocitosis y 
reciclado a la membrana celular del receptor. De esta manera aumentarían los niveles de ErbB2 
acumulándose en la membrana celular.   

 
 
Nuestros resultados indican que Hsp90, en nuestras condiciones 

experimentales, está también implicada directamente en la síntesis de 
ErbB2. Nosotros demostramos que los niveles del ARN mensajero de 
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ErbB2 se reducen al bloquear Hsp90 con geldanamicina. Por lo tanto, el 
EGF en presencia del LY29, incrementaría los niveles de ErbB2 
aumentando la síntesis de la proteína por un mecanismo dependiente de 
Hsp90 y favoreciendo la unión del receptor sintetizado a esta chaperona 
para su estabilización y localización en la membrana celular. Este doble 
papel de Hsp90 explica la disminución drástica de los niveles proteicos de 
ErbB2 que observamos cuando tratamos con geldanamicina en presencia 
de EGF y LY29. Esta disminución es muy superior a la observada en 
presencia solo de EGF. A su vez, la inhibición de Erk1/2 con PD y de MSK-
1 con H89 también inhibió el aumento del ARNm de ErbB2 inducido por el 
tratamiento con EGF en presencia de LY29, lo que viene a confirmar un 
bucle de retroalimentación positiva ErbB2-Erk1/2, es decir, el aumento de 
ErbB2 induciría la activación sostenida de Erk1/2 que a su vez contribuiría 
al mantenimiento de los niveles de ErbB2 aumentando su síntesis a través 
de MSK-1.  

La chaperona Hsp90 estabiliza múltiples proteínas entre las que se 
encuentran factores de transcripción (135). Uno de estos factores de 
transcripción es NFκB, que además activa el promotor de ErbB2 (68, 158). La 
chaperona estabiliza el complejo IKK uniéndose a IKKα e induciendo la 
activación de NFκB (159). Pero la activación completa de NFκB requiere 
modificaciones postraduccionales como la fosforilación de su subunidad 
p65. Las MAPK/Erk fosforilan y activan a NFκB, a través de MSK-1 (78, 160). 

Este tipo de regulación se está produciendo en nuestro modelo (Figura 
50). El EGF en presencia del LY29, aumenta la actividad transcripcional de 
NFκB a un nivel comparable al inducido por el TNF-α, un estimulador 
clásico de esta vía y este efecto es revertido por la geldanamicina, por el 
PD y por el H89. La geldanamicina produce una inhibición mayor, a la de 
los otros dos inhibidores, probablemente debido a que no solo 
desestabiliza las IKK impidiendo la translocación nuclear de NFκB, sino 
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que también disminuye los niveles de C-RAF, lo que inhibiría la activación 
de Erk1/2, MSK1 y la fosforilación de NFκB. Es evidente que existe un 
paralelismo entre el efecto de los inhibidores sobre los niveles de ErbB2 y 
la actividad transcripcional de NFκB. Por lo tanto, nosotros pensamos que 
NFκB, activado por el tratamiento combinado de EGF y LY29,  a través de 
la chaperona Hsp90 y/o de Erk1/2-MSK1, podría estar regulando la 
transcripción de ErbB2.    

 

 
Figura Figura Figura Figura 50505050::::    Resumen esquemático delResumen esquemático delResumen esquemático delResumen esquemático del mecanismo que induce el aumento de los  mecanismo que induce el aumento de los  mecanismo que induce el aumento de los  mecanismo que induce el aumento de los 
niveles de ErbB2. niveles de ErbB2. niveles de ErbB2. niveles de ErbB2.  
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Para confirmar esta hipótesis sería necesario analizar si, en células 
LNCaP tratadas con EGF en presencia de LY29, la depleción de NFκB a 
través de ARN de interferencia modifica tanto el ARNm de ErbB2 como sus 
niveles proteicos y si la unión de NFκB al promotor de ErbB2 está 
aumentada. 

 
El trabajo realizado en esta tesis ha intentado mejorar el conocimiento 

de los procesos que controlan los niveles del oncogén ErbB2, demostrando 
que existe una relación directa entre la sobreexpresión de este receptor y 
la adquisición de un fenotipo NE y describiendo nuevos mecanismos 
responsables del aumento de expresión de este receptor en las células 
LNCaP. A falta de demostrar esta relación en muestras humanas 
procedentes de tumores prostáticos en distintos estadios, nuestros 
resultados postulan un nuevo mecanismo por el que la sobreexpresión de 
ErbB2 podría controlar la independencia androgénica uno de los 
principales retos de la oncología prostática. 

Dada la importancia del aumento de ErbB2 en la progresión del cáncer 
de próstata sería interesante analizar en profundidad las modificaciones 
que se están produciendo. Hsp90 es una proteína que sufre 
modificaciones postraduccionales que regulan su actividad como 
fosforilaciones en distintos residuos, es posible que el LY29 esté inhibiendo 
quinasas, distintas de las aquí analizadas, que sean responsables directa o 
indirectamente, de estas modificaciones. El EGF sería el estímulo 
necesario para que estas modificaciones pudieran evidenciarse y 
manifestarse. Aunque también se ha sugerido que el LY29 puede 
interaccionar con Hsp90, sin embargo, el efecto que tiene esta interacción 
con la actividad de esta chaperona no está claro aún (134).   

Los resultados obtenidos con este trabajo plantean una serie de 
cuestiones respecto al uso futuro de inhibidores de dianas terapéuticas en 
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el cáncer de próstata. El LY29, como inhibidor de la vía PI3K/Akt  es un 
potente inductor de muerte celular en cáncer de próstata y como tal su 
aplicabilidad en el tratamiento de esta patología es clara. Dado sus 
múltiples efectos secundarios se están sintetizando y analizando derivados 
de esta molécula como el SF1126 que se encuentra  en fase clínica I y con 
buenas expectativas (95). Sin embargo, los intentos de bloquear esta ruta de 
supervivencia para inducir apoptosis pueden tener como efecto 
secundario, en presencia del EGF, el aumento del oncogén ErbB2 y la 
aparición de células con fenotipo neuroendocrino. Ambos procesos 
directamente relacionados con la independencia androgénica. 

Por ello, estos datos pueden constituir una nueva razón para intentar 
ensayar la eficacia de alguna de las herramientas ya utilizadas en cáncer 
de mama contra ErbB2 en particular, contra los ErbBs y su señalización en 
general, en el tratamiento del cáncer de próstata. Bien entendido que estas 
terapias no se pueden utilizar de forma aislada sino en combinación con 
otros tratamientos ya que como hemos observado la anulación de ErbB2 
impide la diferenciación NE pero no la supervivencia celular. 
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Las conclusiones del presente trabajo son las siguientes:  
 

���    El EGF impide la muerte de las células cancerígenas prostáticas 
LNCaP provocada por el LY294002, inhibidor de la vía PI3K/Akt, 
induciendo la adquisición de un fenotipo neuroendocrino. 

���    El EGF en presencia del LY294002 aumenta los niveles del receptor 
ErbB2. Este aumento está directamente implicado en el proceso de 
diferenciación neuroendocrina de las células LNCaP pero no en la 
supervivencia celular. 

���    En estas condiciones ErbB2 se localiza en la membrana celular lo 
que favorece la formación de heterodímeros EGFR-ErbB2 y una 
mayor activación de ambos receptores y de la vía de la MAPK/Erk.  
 

���    El aumento de ErbB2 detectado requiere la presencia conjunta de 

EGF y LY29 ya que ambos tratamientos por separado no modifican 

los niveles de ErbB2. Este aumento depende de la activación del 

receptor EGFR.  

���    El aumento de los niveles de ErbB2 es específico de las células 
LNCaP y es dependiente de la dosis de LY29 y se mantiene en el 
tiempo junto con la activación de la vía MAPK/Erk.  

���    El aumento de los niveles de ErbB2 inducido por el EGF en 
combinación con el LY29  es independiente de la PI3K, de las 
isoformas de Akt 1 y 2, de CK2 y de mTOR. 
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���    El EGF más LY29 aumenta los niveles de ErbB2 mediante dos 
mecanismos: 

o favoreciendo su unión con Hsp90 lo que incrementa los 
niveles del receptor en la membrana celular, evitando su 
internalización y posterior degradación. 

o incrementando los niveles de su ARN mensajero por un 
mecanismo controlado por Hsp90 y la vía MAPK/MSK-1, 
que a su vez aumentan la actividad transcripcional de 
NFκB.  

���    Dado que Hsp90 y Erk1/2 están controlando tanto el ARN mensajero 

como los niveles de ErbB2, es lógico pensar que estas proteínas 

podrían estar regulando la transcripción de ErbB2 a través de NFκB. 
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