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Incidencia y Mortalidad en ambos sexos,
Todos los tipos de cancer exceptuando el cancer de piel no melanoma 20
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Cancer Death Rates* Among Women, US,1930-2009

Cancer Incidence Rates* Among Women, US, 1975-2009
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*Age-adjusted to the 2000 US standard population and adjusted for delays in reporting.
9o||rn Surveillance, Epidemiology, and End Results Program, Delay-adjusted Inﬁdtnu database:
y-adjusted Rates, 1975-2009, National Cancer Institute, 2012

Cancer Incidence Rates* Among Men, US, 1975-2009
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*Age-adjusted to the 2000 US standard population and adjusted for delays in reporting.
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SEER Incidence Delay-adjusted Rates, 9 Registries, 1875-2009, National Cancer |nstitute, 2012,
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Libertad y entrada en el mundo laboral,
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INCIDENCIA/MUERTES POR SEXO?

Estimated New Cancer Cases* in the US in 2013

Men Women

854,790 805,500

| Prostate 28%| 29% _Breast
Lung & bronchus 14% 14%  Lung & bronchus
Colon & rectum 9% 9% Colon & rectum
Urinary bladder 6% 6%  Uterine corpus
Melanoma of skin 5% 6%  Thyroid
Kidney & renal pelvis 5% 4%  Non-Hodgkin
Non-Hodgkin 4% bl

lymphoma 4% Melanoma of skin

Oral cavity 3% 3% Kidney & renal pelvis
Leukemia 3% 3% Pancreas
Pancreas 3% 3% Qvary
All Other Sites 20% 19%  All Other Sites

“Excludes basal cell and squamaous cell skin cancers and in situ carcinoma except urinary bladder,

Estimated Cancer Deaths in the US in 2013

ILung & bronchus 23%' 3£§;120 :vr?g?;gg I 26% Lung & bronchus I
Prostate 10% 14%  Breast
Colon & rectum 9% 9%  Colon & rectum
‘Pancreas 6% 7% Pancreas
Liver & intrahepatic 5% 5% Ovary
L Ll 4% Leukemia
Letkemia ) 3%  Non-Hodgkin
Esophagus 4% lymphoma
Urinary bladder 4% 3%  Uterine corpus
Non-Hodgkin 3% 2%  Liver & intrahepatic
lymphoma bile duct
Kidney & renal pelvis 3% e S;:Eﬁther nemvous
All other sites 24%

All other sites



CANCER ESPORADICO: MELANOMA




FACTORES DE RIESGO

ENFERMEDAD Disease multifactorial. Familiar and sporadic cases a
Endogenous Factors: Phototipo

FOTOTIPO FITZPATRICK

Susceptibilit Co:ss:n;it:tiv Fat::lntia;igve Susc?ptibility to
y to sunburn colour ability skin cancer
I High White Very poor High

II High White Poor High

III Moderate White Good Moderate

IV Low Olive Very good Low

A\ Very low Brown Very good Very low

VI Very low Black Very good Very low




INTRODUCTION MELANOMA SbSCEPTIBILITY

Melanoma of skin, Males Melanoma of skin, Females
Age-Standardized incidence rate per 100,000 Age-Standardized incidence rate per 100,000
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Epidemiologia:
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INTRODUCTION MELANOMA SbSCEﬂIBILITY

Malignant Melanoma (MM)
is a cancer of melanocytes.

GLANDULA SEBACEA

VASO LINFATICO
NERVIO
oLicuLo PILOSO

Typical areas

3 7.3% SCALP 26%
Representacion de la piel 11.6% FACE 9.3%

&0 - 4.7% NECK 3.3%

Basal cell carcinoma

Squarmous cell carcinoma

%
) 12.6% ARMS 19.1%

Melanoma

Y 8.1%
36.7% BACK OF BODY| 23.1%

f \

Lat\e Anset o 8% Earlyf olp)ise

Merel cell turmor

Zoft tissue sarcomas

appendageal turmors

Histiocytosis » [[0.5 .
| Melanacito . , /
0 20 40 &0 &0
o | 2.4% FEET 3.7%
Cutaneous melanoma is the most frequent type of melanoma. * Average of onset: 45 years, rar
It represents approximately 5% to 7% of all skin malignancies. * No sex predilection

* Responsible of nearly 90%




INTRODUCCION
CLASIFICACION CLINICA DE LOS$ MELANOMAS

Melanoma Maligno (MM) tiene su origen en los melanocitos.

SUBTIPOS

Extension Superficial Nodular Lentigo Maligno Lentiginoso Acral
MN MLM MLA
i o Z

OTROS
mucosas,
melanoma amelanético,
demoplastico,

nevoide y

Verrucoso.

<5%

o 7

70% 10-15% 4-1§% §5-10%

! no tiene predileccién por sexos

"1 La media de aparicién esta sobre los 57 ;)Fi{eelsponsable del 75% de las muertes por cancer de

afios (es raro que aparezca antes de la *Mortalidad estabilizada por campafias de
pubertad) prevencién y deteccién precoz




DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
*Deteccién precoz y extirpacion completa del tumor es el mejor tratamiento

slpilimumab y vemurafenib para melanomas metastéticos BRAF Valeoo

*Regla ABCDE

=il

ASIMETRIA BORDES COLOR DIAMETR EVOLUCION

IRREGULARES IRREGULAR >6 mm

*Test clinico sensible pero poco especifico

*Dermoscopios y escdneres de luz visible, IRy UV

*Factor pronéstico més fiable: Indice de Breslow profundidad en mm medida verticalmente

*Supervivencia 80-90% si el tumor se detecta en los estadios iniciales




ESTUDIOS CASO - CONTROL

RISK
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PROTECTION

Risk Factor 1

Risk Factor 2

Risk Factor 3

*

Risk Factor 4




* 85-97 % del MELANOMA ES ESPORADICO
* MUTACIONES/SNPs en EL GEN MCIR

16p1312

18p121

18q122

1822
18233
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FREQUENCY OF RED HAIR
IN EUROPE:
RED HAIR MAP OF EUROPE
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a) Position of Red hair colour (RHC) and b) Position of potentially functional rare ¢) Receptor’s core central region
non red hair colour (NRHC) variants variants according to MCIR structure M128T

d) Important residues in PKC
S83P MCIR interacting domain

‘\ w Y298H

‘I
\_/T308M /
i C

M128T




Modelado 3D MC1R con variaciones nuevas detectadas en poblacionespanola

Basado en PDB 2IQR Cortesia Dr. J. Bravo (IBV)
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M Regions identified by previous studies
B Regions identified by this study

Immature
melanosome

Ultraviolet light, stress (active oxygen),
certain hormones

TYR

’a 10- . .
=2 CDKN2A . _ASIP
g TERT_CLPTML1L o
a ) . MX2
= CASP8 -
= . -SLC45A2 . CCDN1 :
g ] . i © ' PLA2G6
! : i A - : Skin and hair darkeni
5 + . - . kin and hair darkening
~ ...° 4 -'.\ ’ = ' ' a . : 1 o
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Chromosome

INTERACCIONES:

COOPERAN EN EL RIESGO:

SNPs EN GENES:
o MC1R

o SLC45A2

o HERC2-OCA2

o GSTP1

o NOS1

o DOS O/+ VARIANTES EN MC1R
o ADAMTS20 + TYR
o GSTP1 + MC1IR

COOPERAN EN LA PROTECCION
o SLC45A2 + SILV

NEUTRALIZAN EFECTOS:
o MCI1IR -~ SLC45A2




CANCER. DE MAMA

% MUERTES POR Ca. MAMA POR GRUPOS DE EDAD

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en la mujer,
ésta neoplasia empieza a presentarse en torno a los 30
anos, aumentando de forma progresiva su incidencia, hasta
afectar al 9% de la poblacion femenina a los 70 afos de
edad.

N=84572 Incidencia enhombres % Incidenciaenmujeres % N=65442
35 30 2% 20 1B 0O 5 0|0 5 © B 20 25 30 3

25215 Mama

Préstata 27853
Colorrectal Colorrectal
o . ~ Vejiga Cuerpo del itero
Incidencia En Espana la enfermedad presenta una tasa Estémogo ramén
. o ~ Renal Ovario
de 66.8 pacientes por 100.000 mujeres/ano, Hepdico encroae

Linforna no Hodgkin Estdmago

con un incremento anual del 2.5%.

PANCreas Linfoma no Hodgkin

Leucemia elanoma
. . . A . Laringe Zlé:wx
ESta ]nCIdenC].a Se CorrelaC]Ona Con la li‘nortal]d~ad’ que N=49976 Tasa de mortalidad enhombres % | Tasade mortalidad en mujeres % N=27345
en Espana y ajustada por edad, mostro en el ano 2000 e N N O O O e e
una tasa de 20.87/100.000 mujeres (5.663 casos), colerrecta s958 Colarrecta

Préstata

representando el 16.7% de los fallecimientos por tumor Vejgo
maligno y el 3.3% del total de las defunciones. o

Pulmén

Péncreas
Estdmago
Hepdiico Cvario
PANcreas Hepdiico
Leucemia Leucemia

Renal Cuerpo del ttero

Cerebro Cerebro

Por todo esto, el cancer de mama supone en nuestro medio la cuarta causa de m
la primera causa de anos potenciales de vida perdidos.



' CANCER DE MAMA

v EL CANCER DE MAMA ES EL DE MAYOR INCIDENCIA
EN LA POBLACION FEMENINA
¥'13.44% DEL TOTAL DE CANCER EN MUJERES

v 1 DE CADA 8-10 MUJERES DESARROLLARA UN CANCER DE
MAMA A LO LARGO DE SU VIDA

Lébulo normal

Tejido adiposo

Carcinoma Lobular in situ

N Células

anormales

galactéforo
N Ducto normal

" Teiido adiooso

TIPOS TUMORALES:

Ducto Carcinoma Ductal in situ

Células
modificadas

+ DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO

CARCINOMA...

CARCINOMA DUCTAL :

i

-

)

0 20 40 60 80 100

PROGRESION DEL CANCER DE MAMA
BENIGNO

Hiperplasia
atipica

cancerosas
. traspasan la

X - r .
Metastasico

I’ Las células cancerosas
llegan al torrente sanguineo
y se diseminan a otros
érganos
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/_l LUMINALES Bl\ /ENRIQUECIDAS CON HER2$ / TRIPLES NEGATIVAS
62% 18% 10% 10%
- EXPRESAN RECEPTORES - 9% ALTA MUTACIONES P53 - NO EXPRESAN RH
HORMONALES -ALTO GRADO - EXPRESAN QUERATINAS
- EXPRESAN QUERATINAS (CK7, -TENIAN MAL PRONOSTICO (CK5/6, CK14, P63)
CK8, CK18) - PEOR PRONOSTICO

BUEN PRONOSTICO

HORMONOTERAPIA: HORMONOTERAPIA
Tamoxifeno o Aromatasa + QMT

/ LUMINALES C

IHG : INMUNOHISTOQUIMICA

f ?II'BBE - E)(PBESIM RECEPTORES ENDOCRINOS

KI67 PROLIFERACION

TERAPIA DIRIGIDA:
ANTI-HER2:
Trastuzumab

| Pertuzumab

Bevacizumab

(antiVEGF)

r_ lapatinib /

¥

RESISTENCIAS

TERAPIA DIRIGIDA:
Inhibidores PARP
No funcionan!

NO HAY DIANAS VALIDAS



FACTORES DE RIESGO EN EL CANCER DE MAMA

FACTORES
INTERNOS

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacién Sanitaria




Pruebas diagnosticas en cancer de mama

Pruebas multigénicas:
pruebas en las que se estudian muestras de tejidos para observar la actividad de varios genes a la vez.

se utiliza para estimar el riesgo de recurrencia de cancer de mama con receptores de hormonas positivos en estadio

temprano, asi como el beneficio de la quimioterapia después de una cirugia de cancer de mama

Oncotype DX: MammaPrint: PAM50

esta prueba ayuda a predecir esta prueba ayuda a predecir si un cancer PREDICTOR SUBTIPOS

si el cancer de mama en de mama en estadio | o en estadio Il con INTRINSECOS DE CANCER

estadio | o el cancer de mama ganglios negativos, se diseminara hasta MAMA:

en estadio Il que tienen otras partes del cuerpo. tzm:g:::g

receptores de estrogeno Si el rlesgo_dg dlseml_na_mon es alto, se Her2+

positivos y ganglios linfaticos puede administrar quimioterapia para Basal like

negativos se diseminaran reducir el riesgo.

hasta otras partes del cuerpo.
no relapse relapse O significant breast cancer prognosis genes g\, gq, \&g}sf é;.,
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. Cdncer Hereditario
CANCER HEREDITARIO:

- El 5-10% de los canceres tienen un factor hereditario.

- AGREGACION FAMILIAR (sin conocerse un gen responsable) i {1’

L

- HEREDITARIO : algunos, se conoce el gen (con la mutacion germinal)
responsable de la enfermedad, con un patrén de herencia conocido: autosédmico
dominante o recesivo.

-Se han identificado alrededor de 50 genes implicados en otros tantos sindromes de predisposicio
al cancer

CONSEJO GENETICO

Cancer de mama / ovario hereditario 1/500-2.500 BRCA1/BRCA2 17921.113q12.3/13q

(CMOH)
BRCA 1 -BRCA2 \ 4

T 10
(T 1T

Cancer hereditario de mama y ovario



FACTORES DE RIESGQ GENETICOS : CANCER DE MAMA

5-10%

B

14%
B Esporddico
® Familiar
& Hereditano

o5

Low Susceptibility Genes
67 genes identified to date

CONSEJO GENETICO

The New{Jork Times

“| carry a faulty gene
,sharply Increases my

developing breast cancer and ovarian
cancer. My doctors estimated that
f‘ had an BT percent risk of breast

cancer and a 50 percent risk of
ovarian cancer, although the risk is .
different in the case of each woman

wd

JOLIE HAS DOUBLE MASTECT!
tative procedure in op-

Familial Breast Cancer Patients

Other low susceptibility
genes to identify
51%

High Susceptibility Genes

BRCAT & BRCAZ
25%

THE

ANGELINA

EFFECT

BY JEFFREY NLUGER & ALICE PARK




Ovarian Cancer Risk Vvs.
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Cancer.gov in their BRCA1 fact
sheet shares statistics

that around of women who
will develop ovarian

cancer in their lives.

Source: Cancer.gov

of women
who inherit a harmful BRCA1
mutation are expected to
develop ovarian
cancer by age 70.

ANGELINA JOLIE PITT

”
o/ D My doctors estimated
87% Risk for her to develop " > .
breast cancer...
Breast Cancer

0%

..and a of

ovarian cancer,

50% Risk for her to
develop ... although the risk is
Ovarian Cancer different in the case of each

woman.”
20% 40% 40%




» OBJETIVO: IMPLANTAR UNA ESTRATEGIA DE MEDICIN
PRECISION BASADA EN PERFILES MOLECULARES DE L

» TUMORES SOLIDOS - AQUELLOS QUE NO RESPONDAN A TRATAMIENTO ES

PACIENTES DE CANCER SERAN CRIB
MEDIANTE UNA BIOPSIA TUMORAL

BENEFICIO AL PACIENTE/SOCIEDAD
INCEVALLS



» OBJETIVO: IMPLANTAR UNA ESTRATEGIA DE MEDICIN
PRECISION BASADA EN PERFILES MOLECULARES DE LC

» TUMORES SOLIDOS - AQUELLOS QUE NO RESPONDAN A TRATAMIENTO ES

PACIENTES DE CANCER SERAN CRIBA
MEDIANTE UNA BIOPSIA TUMORAL

g Y

SELECCIQN PLATAFORMA
SELECCION GENES/MUTACIONES A ESTUDIA

INCLIVA | VLC
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» TYPE OF FUNCIONAL GENES - IMPORTANCE TO DESIG

ONCOGENES: Hostspots E

AKT1, BRAF, KRAS, PIK3CA, NRAS, HRAS ...

AA Subst.

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacién Sanitaria

AA Subst .

SUPPRESORES DE TUMORES: great diversity
of alterations

TP53, PTEN, P53, NF1, VHL . ..




» OBJETIVO: IMPLANTAR UNA ESTRATEGIA DE MEDICIN
PRECISION BASADA EN PERFILES MOLECULARES DE LC

» TUMORES SOLIDOS - AQUELLOS QUE NO RESPONDAN A TRATAMIENTO ES

PACIENTES DE CANCER SERAN CRIBA
MEDIANTE UNA BIOPSIA TUMORAL

PANEL 6 GENES PANEL 25 GENES PANEL 14 GENES PANEL (22-220)

INCLIVA | VLC
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» TRATAMIENTO PERSONALIZADO

TN

NO TODAS LAS
ALTERACIONES SE ,
RELACIONAN CON v

o ﬂ “ “

NECESIDAD DE UN
COMITE TRASLACIONAL

www.cancer.gov/nci-match

INCLIVA | VLC
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SI SE DETECTA UNA
ALTERACION DIANA
ALGUNA TERAPIA, E
PUEDE SER SELECCIO
PARA ENTRAR EN ALG
ENSAYO CLINICO



» TRATAMIENTO PERSONALIZADO

Table 2.1 Examples of Clinically Relevant Cancer Biomarkers, 2016

Year of CDx
Biomarker Tumor Type approval Drug
BCR-ABL
Translocation ChL 2005 Imatinib, Dasatinib, Nilotinib
KRAS Mutation Colorectal 2008 Cetuximab
HERZ Amplification Breast Cancer 2008 Trastuzumab
BRAF VB0OE Mutation Melanoma 2011 Vemurafenib
ALK Fusion NSCLC 2011 Crizotinib
KRAS Mutation Colorectal 2012 Panitumumab
c-Kit protein/CD 117
antigen expression GIST 2012 Imatinib Mesylate
BERAF VEO0E & VEOOK
Mutation Melanoma 2013 Tramatenib, Dabratenic
EGFR Mutation NSCLC 2013 Erlofinib
exon 19 deletions and
exon 21 (LBSBR)
mLtation MSCLC 2013 Afatinib
BRCA1/2 gene defect  Owvarian Cancer 2015 Claparib
ALK Fusion NSCLC 2015 Crizatinib

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacién Sanitaria

www.cancer.gov/nci-match



» ROUTINE SCREENING PROGRAM AT OUR HOSPITAL

CLINICIAN requests

. For somatic mutation profiling

- Min 3-4 da
(max 1 weé

MOLECULAR PATHOLOGY LAB
selects FFPE blocks
Evaluates tumor content and cuts slices

ANCER FX GENOMICS LAB
Extracts DNA

Quantifies and QCs

Performs mutation detection

‘ X patients
Results are curated

BAnd are sent back to the clinician

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacién Sanitaria

Total prescreening Program
Turnaround time 2 weeks



» NGS FIRST GENERATION

lIJN\r[\;

RAPIDO SENCILLO

. BARATO
-

NEXT GENERATION SEQUENCING: NGS JUNIOR
(ROCHE)

GENOTING Y GENETIC DIAGNOSTIC (UCIM, UV-INCLIVA
6 GENES (AKT1, BRAF, KRAS, PIK3CA, NRAS and EGFR "!"-z—_

\ 15 HOTSPOTS .
mENE CHR EXON LONG MuT \ / Uiy rogmont \\“ é WA

1 AKT1 14 E3 125 p.E17K
Adapter Ligation i " Iy
2BRAF 7 E15__ 119 p.V600F ey Amplmc@uon &
3KRAS 12 E2 122 p.G12+/p.G13+ Segments Bound to (e';gl':;o“ v £ 3 .
. . Bead 7
_— T .
4 KRAS 13 E3 179 p.Q61+ 1per bead
5PIK3CA 3 E2* 428 p.E110K
6 PIK3CA 3 E10* 125 p.e542+/p.E545+ The plate is a single Flow Cell
bead bound comprising up to 1.25 million
7 PIK3CA 3 E21* 6000 p.T1025+/p.H1047+ enzymes 3::2::3 isolated reaction
8 NRAS ! E2 128 P.G12+/p.G13+ Nassively parallel reads performed by Pyr i
9EGFR 7 E19 99 p.E747del —— o I
¥
7 ;
10EGFR E20 186 p.T790M J Sequential g py:f;;?;:l:lges ATP /@
11EGFR 7 E21 156 p.L858R m,z',:?,',_?de : g wroduced won /fm
e . __ \ extension ClEarase

Instituto de Investigacién Sanitaria



MASSARRAY - AGENA:

IlN@s

SENCILLO

Single well on a
microtiter plate

OncoCarta Panelv1:
19 Oncogenes/238 hostspots
0.

Gene No. Gene No. A
Mutations Mutations T

ABLI 14 JAK2 1

AKTI 7 KIT 27 >T

AKT2 2 MET 5 >

BRAF 2 HRAS 6 =i

CDK 2 KRAS 12 —>G

EGFR 43 NRAS 8 ™

ERBB2 7 PDGFR 11

FGFRI 2 PIK3CA 13

FGFR3 5 RET 6

FLT3 2 z J
Clia-Vall D’Hebron Panel: $
5 additional oncogenes, 8 =1
senes Ve
Incliva Panel:

@BBZ,ERBB3,ERBB4 )
Multiplex up to

courtesy of Dr
Seauenom




» GENOMIC PLATFORMS TO SCREEN A PANEL OF CAND

DIFICULTAD

DIFICULTAD

—-—.—-—.—-—

\_ “customized panels”

\complege genome

( N
—-—.—-—.—-—
\__Complete exome

( \

AMPLIFICACION LIBRERIAS:

TrueSight -Illumin

Qiaseq Targeted pa

-

}}}}}}

DNA
(0.05-1.0 pg)
II (1
N
o R
N

Library Preparatio jv ter Growth

SRR -

ol Image Acquisitio

INCLIVA | VLC
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GENOMIC PLATFORMS to SCREEN IN LIQUID BIOPSY: Digital PCR/

High tumor fraction
>5-10%

| » WGS (LOD 5-10%)
| » Whole methylome (LOD 5-10%)
» Plasma-Seq (LOD 5-10%)

» WES (LOD 5%)

» Tam-Seq (LOD 2%)

Genome-wide untargeted

5| » CAPP-Seq (LOD <0.1%)
% | » Safe-SeqS (LOD <0.1%)
2| » BEAMing (LOD <0.01%)
2| > dPCR (LOD <0.01%)

High resolution
untargeted methods

“customized panels”




RET

EGFR
BRAF
MET
CDK4
GNAS
ABL1
AKT1
PDGFRA |
AKT3
IDH1

ERBB2
ERBB3

197 samples analysed (49% HAD 1 MUTATION IN 16
DIFFERENT GENES 38% CRC, 37% Breast)

-Mutations in KRAS and PIK3CA were detected in 40/97
41.2%) and 30/97 (30.9% patients respectively.

-Thirty-one patients (32.0%) had mutations in two genes, H
-20 of them (64.5%) initially diagnosed with colorectal N
cancer 3 %;
- co-occurrence of mutation involved mainly KRAS, PIK3CA, ..
- KIT and RET %7

INCLIVA | VLC

Instituto de Investigacién Sanitaria

Ibarrola-Villava et al., Oncotarget 2015



Matriz extracelular Factores de crecimiento:

Neurotransmisores, P. €j., EGF, PDGF

hormonas, factores
de crecimiento

Integrina fieceptop
g unido con " ©
proteina G l Tirosina cinasa receptora
RAF/ERK Pathway PI3K Pathway RalGDS Pathway
e rsssue
! PTEN — | vat x|
P ﬂ?ﬁ* PIP2 m l (Ral, »
i * ‘Rac
- e m
Y

Fuente: Gerald Karp: Biologia celular y molecular. Conceptos y experimentos,
7e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

D



OPTIONS OF TARGETED THERAPIES

101 PATIENTS WERE CANDIDATES TO BENEFIT FROM TARGETED
' THERAPIES
§ 75 had actionable mutations '

EGFR agents

5 anti-EGFR

15 OTHER THERAPIES

8 were selected for clinical trials
5 got PI3K/AKT

1 anti-IGF1, TARGETED THERAPIES

Z anti ERBbS

34% HAD STANDARD THERAPY
28% ACTUALL
BENEFITED
FROM TARGETED
THERAPIES

40% WERE NOT ELEGIBLE,
(CO-MORBIDITIES,
POOR PERFORMANCE STATUS,
CONCURRENT 2° "NEOPLASM,
OR LOSS OF FOLLOW UP

inhibitors

26% DIS NOT PROGRESS
WITH CURRENT THERAPY

Ibarrola-Villava et al., Oncotarget 2015
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MEMBERSHIPS FUNDING

AACR 'K

American Association
for Cancer Research

GO0 SCIERCE
BETTER MEDICINE
BEST FRACTICE

EATRIS .o

European Infrastructure for
Translational Medicine

bad

Worldwide innovative networking
in parsonalized cancer madicine

Ciberonc

Centro de Investigacion Biomédica en Red
Cancer

Horizon 202D
European Unjon funding
for Research|& Innoyation

MINISTERIO 4
DE ECONOMIA fhitkinG
Y COMPETITIVIDAD de Salud

jéﬁENERALITAT
& VALENCIANA

'-..‘ - 1.- .

Proyectos
PROMETEO

Generalitat Valenciana

INCLIVA

Instituto de Investigacién Sanitaria

aecc

Contra el Cancer



