
¿Mi paciente requiere 
quimioterapia adyuvante?

¿El tratamiento está 
siendo efectivo?

¿El cáncer es recidivante?

Conozca el siguiente 
paso del cáncer

Un enfoque 
personalizado basado 
en información tumoral 
para la detección de 
enfermedad residual 
molecular (MRD)
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pruebas de panel genético de ADNct 
recomendadas para MRD y monitoreo 
longitudinal10

 CÁNCER COLORRECTAL (CRC)
Prueba de enfermedad residual (MRD)



En el contexto neoadyuvante
Tratamiento personalizado o estrategias quirúrgicas basadas en el estado de MRD mediante el uso de biopsia 
de tumor primario.

En el contexto adyuvante
Utilícela poscirugía para evaluar el beneficio de la quimioterapia adyuvante.

Las pruebas seriales 
mejoraron la 
sensibilidad y el valor 
predictivo negativo 
de resultados.

Determinó cuáles 
pacientes con ADNct 
positivo pueden 
beneficiarse con la 
quimioterapia 
adyuvante.5

Signatera™ identificó con mayor precisión a pacientes con 
alto riesgo de reincidencia1

*Negativo se define como ADNct negativo en todos los puntos de tiempo

El estado MRD de Signatera™ 
superó los factores de riesgo 
clinicopatólogicos conocidos 
al predecir la recidiva1-4

30 días poscirugía, después de terapia adyuvante (+) vs (-)

Primer momento después de terapia adyuvante (+) vs (-)

Durante monitoreo serial (+) vs (-)*

Estado de MMR (MSI-H vs MSI-L)

Grado tumoral (Alto vs bajo)

Etapa II (T4 vs T1-T3)
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Cuándo 
utilizar la 
prueba de 
MRD 
Signatera™

Contexto 
neoadyuvante

Terapia adyuvante Vigilancia Metastásico

Monitoreo de 
respuesta

Evaluación MRD 
posquirúrgica

Monitoreo de 
reincidencia

Evaluación de respuesta 
al tratamiento

Utilice Signatera™ en el 
contexto neoadyuvante 
para identificar y dar 
apoyo a un enfoque 
"observación" o no 
quirúrgico para pacientes 
seleccionados.

Utilice Signatera™ 
poscirugía para evaluar la 
necesidad de 
quimioterapia adyuvante
y evitar tratamiento 
potencialmente 
innecesario.

Utilice Signatera™ junto 
con las pruebas de CEA e 
imagen para detectar la 
reincidencia con más 
anticipación.

Signatera™ hace posible 
el monitoreo en tiempo 
real de dinámica de 
ctDNA para evaluación 
temprana y sensible de 
respuesta al tratamiento.

En el contexto de vigilancia
Utilícela junto con las pruebas CEA y otras herramientas de supervisión para detectar la reincidencia temprana, 
para guiar intervenciones quirúrgicas u otras acciones tempranas.

Se demostró que Signatera™ detecta la recidiva con mayor precisión que con CEA con 
plazos clínicamente significativos sobre análisis de TC.1

Obtenga mayor claridad al 
evaluar a pacientes con 
niveles de CEA o análisis 
de TC indeterminados.

Signatera™ facilita la toma 
de decisiones compartida 
y la planificación del 
tratamiento óptimo.

Precisión en la detección de recidiva

Signatera CEA

98 %

64 %

88 %

69 %

Sensibilidad EspecificidadCEA = antígeno carcinoembrionario
CT = tomografía computarizada
ADNct = ADN circulante tumoral

Plazo promedio de 
detección de ADNct 

antes de análisis de TC

Plazo máximo de 16,5 meses

8,7
MESES



Determina la dinámica 
de ctDNA para 
posibilitar el monitoreo 
longitudinal

Signatera™ informa sobre la presencia/ 
ausencia de ADNct y su cantidad 
expresada en de MTM/ml para 
valoración longitudinal.

MTM = media de moléculas tumorales

M
T

M
/m

l d
e 

p
la

sm
a

Resumen de resultados finales

Resultados histológicos

Signatera™ Negativo MTM/ml

No detectada

La media de moléculas tumorales por ml 
se calcula basándose en la media de 
moléculas de ADNct detectadas por ml 
del plasma del paciente.

Solicitud de Signatera™ para pacientes con cáncer colorrectal
Signatera™ se personaliza para cada paciente al usar su propio tejido tumoral.

SEMANAS MESES

CALENDARIO RECOMENDADO DE FRECUENCIA DE TOMA PARA MRD Y RECURRENCIA DE SIGNATERA

La frecuencia del test en contexto de MRD y 
vigilancia requiere la fecha de cirugía con 
intención curativa.
Esta frecuencia está disponible para todas las 
histologías de tumor sólido, y la valoración de 
ADNct puede comenzar ANTES de la cirugía, a 
fin de ayudar a evaluar la efectividad de la 
terapia neoadyuvante y/o la intervención 
quirúrgica.

Tejido tumoral

2x Streck | Plasma
(10 ml Tiger Top)

Sangre total EDTA
(6 ml K2 o K3)
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(más de 4 semanas)

(cada 6 meses)

M24 - M60
(más de 5 años)

(cada 3 meses)

M6 - M24S20
(+/- 4 semanas)

S12
(+/- 4 semanas)

S6
(+/- 2 semanas)

Un ensayo prospectivo a gran escala orientado a MRD 
evaluó la utilidad clínica del análisis de ctDNA en cáncer 
colorrectal (CRC)
Pacientes CRC con MRD positivos a las 4 semanas post-cirugía se beneficiaron significati-
vamente de la quimioterapia, mientras que los pacientes MRD negativos a las 4 semanas 
post-cirugía no derivaron un beneficio significativo del tratamiento.

Pacientes MRD positivos a las 4 semanas posoperatorio
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Pacientes MRD negativos a las 4 semanas posoperatorio
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Al igual que dos tumores no son idénticos—
Signatera™ está personalizado para cada paciente

Prueba MRD de marcadores específicos del tumor para atención individualizada

• Personalizado para cada característica tumoral única del paciente usando WES para enfocarse en las 
principales mutaciones clonales.

• Al dar seguimiento sólo a variantes tumorales específicas, la sensibilidad se optimiza con un LOD de 
tan sólo 0.01 % VAF6.

• Filtra las mutaciones germinales y CHIP para reducir el ruido de fondo y minimizar los falsos positivos.

Alta sensibilidad y especificidad para evaluación precisa de MRD

Signatera™ está validado en múltiples tipos de tumor1,6-8
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JAMA Oncology
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Conozca más sobre Signatera™:
Tel.: +1.650.489.9050 | Correo electrónico: signateraquestions@natera.com | Visite: natera.com/oncology

13011 McCallen Pass, Building A Suite 100 | Austin, TX 78753 | www.natera.com
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• Determina la dinámica de ctDNA con la medición de MTM/ml para posibilitar el monitoreo longitudinal 
con una simple extracción de sangre.

• Sigue las mutaciones clonales que puedan persistir mientras el tumor evoluciona.

Monitoreo longitudinal fiable para toma de decisiones segura

LOD = límite de detección; CHIP = hematopoyesis clonal de potencial indeterminado; VAF = frecuencia de variante alélica; WES = secuenciación de exoma completo


