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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal (CCR) representa una de las principales causas de morbimortalidad a nivel global,

siendo la tercera neoplasia más frecuente. A pesar de los avances en diagnóstico y terapias, la alta tasa

de mortalidad persiste, en gran parte debido a la resistencia de las células tumorales frente a los

tratamientos convencionales. En este contexto, se vuelve urgente la exploración de nuevas estrategias

terapéuticas o la reutilización de fármacos ya conocidos. El presente estudio tuvo como objetivo

evaluar el efecto citotóxico del Paclitaxel, un quimioterápico perteneciente a los taxanos y ampliamente

utilizado en cánceres como el de mama y ovario, pero escasamente estudiado en CCR.
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Análisis del efecto citotóxico del paclitaxel en células HT29 de origen colorrectal

Este estudio aporta evidencia preliminar de la eficacia del paclitaxel en CCR y respalda su consideración como alternativa en futuras

estrategias terapéuticas. Se sugiere avanzar con estudios moleculares más específicos (como activación de caspasas o fragmentación del

ADN), así como ensayos en modelos tridimensionales o animales, incluyendo células normales como control, para validar estos resultados

en un entorno biológicamente más representativo. En conclusión, el paclitaxel muestra un efecto citotóxico significativo en células HT29,

con indicios de apoptosis morfológica y metabólica, lo que abre una nueva vía de exploración para su inclusión en tratamientos contra el

cáncer colorrectal.
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Figura 1: Células de la línea celular HT29 teñidas con Hematoxilina-Eosina (H-E). (A) Control: células que no fueron tratadas con Paclitaxel. Células tratadas con Paclitaxel a diferentes concentraciones: (B) 1 nM, (C) 10 nM, (D) 50 nM y
(E) 100 nM. Referencias: punta de flecha negra: células con morfología normal. Punta de flecha celeste: células en proceso de muerte celular. Punta de flecha naranja: cuerpos apoptóticos.

Figura 2: Línea celular HT29 teñidas con ácido peryódico de Schiff (PAS). (A) Control: células que no fueron tratadas con Paclitaxel. Células tratadas con Paclitaxel a diferentes concentraciones: (B) 1 nM, (C) 10 nM, (D) 50 nM y (E) 100
nM. Referencias: punta de flecha negra: células con morfología normal. Punta de flecha celeste: células en proceso de muerte celular.
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