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Modelo celular de estudio del Síndrome de Klinefelter: 
generación de células madre pluripotentes inducidas (iPSC) 
derivadas de pacientes para investigar la implicación del cromosoma 
X en la biología celular y tumorogénesis.
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Los afectados por este síndrome tienen 

entre 20-50 veces más riesgo de cáncer de 

mama

1 de cada 3 varones con tumores de 

células germinales (GCTs) en el 

mediastino está afectado por este síndrome.

Relación con el desarrollo de tumores

Los tumores de células germinales 

(GCTs) presentan alteraciones 

cromosómicas como el extra cromosoma X.

Otras neoplasias, como el cáncer de mama 

también se relacionan con alteraciones en la 

inactivación del cromosoma X.
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CÉLULA MADRE TUMORAL

“evento oncogénico”



CÉLULA MADRE PLURIPOTENTE

✓ Auto renovación

✓ Diferenciación



CÉLULA MADRE PLURIPOTENTE INDUCIDA (iPSC)

✓ Auto renovación

✓ Diferenciación

Reprogramación celular

Shinya Yamanaka

Takahashi, K., et al. (2007). Induction of pluripotent stem cells from adult human fibroblasts by defined factors. Cell, 131(5), 861–872. 

“Factores de Yamanaka”

(Oct4, Sox2, Klf4, c-Myc)
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KS-iPSCs

A DISPOSICIÓN 

PARA FUTURAS INVESTIGACIONES 

en cualquier área de estudio 
(Neurodesarrollo, fertilidad, …)

¡!



¿CÓMO PODÉIS PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO?

La mejor muestra será la de un varón MOSAICO, puesto que tiene 

tanto células control como células con la copia extra del cromosoma X.

MOSAICO

(47 XXY / 46 XY)

47 XXY

46 XY

KS-iPSCs

iPSCs

✓ Consentimiento informado

✓ Infografía

¡Escanéame!



¡MUCHAS GRACIAS!
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