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Resumen

El cáncer es un problema mundial de salud pública, en México ocupa el tercer lugar como causa de muerte después de las enfermedades 
del sistema circulatorio y las metabólicas. Genera un elevado costo en los servicios de salud y tiene un alto impacto social al afectar la 
calidad de vida de los pacientes y sus familiares. La importancia de este problema hace necesaria la participación internacional de grupos 
cooperativos, enfocados en el desarrollo de proyectos que impulsen la investigación biomédica y el avance en la medicina traslacional. La 
obtención, recolección, procesamiento, almacenamiento y utilización de muestras biológicas sanas y tumorales de alta calidad, junto con 
la información clínica del paciente, hicieron imprescindible la creación de bancos de tumores que apoyen el desarrollo de la investigación 
oncológica básica. En México es necesaria la creación de uno o varios bancos de tumores a nivel nacional o regional, como los que ya 
operan en otros países. En el Instituto Nacional de Cancerología comenzó a operar, a principios de 2009, un banco de tumores. Este 
trabajo reúne información sobre los bancos de tumores que operan en la Comunidad Europea, Canadá, Estados Unidos y Latinoamérica, 
su organización, funcionamiento y cómo contribuyen al progreso de la investigación médica.
Palabras clave: cáncer, biobancos, banco de tumores.

Abstract

Cancer is a worldwide public health problem. In Mexico it is the third cause of death, only after cardiovascular and metabolic diseases. 
It represents an important economic problem due to the high cost of health services, and its social impact is great, since it affects both 
the quality of life of patients and their relatives. The importance of these problems demands the participation of international cooperative 
groups focused on the development of projects that enhance both biomedical research and translational medicine. The obtaining, collec-
ting, processing, storing, and use of tumor biological samples, including the patient’s clinical record, lead to the creation of tumor banks 
to support basic oncologic research. The creation of one or more of these banks, at national and regional level, just like the ones already 
functioning in other countries, is a need in Mexico. The National Cancer Institute has recently initiated such task in Mexico. An overview of 
tumor bank organizations in several countries is herein described as example of cooperative research in oncology.
Key words: cancer, biobanks, tumor banks.

Los biobancos se definen como los establecimien-
tos donde un conjunto de muestras biológicas 
son procesadas sistemáticamente, con altos 
estándares de calidad, destinadas a fines tera-

péuticos o de investigación.1,2 La necesidad de obtener 

tejidos y órganos humanos para su utilización terapéutica 
hizo necesaria la creación de biobancos. En 1949 se orga-
nizó en Estados Unidos, en el Hospital Naval en Bethesda, 
Maryland, el primer banco de tejido óseo; esta unidad se 
encargó del procesamiento y distribución de injertos óseos 
durante 50 años.3,4 Posteriormente surgieron otros bioban-
cos en Checoslovaquia, Alemania e Inglaterra.5 Ejemplos 
de biobancos con fines terapéuticos son los bancos de 
córneas, piel, células del cordón umbilical, amnios, ten-
dones y cartílago.6 En México, el primer biobanco fue de 
membranas amnióticas radioesterilizadas y se estableció 
en 1994 con la colaboración del Hospital Central Sur de 
Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos, la Facultad de 
Química de la Universidad Nacional Autónoma de México, 
el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares y con el 
apoyo del Organismo Internacional de Energía Atómica, 
quienes trabajaron en conjunto para utilizar este material 
biológico en pacientes con quemaduras.7,8
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El cáncer es un problema de salud pública, en 2007 
representó 13% de las defunciones mundiales.9 Genera 
altos gastos en los servicios de salud y una repercusión 
social importante, ya que afecta la calidad de vida de los 
pacientes y sus familiares.10 En México ocupa el tercer 
lugar entre las causas de muerte, con 13.4% de las defun-
ciones por año, después de las enfermedades del aparato 
circulatorio, endocrinas, nutricionales y metabólicas.11 
Así entonces, surge la necesidad de los biobancos como 
apoyo a la investigación oncológica y se forman los bancos 
de tumores que sin ánimo de lucro obtienen, procesan, 
catalogan, almacenan y distribuyen muestras biológicas 
de alta calidad asociada con la información clínica de 
los donantes, previamente protegida de acuerdo con los 
principios éticos, legales y culturales de cada país. De esta 
manera se ofrece la posibilidad de enlazar la investigación 
biomédica con la clínica al disponer de muestras biológicas 
para investigación.12-15 El tejido almacenado es excedente 
de tejido neoplásico o normal, cuando se pueda obtener.16,17 
El establecimiento y funcionamiento de los bancos de 
tumores requieren una actitud cooperativa y altamente 
coordinada entre todos los participantes, que incluyen al 
propio paciente, con su consentimiento informado y el 
Comité de Ética de cada institución.

El propósito de este trabajo es, por un lado, difundir 
información entre la comunidad médica y científica 
mexicana sobre los principales bancos de tumores de la 
Comunidad Europea, Norteamérica y América Latina, así 
como su importancia para el avance en la investigación 
oncológica y, por otro, hacer hincapié en la necesidad de 
que nuestro país cuente con más bancos de tumores como 
los que ya operan desde hace varias décadas en Europa y 
América del Norte. En Sudamérica se han establecido re-
cientemente; sin embargo, los bancos de Chile y Brasil ya 
han contribuido en numerosas publicaciones científicas.18 

A continuación se describen algunas de las caracte-
rísticas de los bancos de tumores que a nuestro juicio 
consideramos más importantes. 

BRASIL

Brasil cuenta con varios bancos de este tipo; el Banco 
de tumores Antonio Cándido Camargo en Sâo Paulo fue 
organizado en 1997 para cubrir la necesidad de material 
biológico de alta calidad requerido para el proyecto del 
Genoma Humano del Cáncer en 1999 por la Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP). 
En la actualidad el banco de tumores colecta, procesa 
y almacena tejido tumoral necesario para proyectos de 
investigación dirigidos a conocer y entender los procesos 
que originan el cáncer y ofrecer a los pacientes mejores 
métodos de diagnóstico y tratamiento. 

Las actividades de este banco se realizan después de 
establecer el diagnóstico, mediante la firma del consen-
timiento informado con el que los pacientes autorizan la 
recolección y almacenamiento del excedente de su tejido 
tumoral; en el consentimiento informado se establece 
el compromiso de garantizar la confidencialidad de la 
identidad del paciente y el uso del tejido almacenado 
únicamente con fines de investigación de acuerdo con 
los principios éticos y con la legislación brasileña que 
regula el funcionamiento de los bancos de tumores. 
Los proyectos de investigación deben estar aprobados 
previamente por el Comité de Ética en Investigación de 
la Fundación Antônio Prudente. La donación de tejido 
al banco de tumores es altruista y debe informarse al 
paciente que en ningún momento recibirá pago alguno 
por el tejido donado. La Fundación Antônio Prudente 
apoya económicamente al Hospital Antonio Cândido 
Camargo y los centros asociados al banco de tumores, 
FAPESP, Centro de Excelência em Pesquisa Inovaçâo 
e Difusâo (CEPID) y Marble Arch Working Group 
on Human Specimen International Biobanking for 
Research. Este banco resguarda alrededor de 19,000 
muestras tumorales.19,20

En Rio de Janeiro opera la red de Banco de Tumores 
y DNA (BNT) del Instituto Nacional del Cáncer (INCA), 
fue fundado por la Coordinación del Instituto Nacio-
nal del Cáncer en 2004. Cuenta con la colaboración de 
CONPREV (Coordenação de Prevenção e Vigilância), 
DIPAT (Divisão de Patologia) y con los servicios médicos 
y quirúrgicos del INCA. Recibe financiamiento de Swiss 
Bridge Foundation y la Financiadora de Estudos e Projetos 
(FINEP). El objetivo de este banco es organizar una red 
brasileña para recolectar y almacenar muestras de sangre, 
tejido normal y tumoral de las neoplasias más frecuentes 
de la población brasileña con base en su frecuencia y 
morbilidad para definir el perfil genético de las muestras 
tumorales. Este banco, que cuenta con el personal y el 
equipo necesarios para realizar estudios de diagnóstico, 
proporciona recursos biológicos suficientes a proyectos 
de investigación científica.
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El BNT cuenta con 20 centros médicos y académicos 
distribuidos en cinco regiones geográficas del país. Para 
asegurar que se sigan los protocolos de recolección, al-
macenamiento, identificación y transporte de muestras 
biológicas que garanticen la calidad del tejido, el personal 
de cada centro es capacitado por el INCA. La solicitud de 
las muestras se realiza enviando los proyectos de investiga-
ción al coordinador de la red de Banco de Tumores, éstos 
son revisados por un comité externo formado por médicos 
e investigadores expertos para garantizar el uso correcto 
de la información y las muestras. Para la aprobación de los 
proyectos se toma en cuenta el mérito científico, el apoyo 
financiero, la evaluación positiva del Comité de Ética y 
la cantidad de material necesario disponible. Cuando el 
proyecto ha sido aprobado, las muestras y el anexo de los 
datos de los protocolos estandarizados son enviados al 
investigador omitiendo cualquier dato que permita identi-
ficar al paciente. El BNT es el responsable de la selección 
de los tejidos solicitados y de los costos generados por el 
almacenamiento de las muestras, por lo que los proyectos 
aprobados deben cubrir los gastos de liberación y envío 
del material. El BNT cuenta con aproximadamente 17,000 
muestras tumorales de mama, laringe, lengua, tiroides, 
estómago, pulmón, cuello uterino, endometrio y riñón.21 En 
São Paulo funciona otro BT dentro del Hospital de Câncer 
de Barretos, el cual cuenta con el apoyo de la FAPESP y a 
su desarrollo contribuyó la Universidade Estadual Paulista 
(UNESP) de Sâo José do Rio Preto, con el propósito de 
intensificar la investigación médica en cáncer y promover 
la creación de un registro nacional de tumores.

CHILE

El Banco de Tumores de Chile se fundó en la ciudad de 
Temuco en el año 2004 con el patrocinio del Departamento 
de Anatomía Patológica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de La Frontera, el Hospital Dr. Hernán 
Henríquez Aravena y la Clínica Alemana de Temuco. 
Opera en un marco ético-legal preestablecido y sin fines 
de lucro para la obtención y recolección de muestras 
biológicas. Almacena y conserva tejidos humanos des-
tinados a investigación y vinculados con la información 
clínica del paciente. Proporciona muestras a grupos de 
investigación avalados por una institución de educación 
superior reconocida nacional o internacionalmente que 
cuente con la aprobación del Comité de Ética que evalúa 

el cumplimiento del uso adecuado de los tejidos bioló-
gicos y la confidencialidad de la muestra y del comité 
asesor, el cual revisa y en su caso aprueba la pertinencia 
del proyecto.22 El investigador debe conocer previamente 
las condiciones con las que opera el Banco de Tumores 
y los protocolos de procesamiento y almacenamiento de 
las muestras. El Banco de Tumores puede suministrar 
información anónima de los pacientes como el sexo, la 
edad, la localización de la lesión y el diagnóstico clínico. 
En caso de que la investigación lo requiera el Banco de 
Tumores puede proporcionar información más específica 
si se obtiene la aprobación del Comité de Ética, pero en 
ningún caso puede proporcionar datos que comprometan 
la identidad del paciente. Este banco contaba hasta 2008 
con 1,981 muestras y a pesar de que empezó a funcionar 
hace tan sólo seis años, ha contribuido con su material a 
la elaboración de numerosos trabajos de investigación.18

ESTADOS UNIDOS

La Red Cooperativa de Tejidos Humanos de Estados Uni-
dos de América (CHTN, por sus siglas en inglés) se fundó 
dentro del marco del Programa de Diagnóstico de Cáncer 
del Instituto Nacional de Cáncer en 1987. Tiene el propó-
sito de estimular la cooperación entre los profesionistas de 
la salud y los investigadores facilitando material biológico 
humano para proyectos de investigación enfocados en las 
áreas de biología molecular, inmunología y genética del 
cáncer. Está organizada en seis divisiones, cinco de adul-
tos y una pediátrica que trabajan de forma prospectiva e 
independiente. Cada división trabaja directamente con los 
investigadores, manteniendo una comunicación estrecha 
para adaptar la recolección, procesamiento, almacena-
miento y distribución de las muestras a las necesidades de 
cada proyecto.23 La CHTN recomienda discutir la solicitud 
de cada investigador con el coordinador de la división 
correspondiente para obtener información adicional sobre 
la disponibilidad de los servicios de la red. Cada solicitud 
de tejidos es revisada por un patólogo diagnóstico que 
apoya a los investigadores en la selección de los tejidos 
adecuados para su investigación. La CHTN trabaja con 
jóvenes investigadores, brindándoles asistencia y asesoría 
para garantizar que los tejidos y el tratamiento solicitado 
cumplan con sus objetivos de investigación. La red les 
puede proporcionar un número limitado de muestras en 
forma gratuita si no cuentan con financiamiento.24 La 
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CHTN ha contribuido con avances científicos sobre cán-
cer y otras disciplinas biomédicas desde 1987. Alrededor 
de 1,500 publicaciones relacionadas con las alteraciones 
genéticas en el inicio, la progresión y la metástasis del 
cáncer y de estudios para mejorar la exactitud diagnósti-
ca y la clasificación de los tumores se han realizado con 
muestras de esta red.25

CANADÁ

Este país tiene una amplia experiencia en la organización 
y manejo de bancos de tumores y ha proporcionado apo-
yo para el establecimiento de otros bancos en América 
Latina como es el caso del Banco de Tumores de Brasil. 
Canadá facilita los procedimientos de operación estándar 
que incluyen la organización técnica y administrativa de 
los bancos de tumores, las actividades relacionadas con 
el donador como el consentimiento informado y los pro-
tocolos para la obtención y recolección de la muestra; la 
descripción y la capacitación del personal, la base de datos, 
el equipo necesario para el funcionamiento del banco de 
tumores, seguridad de la información, procedimientos de 
laboratorio, características del control de calidad, proce-
dimientos de distribución de la muestra y lineamientos de 
propiedad intelectual. Los bancos de tumores canadienses 
operan en las provincias de Alberta, Manitoba, Ontario, 
Quebec y British Columbia, entre otras.

A iniciativa de los Institutos Canadienses de Investi-
gación en Salud, del Instituto de Investigación en Cáncer 
y de la Asociación Canadiense de agencias para la Inves-
tigación en Cáncer, se fundó la red cooperativa Canadian 
Tumor Repository Network (CTRNet) en el año 2004, que 
agrupa a los principales bancos de Canadá y proporciona 
los procedimientos de operación estándar a seguir por los 
bancos de tumores asociados, acorde con el marco ético-
legal de este país.26

Algunos ejemplos de los bancos de tumores que forman 
parte de la CTRNet son:
- 	 Alberta, Canadian Breast Cancer Foundation (CBCF) 

Tumor Bank, este banco se enfoca al pronóstico y tra-
tamiento de cáncer de mama, aunque también incluye 
otros tipos de neoplasias.

- 	 Manitoba, Tumor Bank (MTB), es uno de los más 
antiguos de Canadá, funciona desde 1993 cuenta con 
más de 5,000 muestras principalmente de cáncer de 
mama y leucemia linfocítica crónica, aunque también 

cuenta con muestras neoplásicas de cabeza, cuello y 
pulmón, todas ellas vinculadas con la información 
clínica de los pacientes. Las muestras recolectadas han 
apoyado proyectos de investigación en Manitoba y 
otras ciudades de Canadá, Estados Unidos y Europa.27

ESPAÑA

En Madrid, España, en el año 1998 se creó la Red de 
Banco de Tumores (RBT) del Centro Nacional de Inves-
tigaciones Oncológicas (CNIO) con el apoyo del Instituto 
de Salud Carlos III y el patrocinio de fundaciones y em-
presas privadas.28 Mediante unidades del banco ubicadas 
en los servicios de anatomía y patología de los hospitales 
y conectadas a una red informática,29 la RBT recolecta 
tejido normal, preneoplásico y neoplásico. Una parte es 
fijada en formol e incluida en parafina y otra se preserva 
por congelación. Estas unidades trabajan con protocolos 
estandarizados de recolección, clasificación, procesamien-
to y almacenamiento de las muestras destinadas al banco, 
las cuales se mantienen en el mismo centro hospitalario 
donde fueron recolectadas hasta su distribución. El control 
de calidad al que están sujetos los tejidos durante todo el 
proceso permite realizar estudios morfológicos y molecu-
lares y disminuye los sesgos que pudieran observarse en 
estudios multicéntricos.30 Los investigadores remiten a la 
RBT su solicitud de apoyo para un determinado proyecto 
de investigación individual o en grupo. Una vez aprobado 
el proyecto, la oficina central de la red localizará en la 
base de datos las muestras que reúnan las características 
solicitadas. En caso de que el tejido requerido necesite 
un manejo diferente al que realizan rutinariamente las 
unidades del banco, se comunicará a éstas las especifica-
ciones que debe cumplir el procesamiento del tejido. El 
CNIO establece que el tejido proporcionado sólo podrá 
utilizarse para el proyecto de investigación mencionado 
y el investigador principal mantiene un compromiso por 
escrito de que los resultados obtenidos no serán usados 
con fines comerciales.31-33

Los investigadores de los centros asociados a la RBT 
tienen prioridad para la utilización de los servicios de la 
red, realizar investigación conjunta, acceso a la tecnología 
del CNIO y a sus actividades científicas.31 Colaboran con 
la RBT las comunidades de: Madrid, Castilla, Galicia, País 
Vasco, Asturias, Canarias, Andalucía y Murcia, las cuales 
cuentan con 16 unidades intrahospitalarias en España.29
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RED COOPERATIVA INTERNACIONAL

La red de bancos de tumores, European Human Tumour 
Frozen Tissue Bank, mejor conocida como TuBaFrost, 
se organizó en 2002 a iniciativa de la European Organi-
sation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) 
y el Departamento de Patología de Erasmus University 
Medical Center de los Países Bajos, con la participación 
de Institutos, Hospitales y Universidades de la comunidad 
europea; participan países como Francia, Bélgica, España, 
Italia, Alemania, Reino Unido y Austria. 

El propósito de TuBaFrost es proporcionar accesibili-
dad a grandes cantidades de tejido tumoral de alta calidad 
biológica y con un diagnóstico preciso. Tiene la capacidad 
de acumular rápidamente muestras de neoplasias comunes 
y de poco frecuentes. Las muestras se encuentran almace-
nadas en la unidad central en donde se recolectaron.34 Esta 
red agrupa a otras redes de bancos de tumores y además 
introduce el manejo virtual de las muestras recolectadas 
en todos los bancos asociados.34,35 La búsqueda del tejido 
se realiza mediante un sistema de consulta en internet, al 
cual tiene libre acceso la comunidad científica europea 
siguiendo la normatividad de TuBaFrost. La red pone a 
disposición de los investigadores la microscopia virtual 
para consultar imágenes histológicas a diferentes amplifi-
caciones y vinculadas con los datos clínicos del paciente. 
Esto facilita la selección adecuada de las muestras para 
cada proyecto de investigación.36

En los bancos de tumores mencionados, la solicitud 
del tejido se realiza enviando el formulario de solicitud 
vigente de tejido que debe incluir los datos y el curri-
culum vitae del investigador responsable, afiliación 
institucional, la descripción, la justificación, los objetivos 
y las metas del proyecto, el tipo de material solicitado y 
la fuente de financiamiento, la cual debe considerar los 
costos por el manejo y envío de las muestras. Además, 
es necesario que el investigador principal redacte una 
carta compromiso donde acepta los aspectos éticos, de 
no comercialización y derechos de autor que establece 
el banco de tumores. Todas las investigaciones que se 
publiquen utilizando material procedente del banco de 
tumores deberán mencionarlo en el apartado de métodos 
o agradecimientos.20,30,34

En México, se ha puesto en funcionamiento el primer 
banco de tumores en el año 2009, la idea se había gestado 
una década atrás y finalmente se concretó en el Instituto 

Nacional de Cancerología (INCAN). Las características de 
este banco certificado están detalladas en una publicación 
reciente.37 Los lineamientos del banco se ajustan a los que 
se aplican a nivel internacional para estas organizaciones 
y es equiparable a las que hemos descrito para  Brasil y 
Chile. El equipo responsable tiene amplia experiencia y 
ha participado en reuniones internacionales sobre este 
tema. México fue sede de la tercera reunión de Bancos 
de Tumores de Latinoamérica y el Caribe realizada en 
2010.38 Sería deseable la cooperación y coordinación del 
personal de salud para la organización de otros bancos con 
características similares en otros centros hospitalarios y 
que éstos pudieran trabajar en red tal como lo realizan en 
el programa TuBaFrost de la comunidad europea o en el 
CTRnet canadiense.

CONCLUSIÓN

Los bancos de tumores son un recurso valioso en la in-
vestigación oncológica porque facilitan la disponibilidad 
de muestras tumorales de alta calidad, asociada con la 
información clínica del paciente. Organizar un banco de 
tumores requiere una inversión económica considerable 
en infraestructura y capacitación de recursos humanos. Sin 
embargo esta inversión no supera la suma de los esfuer-
zos del personal implicado en la recolección de muestras 
biológicas, ni los recursos financieros que invierten in-
dividualmente los científicos que realizan investigación 
oncológica básica. El número y calidad de muestras que se 
obtienen con los procedimientos y el personal capacitado 
dedicado exclusivamente al procesamiento de muestras 
biológicas rebasa con mucho el tamaño y la calidad de 
las muestras empleadas en los estudios experimentales 
realizados por grupos aislados de investigación. En 
México contamos con personal de salud como cirujanos, 
patólogos y médicos oncólogos con una gran trayectoria 
y reconocimiento a nivel internacional; la creación de una 
red de bancos de tumores permitiría realizar investigación 
oncológica de calidad que contribuya a la investigación 
nacional y nos dé acceso a grupos cooperativos interna-
cionales relacionados con el estudio del cáncer. Conocer 
más a fondo la epidemiología de los casos de cáncer en 
nuestro país, su comportamiento biológico y la posibili-
dad de llevar a cabo estudios multicéntricos beneficiaría 
a los futuros pacientes que padezcan esta enfermedad 
al implementar en menor tiempo mejores estrategias de 
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tratamiento. Llama la atención que, a pesar de que hay 
instituciones internacionales que apoyan la formación de 
bancos de tumores, en México sólo contamos con uno, 
por lo que consideramos necesario redoblar esfuerzos 
para lograr una red nacional de bancos de tumores que nos 
permita avanzar en la investigación oncológica de la po-
blación mexicana y fomentar la colaboración internacional 
a través de muestras biológicas de calidad coleccionadas 
en nuestros bancos de tumores.
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