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Figura 4. Células dendriticas tipo 1 (cDC1) se relacionan al control
de la enfermedad y correlacionan con el porcentaje de LT CDS8
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Figura 1.Analisis histologico de lesiones en pacientes con
melanoma. (a) Caracteristicas clinicas de la cohorte de estudio. (b)
Tincion de Hematoxilina y Eosina (H&E) realizadas en pacientes con
melanoma acral y cutaneo, (c) Tinciones de H&E en pacientes de
melanoma que permanecieron libres de enfermedad (LE) o progresaron
a metastasis (Met) posterior a la reseccion del tumor.

_;‘..-' gl Figura 5. Analisis topologico del infiltrado de células
3“ . ' iInmunoldgicas en melanoma. (a) Analisis por Inmunofluorescencia

=7 4 multiparamétrica permite evaluar la ubicacidon, interaccion vy
F2 | organizacion del infiltrado inmunolégico de linfocitos T CD8 TCF7
CD103 con las cDC1 (CDllc HLA-DR BDCA3) y con células
tumorales ( ).
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melanoma: las cDC1 y una poblacion de linfocitos CD8
descrita por primera vez que expresa CD103 TCF7.
Ademas mediante la evaluacion de 9 marcadores
simultaneos en tejido se evaluo topologicamente las
lesiones e Infiltrado. En este trabajo se describen las dos
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multiparamétrica (a) Residencia de tejido (CD69
Fenotipo de Agotamiento (CD69 TOX
Funcionalidad ( IFN ) en la poblacion CD8 TCF7
Microarafias renre<sentativas
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pronostico y sera una herramienta de prediccion de

respuesta a la inmunoterapia.
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