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Resumen

La obesidad y el cancer de mama constituyen dos pato-
logias de extremada prevalencia en la actualidad y con un
alto impacto en la sociedad. Numerosas investigaciones
han intentado establecer una asociacion entre ambos pro-
cesos, circunstancia que ain continda en entredicho. Se
llevé a cabo una recogida de datos a partir de las historias
clinicas de 524 mujeres diagnosticadas y tratadas de can-
cer de mama durante el periodo de enero de 2009 a sep-
tiembre de 2010. Los objetivos del estudio fueron verifi-
car una posible asociacion entre el estado nutricional de
las mujeres y su relacion con la edad de diagnéstico del
tumor. En segundo lugar, determinar la posible implica-
cién de la obesidad en relacion con la edad de la menar-
quia y con ello en el diagnéstico de cancer de mama. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional de las mujeres y la edad a la
cual fueron diagnosticadas de cancer de mama (p <
0,0001), asi como una asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,0001) entre la edad de la menarquia y el
estado nutricional de las pacientes. Los resultados obteni-
dos en este estudio muestran que la obesidad se encuentra
intimamente asociada con el cancer de mama.
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Introducciéon

En la actualidad, son numerosos los estudios desa-
rrollados con objeto de verificar la existencia de una
relacion entre estados de obesidad y ciertos tipos de
céncer'?. Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de
ambos procesos y su elevado impacto social, resulta
importante e interesante profundizar en su etiologia,
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OBESITY AND ITS IMPLICATION
IN BREAST CANCER

Abstract

Obesity and breast cancer are two very frequent
pathologies in the world today, which have a strong
impact on society. Various research studies have tried
linking the two. For this purpose, data was collected from
the medical histories of 524 women who had been diag-
nosed and treated for breast cancer from January 2009 to
September 2010. The objectives of the study were to find
and verify a possible association between the nutritional
state of these women and their age when they were diag-
nosed with the tumour (p < 0.0001) as well as a statisti-
cally significant association (p < 0.0001) between the age
of the first menstruation and the nutritional state of the
patients. The results obtained showed that obesity was
closely related to breast cancer.
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con objeto de identificar una posible relacién causa-
efecto entre ambos procesos. Segtin se desprende de
diferentes estudios, la obesidad constituye un factor de
riesgo importante para el desarrollo de ciertos tumores
malignos como el adenocarcinoma de préstata y cdncer
colorrectal en los varones y el de endometrio, ovario y
mama, fundamentalmente en mujeres.

Ahora bien, cabe plantear, ademds, la importancia
de los antecedentes familiares de cancer de mama. De
ese modo, en el estudio de casos y controles realizado
en nuestro pais por Martin-Moreno y colaboradores
(1993), referian que hasta un 18% de las mujeres obe-
sas con cdncer de mama tenfan antecedentes familia-
res de este tipo de cdncer. De acuerdo con Ford (1994)
y Jemstrom y colaboradores (1999), serian las muta-
ciones de los genes BRCA-1 y BRCA-2 las causantes
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de gran parte de los casos con patrén hereditario fami-
liar.

Segtin Veronesi y colaboradores (2005), la edad de la
menarquia constituye otro factor de riesgo fundamental
en este tipo de tumores. Si se tiene en cuenta que la lle-
gada de la primera regla ha de ir necesariamente prece-
dida de un incremento de la adiposidad corporal, se
observa que el exceso de adiposidad, tan necesario para el
inicio de la menstruacién, constituye un factor de riesgo
de padecer cancer de mama entre las chicas’. Por lo tanto,
el riesgo de padecer cancer de mama se multiplica para
aquellas chicas con sobrepeso y obesidad mérbida.

Se cree que los cambios endocrinos que tienen lugar
en la obesidad podrian ser los causantes del incremento
de la prevalencia de neoplasias mamarias en las muje-
res obesas. Se realizo un estudio en el afio 2010 sobre
grasa corporal y mala alimentacién en mujeres con
céancer de mama. Este estudio muestra una amplia pre-
valencia de sobrepeso y obesidad y una cantidad exce-
siva de grasa corporal y abdominal tras el diagnéstico
de céncer de mama®.

Con respecto a la accién de las hormonas, se ha des-
crito una importante asociacion entre valores elevados
de estrégenos circulantes (caracteristico de sujetos
obesos) y ciertas neoplasias, como el cancer de endo-
metrio o el de mama’. Por otro lado, se ha detectado un
incremento de la prevalencia de cdncer de mama entre
mujeres obesas con independencia de la edad. Aunque
no estd claro que la obesidad sea un factor de riesgo
para el cdncer de mama, se ha sugerido que la exposi-
cién prolongada a la accién de ciertas hormonas, fun-
damentalmente de estrégenos e insulina en mujeres
obesas, puede ser un factor decisivo™.

Las mujeres obesas poseen un riesgo mayor de pade-
cer cancer de mama después de la menopausia, en com-
paracién con aquellas mujeres no obesas. Esto parece
tener su explicacion en los altos niveles de estrégenos
circulantes en las mujeres obesas. En las mujeres obe-
sas posmenopdusicas los niveles de estrégenos son un
50-100% mas elevados que entre las mujeres con nor-
mopeso''. No hay que olvidar que antes de la menopau-
sia, los ovarios son la fuente principal de estrogenos,
aunque también lo es el tejido adiposo. Después de la
menopausia, los ovarios dejan de producir estrogenos,
por lo que el tejido adiposo se convierte en la principal
fuente de esa hormona. Asf pues, aquellos tejidos que,
como el parénquima mamario, son muy sensibles a los
estrogenos, quedan expuestos a un mayor estimulo
entre las mujeres obesas™. Esta circunstancia conlleva
un riesgo mayor de desarrollar una neoplasia y, en su
caso, a un crecimiento mas rapido de los tumores hor-
mono-dependientes, fundamentalmente de los estroge-
nos®. A la vista de lo hasta aqui expuesto, los objetivos
en este trabajo han sido verificar una posible asocia-
cion entre los estados de obesidad de las mujeres y su
relacion con la edad de diagnéstico del tumor mamario.
En segundo lugar, determinar la posible implicacién de
la obesidad en relacién con la edad de la menarquia y
con ello en el diagnéstico del cancer de mama.

Objetivos

Los objetivos propuestos en el desarrollo del trabajo
son los siguientes:

* Verificar la existencia de una correlacion signifi-
cativa entre la edad de diagndstico del tumor y los
estados de obesidad en las mujeres.

* Confirmar la existencia de una posible relacién
entre la obesidad y la edad de la menarquia.

Muestra

La muestra la componian 524 pacientes del sexo
femenino, diagnosticadas y tratadas de cdncer de mama
en el Hospital Universitario “San Cecilio” de Granada,
entre enero de 2009 y septiembre de 2010.

Metodologia

Se llevé a cabo una recogida de datos retrospectiva
de todas y cada una de las pacientes, a través de una
revision minuciosa de sus historias clinicas. El andlisis
posterior de los datos fue realizado con el programa
informatico SPSS 14.0 (2000), version para Windows.

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio ponen de
manifiesto la implicacién que, factores como la obesi-
dad, tienen en el desarrollo del cancer de mama. En el
grafico nimero 1 se representa la relacién existente
entre el estado nutricional de las mujeres (normopeso,
obesidad y obesidad mdrbida) y la edad a la que fueron
diagnosticadas de cancer de mama, haciendo distincién
entre mujeres con antecedentes familiares de cancer de
mama y las que no (fig. 1).

Los resultados muestran cémo para aquellas mujeres
eutréficas con historia familiar de cancer de mama (n =
35), su edad de diagndstico del cancer se situaba alre-
dedor de los 55 afios. Respecto de aquellas otras
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pacientes con estados de obesidad (n = 150), la edad a
la que se diagnosticaba el tumor resultaba ligeramente
superior a la encontrada entre el primer grupo, esto es,
proxima a los 57 afios.

Ahora bien, respecto al grupo de mujeres sin antece-
dentes familiares de cdncer de mama y en situacion de
normopeso (n = 64), se apreci6 que su edad de diagnés-
tico fue muy superior a la descrita entre aquellas
pacientes con antecedentes familiares de cancer. En el
caso de las pacientes con obesidad (n=231), suedad de
diagndstico resulté muy similar a la descrita entre las
pacientes eutroficas.

Sin embargo, las mayores diferencias se encontraron
con el grupo de mujeres en situacién nutricional de
obesidad moérbida, con independencia de si posefan o
no antecedentes familiares de cdncer de mama. En el
caso de aquellas pacientes con obesidad mérbida y con
historia familiar de cancer de mama (n = 16), la edad
media de diagnéstico se situd en torno a los 32 afios. En
el caso de las pacientes que carecian de antecedentes
familiares (n = 28), la edad media de diagndstico se
situé muy préxima a la del grupo con antecedentes,
esto es, alrededor de los 31 afios de edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir la
existencia de una relacion estadisticamente significa-
tiva entre el estado nutricional de las mujeres y la edad
a la que fueron diagnosticadas de cdncer de mama,
siendo (p < 0,0001). Considerando el factor de antece-
dentes familiares, o no, para el cdncer y la edad de diag-
néstico del tumor, hay que decir que se encontraron
también diferencias estadisticamente significativas (p
<0,019). Aunque cabe resaltar que la interaccién no
resulto significativa entre los dos factores.

En el caso de la menarquia, tal y como se representa
en el grafico nimero 2, se encontrd una asociacion
directa y estadisticamente significativa (p < 0,0001)
entre la edad de la menarquia y el estado nutricional de
las pacientes. Al mismo tiempo, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre la edad de
la menarquia y la existencia de antecedentes familiares
de cancer de mama (p < 0,019). Aquellas pacientes que
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tenian una historia familiar de cdncer de mama tuvieron
la menarquia a edades mds tempranas. Dentro de este
grupo, y distinguiendo segin su estado nutricional, se
pudo observar cémo aquellas pacientes eutréficas tuvie-
ron la menarquia durante el intervalo comprendido entre
los 12 y los 13 aflos de edad. Las otras mujeres obesas
tuvieron una edad de menarquia similar al primer grupo
(alrededor de los 12 aflos de edad) (fig. 2).

Respecto al grupo de mujeres carentes de historia
familiar de cancer de mama, cabe destacar que la edad de
la menarquia fue considerablemente superior respecto al
grupo con antecedentes de cdncer, especialmente entre
las mujeres eutréficas. Si bien, tanto para éstas dltimas,
como para las obesas, la edad de 1a menarquia fue osten-
siblemente mayor, en comparacién con el grupo con
antecedentes familiares de cdncer.

En cualquier caso, las mayores diferencias se encontra-
ron entre el grupo de mujeres que presentaban obesidad
morbida. Con independencia de contar o no con historial
familiar de céncer, la edad a la que tuvieron la menarquia
fue significativamente menor a la encontrada entre los
grupos de mujeres con normopeso o con obesidad. Con
cardcter general, entre los 9y los 10 afios de edad.

En la siguiente tabla, niimero I, se muestran los nive-
les de significacion para las variables del estado nutri-
cional y de la edad de la menarquia, respecto de la
variable dependiente, edad de diagndstico.

Tabla I
Estado nutricional y edad de la menarquia de la mujer. Edad de diagndstico

Fuente Suma de cuadrados tipo Il gl Media cuadrdtica F Significacion

Modelo corregido 94.205,833 (a) 4 23.551,458 457,111 0,000

Interseccion 6.285,661 1 6.285,661 121,999 0,000

Obesidad 1.463,61 2 731,580 14,199 0,000
L . P 283,929 1 283,929 5,511 0,019

Historia familiar de cdncer 64.042.12

Edad de la menarquia 64.042,126 1 6 1.242,997 0,000

Error 26.668, 584 518 51,522

Total 1.812.492,000 523

Total corregida 120.894,417 522

Variable dependiente: edad de diagndstico.

(R cuadrado corregida =0,778).
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Discusion

De acuerdo con estos resultados, la obesidad en las
mujeres se asocia con una edad mds temprana de diag-
ndstico del cdncer mamario. Estos resultados contras-
tan con los obtenidos en otros estudios, en los que se
seflala que valores elevados del indice de masa corpo-
ral disminuyen el riesgo de padecer cincer mama-
rio'>1e17. Otros autores'®'*, sin embrago, coinciden al
encontrar una asociacion directa y significativa entre la
obesidad y el cdncer mamario. Esta relacién podria
tener su explicacion en la teoria por la cual se concede a
los estrégenos una potencial capacidad carcinogénica,
a través de la continua estimulacidn del crecimiento
tisular mamario?*. Por lo tanto, el efecto de la obesi-
dad sobre el desarrollo cada vez més precoz del cancer
de mama en las mujeres, podria tener su fundamento en
el subsiguiente incremento de los niveles de estrégenos
circulantes, especialmente del estradiol. Que la obesi-
dad constituya un factor de riesgo estrechamente rela-
cionado con la edad de diagndstico del cancer de
mama, supone un hecho que trasciende a otros factores,
como puede ser la existencia o no de antecedentes
familiares de cancer de mama. A pesar de la indudable
importancia de los antecedentes familiares de cancer, y
con ello del componente genético de esta neoplasia, en
el presente estudio resulto ser la obesidad y, dentro de
ésta los estados mas severos o morbidos, el factor mas
implicado en el desarrollo prematuro de este tipo de
tumores.

En relacion con la menarquia, y coincidiendo con lo
descrito por otros autores*3%, los resultados obtenidos
muestran que las mujeres diagnosticadas de cancer a eda-
des mds tempranas corresponden con aquellas que en su
dia tuvieron una menarquia muy precoz, es decir, entre
los nueve y los diez afios de edad. La existencia de una
asociacion significativa entre sendas variables es indica-
tiva de que en nuestra poblacion de estudio, la edad de la
menarquia constituye un factor determinante en la edad
de aparicion y diagndstico del cancer mamario.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que la obesidad se encuentra intimamente asociada con
el cdncer de mama, especialmente entre aquellas
pacientes con obesidad moérbida. Ademads, estas
pacientes fueron las que desarrollaron con mayor pre-
maturidad el cdncer de mama. Una edad de menarquia
temprana asociada a estados de obesidad moérbida,
parece ser otro de los factores de indudable importan-
cia en la génesis temprana del cdncer de mama. En
cualquier caso, y con independencia de los hallazgos
descritos, resulta indispensable continuar profundi-
zando y analizando las multiples causas y factores de
potencial implicacién en el cdncer de mama. Un tumor
que ocupa el segundo puesto entre las neoplasias gine-
coldgicas con causa final de muerte en la mujer.
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