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Hemos revisado con atencioén el articulo de Lépez-Plaza y otros, titulado
"EI papel de la nutricion en la génesis del cancer de mama" (1) y
coincidimos en su relevancia. Sin embargo, consideramos necesario
ampliar la discusién sobre la obesidad y su impacto en el céncer de
mama masculino (BCM), un tema poco explorado, pero de creciente
interés epidemiolégico.

El BCM es considerado una patologia rara, puesto que representa menos
del 1% de todos los casos de BC, no obstante, su incidencia ha
aumentado a nivel mundial (2). Hallazgos recientes han demostrado que
la obesidad es un factor de riesgo significativo y modificable para su
desarrollo y progresién (3). La relacién entre adiposidad y BCM esta
mediada por el aumento en la aromatizaciéon periférica de andrégenos,
proceso que ocurre en el tejido adiposo y que convierte testosterona en
estrégenos, promoviendo un microambiente hormonal favorable para la
carcinogénesis (4).

Un estudio de cohorte con 1 382 093 hombres concluyeron que el
sobrepeso y la obesidad durante la adolescencia aumentan
significativamente el riesgo de CM en la adultez. Especificamente, se
reportd un HR de 2,01 (IC 95 %: 1,14-3,55) en adolescentes con
sobrepeso y de 4,97 (IC 95 %: 2.14-11,53) en adolescentes obesos (5).
Esta evidencia sugiere que, el manejo del peso desde etapas tempranas
podria ser una estrategia preventiva clave.

La obesidad en la adultez es un factor de riesgo acumulativo para el
BCM. Un estudio en Inglaterra y Gales mostré que el riesgo aumenta con

la edad y la ganancia de peso (4):



- IMC a los 20 anos: OR = 1,07 (IC 95 %: 1,02-1,12).

- IMC alos 40 afnos: OR =1,11 (IC 95 %: 1,07-1,16).

- IMC a los 60 anos: OR = 1,14 (IC 95 %: 1,09-1,19).
Estos resultados resaltan que el impacto de la obesidad en el BCM es
progresivo, por lo que la prevencidon debe abordarse a lo largo de toda la
vida.
La obesidad central, medida por la circunferencia de cintura, es un
predictor de riesgo de BCM mas fuerte que el IMC. Un aumento de 2
pulgadas en la cintura se asocia con un 16 % mas de riesgo (4), lo que
destaca la relevancia de considerar la distribucién del tejido adiposo en
la evaluacidon del riesgo. La grasa visceral estd asociada con mayores
niveles de estrégenos, inflamacién sistémica y resistencia a la insulina,
factores que pueden favorecer la progresiéon del BCM. Ademas, la
reduccién de peso podria disminuir estrégenos y marcadores
inflamatorios, impactando en la recurrencia tumoral y respuesta a
tratamientos.
En sintesis, la nutricion desempefia un papel fundamental, tanto en la
prevenciéon del cancer de mama en mujeres como en hombres, por lo
gue resulta imperativo expandir esta discusién al BCMC, teniendo en
cuenta el impacto de la obesidad como un factor de riesgo clave.
Instamos a la comunidad cientifica a profundizar en esta relacion y
desarrollar estrategias de prevencién y manejo clinico basadas en la
evidencia.
Agradecemos a la revista Nutricion Hospitalaria por fomentar el debate
sobre estos temas y su compromiso con la difusion de evidencia

cientifica relevante en salud publica y oncologia.
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