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Sr. Editor:
Hemos leído con interés el artículo "El papel de la nutrición en la génesis
del cáncer de mama" (1), publicado en su revista, y queremos aportar
hallazgos recientes  sobre la  relación entre adiposidad,  biomarcadores
metabólicos y estrategias de intervención relacionadas con la progresión
y recurrencia del cáncer de mama (CM). 
Actualmente,  el  tejido  adiposo  es  considerado  un  órgano  endocrino
activo  y  relevante,  debido  a  que  su  función  va  más  allá  del
almacenamiento  energético,  produciendo  también  una  serie  de
hormonas  (2,3)  a  través  de  enzimas  especializadas.  Por  ejemplo,  en
mujeres posmenopáusicas, la enzima aromatasa en el tejido adiposo es
responsable  de  la  conversión  de  andrógenos  en  estrógenos.   Este
proceso  crea  un  microambiente  tumoral  favorable  al  aumentar  los
niveles  de  estrógeno,  promoviendo  el  crecimiento  de  tumores  con
receptores  hormonales  positivos  (4).  Además,  la  obesidad  induce  un
estado inflamatorio crónico y disfunción metabólica, lo que contribuye a
la progresión tumoral y la resistencia a tratamientos (5).
Estudios recientes han identificado biomarcadores clave de adipogénesis
tumoral que podrían mejorar la estratificación del riesgo en pacientes
con  CM.  Un  metaanálisis  de  11 estudios  ha  señalado  a  fatty  acid
synthase (FASN),  spot  14 (S14),  phosphorylated ribosomal  protein  S6
kinase-1 (pS6K1),  lipin-1,  adipophilin (PLIN2),  elongation  of  very  long
chain  fatty  acids  protein (Elovl6)  y  peroxisome  proliferator-activated
receptor gamma (PPARγ) como indicadores potenciales de recurrencia
tumoral (5). Se ha demostrado que la adipogénesis elevada en el tejido
tumoral duplica el riesgo de recurrencia a cinco años (RR: 2,19; IC 95 %:



1,11-4,34) y muestra correlación negativa con Ki-67 (RR: 0,69; IC 95 %:
0,61-0,79),  sugiriendo  que  su  papel  en  la  progresión  tumoral  es
independiente de la proliferación celular convencional (6).
Asimismo, las adipoquinas secretadas por el tejido adiposo desempeñan
un rol crucial en la biología del CM  (3). La leptina, cuya concentración
plasmática se correlaciona con el IMC, promueve la proliferación celular,
metástasis y activación de receptores de estrógeno y HER2 (3). Por otro
lado, la resistina ha sido vinculada con tumores más agresivos y menor
supervivencia  (4),  mientras  que  la  visfatina  favorece  la  proliferación
celular  mediante  la  activación  de  STAT3  y  la  promoción  de  la
angiogénesis tumoral (4). 
Si bien el control del peso es un pilar en la prevención del CM, en el
contexto  clínico  es  fundamental  abordar  la  obesidad  como un  factor
pronóstico y terapéutico (2). Intervenciones como la restricción calórica,
el  ejercicio  físico  y  la  cirugía  bariátrica  han  demostrado  reducir  los
niveles  de  estrógenos  y  marcadores  inflamatorios,  lo  que  impacta
positivamente  en  la  recurrencia  tumoral  y  mejora  la  respuesta  a
tratamientos (2).
Más allá del papel de la nutrición como agente de prevención del CM,
consideramos trascendental que se considere la adiposidad y su impacto
en la progresión tumoral y la respuesta terapéutica dentro del manejo
clínico.  La  identificación  y  uso  de  biomarcadores  de  adipogénesis  y
adipoquinas  permitiría  desarrollar  estrategias  más  personalizadas  y
efectivas  para  reducir  la  recurrencia  y  mejorar  la  supervivencia  en
pacientes con CM.
Agradecemos a la revista Nutrición Hospitalaria por promover el debate
sobre  estos  temas  y  su  compromiso  con  la  difusión  de  evidencia
científica relevante en salud pública y oncología.
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