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Por diagndstico tardio, el doble de muertes en México que en Estados Unidos

Identifican biomarcadores para
deteccion temprana del cancer de mama

Resultado de un proyecto multidisciplinario en el que participan

expertos del Instituto de Investigaciones Biomédicas, la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y el Centro Médico ABC

PereA CHivez

I cdncer de mama ocasiona la

muerte de 12 mujeres al dia en

México, de acuerdo con Alejandro

Zentella Dehesa, investigador del
Departamento de Medicina Gendémica y
Toxicologia Ambiental del Instituto de
Investigaciones Biomédicas (IIBO) de la
UNAM. Es la principal causa de defuncién
entre ellas, tanto en nuestro pais como a
nivel mundial.

Segtin datos de la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud, en 2022 se diagnosticaron
2.3 millones de nuevos casos y 665 mil
defunciones por dicho padecimiento en el
orbe. Por ejemplo, refiere Zentella Dehesa,
México y Estados Unidos tienen la misma
incidencia de cdncer de mama, pero aqui
fallece el doble de mujeres y la razén se
debe a que se detecta tardiamente.

Conforme a las cifras preliminares de
las Estadisticas de Defunciones Registradas
del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, en 2023 hubo ocho mil 34
muertes por cancer de mama en la po-
blacién de 20 afios y mas; el 95 % de los
fallecimientos, es decir, siete mil 992
ocurrié en mujeres, mientras que en los
hombres se registraron 42. El mayor nu-
mero de defunciones estuvo en el grupo
de 60 a 74 afios con 2 mil 598. La tasa de
mortalidad en mujeres de 20 afios y mas,
a nivel nacional, fue de 17.9 por cada
cien mil (https:/[en.www.inegi.org.mx/
contenidos/saladeprensa/aproposito/2024/
EAP_LuchaCMama24.pdf).

Aungque la tasa de incidencia ya no
crece al ritmo de anos anteriores, detalla
el investigador, el nimero de casos sigue
en aumento y “hoy estd apareciendo an-
tes de los 40 anos, en edades tempranas,
incluso entre los 15 y 20 afios”.

Ante dicha situacién, especialistas del
IIBO, por medio del Programa de Inves-
tigacién en Cancer de Mama (PICM) —en
el que también participan investigadores
de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn y
del Centro de Cancer del Centro Médico
ABC-, identificaron biomarcadores para la
deteccién temprana de ese tipo de cancer.

El PICM es un proyecto multidisci-
plinario que desde 2014 se encarga de
analizar la enfermedad a nivel biolégico,
molecular y genético; ademds colaborando
con grupos clinicos que aportan la pro-
blemdtica e informacién de pacientes con
cancer de mama.

En busca de correlacion
Como parte de sus investigaciones, apunta
Zentella Dehesa, se han realizado estudios
traslacionales, luego de la deteccién de
algunos problemas relacionados con la
comorbilidad, es decir, cuando se presen-
tan dos padecimientos al mismo tiempo,
como la obesidad y el cdncer de mama,
pues “en nuestra poblacién el exceso de pe-
so es uno de los principales elementos de
riesgo para desarrollar este tipo de cancer”.
De acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, publicada
por el Instituto Nacional de Salud Ptblica
(INSP), el 22 de agosto de 2024, entre
2020 y 2023 la prevalencia nacional
de obesidad en adultos de 20 aflos
o mas fue del 37.1 % (41 % mu-
jeres, 33 % hombres). El
estudio también refie-
re que el grupo de
40 a 59 anos fue
el que present6
mayor preva- p
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P lencia, del 44.6 %, comparado con menores
de 40 anos que fue del 33.1 % y de 60 anlos
o mds del 33.0 %.

Entre 1990 y 2022, la prevalencia glo-
bal se duplicé, siendo México una de las
naciones con las cifras mas altas, con un
incremento en las mujeres del 24.9 al 35.2 %
de 1999 a 2012; mientras que en los hombres
fue del 18.5 al 26.8 %, entre 2000 y 2012.
Asimismo, el reporte da a conocer que para
2030 la prevalencia en adultos serd del 45 %.

Ante este panorama, Zentella Dehesa
menciona que “en nuestro pais aproxima-
damente el 50 % de los pacientes con cancer
tienen sobrepeso u obesidad”.

Luego de estudiar la situacién a nivel
molecular y descubrir que no hay un mo-
delo para averiguar si una célula de cdncer
en una mujer con obesidad es diferente
a la de una sin esta condicién médica, el
programa se dio a la tarea de establecer
las primeras lineas celulares en el mundo
de cancer de mama humano derivadas de
pacientes con o sin obesidad.

Uno de los hallazgos, refiere el inves-
tigador, es que las células se vuelven mas
agresivas y mds eficientes en la formacién
de un cdncer cuando se desarrollan en un
ambiente de obesidad, pues encuentran
algo que confiere el tejido adiposo, como
hormonas y metabolitos.

“Ya se sabia que la obesidad se aso-
cia a un mayor desarrollo de cdncer de

mama. Sin embargo, lo que se desconocia
es si esta enfermedad, que se presenté
en una paciente con esta condicién y
que expresa receptores hormonales, es
idéntica al cdncer de mama que expresa
receptores hormonales que se presentan
en normopeso”.

Para saberlo Zentella Dehesa y sus
colegas prepararon cultivos primarios de
tumores que se desarrollaron en una pa-
ciente con obesidad, haciendo en paralelo
el cultivo y establecimiento de células del
tumor de mama en una mujer con un
normopeso, y al final se logré hacer una
comparacion. Esto no se hizo antes, precisa,
porque no habia esos modelos, pero ya
los tenemos y ahora podemos empezar a
resolver cuestionamientos.

“Actualmente estamos investigando
qué factores y hormonas derivados del
tejido adiposo podrian estar promoviendo
la produccién de mds células tumorales.
Esta indagacién es crucial porque, de con-
firmarse dichos factores, podrian utilizarse
como marcadores de utilidad médica para
tener diagnosticos mds precisos y saber si
la paciente estd o no en un mayor riesgo”.

Los marcadores permiten el diagnéstico
y, en algunas situaciones, predecir la evo-
lucién de una enfermedad o la respuesta
a un tratamiento.

El académico dice que los marcadores
son etiquetas que pueden ser desde una

Proceso de desarrollo del cancer

Célula normal
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Cambio genético

Duplicacién de célula cancerosa

proteina en circulacién en sangre, la cual
se identifica en una inmunohistoquimica
—como el receptor de estrégenos—, hasta
una mutacién que se identifica por se-
cuenciacién del DNA, como pueden ser las
mutaciones de la proteina p53.

Ademds de este hallazgo, en otro pro-
tocolo del programa de cdncer del IIBO, el
grupo de Alfonso Leén del Rio pudo identifi-
car “otros marcadores asociados al receptor
de estrégenos, que antes se desconocian
en otro protocolo, y se demostré que hay
un subgrupo de pacientes con cancer de
mama en el que, al analizar sus muestras
y estudiar su respuesta clinica, se encontré
que las que expresan esta proteina tienen
peor prondstico”, explica.

Para el caso del cdncer de mama, se
toma una biopsia y se buscan marcadores
tumorales, los basicos son los receptores
de estrégenos, progesterona y HER2; a esto
se afiade un marcador de proliferacién KI
67y otro de mala reparacién del ADN, que
se llama P53.

Al respecto, el especialista expresa:
“Los resultados del grupo de Le6n del Rio
hacen que querramos anadir a esta listaa
NHERF2 como marcador de mal prondsti-
co. En caso de ser positiva serd necesario
tomar acciones mas agresivas respecto al
tratamiento de la paciente y vigilarla de
cerca, porque se sabe que la enfermedad
tenderd a progresar rapidamente”.

Actualmente, en el Programa de In-
vestigacién en Cancer de Mama junto con
el Centro Médico ABC se preparan para
desarrollar esta prueba, con el fin de que
pueda utilizarse en un formato estandar
en el diagnéstico primario de las mujeres
con este padecimiento.

Zentella Dehesa anade que “la detec-
cién temprana en cancer de mama es el
punto critico para su atencién. Esto ayuda
a que se tenga definida su localizacién
y, mediante radiacién, terapia local y
la cirugia, se puedan atacar y eliminar
todas las células cancerigenas; pero si se
detecta tardiamente, aunque se aplique
el mismo protocolo, se corre el riesgo de
que las células se alojen en otras partes
del cuerpo”. g
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Habitos y conductas no saludables

El cdncer de mama tiene un impacto sig-
nificativo no s6lo entre quienes viven con
este padecimiento, sino también a nivel
familiar y comunitario, pues, en estadios
avanzados, implica toda una cadena de
desenlaces desfavorables, sefiala Marcela
Agudelo Botero, académica del Centro
de Investigacién en Politicas, Poblacién
y Salud de la Facultad de Medicina de la
UNAM.

Advierte que debido a que muchas de
las muertes por esta enfermedad se estdn
presentando, cada vez mads, en edades
tempranas, se ha generado en la salud de
las mujeres una carga considerable, pues
constituyen mads del 90 % de los casos,
ya que este cancer también afecta a los
hombres, aunque en menor proporcién.

“Como en otras enfermedades no trans-
misibles, el cdncer de mama estd asociado
estrechamente con hdbitos y conductas no
saludables”, indica. Un ejemplo de ello,
sostiene la especialista, es el consumo ex-
cesivo de carbohidratos, alcohol y tabaco,
asi como la inactividad fisica.

Otros factores de riesgo, destaca, son
vivir con obesidad, el historial reproduc-
tivo (edad de inicio del periodo menstrual
y del primer embarazo, la no lactancia
materna, uso de tratamiento hormonal

ACTORES DE RIESGO

® QObesidad
® Consumo de alcohol
® Tabaquismo

® Dietas con alto valor calorico
o carbohidratos

® Exposicion a hormonas
® Disminucidn de la actividad fisica
® Uso de tratamientos hormonales

posterior a la menopausia), exposicién
a radiacién, entre otros. A pesar de esto,
menciona que hay una carga genética y
factores de riesgo hereditarios que pue-
den propiciar el desarrollo del cancer de
mama en las mujeres. Sin embargo, dichos
factores dependen de sus caracteristicas
individuales y de cémo interactian en el
entorno las variables sociodemograficas
y del ambiente.

“Estos factores de riesgo, en conjunto,
incrementan la probabilidad de desarrollar
cancer de mama; no obstante, es muy
importante saber que, pese a no tener
alguno de éstos, son muy necesarias las
autoexploraciones de las mamas, asi como
buscar atencién médica cuando se detecte
alguna senal de alarma”.

Para Agudelo Botero es necesario que las
mujeres se apropien de su salud, y deben
ser motivadas para que lleven hdbitos de
vida saludable.

Supervision y atencion

Existen tres principales pruebas, las cuales
son recomendadas en la deteccién del
cancer de mama. En primera instancia se
encuentra la autoexploracién, misma que
se recomienda para las mujeres de 20
anos o mds y debe realizarse cada mes,

entre tres o cinco dias después del perio-
do menstrual.

El examen clinico de mamas seria la
segunda que debe hacerse; éste se realiza
bajo la supervisién de un profesional de la
salud y se recomienda en mujeres de 25
anios o mds, con una frecuencia anual o el
periodo recomendado por el especialista.

Mientras que la mastografia brinda
una deteccién mds especifica, ésta es reco-
mendada para mujeres de 40 anos o mas;
también se debe hacer anualmente.

La académica subraya que el cdncer
de mama no es sinénimo de muerte. Hay
que recordar que si se hace una deteccién
temprana las mujeres pueden recibir un
tratamiento y tener mejores prondsticos,
por lo que es necesaria la revisién periddica,
debido a que la enfermedad tiene periodos
asintomadticos en los cuales dificilmente
ellas podran detectar algin problema en
las mamas.

Aunado a ello, “es importante hablar
de este tema con todas las mujeres, a fin de
incentivar la cultura del autocuidado y
chequeo regular, pues a veces por miedo,
desinformacién o desidia no se lleva una
supervisién general de la salud, lo cual es
esencial para la deteccién temprana de esta
y otras enfermedades”, finaliza. 5




