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Bioq. Pérez Elizalde, Rafael; Dr. López Laur, José Daniel como objetivo realizar una breve reseña sobre la relación 
Laboratorio de Enfermedades Metabólicas y Cáncer. entre la obesidad y el cáncer, ya que según se desprende de 

Facultad de Farmacia y Bioquímica Universidad Juan diferentes estudios, la obesidad aumentaría el riesgo de 
Agustín Maza. Acceso Este 2245 (Lateral Sur) San José, padecer ciertos tipos de tumores malignos como: 

Guaymallén. Mendoza Argentina. CP: 5519 adenocarninoma de próstata y cáncer colorrectal en los 
E - mail: investigacioncap@yahoo.com.ar varones, de endometrio, ovario y mama en las mujeres, y de 

páncreas, riñón y vesícula biliar en ambos. Se cree que los Resumen
cambios endócrinos que se producen en la obesidad o 

La obesidad y el cáncer son patologías muy diversos factores de la dieta, podrían ser responsables del 

frecuentes y ejercen un alto impacto en la sociedad. La incremento del riesgo frente a estos tumores. (3)

relación entre ambas aún permanece inconclusa. 
Exposición del temaTanto la obesidad, como el tipo de alimentación, 

producen cambios endocrinos que podrían ser responsables 
Cáncer es la forma común de designar a todos los 

del incremento del riesgo, la incidencia y la progresión de 
tumores malignos. Aunque los orígenes antiguos del término 

ciertos tipos de tumores malignos, como el adenocarcinoma 
no se conocen con certeza, probablemente deriva de la 

de próstata, el cáncer de mama y el cáncer de colon. El 
palabra latina cancer que significa “cangrejo”. Se cree que se 

presente artículo tiene como objetivo realizar una breve 
ha instaurado esta designación porque el tumor se aferra a 

reseña sobre la relación directa causa – efecto entre obesidad 
todo lo que encuentra a su alrededor con la misma obstinación 

y cáncer.
que un cangrejo.Pueden distinguirse dos grandes grupos de 

¿Qué es un tumor? Es un conjunto de células que se 
neoplasias relacionadas con la obesidad: aquellas que son 

caracterizan por presentar un desajuste en sus mecanismos 
producto de la influencia de las hormonas y aquellas 

de control del ciclo celular y en su diferenciación, lo que 
favorecidas por distintos factores de la dieta. Numerosos 

provoca el incremento del número de células, más allá de las 
estudios demuestran la importancia de realizar actividad 

necesidades de crecimiento y reparación del huésped.
física, y mantener una alimentación sana para conservar un La carcinogénesis usualmente comienza por una 
peso saludable y así disminuir los riesgos o retardar la mutación del ADN, que puede adquirirse por la acción de 
progresión del cáncer. agentes ambientales, como las sustancias químicas, la 

radiación o algunos virus, o puede heredarse con la línea Palabras claves: Cáncer. Obesidad. Índice de masa 
germinal. Esta etapa de la carcinogénesis se denomina corporal. Dieta. Cáncer de próstata. Cáncer de mama. Cáncer 
iniciación. La lesión genética inicial puede producirse en de colon.
cualquier lugar del genoma, sin embargo existen dianas 

Introducción principales sobre las que recaen las mutaciones, que son 

diferentes clases de genes reguladores normales: 
¿Existe relación entre la obesidad y el cáncer? o ¿sólo protooncogenes, genes supresores de tumores, genes que 

se trata de la existencia de una elevada frecuencia de regulan la apoptosis y genes de reparación del ADN dañado. 
correlaciones entre dieta y cáncer, y entre obesidad y cáncer? La pérdida de funcionalidad de alguno de estos genes lleva a 
Numerosos estudios se están llevando a cabo con el fin de la proliferación descontrolada, provocando de esta manera la 
encontrar respuestas a estas preguntas. (1),(2) Ambas pato- aparición del cáncer. Esta etapa, a partir de la primera célula 
logías son muy frecuentes y tienen un alto impacto en la dañada que se replica sin control, se denomina promoción. La 
sociedad. Es por ello que resulta muy importante siguiente etapa se conoce como transformación e implica el 
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paso de la progenie celular hacia un fenotipo maligno. La sexo, talla y edad. La obesidad, valorada positivamente en 

multiplicación de estas células, con la consecuente formación épocas pasadas por nuestra cultura e incluso considerada por 

de la masa tumoral se denomina progresión (4). (Figura 1) algunos sólo como un problema estético, supone una 

enfermedad con graves consecuencias sobre la salud de 
Figura 1: quien la padece y sobre la economía de aquellos a quienes 

corresponde costear sus gastos. En los últimos años, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la ha considerado 

como una epidemia mundial.
Su etiología es múltiple y compleja, en ella se 

encuentran implicados factores genéticos que predisponen a 

la enfermedad y factores ambientales.
Desde el punto de vista antropométrico, que es el 

habitualmente utilizado en la clínica, se considera obesa a una 

persona con un índice de masa corporal (IMC) igual o superior 

a 30 kg/m2.
Según su distribución topográfica, se presentan dos 

formas de obesidad; una denominada obesidad central o 

androide (acumulación de grasa en cara, región cervical, 

tronco y región supraumbilical, con aumento notable de la 

grasa abdominal profunda). La obesidad androide se La obesidad es una enfermedad crónica que se 
relaciona con un mayor riesgo de trastornos metabólicos caracteriza por una acumulación excesiva de reservas 
severos y enfermedades cardiovasculares. La segunda forma energéticas del organismo en forma de grasas, y que conlleva 
es la llamada obesidad ginoide (acumulación de grasa en un aumento del peso corporal con respecto al esperado según 
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región infraumbilical, caderas, glúteos y muslos), que está Además, se cree que existirían relaciones entre la obesidad y 

relacionada con alteraciones de t ipo mecánico algunos tipos de tumores malignos.(3) Dos grandes grupos de 

osteoarticulares y trastornos vasculares venosos en neoplasias relacionadas con la obesidad pueden distinguirse 

miembros inferiores.(3)  (Figura 2) claramente: aquellas que son producto de la influencia de las 

hormonas y aquellas favorecidas por determinados factores 
Figura 2: de la dieta. Con respecto a la acción de las hormonas, una 

importante asociación entre altos valores circulantes de 

estrógenos (característico de las personas obesas) y el 

cáncer de endometrio y de mama, ha sido descripta(5). Por 

ejemplo, el carcinoma endometrial está aumentado en las 

mujeres obesas sea cual sea el grupo de edad. Las mujeres 

con un sobrepeso del 40 % tienen cuadriplicada la frecuencia 

del carcinoma endometrial. Aunque no es claro por qué la 

obesidad es un factor de riesgo de cáncer de endometrio, se 

ha sugerido que la exposición a ciertas hormonas y niveles 

elevados de estrógenos e insulina durante toda la vida en 

mujeres obesas, pueden ser factores contribuyentes (6).
Existen otros tipos de cáncer, como el de ovario en las 

mujeres, el de próstata en varones y aquellos relacionados 

con el sistema gastrointestinal como el de colon y recto o el de 
El exceso de peso supone diversas consecuencias vesícula biliar, cuya mayor incidencia posiblemente esté 

sobre los siguientes sistemas cardiovascular, respiratorio, influenciada por factores de la dieta.(1) La alimentación 
digestivo, osteoarticular, reproductor y endocrino-metabólico. occidental podría favorecer el desarrollo de tumores a través 
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de agentes cancerígenos como las grasas animales y las masa corporal elevados. (21) Sin embargo, la relación entre el 

nitrosaminas resultantes de la cocción de las carnes. IMC y el riesgo en mujeres sería más débil (22) o no existiría. 

Contrariamente, la Vitamina E, el Selenio y el consumo de (23) 
Muchas veces, la aparición del cáncer de colon en los frutas y verduras frescas han sido relacionadas con un menor 

pacientes va de la mano de la alimentación, por lo que se riesgo de padecer cáncer. (8) Además, la ingesta de salsa de 
considera que la dieta es la principal influencia ambiental para tomate (rica en licopeno, un potente antioxidante) es un 
el desarrollo de este tipo de tumor. Aquellas personas que importante predictor de bajo riesgo de cáncer de próstata 
tienen una dieta rica en fibras, frutas y verduras, tienen menor (CaP). (9) 
frecuencia de cáncer de colon. Mientras que las grasas 

Cáncer de próstata y obesidad saturadas y el sedentarismo son factores que aumentarían el 

riesgo.(1)
Los estudios que han analizado la relación entre IMC, 

la incidencia y mortalidad por CaP han obtenido resultados Obesidad y cáncer de mama
conflictivos. (10)-(13) A pesar de que no se ha encontrado una 

El efecto de la obesidad sobre el riesgo de cáncer de relación directa entre obesidad y la incidencia de CaP, 
mama depende, principalmente, del estado hormonal de la diferentes grupos de investigación han examinado algunos 
mujer. Las mujeres obesas tienen un riesgo mayor de morir factores biológicos que estarían relacionados con la 
por cáncer de mama después de la menopausia comparadas obesidad, como los factores de crecimiento similares a la 
con mujeres delgadas. Esto se explica por los altos niveles de insulina (IGF-1) (15)-(16), leptina (17), adiponectina (18) y 
estrógenos presentes en mujeres obesas. En mujeres obesas otras hormonas. Éstos podrían desempeñar un papel 
posmenopáusicas los niveles de estrógenos son 50 a 100 por relevante en la iniciación, progresión y promoción del CaP. 
ciento más elevados que en mujeres delgadas.(1),(24),(25) Los resultados de estos estudios son aún inconsistentes pero, 
Antes de la menopausia, los ovarios son la fuente principal de se ha observado que, el riesgo está incrementado en hombres 
estrógenos aunque también son producidos por el tejido con niveles más altos de leptina, insulina e IGF–1, por 
adiposo. Después de la menopausia, cuando los ovarios dejan ejemplo. 

También, la obesidad se encuentra asociada a la de producir estrógenos, el tejido graso se convierte en la 

progresión del cáncer de próstata latente o microscópico a fuente más importante de esta hormona. Los tejidos sensibles 

clínicamente detectable y metastático. Generalmente, son a estrógenos están expuestos, por lo tanto, a mayor estímulo 

tumores detectados tardíamente y más agresivos, con una en mujeres obesas lo que lleva a un crecimiento más rápido de 

tasa de mortalidad más alta. (7) tumores de mama que responden a estrógenos.
Otro factor relacionado con tasas de mortalidad más 

Cáncer de colon y su relación con la obesidad elevadas por cáncer de mama en mujeres obesas es la 

dificultad que ofrece la detección del tumor, el cual 
El cáncer de colon y recto es el cuarto tipo de tumor 

generalmente es detectado en etapas más avanzadas en 
más común en el mundo, con una incidencia que tiende a 

2pacientes con un IMC mayor de 27,5 kg/m  que en pacientes 
aumentar en los países desarrollados y en el medio urbano de 

delgadas.(26) 
los países en vías de desarrollo. El cáncer de colon es más Los científicos calculan que cerca de 11.000 a 18.000 
frecuente en gente obesa que en gente con peso muertes anuales por cáncer de mama en pacientes 
saludable.(18)-(19) Se ha reportado consistentemente un estadounidenses mayores de 50 años podrían evitarse si las 
riesgo mayor de cáncer de colon en hombres con índices de 
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