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OBESIDAD Y PRONOSTICO EN EL CANCER
DE MAMA: MAS ALLA DE LA GENESIS, UNA
MIRADA HACIA LA RECURRENCIA Y LA
SUPERVIVENCIA

Sefior Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo titulado “E/ papel de
la nutricion en la génesis del cancer de mama” (1) publicado
en el volumen 40 de su revista. Valoramos el enfoque presen-
tado, que destaca acertadamente la relevancia de los factores
nutricionales como elementos modificables en la prevencion
del cancer de mama (CM). A partir de los datos aportados, nos
gustaria complementar dicha contribucion destacando el papel
critico que desempena la obesidad no solo en la génesis del CM
sino también en su progresion y recurrencia y en la superviven-
cia de las pacientes. Investigaciones recientes han demostrado
una asociacion consistente entre la obesidad y peores desenla-
ces clinicos en pacientes con CM (2-6). Una exhaustiva revision
sistematica con metanalisis que incluyd 230 estudios de cohor-
te evidencio que el sobrepeso y la obesidad se asocian con un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas y con peores
desenlaces en ciertos tipos de cancer (5,7). De manera similar,
otro metanalisis que incluy6 a mas de 6 millones de pacientes
oncoldgicos demostré que la obesidad aumenta la mortalidad
general en un 14 %, la mortalidad especifica por cancer en un
17 % vy el riesgo de recurrencia en un 13 % (HR: 1,14-1,17; IC
95 %:1,07-1,23) (8).

En el contexto particular de pacientes con CM, la obesidad se
ha asociado con un aumento de un 35 % en el riesgo de muerte
por esta causa y del 41 % en la mortalidad total (4-6). Incluso
en mujeres que alcanzaron una respuesta patologica completa
tras la quimioterapia neoadyuvante, la obesidad se ha relaciona-
do con un mayor riesgo de recurrencia temprana y menor su-
pervivencia (2). Asimismo, una revision sistematica de mas de
500.000 pacientes mostrd que tanto la obesidad como el au-
mento de peso posterior al diagndstico se asocian con un mayor
riesgo de recurrencia global y a distancia (4). Este riesgo se ve
acentuado por la adiposidad central, incluso después del ajuste
por indice de masa corporal, lo que sugiere una participacion
activa del tejido adiposo en la progresion tumoral (4,5).

Los mecanismos hiologicos que podrian explicar esta aso-
ciacion son multifactoriales e incluyen la inflamacion cronica,
la resistencia a la insulina, la hiperestrogenemia (especialmen-
te en mujeres posmenopausicas) y la disfuncion de las adipo-
cinas. Todos estos factores pueden contribuir al crecimiento
tumoral, la recurrencia de la enfermedad y la resistencia a 10s
tratamientos (4,5,9).

Si bien el estudio de Lopez-Plaza y cols. (1) establece cla-
ramente la importancia de mantener un peso corporal saluda-
ble como medida preventiva, consideramos necesario extender
esta recomendacion al contexto del seguimiento terapéutico. Si
bien, el manejo del peso y la intervencion nutricional basada
en evidencia son reconocidos en la practica oncoldgica, de-
ben reforzarse e integrarse de forma efectiva y sistematica en
los programas de atencion integral del cancer de mama. Esto
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implica no solo su implementacion clinica, sino también una ma-
yor educacion dirigida a pacientes y equipos de salud, con el fin
de disminuir el riesgo de recurrencia y mejorar los resultados
de supervivencia.

Agradecemos nuevamente la contribucion del articulo publica-
do y esperamos que esta carta contribuya a fomentar la discu-
sion sobre el papel de la nutricion en todo el continuo de atencion
del cancer de mama.
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