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INTRODUCCION

El cancer esta caracterizado por la proliferacion anormal de células neoplasicas, dada en
esencia por alteraciones genéticas y epigenéticas que conducen a la formacién de células
andémalas que crecen dafiando tejidos vecinos, nutriéndose del organismo y alterando la
fisiologia del mismo, a su vez, estas células neoplasicas mantienen la caracteristica de
migrar e invadir tejidos lejanos, en busqueda de un nicho apropiado para continuar con su
crecimiento, se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo Para que ocurra
el proceso de transformaciéon maligna en las células, se requieren alteraciones en genes
especificos que controlan la proliferacion celular, apoptosis y el mantenimiento de integridad
del ADN en la misma célula. El proceso por el cual las células normales se transforman en
cancerosas se denomina carcinogénesis y este establecio que la transformacién progresiva
de células normales a derivados altamente malignos se originaba por alteraciones en el
material genético (mutaciones). De acuerdo con datos de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS): El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las
Américas. En el 2022, causo 1,4 millones de muertes, un 45,1% de ellas en personas de
69 anios de edad o mas jovenes. Entre los tipos de cancer mas comunes seccionados por
genero, en los hombres prevalecen los de indole: pulmonar, prostatico, colorrectal,
estomacal y hepatico, y los mas comunes entre las mujeres son el mamario, colorrectal,
pulmonar, cervical y tiroideo.

La préstata es parte del sistema reproductivo masculino que produce liquido seminal, en
condiciones normales, este tiene el tamafio de una nuez y se localiza en zona pélvica, justo
debajo de la vejiga y delante del recto, rodeando la primera parte de la uretra. El cancer de
préstata (CaP), es un tumor maligno originado dentro del tejido prostatico, tiene una
etiologia asociada a factores genéticos, ambientales y hereditarios. En las principales
alteraciones molecular de este tipo de cancer se encuentran la fusion génica TMPRSS2-
ETS, variantes en el numero de copias de los genes TP53, AR, RB1, PTEN/PIK3CA,
BRCA2 y ATM, entre otras, y como predisposicion genética al cancer de prostata es debido
a variantes germinales en genes BRCA1/2, MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), HOXB13,
entre otros. Dentro de los principales factores de riesgo se encuentran; la edad (55-69 afios,
40 en aquellos con antecedentes de CaP), raza (afroamericanos), antecedentes heredo
familiares, infecciones y tabaquismo. En acciones de deteccion temprana, el protocolo de
atencion integral del IMSS para el cancer de prostata este se debe realizar en hombres
mayor o igual a 45 afios con o sin sintomas del tracto urinario inferior, asi como cuando

existan antecedentes heredofamiliares para CaP por linea directa, sea afrodescendiente, o



mantenga antecedentes de mutaciones BrCA2 o HOXB13, se debe realizar valoracion a
partir de los 40 afios de edad, mediante los siguientes elementos: Cuestionario IPSS, Tacto
rectal, Antigeno prostatico, Exploracion abdomino- pélvica. En su diagndstico se debe
realizar examen prostatico y posterior solicitar estudios de Antigeno Prostatico Especifico.
En la clinica de este cancer generalmente se mantiene asintomatico en sus inicios y en
caso de presentarse sintomas estos estan asociados a crecimiento prostatico e incluyen:
disminucién del chorro urinario, retencion urinaria, hematuria; en el caso de enfermedad
avanzada, por su alta predileccién a hueso, los sintomas incluyen: dolor dseo con o sin
fracturas patoldgicas, déficit neurolégico por compresion medular, dolor en extremidades
inferiores, pérdida de peso y/o apetito, uropatia obstructiva con falla renal crénica en caso
de afeccién ganglionar a retroperitoneo.

Datos estadistico arrojados por la OPS indican que mundialmente, el cancer de cuello
uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres, con una incidencia de 600
000 nuevos casos aproximadamente en 2022, tiene su origen debido a infeccidn persistente
por el VPH, y se toma en cuenta que las mujeres con VIH tienen seis veces mas
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino que las mujeres sin VIH. El cuello
uterino es la parte fibromuscular inferior del utero; mide de 3 a 4 cm de largo, el tamano y
la forma del cuello uterino varian segun la edad, el numero de partos y el momento del ciclo
hormonal de la mujer. Esta area esta recubierta por epitelio escamoso estratificado no
queratinizante y por epitelio cilindrico y estos dos tipos de epitelio confluyen en la unién
escamoso-cilindrica. Se divide en dos partes; la mas cercana al cuerpo uterino, endocérvix,
cubierto por un epitelio cilindrico productor de moco y la mas cercana a la vagina, ectocérvix
0 exocérvix, cubierta por un epitelio plano. La definicién de este cancer dada por Guia de
Practica Clinica indica que es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello
del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucién, éstas se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada o
severa, y pueden evolucionar a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o cancer
invasor cuando la lesion traspasa la membrana basal. En las principales alteraciones
moleculares de este tipo de cancer se ha relacionado con los tipos de VPH denominados
de alto riesgo (VPH-AR), como VPH 16 y 18 que poseen los oncogenes E6 y E7, cuya
expresion se requiere para el desarrollo de esta neoplasia, estas inactivan funcionalmente
los productos de dos genes supresores de tumores de alta relevancia, el gen p53 y Rb,
respectivamente. Ambos oncogenes inducen la proliferacion, inmortalizacion vy

transformacion maligna de las células infectadas. Dentro de los principales factores de



riesgo de esta patologia de acuerdo a la GPC se encuentran: Mujeres menores de 30 anos
sin antecedente de control citolégico, inmunodepresion, uso de anticonceptivos orales,
Infeccion de VPH, antecedente de pareja sexual masculina infectada por VPH,
antecedentes de infeccidn de transmisidon sexual, multiples parejas sexuales, Inicio de vida
sexual a temprana edad (antes de los 18afos), pacientes con inmunodeficiencia adquirida,
tabaquismo. En la clinica de este cancer se puede presentar los siguientes: Sangrado
vaginal anormal, como sangrado después del sexo vaginal, sangrado después de la
menopausia, sangrado y manchado entre periodos o periodos menstruales que duran mas
tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual. También puede ocurrir sangrado después
de una ducha vaginal. Secrecion vaginal inusual (la secrecién puede contener algo de
sangre y se puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia), dolor durante
las relaciones sexuales, dolor en region pélvica. También se puede presentar en estadios
mas avanzados: edema, problemas para orinar o para evacuar, hematuria.
CONCLUSION

La OPS, define al cancer bajo un término amplio que se utiliza para aludir a un conjunto de
enfermedades que se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando
células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e
invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros érganos. Esta enfermedad
es caracterizada precisamente por el crecimiento anormal y diseminado de células, que al
desarrollarse en forma incontrolada, avanzan entre los tejidos normales y los destruyen,
alterandose asi el funcionamiento del organismo. De las principales caracteristicas que esta
posee se enfocan en las células cancerosas las cuales se distinguen de las normales por
presentar una multiplicacién incontrolada, a una velocidad mayor de lo habitual, que no
responden a los mecanismos que controlan la multiplicacién celular en el organismo, tienen
un comportamiento muy invasivo, presentan modificaciones en los mecanismos de
reconocimiento intercelular. El cancer de prostata es un tumor maligno que empieza a
crecer en la glandula prostatica y que en sus etapas iniciales no presenta sintomas
especificos. Este va estar mediado molecularmente por mutaciones BrCA2 o HOXB13,
fusion génica del TMPRSS2-ETS, variantes en el numero de copias de los genes TP53, AR,
RB1, PTEN/PIK3CA, BRCA2 y ATM, entre otras y el cancer cérvico uterino se ha
relacionado con los tipos de VPH denominados de alto riesgo (VPH-AR), como VPH 16 y
18 que poseen los oncogenes E6 y E7, promoviendo la inestabilidad genética a través de
la induccidén de la proliferacion celular, disrupcion del control del ciclo normal e inhibicién de

la apoptosis.
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