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Introduccion
En este ensayo hablaremos sobre el cancer cervicouterino y el cdncer de prostata, estos

son dos tipos de cancer con caracteristicas biolégicas y enfoques médicos distintos, pero
ambos tienen un componente importante en su comprension a nivel molecular y en el

desarrollo para sus tratamientos efectivos, el comprender estos aspectos es fundamental
para mejorar las estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento, lo que puede llevar a

mejores resultados para los pacientes afectados por cancer cervicouterino y de prostata.
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Cancer cervicouterino
El cancer cervicouterino, causado principalmente por infecciones persistentes por ciertos

tipos de virus del papiloma humano (VPH), es uno de los canceres mas comunes entre las
mujeres, a nivel molecular, la infecciéon por VPH conlleva la integracién del ADN viral en el
genoma del huésped, especificamente en las células del epitelio cervical, esto puede llevar
a la activacion de oncogenes y a la inactivacion de genes supresores de tumores, facilitando
asi la transformacion maligna de las células cervicales, desde el punto de vista médico, la
prevencion primaria mediante la vacunacién contra el VPH y el cribado mediante pruebas
de deteccién precoz como la prueba de Papanicolaou junto con la colposcopia, y la prueba
de PCR para saber que tipo de virus esta activo dentro del paciente, pues entre los tipos
HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 y 58 conllevan constantemente un alto riesgo para
cancer cervicouterino, aunque con eso 3 estudios seria lo ideal para dar un buen
diagnéstico, tratamiento y obviamente la prevencién a que este evolucione, aunque
actualmente y hace tiempo solo se utilizan en los niveles de salud del gobierno
papanicolaou y colposcopia, se requieren criterios claros para clasificar a los HPV en grupos
de alto o bajo riesgo, basados en estudios epidemioldgicos y moleculares, que provean el
riesgo estimado sobre la evidencia funcional del potencial oncogénico de los diferentes tipos
de HPV; ahora bien pues el virus del papiloma humano (VPH) muestra una estrategia de
replicacién altamente especializada en células del epitelio escamoso, especificamente en
las capas del estrato espinoso y granuloso, inicialmente, la replicacion viral ocurre de
manera independiente del ciclo celular, produciendo hasta 100 copias virales por célula, a
medida que la célula infectada se diferencia, la expresién viral se intensifica
significativamente, con la produccion de al menos 1000 copias virales por célula, los genes
virales tempranos, como E6 y E7, tienen una expresion minima al inicio, pero aumentan
sustancialmente durante la diferenciacion celular, facilitando la replicacién viral, el VPH
codifica pocas proteinas virales directamente involucradas en la replicacién del ADN, como
la enzima E1 y la proteina E2, sin embargo, depende en gran medida de la maquinaria de
sintesis de ADN celular para su replicacion, el virus utiliza estrategias para reactivar la
sintesis de ADN en células en fase no proliferativa, inhibir la apoptosis y retrasar la
diferenciacion celular, creando un entorno propicio para su replicacion, las proteinas virales
clave para estas funciones son E6 y E7, la integracion del VPH en el genoma del huésped,
particularmente en casos de VPH de alto riesgo (HR-HPV), es crucial en la progresion hacia

la neoplasia cervical, la integracion conduce a la sobreexpresion de los oncogenes virales



E6 y E7 al perderse o alterarse el gen regulador E2 viral, las células que contienen VPH
integrado adquieren ventajas de crecimiento y pueden experimentar inestabilidad
gendmica, promoviendo asi la malignizacién y la expansién clonal, el VPH emplea una
estrategia de replicacion compleja y adaptativa que explota las condiciones especificas del
epitelio escamoso para perpetuar la infeccion y facilitar la progresion hacia el cancer
cervical, subrayando la importancia de comprender estas dindmicas moleculares para el
desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento, por otro lado los genes
supresores del caAncer cervicouterino como lo es el Gen TP53 (gen supresor de tumores 53,
este gen codifica la proteina p53, que juega un papel crucial en la regulacién del ciclo celular
y la reparacion del ADN, mutaciones en el gen TP53 son comunes en varios tipos de cancer,
incluido el cervical, la pérdida de funcién de p53 puede llevar a una proliferacién celular
descontrolada y aumento del riesgo de cancer cervicouterino, el gen RB1 (gen de la
proteina del retinoblastoma), la proteina pRB (codificada por el gen RB1) regula la
progresion del ciclo celular desde lafase G1 alafase S, actia como un supresor de tumores
al controlar la entrada del ciclo celular solo cuando las condiciones son favorables, las
mutaciones en RB1 pueden llevar a una desregulacion del ciclo celular y favorecer el
desarrollo de cancer, incluido el cancer cervicouterino, los genes de la via de sefializacion
de Wnt: esta via desempefia un papel crucial en la regulacion del desarrollo embrionario y
la homeostasis de tejidos adultos, mutaciones en genes clave de esta via (como APC y
CTNNB1) pueden activarla de forma inapropiada, promoviendo la proliferacién celular y la
progresion tumoral, la importancia de estos genes radica en su capacidad para controlar el
crecimiento y la divisién celular normal, cuando estos genes estan mutados o inactivados,
las células pueden comenzar a dividirse de manera descontrolada, formando tumores
malignos, en el caso del cancer cervicouterino, las mutaciones en estos genes suelen estar
asociadas con la transformacion maligna de las células cervicales y otro poco impulsado
por el VPH. Dentro del tratamiento para el cancer cervicouterino esta la cirugia esta esta
recomendada para etapas tempranas, y consiste la extirpacion del cuello uterino la
trachelectomia e histerectomia que puede ser parte del Utero o en su totalidad, la
radioterapia o braquiterapia dependiendo de la ubicacion y etapa del cancer, la
guimioterapia, inmunoterapias todo esto se va tomar en cuenta dependiendo de cada

paciente y dar un tratamiento ideal en especifico segun sea su caso.



Cancer de prostata
El cancer de préstata es el cancer mas comun entre los hombres, y su biologia molecular

implica la transformacion maligna de las células de la glandula prostatica, la patogénesis se
desarrolla por la acumulacion de alteraciones genéticas que resultan en la proliferacion
celular, estas células adquieren habilidades de invasion, metéstasis y proliferacion a
distancia, entre los factores que aumentan el riesgo es la dieta, edad normalmente los
varones mayores de edad desarrollan cancer de alto grado y si bien se sabe es detectable
a partir de los 40 afios, aunque hay casos de poca incidencia en menores de edad, la
historia familiar aqui son propensos a desarrollar el cancer de 2 a 3 veces mayor, el
tabaquismo, para el diagnostico de este cancer el tacto rectal, la concentracién de antigeno
prostatico y el ultrasonido transrectal son valiosas herramientas diagnosticas para obtener
indicios de cancer de prdéstata, pero el diagnéstico definitivo solo se puede realizar con una
biopsia, si bien el antigeno prostatico especifico APE es una serina proteasa relacionada
con la calicreina, que se produce en las células epiteliales de la préstata, su funcion es la
licuefaccion del coagulo del semen, su dosificacion plasmatica es una herramienta
indispensable en el diagndéstico del cancer, se debe tener precaucion en los pacientes con
APE entre 4 ng/ ml y 10 ng/ml en estos casos se utiliza la medicion del APE libre y en
complejos para decidir si es necesaria una biopsia; el riego de cancer es menor al 10%
cuando la APE es mayor al 25%, pero llega hasta 56% si el APE libre es menor del 10%5,8,
no obstante, la elevacion del APE no solo se observa en paciente con cancer, también se
eleva con la hiperplasia prostatica benigna, en la prostatitis, eyaculacién e infarto
prostatico9, se recomienda un cribado en pacientes mayores de 50 afios con una
expectativa de vida mayor a 10 afios, a nivel molecular, el cAncer de préstata esta asociado
con alteraciones genéticas como mutaciones en genes supresores de tumores (p. €j.,
PTEN) y la activacion de genes oncogénicos (p. ej., TMPRSS2-ERG fusionado), la
progresion del cancer de préstata suele ser dependiente de andrégenos, lo que lleva al uso
de terapias que bloguean la accion de la testosterona (terapia hormonal), ademas, la
biopsia prostatica y las imagenes diagndsticas juegan un papel crucial en la deteccion y la
determinacién del estadio del céancer de préstata, influenciando asi las decisiones
terapéuticas que pueden incluir vigilancia activa, cirugia, radioterapia, y tratamiento

hormonal.



Conclusion
En conclusion, pues en conclusion en si el cancer cervicouterino y el cancer de préstata

son dos enfermedades distintas que afectan a érganos diferentes en el cuerpo humano,
pero comparten importantes lecciones y avances en el campo del diagndéstico para esto que
es crucial y en la medicina ambos canceres se benefician de enfoques multidisciplinarios
que pueden incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida e inmunoterapia,
adaptados segun la etapa y -caracteristicas individuales del paciente, pues la
personalizacion del tratamiento es esencial para maximizar los resultados y minimizar los
efectos secundarios, pues como tal el cancer cervicouterino y el cancer de prostata
subrayan la importancia de la prevencién mediante la deteccién temprana y el desarrollo
continuo de técnicas de diagndstico y tratamiento, la investigacion continua en estos
campos es crucial para mejorar los estandares de atencion médica y la calidad de vida de

los pacientes afectados por estas enfermedades que cada dia son mas frecuentes.
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