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RESUMEN: El cáncer es la mayor causa ele mortalidad y morbilidad en el mundo. 
El adenocarcinoma de próstata (CAP) puede ser un ideal para estrategias de quimioprevención. Numerosos estudios 
han demostrado la relación entre CAP y constituyentes dietarios: 
•Alta ingesta de grasas, especialmente saturadas y poliinsaturadas omega 6, incrementan el riesgo. Altas ingestas de 

grasas de carnes rojas se han asociado con estadios avanzados de la enfermedad, mientras los ácidos grasos de 
aceites de pescado y alimentos de mar tienen un efecto protector. 

• Vitamina E: se ha demostrado su efecto inhibidor sobre el crecimiento de células prostáticas. 
• Calcitñol: es un potente inhibidor del crecimiento de varios tejidos y células normales y malignas. Puede usarse en 

la prevención y tratamiento del cáncer de próstata. 
• Vitamina C: es un antioxidante que inhibe la transformación maligna in vitro y disminuye el daño cromosómico 

inducido por carcinogénesis. 
• Una reducción de la tasa de CAP fue encontrada en hombres con suplemento de selenio, y una relación inversa entre 

la ingesta de selenio y el tumor prostático. 
• La soja tiene efecto beneficioso, debido a los isoflavonoides, como el genistein, daidzen. Se ha demostrado una 

inhibición en el crecimiento inmoral y una reducción del nivel hormonal. 
• El consumo de salsas de tomate (lycopenes) es un fuerte p re dicto r de bajo riesgo. 
• Creen tea está asociado con un descenso del riesgo de CAP. Induce un arresto en el ciclo celular y lleva a la apop-

tosis a la línea celular prostática neoplásica. 
Numerosos estudios implican factores nutricionales y dietarios en el comienzo y progresión del cáncer de próstata. 
Cambios en el hábito dietario, incluyen antioxidantes, vitaminas, minerales y disminuir la ingesta de grasa puede 
ayudar en la prevención y tratamiento de esta enfermedad. 
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SUMMARY: Cáncer is a major cause of mortality and morbidity throughout the world. Most cancers have a latent 
period which provides time for preventive measures. The adenocarcinoma ofthe prostate may be idealfor chemopreven-
tive strategies. There have been numerous studies that have demonstrated a relationship between prostate cáncer and 
dietary constituents: 
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• Highfat intake, especially saturatedfat andpolyunsaturated omega 6, may increase risk. A high dietary intcike offat 
from red meat has been associated with advance stage disease, whilefatty acids infish oil and seafood may have a 
protective effect''" 7K 

• Vitamin E has been shown to inhibir the growth of several prostate cáncer cell Unes as well as the high fat diet 
promote d growth of a prostate cáncer line lH• 9}. 

• Calcitriol has potent growth inhibitory and differentiating effect on various normal and malignant tissues and cells. 
It may also be useful in the prevention and treatment of prostate cáncer1101. 

• Vitamin C is a major antioxidant that help in the inhibition of malignant transformation in vitro and in decreasing 
chromosome damage induced bv carcinogens t2). 

• A reduction in the rate of prostate cáncer wasfound in men taking selenium supplements showing an inverse relatio-
nsliip between intake of selenium and prostate tumor1,4K 

• The beneficial effeets of soy are thought to be due to isoflavonoids, namely genistein and daidzein. Genistein has 
been demonstrated to inhibit the tumor growth and it also reduces hormone levels "5>. 

• The consumption oftomato sauce (lycopene) was the strongest predictor oflower risk in several studies(l6>. 
• Green tea may be associated with a decreased risk of prostate cáncer. It has been shown to induce cell cycle arrest 

and apoptosis in human prostate cáncer cell lines(l7- IHK 
Numerous studies implicóte dietary and nutritional factors in the onset and progression of prostate cáncer. Changing 
dietary habits to include the above mentioned antioxidants, vitamins, minerals and decreasing fat intake can help in 
the prevention and treatment ofthis disease. 

(Rev. Arg. de Uro]., Vol. 65, N° 2. Pág. 52, 2000) 
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El Cáncer de próstata (CAP) es la mayor causa de 
mortalidad y morbilidad en el mundo. La mayoría de los 
cánceres tienen un período latente de 10 a 20 años, el 
cual provee un tiempo amplio para realizar prevención. 
El adenocarcinoma de próstata es ideal para estrategias 
de quimioprevención. 

Reflexión 1 
La quimioprevención del cáncer se refiere a la pre-

vención o prolongación de la aparición de la carcinogé-
nesis mediante la intervención con agentes para preve-
nir, suprimir o revertir transformaciones malignas. 

Reflexión 2 
La prevención del cáncer puede resultar no sólo de la 

reducción de la exposición a iniciadores sino también de 
la supresión de la actividad promocional en células ya 
iniciadas. Los pacientes que deberían recibir quimiopre-
vención son los pacientes de alto riesgo de desarrollar 
CAP, como los enfermos con PIN II-III, aquéllos con 
biopsias negativas reiteradas pero con PSA elevado o pa-
cientes con antecedentes familiares de CA de próstata. 

Reflexión 3 
Los agentes quimiopreventivos son clasificados 

como bloqueadores o supresores. Los bloqueadores se 
cree que previenen el efecto inicial de agentes cancerí-
genos mediante el bloqueo de su interacción con target 
sites (lugares blanco). Los supresores se piensa que su-
primen la evolución y la propagación de un proceso 
neoplásico ya iniciado. 

Reflexión 4 
Los agentes quimiopreventivos deben ser: eficaces, no 

tóxicos, económicos y estar disponibles en el mercado. 

Reflexión 5 
Los agentes pueden ser parte de la dieta modificada 

como en el caso de minerales y vitaminas, o pueden ser 
sintetizadas y conocidas por tener una acción preventiva. 

Los constituyentes de la dieta tienen un beneficio 
agregado que es una larga experiencia, incluyendo estu-
dios epidemiológicos, lo que ayuda a definir la eficacia 
y la seguridad en seres humanos. 

Reflexión 6 
En el cáncer de próstata existe una importante evi-

dencia del efecto protector de una alimentación: 
1. baja en grasas; 
2. con vitamina E; 
3. aporte de selenio; 
4. proteínas de soja. 

Un beneficio menor, pero importante también, es el 
sugerido a una ingesta de vitaminas D y C. 

Dieta baja en grasas 

Reflexión 7 
• Estudios epidemiológicos comparativos de poblaciones 

han demostrado una fuerte correlación entre la cantidad 
de grasa dietaria y el riesgo de cáncer de próstata. 

• Estudios han indicado una asociación entre el alto con-
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sumo de grasa en la dieta y el riesgo de cáncer avanza-
do en el momento de ser diagnosticados. 

• Un análisis realizado por la American Cáncer Society 
revela que la obesidad incrementa el riesgo de CA de 
próstata. 

• Está demostrado que la tasa de mortalidad por CAP está 
correlacionada con la ingesta de grasa animal. 

• Estudios han mostrado que estados avanzados se aso-
cian con un alto consumo de grasa dictaría provenien-
te de carnes rojas y con el ácido alia linoleico (tam-
bién presente en carnes rojas). 

• Concentraciones de ácido linoleico en la membrana 
eritrocitaria y el tejido adiposo están asociadas con un 
incremento en el riesgo de CA de próstata. 

• Los aceites provenientes del pescado y de la comida 
de mar demostraron tener un electo protector. 

Reflexión 8 
Los datos recién vistos, sugieren claramente que la 

grasa dielaria y los ácidos grasos, influyen sobre la inci-
dencia y la progresión en el CAP. con un efecto inhibi-
torio de los ácidos grasos omega 3 de cadena larga y un 
efecto estimulador de los ácidos grasos omega 6. 

Los ácidos grasos omega 6 son el ácido linoleico, 
ácido araquidónico y el ácido eicosahexanoico. Se en-
cuentran en granos y semillas especialmente en nueces, 
aceites de germen de trigo, aceite de cánola, porotos, 
queso de soja, porotos comunes, etc. Los ácidos grasos 
omega 3 son el ácido linoleico y el ácido eicosapenta-
noico. Se encuentran en la caballa, salmón, sardinas, 
bacalao, anchoas, jurel, atún, etc. 

En EE.UU. se realizó un estudio en el cual se some-
tió a una serie de animales a dictas con 5 niveles dife-
rentes de grasa, desde 2,3% hasta 40.5%. Los resultados 
demostraron una disminución significativa en los nive-
les de PSA en aquellos animales que recibieron un 21 % 
o menos de grasa de su total de calorías. 

Puede haber hasta un 35% de PSA en aquellos ani-
males con una alimentación con un 21 % de grasa. 

Vitamina E 

Reflexión 9 
a. Inhibe el crecimiento de una serie de células cancerí-

genas prostáticas. 
b. La concentración de vitamina E necesaria para suprimir 

el crecimiento del CAP hormonoscnsible está cercana a 
los rangos que se puedan llegar con suplementos. 

c. La vitamina E sintética inhibe el crecimiento del C A P 
promovido por una dieta rica en esta vitamina. 

Gamma tocopherol y C A P 

Reflexión 10 
• Altas dosis de alfa tocopherol pueden disminuir los 

niveles de gamma tocopherol. 
• El gamma tocopherol provee un efecto protector an-

tioxidantc más fuerte que el alfa tocopherol. 

• El gamma tocopherol ha demostrado una mayor acti-
vidad inhibitoria y en menor concentración que la vi-
tamina E sintética. 

Sería recomendable dar a pacientes con C A P mayor 
cantidad de gamma tocopherol en la dieta, pero es difí-
cil de lograr porque las fuentes de éste contienen gran 
cantidad de grasa. 

Reflexión 11 
La vitamina E puede ser encontrada en forma natu-

ral o puede ser sintetizada. Las fuentes naturales de vi-
tamina E son aceites vegetales, germen de trigo, frutas 
secas y semillas. Deben ser consumidas con carne para 
favorecer su absorción. 

Selenio 

Reflexión 12 
• Los hombres que reciben un suplemento de selenio tie-

nen una disminución de la incidencia de CAP de hasta 
un 63%. 

• La ingesta regular de selenio exógeno puede ser bene-
ficioso como quimiopreventor del CAP. 

• El riesgo de cáncer en pacientes con niveles bajos de 
selenio en sangre ha sido estimada en 2 veces mayor 
que en pacientes con niveles altos. 

• La dosis adecuada es de 200 |ig de selenio. 

Reflexión 13 
Las fuentes de selenio son carnes rojas y blancas, 

cereales integrales, levadura de cerveza en polvo, ger-
men de trigo, salvado y algunas hortalizas. 

Proteínas de soja 

• La soja y sus constituyentes, los isoflavones y los fi-
toestrógenos, son en parte responsables de tasas más 
bajas de ciertas enfermedades crónicas en diferentes 
áreas del mundo. 

• El genistein, uno de los fitoestrógenos de la soja, ha 
sido encontrado como inhibidor del CAP. 

• La lignina, otro fitoestrógeno, también podría tener un 
rol futuro en el cáncer. 

• Los fitoestrógenos son fuente de estrógenos naturales, 
genistein y daidzein, los cuales son encontrados en al-
tas concentraciones en la soja. 

• Los fitoestrógenos se cree que son anticancerígenos, 
antiproliferativos, hipocolesterolemiantes, antiosteos-
poróticos y tienen propiedades hormono-alterantes fa-
vorables. 

• Los andrógenos desempeñan una función en la inicia-
ción y promoción del CAP. La testosterona puede ser 
convertida en dihidrotestosteron por la 5 alfa reducta-
sa, la cual puede ser un factor primario en el desarrollo 
del CAP. La inhibición de esta enzima y la disminu-
ción de su actividad ha sido encontrada en hombres 
japoneses , los cuales tienen una ba ja incidencia de 
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CAP. Los fitoestrógenos han demostrado inhibir la 5 
alfa reductasa, lo que explicaría la baja actividad de 
esta enzima en los japoneses y subsecuente bajo ries-
go de CAP. Los hombres negros de tienen niveles ma-
yores de testosterona sérica dando una mayor inciden-
cia de CAP. 

• Los diabéticos tienen niveles menores de andrógenos, 
lo cual sería responsable de un menor riesgo de CAP. 

• La soja reduce el número y severidad de los flashes de 
calor en hombres con hormonoterapia con CAP. 

Vitamina D 

Podría ser útil tanto en la prevención como en el tra-
tamiento del CAP. 
• El calcitriol tiene un efecto citostático en pacientes con 

CAP recurrente, en el cual ha reflejado una demora en 
la progresión. 

• La vitamina D podría ser usada como un suplemento 
de terapia tradicional siempre teniendo en cuenta la 
dosis justa. Dosis: 8 |ig subcutánea diaria o 2,5 |u.g por 
vía oral. 

• Un reciente estudio del Instituto Nacional de Cáncer 
ha demostrado una asociación entre el riesgo del CAP 
y la variación genética del receptor de vitamina D en 
las células prostáticas. 

• Niveles bajos de 1,25 D3 han sido asociados con un incre-
mento de CAP en hombres negros mayores de 57 años. 

Vitamina C 

Es un antioxidante que actúa inhibiendo la transfor-
mación maligna in vitro y la disminución en la lesión 
cromosomal inducida por los carcinógenos. 

La acción antitumoral de la vitamina C pareciera ser 
potenciada por la vitamina K de 5 a 20 veces más. 

Green tea 

Bases epidemiológicas han sugerido que aquellos 
pacientes que consumen té regularmente tienen un ries-
go menor de morir por CAP. 

La incidencia de CAP en China, población que con-
sume green tea en forma regular, tiene la tasa más baja 
de CAP del mundo. 

El green tea contiene polifenoles, los cuales han sido 
considerados como potentes antioxidantes. uno de ellos 
es el epigallocatechin-3-gallate (EGCG) el cual se en-
cuentra en un 40% en el green tea, reduce el crecimiento 
del tumor inicial de un 20%-30%. 

El EGCG es un potente inhibidor de la 5 alfa reduc-
tasa capaz de regular la acción de los andrógenos en la 
próstata. 

El green tea es relativamente económico, simple de 
usar, no tóxico, sería aconsejable prescribirlo diariamen-
te a los pacientes. 

CONCLUSIÓN 

Nosotros hemos observado en este trabajo la eviden-
cia de que los factores nutricionales desempeñan una fun-
ción importante en la progresión del CAP y podrían ayudar 
a explicar la variación geográfica de su incidencia. 

¿Cuál es el futuro? Los estudios de laboratorios y 
clínicos, indican que la nutrición juega un rol muy im-
portante que permite decrecer la tasa de progresión del 
CAP proveyendo una "ventana de oportunidad". 

La combinación de la intervención nutricional y la te-
rapia tradicional va a proveerles a los urólogos la posibi-
lidad de realizar prevención y tratamiento del CAP, tenien-
do como principal beneficiario a nuestro paciente. 
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