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Proteccidon genética de cancer en el 6q25, en mujeres latinas

Hay una asociacién mas fuerte para enfermedad con receptor de estréogenos negativo que
para enfermedad con receptor de estrégenos positivos con estas variantes
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Genome-wide association study of breast cancer in Latinas identifies novel protective variants on 6g25. Nat

Commun. 2074, 5: 5260.

Nivel de evidencia: III

Este amplio estudio de asociacién genémica
con cancer de mama en mujeres latinas identi-
ficé una variante significante de riesgo del alelo
menor como fuertemente protector. Hste se
origina en indigenas americanos y no se corre-
laciona con otras variantes de riesgo en 6q25.
Esta variante de riesgo tiene una fuerte asocia-
cién con la enfermedad receptor de estrégeno
negativo mas que con enfermedad de receptor
de estrégenos positivo. Esta también asociada
con densidad mamaria mamografica.

Comentario. Hsta evaluacién clinica
multicéntrica muestra un nuevo hallazgo de un
alelo protector de cancer en varias poblaciones
latinoamericanas que se extiende desde San
Francisco en el Northern California Breast and
Cancer Registry, y que es controlado con una
cohorte multiétnica.

Los metanalisis se mejoraron razonablemente
a 7,2 millones de marcadores que se superponen
entre los conjuntos de datos. Estadisticamente,
esto fue una evaluacién abrumadora de una sola
asociacion de genoma recalculado por el trazado
regional y mapeo fino en 6q25. Informes anterio-
res de asociaciones similares en las latinas se
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utilizaron para corregir el valor de p cerca de 0,05
en varias series estudiadas y en las referencias. La
interpretacion de los datos muestra que, aunque
escritos con lucidez, tienen muchas areas en las
que las estadisticas finales requieren una deno-
minacion mas amplia. La variante es un gen del
receptor 1 de estrogeno (ESF1.6 de la region 25).
En esta forma, estos resultados son muy intere-
santes y pueden dar lugar a una nueva caracterfs-
tica como la evaluacién histérica positiva/
negativa del propio receptor de estrégeno.

Para clarificar, pareceria que las respuestas
directas en otras diversas poblaciones latinas
servirfan para establecer similitudes locales.
Pero estas variantes necesitan una definicion
mas clara para que el alelo protector pueda ser
reproducido directamente o en cultivo de teji-
dos. El potencial de este estudio también debe-
ria ser mas evidente a partir de la patologia vista
después de la actividad.
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