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El entusiasmo por la posibilidad de que los
alimentos de soya reduzcan el riesgo de
desarrollar cancer de mama comenz6 hace 30
anos. Si bien durante este tiempo la evidencia
sobre un efecto protector ha variado, se han
mantenido los esfuerzos para identificar el
mecanismo por el cual la soya podria ejercer su
efecto protector propuesto. No es necesario
saber como funciona algo para saber lo que
hace, pero en el campo de la investigacion del
cancer, es extremadamente util. Una nueva
investigacion ofrece un posible mecanismo,
pero hablaremos mas sobre eso mas
adelante.

En 1990, una investigacién de laboratorio con
roedores mostr6 que las dietas que contenian soya inhibian el desarrollo del cancer
de mama (el cual fue inducido quimicamente).! Este hallazgo, junto con el
reconocimiento de que las tasas historicas de mortalidad por cancer de mama eran
bajas en los paises consumidores de soya, 21o cual llevo directamente a la organizacién
de un taller por parte del Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en inglés)
encargado de explorar el papel de la soya en la prevencion y el tratamiento del cancer
de mama.? Los hallazgos de este taller culminaron con el financiamiento para el NCI
para una investigacion sobre la soya. Este financiamiento dio un gran impulso a la
investigacion sobre la soya en general.

En el momento en que se asignaron los fondos, habia dos teorias sobre las formas por
las cuales la soya podria inhibir el desarrollo del cancer de mama. Una era que las
isoflavonas de la soya podrian funcionar como anti-estrogénico, inhibiendo el efecto
de proliferacién de los estrégenos en las células cancerosasa.? La otra teoria fue que
la genisteina, la principal isoflavona de la soya, podria inhibir la actividad de las



enzimas sobre expresadas en las células cancerosas.! Sin embargo, no se encontré
evidencia que respaldara esos mecanismos. Hasta el dia de hoy, hay poca evidencia
significativa de que las isoflavonas actiien como anti-estrégenos, y se ha reconocido
desde hace mucho tiempo que las concentraciones de genisteina que se necesitan para
inhibir la actividad enzimatica superan por mucho las concentraciones tisulares que
se alcanzan al consumir alimentos con soya.

Y, sin embargo, los estudios epidemiol6gicos que evalian la ingestién de soya en
adultos contintian mostrando que su consumo puede estar asociado con al menos una
leve reduccioén en el riesgo de padecer cancer de mama.> Una explicacién para esta
asociacion podria ser que el consumo de soya en una etapa temprana de la vida da
como resultado una proteccién en etapas posteriores contra el cAncer de mama. Esta
hipotesis tiene un apoyo sustancial en estudios tanto con animales como
epidemiolégicos.® Dado que los habitos alimentarios infantiles tienden a seguir hasta
la edad adulta, es probable que las mujeres que consumen alimentos con alto
contenido de soya también la consumieron regularmente cuando fueron mas jovenes.
Hay varios mecanismos propuestos, ain por verificar, para explicar como ocurre el
beneficio del consumo de soya en edad temprana.

También existe la incertidumbre de co6mo explicar los hallazgos de investigaciones
observacionales que muestran que la ingestion de soya después del diagnéstico se
asocia con una reduccién en la recurrencia y la mortalidad del cancer de mama.”® El
trabajo clinico sustancial que involucra a mujeres sanas, mujeres en riesgo de padecer
cancer de mama y pacientes con cancer de mama, no muestra que la exposicion a la
soya ni a las isoflavonas afecte los marcadores de riesgo de cancer de mama, incluida
la densidad mamografica *!° y la proliferacién de células mamarias in vivo.!''¢ Este
trabajo es un argumento a favor de la seguridad, pero no del beneficio. Quizas las
isoflavonas funcionan de una forma que no es detectada por las mediciones estandar
para detectar el riesgo de cancer de mama, como inhibir la angiogénesis.!”!® La
angiogénesis se refiere al crecimiento de los vasos sanguineos, el cual es necesario
para el crecimiento del tumor.

Aunque los estudios con animales son una fuente importante de la literatura cientifica,
en la jerarquia de evidencia, que generalmente se representa como una piramide, se
encuentran en la parte inferior. En el campo de la nutricion, los estudios con animales
se utilizan principalmente para la generaciéon de hipoétesis. Sin embargo, la nueva
investigacion preclinica que se describe a continuacion es intrigante.

Investigadores japoneses desarrollaron un modelo animal de displasia ductal
mamaria.'” Durante la génesis de tumores mamarios, se observo displasia ductal
mamaria en lesiones pre-cancerosas en etapas tempranas de canceres mamarios. En
este modelo, encontraron que el estrogeno (una hormona) caus6 la formacién de
displasia con proliferacion celular. también observaron que en las células epiteliales
mamarias aumento la expresion del protooncogén Myc, que es un objetivo intermedio



de la senalizacion estrogénica. Cuando se administré a los animales genisteina o equol
(un metabolito producido por las bacterias al actuar sobre la isoflavona de soya
conocida como daidzeina), se inhibieron los efectos del estr6geno sobre la displasia.
Los hallazgos muestran que, en este modelo, la genisteina y el equol funcionan como
anti-estrégenos, inhibiendo asi los efectos de la hormona en el desarrollo de las
primeras etapas del cAncer de mama. Los autores de este estudio concluyeron que sus
hallazgos "sugieren que las isoflavonas se pueden utilizar para prevenir el cancer de
mama".

En conclusioén, se han propuesto varios mecanismos para explicar los resultados de
estudios que muestran que la ingestion de soya reduce el desarrollo de cancer de
mama, y que la ingestion posterior al diagnéstico mejora la supervivencia de las
pacientes con este padecimiento. Pero aun se necesita mas trabajo en esta area. Existe
una investigacion publicada recientemente que se suma a la lista de posibles
mecanismos de proteccion.
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