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Resumen

Se cree que la leptina, un péptido hormonal producido principalmente por los adipocitos, cumple un papel
importante en la patogénesis del cancer colorectal (CC). Su receptor soluble podria regular las funciones fisiol-
gicas de la leptina; no obstante, su relacién con el riesgo de CC alin es una incégnita. Este estudio analizé la aso-
ciacion entre la leptina y su receptor soluble y el cdncer colorrectal en una cohorte prospectiva de casos y con-
troles [European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition] que incluyé 1129 casos incidentales de CC
(713 colon, 416 recto) unidos por grupos de riesgo a 1129 controles. Se utilizé regresién logistica condicional
para calcular los riesgos relativos (RR) asi como intervalos de confianza (IC) del 95%. Luego de un ajuste multiva-
riado que incluy6 indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CCin) y concentraciones basales de
leptina, se pudo asociar inversamente y de manera significativa el receptor soluble de leptina con el riesgo de
cancer colorrectal (RR del quintil mas alto versus el mds bajo: 0.55; 95% IC, 0.40-0.76; tendencia de P=0.0004) y
cancer de colon (RR, 0.42; 95% IC, 0.28-0.63, tendencia de P=0.0001); mientras que no se hall6 asociacién para
cancer de recto (RR ajustado por IMCy CC: 0.83; 95% IC, 0.48-1.44, tendencia de P=0.38). Por el contrario, la lep-
tina no se asocié con un mayor riesgo de cancer colorrectal (RR ajustado por IMC y CCin, 0.85; 95% IC, 0.56-1.29,
tendencia de P=0.23). Los ajustes adicionales realizados por biomarcadores metabdlicos no atenuaron estos
resultados. Estos nuevos hallazgos sugieren una asociacién negativa importante entre el receptor circulante de
leptina y el riesgo de cancer colorrectal, independientemente de las mediciones de obesidad, las concentracio-
nes de leptina y otros biomaradores metabolicos. Se requieren futuras investigaciones que confirmen el poten-
cial e importante rol del receptor soluble de leptina en la patogénesis del cancer colorrectal.
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