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| sistema inmune esta conformado por célu-

las de la respuesta innata (macrdfagos, neu-

trofilos, células dendriticas, células asesinas,
entre otras), con esta inmunidad nacemos, y nos
permite defendernos de manera rapida frente a
infecciones y tumores, se llama innata porque no
es necesario que previamente hayamos tenido
contacto con el enemigo (infecciones o tumores)
para activar nuestra inmunidad y combatirlo.

La otra parte del sistema inmune se lla-
ma inmunidad adaptativa (compuesta por célu-
las llamadas linfocitos T y linfocitos B), la cual
identifica a los antigenos (cualquier molécula
reconocida por el sistema inmune que puede o
no causar dano) y desarrolla memoria para
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atacarlos cuando se enfrenta nuevamente a ellos,
este tipo de inmunidad tarda mas en responder,
pero es especifica, disefia una defensa especial
contra los antigenos y conduce a la generacion
de memoria inmunoldgica; es decir, es capaz de
recordar a los enemigos pasados.

Ambos tipos de respuestas estan coor-
dinadas y trabajan en conjunto para combatir
infecciones y evitar el desarrollo de tumores
(Guitrén-Avina et al. 2024). El cancer es una en-
fermedad que se caracteriza por la proliferacidon
descontrolada de las células del cuerpo que se
propagan a otras partes del cuerpo.
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Los tumores pueden ser benignos o malignos; los primeros permanecen en un solo lugar y no
invaden otras partes del cuerpo, en cambio los malignos, crecen de forma descontrolada y pueden
propagarse localmente o a sitios distantes. Esta propagacidn a través del torrente sanguineo o del
sistema linfatico se denomina metastasis, es decir, cuando células cancerosas se desprenden del
tumor original y viajan a otras partes del cuerpo (Patel, 2020).

La carcinogénesis es el proceso de transformacion maligna de una célula, en la cual se generan

alteraciones en el acido desoxirribonucleico (ADN), asi como fallas en las vias de senalizacidon que
controlan y regulan la proliferacion celular (Guitrén-Avina et al. 2024).
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ROL PROTECTOR DEL SISTEMA INMUNE FRENTE AL CANCER

Las células cancerosas metastdsicas a
través de las MMP degradan las proteinas de
la matriz extracelular y mediante quimiotaxis
(proceso por el cual una célula se mueve hacia
una direccion especifica siguiendo un "gradiente"
o rastro de sustancias quimicas) migran a otras
ubicaciones, por lo tanto, estas células realizan
un “plan de escape”.

Si bien no todas las células cancerosas en
circulacion sobreviven, las que lo hacen pueden
unirse al revestimiento de células endoteliales de
las vénulas capilares o de los vasos sanguineos y
migrar al tejido/drgano secundario mediante vias
de sefalizacion complejas.

Una de las vias puede ser reiniciada por
las quimiocinas (son pequenos péptidos, cono-
cidos por su papel en la mediacion del recluta-
miento de células inmunitarias) por ejemplo el
CXCL12 (quimiocina CXC homeostatica) y sus
receptores, CXCR4 y CXCR7, han sido identifi-
cados como factores clave en el desarrollo y la
metastasis tumoral.

Las células tumorales epiteliales ovaricas
expresan altos niveles de CXCL12. Este induce
la sefializacion a través de las vias AKT y ERK,
estimulando el crecimiento de células de cancer
de ovario in vitro (Shi et al. 2020).

Las propiedades de las células neoplasi-
cas les permiten evadir los mecanismos extrinse-
cos e intrinsecos que controlan la carcinogénesis.
Uno de los mecanismos intrinsecos del sistema
inmune es la inmunovigilancia, esta es la capaci-
dad del sistema inmunitario para detectar y des-
truir células que se han vuelto cancerosas antes
de que formen un tumor peligroso. Este evento
transcurre en cuatro etapas principales:

ciados al tumor es realizada por células pre-
sentadoras de antigenos (células dendriticas,
macrofagos y linfocitos B). Un antigeno es una
senal (proteina) o marca que se encuentra en la
superficie de las células, que le permite al sistema
inmune reconocer una célula extrafia o anormal.

1 La deteccion de antigenos especificos o aso-

Por ejemplo, algunos tumores presentan
proteinas como HER2 en el cancer de mama o
alfa-fetoproteina (AFP) en el cancer de higado.
Cuando estas células detectan sefiales de peli-
gro por la pérdida de la homeostasis (capacidad
de los organismos vivos para mantener un equili-
brio interno estable y constante frente a cambios
externos) en los tejidos afectados, maduran y mi-
gran a los ganglios linfaticos adyacentes, donde
llevan fragmentos del tumor y alertan sobre la
presencia del cancer.
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Activacion: implica la proliferacidn y dife-

renciacion funcional de los linfocitos T co-

laboradores CD4 + (reconocen antigenos y
secretan interleucinas que activan a los linfocitos
T CD8 +, los linfocitos B y los macrofagos para
generar una respuesta inmunitaria adaptativa
multifacética) y citotdxicos CD8 + (atacan di-
rectamente a los patdgenos tras la presentacion
del antigeno).

Todo esto ocurre en el ganglio, donde los
linfocitos se multiplican para eliminar las células
danadas.

Migracion de los linfocitos T activados al tejido

alterado y su extravasacion (salida y migracion

a otros sitios) para interactuar con las células
transformadas. En esta fase, los linfocitos T acti-
vados salen del ganglio linfatico y viajan a través
del torrente sanguineo para llegar al sitio donde
se encuentran las células cancerosas.

Ejecucidn de los mecanismos efectores de

la inmunidad que deben conducir a la eli-

minacion de las células transformadas. Los
linfocitos destruyen a las células cancerosas,
las cuales liberan mas piezas de si misma (anti-
genos), creando el ciclo de inmunidad al cancer
(Vasquez et al. 2020).

EVASION DEL SISTEMA INMUNE POR PARTE DE CELULAS CANCEROSAS
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En el segundo mecanismo, el tumor puede producir sustancias que desvian la respuesta inmu-
nitaria y favorecen su crecimiento. Asi, las células tumorales modifican su entorno para protegerse del
sistema inmune. Este entorno, llamado microambiente inmuno-tumoral (MAIT), es el entorno que rodea
al tumor, formado por células, moléculas y vasos sanguineos que pueden ayudarlo a crecer.

En lugar de ser un simple cimulo de células malignas, el tumor actia como un sistema complejo
gue secuestra a las células inmunitarias y las obliga a trabajar a su favor. El tumor secreta factores
como interleucinas TGF-B e interleucina-10, que inhiben la funcidn de los linfocitos T citotdxicos.
Ademas, el microambiente tumoral recluta activamente células supresoras, destacando:
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° Interleucina - 10 (IL-10): es otra citocina in-
munosupresora. Al inhibir la produccién de cito-
cinas proinflamatorias en macréfagos y células
dendriticas, la IL-10 bloquea la activacidn de las
células T y promueve un estado antiinflamatorio.
Quiere decir que la IL-10 impide que las células
encargadas de dar la “sefal de peligro” se activen,
permitiendo que las células cancerosas pasen des-
apercibidas y no sean eliminadas.

. El factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF): conocido principalmente por su papel en
la promocion de la angiogénesis, también tiene
propiedades inmunosupresoras. Puede impedir la
maduracion de las células dendriticas, necesarias
para la presentacidn de antigenos y la activacion
de las células T. Sin células maduras, el sistema
inmune no puede reconocer con eficacia los an-
tigenos del cancer, lo que permite que el tumor
crezca sin vigilancia (Tufail et al., 2025).

De esta manera, la evasidn del sistema inmune hace que la angiogénesis sea complice del
cancer, al crear los caminos para que pueda avanzar y lograr la metdstasis.

ROL PROMOTOR DEL SISTEMA INMUNE EN EL ESTABLECIMIENTO DEL CANCER
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Una respuesta inmunoldgica prolongada que no se resuelve, induce constantemente la se-
crecion de especies reactivas de oxigeno (radicales libres) e interleucinas que inducen inestabilidad
gendmica (mutaciones) en las células del tejido afectado.

Por otra parte, la inmunoedicion del cancer es un concepto que enfatiza las acciones dua-
les del sistema inmunitario: proteccidon del huésped y refinamiento de tumores. El sistema inmune,
al tratar de eliminar el tumor, destruye a las células mas débiles, pero algunas sobreviven porque
logran esconderse o resistir. Con el tiempo, son esas células resistentes las que siguen creciendo.
Se postula que la inmunoedicidn del cancer consta de tres fases: eliminacion, equilibrio y escape (figura 1).
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Para concluir, la relacidon entre la respuesta del sistema inmune y el cancer es compleja. Aunque
nuestra inmunidad innata, en un inicio puede identificar y eliminar células malignas, algunos tumores
logran escapar, seguir creciendo y generar metastasis.

La comprension de esta relacidn ha permitido desarrollar tratamientos como la inmunoterapia, que
busca ayudar al propio cuerpo a defenderse del cancer.
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