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Introducción 

El Cáncer de Próstata (CaP) es una enfermedad multifactorial 

definida como una proliferación incontrolada de las células de la 

glándula prostática.1 Este es la neoplasia con mayor incidencia en 

hombres mayores de 55 años a nivel mundial2 y la principal causa 

de muerte en hombres mayores de 50 años en México.3 

Actualmente se desconoce la etiología del CaP, sin embargo, 

existen mecanismos moleculares importantes que ayudan a 

disminuir los procesos oncogénicos, uno de ellos es el sistema de 

reparación de errores de apareamiento de ADN (MMR), implicado 

en el mantenimiento de estabilidad genómica reduciendo las tasas 

de errores. De las proteínas de mayor importancia en este sistema 

se encuentra MLH1 asociada a su baja expresión con CaP. 4 

Objetivo 
Determinar el nivel de expresión de la proteína MLH1 en 

pacientes con y sin cáncer de próstata y relacionar el nivel de 

expresión con las variables clínico-patológicas. 

Metodología 

Se recolectaron muestras patológicas de tejido embebido en 

parafina de los pacientes que acudieron y se atendieron en el 

Hospital Civil de Culiacán por diagnóstico patológico de CaP o 

hiperplasia benigna. Se realizaron cortes de 5μm para el ensayo de 

inmunofluorescencia para identificar MLH1 en microscopía de 

fluorescencia (Fig. 1). Para el análisis de los resultados obtenidos 

se empleó el paquete estadístico Statiscal Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 21. Un valor de p< 0.05 se consideró 

estadísticamente significativo. 

Resultados y discusión 

Un total de 12 muestras fueron recolectadas y se clasificaron en 

dos grupos de estudio: el grupo 1 con 6 muestras de CaP y otras 6 

en el grupo 2, sin CaP. 

En el antígeno prostático específico (PSA) del grupo 1 se 

obtuvo una media de 28.96 ng/ml; mientras que en el grupo 2 sin 

CaP resultó ser de 3.05 ng/ml. Encontrándose una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos (p=0.012). Así 

mismo, se encontró una baja expresión de la proteína MLH1 en el 

33.3% (2/6) de los pacientes con CaP, en el que el 50% (1/2) 

pertenecía al Grado Grupo 5 y un PSA de 38.4 ng/ml, lo que indica 

que la pérdida de expresión nuclear de esta proteína puede estar 

asociado con una alta agresividad. 

 

Conclusiones 
 Existe una disminución en la expresión de MLH1 en el 33.3 % 

(2/6) de las muestras analizadas. Sin embargo, no se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa de la expresión de MLH1 

entre el grupo con cáncer y sin cáncer. 

Se asoció una disminución en la expresión de MLH1 en pacientes 

con agresividad media y alta. Así mismo, se encontró asociación 

de PSA elevado con un diagnóstico positivo a cáncer. 
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