y i

VI Simposio Nacional de Ciencias
Farmacéuticas y Biomedicina

t Simposio Nacional de
Microbioloaia Anlicada

1y 2 de octubre 2020

Analisis de expresion de la proteina MLH1 en tejido prostatico de pacientes del

Hospital Civil de Culiacan

Diana Cardoso-Angulo?, Saul Beltran-Ontiveros®, Efrén Rios-Burguefio®, José Romero-Quintana, Eliakym Arambula-

Meraz®",

2 Posgrado en Ciencias Biomédicas, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Autdnoma de Sinaloa. Culiacén, Sinaloa, México.

P Laboratorio de Genética y Biologia Molecular, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Auténoma de Sinaloa. Culiacan, Sinaloa, México.
¢ Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México.

d Laboratorio de Inmunologia, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México.

“eliakymarambula@hotmail.com

Palabras clave: Cancer de prdstata, MMR, MLH1, inmunofluorescencia.

Introduccion

El Cancer de Prostata (CaP) es una enfermedad multifactorial
definida como una proliferacion incontrolada de las células de la
glandula prostatica.* Este es la neoplasia con mayor incidencia en
hombres mayores de 55 afios a nivel mundial? y la principal causa
de muerte en hombres mayores de 50 afios en México.?
Actualmente se desconoce la etiologia del CaP, sin embargo,
existen mecanismos moleculares importantes que ayudan a
disminuir los procesos oncogénicos, uno de ellos es el sistema de
reparacion de errores de apareamiento de ADN (MMR), implicado
en el mantenimiento de estabilidad gendmica reduciendo las tasas
de errores. De las proteinas de mayor importancia en este sistema
se encuentra MLH1 asociada a su baja expresion con CaP. *
Objetivo

Determinar el nivel de expresion de la proteina MLH1 en
pacientes con y sin cancer de prostata y relacionar el nivel de
expresion con las variables clinico-patolégicas.
Metodologia

Se recolectaron muestras patolégicas de tejido embebido en
parafina de los pacientes que acudieron y se atendieron en el
Hospital Civil de Culiacan por diagndstico patol6gico de CaP o
hiperplasia benigna. Se realizaron cortes de Spum para el ensayo de
inmunofluorescencia para identificar MLH1 en microscopia de
fluorescencia (Fig. 1). Para el andlisis de los resultados obtenidos
se empled el paquete estadistico Statiscal Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21. Un valor de p< 0.05 se consider6
estadisticamente significativo.
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Resultados y discusion
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 antigeno prostatico especifico (PSA) del grupo 1 se
obtuvo una media de 28.96 ng/ml; mientras que en el grupo 2 sin
CaP resultd ser de 3.05 ng/ml. Encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p=0.012). Asi
mismo, se encontrd una baja expresion de la proteina MLH1 en el
33.3% (2/6) de los pacientes con CaP, en el que el 50% (1/2)
pertenecia al Grado Grupo 5 y un PSA de 38.4 ng/ml, lo que indica
que la pérdida de expresion nuclear de esta proteina puede estar
asociado con una alta agresividad.
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Conclusiones
Existe una disminucion en la expresién de MLH1 en el 33.3 %
(2/6) de las muestras analizadas. Sin embargo, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa de la expresion de MLH1
entre el grupo con céancer y sin cancer.
Se asocié una disminucion en la expresion de MLH1 en pacientes
con agresividad media y alta. Asi mismo, se encontré asociacion
de PSA elevado con un diagndstico positivo a cancer.
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