
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

CARRERA DE BIOQUÍMICA CLÍNICA 

 

 

 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL GRADO 

ACADÉMICO DE BIOQUÍMICO CLÍNICO 

 

 

 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA NARRATIVA: SISTEMA ABH COMO 

FACTOR DE SUSCEPTIBILIDAD PARA CÁNCER DE MAMA Y ÚTERO, 

2010-2020 

 

 

 

POR: 

CRISTOPHER ALEXANDER PINEDA CANDO 

NICOLE ANAI NÚÑEZ PÉREZ 

 

 

 

DIRECTORA: MSC. ROSA CHIRIBOGA PONCE 

 

 

 

QUITO, 2022 

  



ii 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 
 
Yo, Cristopher Alexander Pineda Cando, C.C 1726295429; autor del trabajo de graduación 

intitulado: “Revisión bibliográfica narrativa: sistema ABH como factor de 

susceptibilidad para cáncer de mama y útero, 2010-2020”, previo a la obtención del 

grado académico de BIOQUÍMICA CLÍNICA en la Facultad de Medicina-Carrera de 

Bioquímica Clínica: 

 
1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tiene la Pontificia Universidad 

Católica del Ecuador, de conformidad con el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de 

graduación para que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación 

Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador a difundir a través de sitio web 

de la Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduación, respetando las políticas de 

propiedad intelectual de la Universidad. 

 
 

 

 
Cristopher Alexander Pineda Cando 

 C.C. 1726265429 

  



iii 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 
 
Yo, Nicole Anai Núñez Pérez, C.C 1717524878; autora del trabajo de graduación intitulado: 

“Revisión bibliográfica narrativa: sistema ABH como factor de susceptibilidad para 

cáncer de mama y útero, 2010-2020”, previo a la obtención del grado académico de 

BIOQUÍMICA CLÍNICA en la Facultad de Medicina-Carrera de Bioquímica Clínica: 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tiene la Pontificia Universidad 

Católica del Ecuador, de conformidad con el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de 

graduación para que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación 

Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador a difundir a través de sitio web 

de la Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduación, respetando las políticas de 

propiedad intelectual de la Universidad. 

 

 
Nicole Anai Núñez Pérez 

 C.C. 1717524878 

  



iv 

 

 
 
 
 

 CERTIFICACIÓN 
 

Certifico que el trabajo de titulación del Señor Cristopher Alexander Pineda Cando y la 

Señorita Nicole Anai Núñez Pérez intitulado “Revisión bibliográfica narrativa: sistema ABH 

como factor de susceptibilidad para cáncer de mama y útero, 2010-2020” han concluido de 

conformidad con las normas establecidas por la Unidad Académica, por lo tanto, puede ser 

presentada para la calificación correspondiente. 

 

 
 
 
 
 
 

Rosa Chiriboga Ponce, MPH  
Directora  

30 de marzo de 2022  
  



v 

DEDICATORIA 
 
A mi abuela Martha y a mi tío Juan Carlos, quienes con mucho esfuerzo, paciencia y 

sabiduría hicieron posible que logre culminar mis estudios universitarios, gracias por 

inculcarme el ejemplo de esfuerzo y valentía, de no temer las adversidades porque Dios está 

conmigo siempre.  

 

A mi madre Paola, quien también con sus consejos y su apoyo me impulsó a siempre 

continuar estudiando y ser una persona con valores. 

 

A mi hermana Darynka, por su cariño y siempre estar conmigo en todo momento gracias.  

 

A toda mi familia por sus oraciones, consejos y palabras de aliento siendo ellos quienes me 

acompañaron a cumplir mis sueños y metas.  

 

Finalmente dedico este trabajo a mi compañera de tesis quien siempre estuvo en todo 

momento y más en las dificultades, apoyándome e impulsándome a continuar para 

conseguir nuestro objetivo. 

 
 

Cristopher Alexander Pineda Cando 
  



vi 

 
DEDICATORIA 

 
A mi madre Ana Pérez, por su esfuerzo de todos los días que hizo posible que estudie en la 

PUCE, por su cariño, paciencia y guía que fueron pilares fundamentales para perseguir 

mis sueños y poder convertirme en una mujer profesional con grandes valores. 

 

A mis hermanas Hanna y Amelia, que siempre me dieron apoyo emocional con sus 

ocurrencias ustedes me animaron para poder ser un modelo por seguir, esto me motivó a 

no rendirme a pesar de los retos y terminar las cosas que emprendía.  

 

A mis tíos Paúl, Alejandro y Jimena y abuelitos Anita y Galito quienes también me apoyaron 

en mi proceso estudiantil y compartieron conmigo alegrías y buenos momentos. Desde la 

distancia también se preocuparon por mi bienestar y apoyaron mi crecimiento como ser 

humano y como profesional. 

 

A mi compañero de este trabajo quien también enfrentó las mismas dificultades que yo. El 

mejor que nadie entiende el orgullo que es tener este trabajo finalizado porque mutuamente 

nos dimos ánimo para no rendirnos y conseguir nuestro objetivo.  

 

A mis amigos Estefanía y Xavier quienes también me dieron apoyo para salir de los 

momentos difíciles y no rendirme. Ustedes alegraron mi camino y me dieron las mejores 

experiencias en mi último semestre de estudio.  

 

A mi compañero fiel, mi mascota Pippo quien fielmente no se apartó de mí en las noches de 

estudio.  

 
 

Nicole Anai Núñez Pérez 
  



vii 

AGRADECIMIENTOS 
 

El presente trabajo de titulación lo dedicamos principalmente a Dios por darnos la fuerza 

para continuar en este proceso para lograr alcanzar uno de los anhelos más deseados en 

nuestras vidas. 

 

A la Pontificia Universidad Católica del Ecuador por brindarnos la oportunidad de 

educarnos como profesionales de la salud y lograr nuestros sueños de formarnos como 

Bioquímicos Clínicos. 

 

A la Magister Rosa Chiriboga quien acogió nuestro trabajo de titulación y nos guío con 

paciencia y profesionalismo, brindándonos sus conocimientos y dándonos el ánimo 

necesario para lograr terminar nuestro trabajo de titulación. 

 

A la Magister Delia Sosa quien también fue un pilar fundamental en la guía de este trabajo 

de titulación.   
  



viii 

TABLA DE CONTENIDO 

 
DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN ...................................................................................... ii 

CERTIFICACIÓN ..................................................................................................................... iv 

DEDICATORIA ......................................................................................................................... v 

LISTA DE FIGURAS ................................................................................................................ xi 

LISTA DE ANEXOS ................................................................................................................ xii 

RESUMEN .............................................................................................................................. xiv 

 

1. INTRODUCCIÓN ................................................................................................................. 1 

1.1. Planteamiento del problema ........................................................................................... 4 

1.2. Justificación .................................................................................................................. 6 

1.3. Pregunta de investigación: ............................................................................................. 7 

1.4. Objetivos ....................................................................................................................... 7 

1.4.1. Objetivo general ....................................................................................................................... 7 

1.4.2. Objetivos Específicos .............................................................................................................. 7 

1.5. Delimitación del estudio ................................................................................................ 7 

 

2. MARCO METODOLÓGICO ................................................................................................ 8 

2.1 Tipo de estudio ......................................................................................................................... 8 

2.2 Identificación del campo de estudio ....................................................................................... 8 

2.3 Proceso de revisión bibliográfica ............................................................................................ 8 

2.3.1 Selección de las fuentes de información ................................................................................ 9 

2.3.2 Búsqueda bibliográfica .......................................................................................................... 10 

2.3.3 Estrategias de búsqueda ......................................................................................................... 11 

2.3.4 Registro de estrategias de búsqueda y selección .................................................................. 11 

3.1 Criterios de búsqueda .................................................................................................. 13 

3.2 Pasos de depuración y selección de la información ....................................................... 14 

3.3 Descripción general de los artículos seleccionados para el estudio ................................ 15 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN .......................................................................................... 17 

4.1 Cáncer de Mama .................................................................................................................... 17 

4.1.1 Tipos de estudios y selección de población ......................................................................... 17 

4.1.2 Explicación de la relación del cáncer de mama y el sistema ABH..................................... 24 

4.1.3 Relación del sistema ABH con el cáncer de mama ............................................................. 30 



ix 

4.2 Cáncer de Útero ..................................................................................................................... 35 

4.2.1 Tipos de estudios y selección de población ......................................................................... 35 

4.2.2 Explicación de la relación del cáncer de útero y el sistema ABH ...................................... 40 

4.2.3 Relación de los antígenos ABH y cáncer de útero............................................................... 44 

 

CONCLUSIONES .................................................................................................................... 48 

RECOMENDACIONES ........................................................................................................... 50 

BIBLIOGRAFÍA ...................................................................................................................... 51 

ANEXOS.................................................................................................................................. 55 

  



x 

 

 LISTA DE TABLAS 
 

Tabla 1. Bases de datos .............................................................................................................. 10 

Tabla 2. Grupo ABH y cáncer de mama y útero,,,………………………………………………...15 

Tabla 3. Población analizada en cáncer de mama ........................................................................ 22 

Tabla 4. Explicación de la relación ABH con cáncer de mama .................................................... 28 

Tabla 5. Relación del cáncer de mama con antígenos del grupo ABH ......................................... 34 

Tabla 6. Población analizada en cáncer de útero ......................................................................... 38 

Tabla 7. Explicación de la relación ABH con cáncer de útero ..................................................... 42 

Tabla 8. Relación del cáncer de útero con antígenos del grupo ABH ........................................... 47 

  

  



xi 

 

LISTA DE FIGURAS  
 

Figura 1. Fases del proceso de revisión bibliográfica .................................................................... 9 

Figura 2. Diagrama de selección de información ........................................................................ 13 

 

  



xii 

 

LISTA DE ANEXOS 
  

Anexo 1. Matriz estrategia de búsqueda ...................................................................................... 56 

Anexo 2. Matriz de recolección de información primaria............................................................. 58 

Anexo 3. Lista de verificación de STROBE ................................................................................ 58 

Anexo 4. Matriz de artículos excluidos ....................................................................................... 61 

Anexo 5. Matriz de almacenamiento de artículos seleccionados .................................................. 85 

Anexo 6. Matriz de recolección de información final .................................................................. 92 

 
  



xiii 

LISTA DE SIGLAS O ABREVIATURAS 
 
AJCC: Comité Conjunto Americano del Cáncer  

EGF: Factor de crecimiento epidérmico  

EGFR: Receptor del factor de crecimiento epidérmico 

ER: Receptor de estrógeno  

FDR: Cálculo de la tasa de descubrimiento falso  

FIGO: Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia  

HER2/neu: Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. 

HMMC-1: Anticuerpo monoclonal humano contra el núcleo 1 O-glicano fucosilado 

ICAM-1: Molécula de adhesión intracelular 1 

IMC: Índice de masa corporal 

OR: Razón de probabilidades 

PCR: Reacción en cadena de la polimerasa 

PR: Receptor de progesterona 

Sicam-1: Molécula de adhesión intracelular soluble 1 

SJR: SCImago Journal y Country Rank 

SNP: Polimorfismo de un solo nucleótido 

TNBC: Cáncer de mama triple negativo  

TNFα: Factor de necrosis tumoral alfa 

  



xiv 

RESUMEN  
 

Introducción: Los antígenos del sistema ABH por su localización y expresión en algunas 
células y tejidos han sido relacionados con la diferenciación celular y el desarrollo del 
proceso de carcinogénesis. La hipótesis acerca de las variaciones cuantitativas de su 
expresión en tejidos neoplásicos indica que puede influenciar en la progresión a la 
malignidad o ayudar en el pronóstico del cáncer. El propósito de esta revisión bibliográfica 
fue determinar la relación entre el cáncer de mama y útero con los antígenos del sistema 
ABH mediante el análisis de artículos científicos seleccionados. 
 
Materiales y métodos: La presente revisión bibliográfica narrativa se basó en artículos 
publicados en la base de datos de la hemeroteca de la PUCE, así como también en artículos 
publicados en bases de acceso libre. La evaluación de los artículos fue dada bajo los criterios 
de inclusión y exclusión propuestos y utilización de términos MeSH y DeCS y de 
truncamiento (*), para selección de la información se utilizó el diagrama de flujo propuesto 
por PRISMA y finalmente la metodología propuesta por STROBE para los artículos 
potencialmente relevantes.  
 
Resultados: Después del proceso de selección y depuración de artículos científicos, se 
analizaron un total de 19, de los cuales 11 pertenecían a cáncer de mama y 8 a cáncer de 
útero. El análisis bibliográfico permitió determinar que cinco autores no obtuvieron una 
significancia estadística que les permita concluir la relación del cáncer de mama y los 
antígenos ABH, mientras que seis autores afirman la existencia de la relación. En cuanto a 
los estudios de cáncer de útero y ABH de igual forma que con el de mama la explicación es 
controversial y cuatro autores apoyaron la relación entre antígenos ABH y cáncer, mientras 
que la otra mitad la descartaron por completo, pero todos los autores parten de la hipótesis 
de que el ABH tiene una influencia en la resistencia a la apoptosis, aumento de motilidad y 
pérdida de antígenos celulares durante el proceso neoplásico.  
 
Conclusiones y Recomendaciones: El análisis bibliográfico demuestra que existe 
discrepancia entre los resultados obtenidos por los investigadores ya que la mitad de ellos 
aseguran la relación de los antígenos ABH con el cáncer de mama y útero, mientras que los 
restantes autores no confirman esta relación. Por lo que recomiendan la realización de 
nuevos estudios tomando en consideración variables y factores de riesgos propios de cada 
región, así como el tamaño muestral y la ejecución de estudios de casos y controles.  
 
Palabras clave: Grupo ABH, cáncer de mama, cáncer de útero. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: ABH antigens by their localization and expression in some cells and tissues 
have been related to cell differentiation and the development of the carcinogenesis process. 
The hypothesis about the quantitative variations of their expression in neoplastic tissues 
indicates that they can influence the progression to malignancy or help in the prognosis of 
cancer. The purpose of this literature review was to determine the relationship between 
breast and uterine cancer with the ABH system through the analysis of selected scientific 
articles.  
 
Materials and methods: The present narrative bibliographic review was based on articles 
published in the PUCE database, as well as in articles published in open access databases. 
The evaluation of the articles was given under the proposed inclusion and exclusion criteria 
and the use of MeSH and DeCS terms and truncation (*). The flow chart proposed by 
PRISMA was used for the selection of information and the methodology proposed by 
STROBE for potentially relevant articles.  
 
Results: After the process of selection and filtering of scientific articles, a total of 19 were 
analyzed, of which 11 pertained to breast cancer and 8 to uterine cancer. The bibliographic 
analysis allowed us to determine that five authors did not obtain a statistical significance 
that allows them to conclude the relationship between breast cancer and ABH antigens, 
while six authors affirm the existence of this relationship. Regarding the studies of uterine 
cancer and ABH, the explanation is controversial, and four authors support the relationship 
between ABH antigen and cancer, while the other half discard it completely. Nevertheless, 
all authors start from the hypothesis that ABH has an influence on resistance to apoptosis, 
increased motility, and loss of cellular antigens during the neoplastic process.  
 
Conclusions and Recommendations: The literature review shows that there is a 
discrepancy between the results obtained by the researchers because half of them confirm 
the relationship of ABH antigens with breast and uterine cancer while other authors do not 
confirm any relationship. Therefore, they recommend carrying out new studies taking into 
consideration variables and risk factors specific to each region, as well as the sample size 
and the execution of case-control studies.  
 
Key words: ABH group, breast cancer, uterine cancer. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

En 1900, Karl Landsteiner descubrió el sistema de grupo sanguíneo ABH y estudió su 

participación en muchas enfermedades de carácter maligno (Rosendaal y Reitsma, 2018). 

En la actualidad se sigue estudiando la relación entre el sistema ABH y el cáncer debido a 

que los antígenos de grupo sanguíneo pueden ser encontrados en eritrocitos, leucocitos, 

ciertos tejidos, proteínas del plasma, plaquetas y varias enzimas de la superficie celular 

(Abegaz, 2021). Así, los antígenos A y B en los linfocitos se detectan mediante pruebas de 

linfocitotoxicidad y en las plaquetas se adquieren por adsorción de glicolípidos del plasma 

por lo que su identificación es por hemaglutinación directa en sangre total antes de su 

obtención (Abegaz, 2021).  

 

El sistema ABH también es conocido como histo-sanguíneo debido a que los antígenos 

que lo conforman se encuentran ampliamente distribuido en tejidos endoteliales, epiteliales, 

y en algunos órganos como los riñones, también se los ha identificado en células sinusoidales 

del bazo, endotelio de capilares, venas y arterias. En relación con la concentración y cantidad 

de antígenos ABH se ha determinado que la cantidad de antígenos en órganos 

parenquimatosos (hígado, bazo, riñón) es menor que en los eritrocitos y en tejidos 

glandulares (útero, mama, páncreas, mucosa gástrica) la cantidad de antígenos ABH es 

mayor (Abegaz, 2021). 

 

Un aspecto importante es que estos antígenos son heredados por tanto existen tres genes 

que codifican su expresión. El gen H se encuentra ubicado en el cromosoma 19, este gen se 

encuentra codificando una enzima transferasa (transferasa H), que une L-fucosa a la 

galactosa terminal (Gal) de un precursor común para generar el antígeno H (Abegaz, 2021).  

Por otro lado, el gen del ABH se encuentra codificando una glicosiltransferasa en el 

cromosoma 9q34 que cataliza la transferencia de un nucleótido donador de azúcar al 

antígeno H para formar las tres principales variantes alélicas A, B y O (Urun et al., 2012). 

Es importante mencionar que en el cromosoma 9q que da origen a los antígenos sanguíneos 

ocurre la mayor parte de alteraciones genéticas del cáncer (Urun et al., 2012).  
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Los antígenos ABH al expresarse en otras células y tejidos aparte de los eritrocitos sufren 

cambios durante la diferenciación celular y sobre todo en el desarrollo de enfermedades 

malignas como es el cáncer de mama y útero (Abegaz, 2021), esta teoría ha tomado fuerza 

al observarse una alteración de la expresión de los antígenos durante el proceso metastásico 

además la expresión modificada de los antígenos altera la motilidad celular, la sensibilidad 

a la apoptosis y el escape del sistema inmune lo que desencadena una importante implicación 

para la progresión del tumor canceroso (Gates et al., 2012). Se considera que los antígenos 

ABH también están involucrados en las respuestas inflamatorias sistémicas y la 

angiogénesis procesos relacionados con el desarrollo del cáncer, por lo tanto estos antígenos 

cumplen un rol importante en la carcinogénesis (Bothou et al., 2019).  

 

Los antígenos ABH tienen propiedades angiogénicas y procoagulantes lo que permite 

que actúen como ligandos de las selectinas incrementando la motilidad celular y la 

resistencia a la apoptosis, este rol biológico hará que se facilite la progresión del tumor. Cabe 

destacar que el descenso de los antígenos A,B,H es inversamente proporcional al potencial 

metastásico del tumor (Ewald y Sumner, 2016). Actualmente, se sabe que la presencia o 

ausencia de antígenos en algunos tipos de sangre resultan de la alteración en la membrana 

eritrocitaria tanto en la morfología como en el funcionamiento, que dependen de la estructura 

de los tipos de grupos sanguíneos y esto se puede asociar con enfermedades cancerosas 

(Franchini et al., 2016).  

 

Los grupos sanguíneos ABH expresan una variedad fenotípica y genética que se deriva 

de estructuras de glicoconjugados los mismos que juegan un papel importante en la 

fisiología y la patología del cáncer (Franchini et al., 2016). Las estructuras de 

glicoconjugados tienen varias funciones incluyendo receptores para ligandos exógenos 

como lo son virus, bacterias, parásitos, transportadores, canales, proteínas estructurales, 

moléculas de adhesión y enzimas (Abegaz, 2021)., siendo que las glicosiltransferasas de los 

glóbulos rojos cumplen un rol importante ya que se encuentran involucradas en los procesos 

de adhesión intercelular y señalización de la membrana celular, así como en el sistema 

inmunológico, cuando estas sufren una desregulación de la actividad enzimática se genera 

una alteración en la superficie del glóbulo rojo lo que conlleva procesos malignos (Franchini 

et al., 2016).  
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Información documentada menciona que existen cambios en la expresión del antígeno 

ABH en procesos anormales como la tumorgénesis, ya que se ha encontrado casos de 

reducción o deleción completa de la expresión de los antígenos A o B en ciertos tipos de 

cáncer (Sano et al., 2016). Debido a que los antígenos ABH son productos genéticos de un 

solo gen y las modificaciones a nivel genético como deleciones, inversiones, inserciones, 

empalmes alternativos o polimorfismos de un solo nucléotido (SNP) conducen a 

modificaciones antigénicas, dan origen a nuevos antígenos o incluso la pérdida completa de 

la expresión (Abegaz, 2021). Este cambio fenotípico se correlaciona con el potencial 

invasivo y metastásico de los tumores en pacientes con tasas de mortalidad entre 5 y 10 años 

(Sano et al., 2016).  

 

El grupo sanguíneo ABH es parte del riesgo de susceptibilidad para el cáncer de mama 

o útero ya que es influenciado por diferentes mecanismos conocidos o que aún están por 

conocerse (Abegaz, 2021). Existe evidencia que confirma la asociación entre el sistema 

ABH y el riesgo de susceptibilidad para cáncer en 13 sitios anatómicamente específicos entre 

los cuales se encuentra el tejido mamario y el tejido cérvico uterino (Vasan et al., 2016).  

 

Por lo tanto, en este estudio fue importante establecer la relación entre los antígenos 

ABH y la susceptibilidad al desarrollo de una neoplasia de mama y útero por ser los tipos 

de cáncer más frecuentes en la población ecuatoriana. Además, es importante mencionar que 

los autores concluyen que se necesita de más casuística para poder determinar la relación 

que existe entre el grupo ABH y el cáncer de mama y útero.  
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1.1 Planteamiento del problema 
 

Según Global Cancer Observatory (2020), el cáncer de mama es el segundo en frecuencia 

a nivel mundial, con una incidencia de 1 670 000 casos que corresponde a la quinta causa 

de mortalidad en todo el mundo. Mientras que, el cáncer de útero es la neoplasia 

ginecológica más común en los países desarrollados, la edad de diagnóstico está 

comprendida entre los 50 y 70 años, siendo la supervivencia relativa de cinco años, las 

mujeres con este tipo de neoplasia supera el 83% (Hanprasertpong et al., 2016 

Momenimovahed y Salehiniya, 2019). En el Ecuador se registraron 28 058 nuevos casos de 

diversos tipos de cáncer en el periodo 2010-2020, en promedio 165 casos de cáncer en todas 

sus variedades por cada 100 000 mujeres; siendo los más comunes según su incidencia: 

mama 3 563 (12,2%) y cuello uterino 1 534 (5.2%). 

 

El cáncer de mama y de útero son consideradas las dos neoplasias más comunes a nivel 

mundial por abarcar el 30% de cáncer en mujeres, lo que ha generado en los últimos años 

estudios relacionados a factores pronósticos como las características biológicas del tumor, 

su clasificación, la edad del paciente y factores genéticos que incluyen el tipo de grupo 

sanguíneo por estar involucrados en procesos inmunológicos relacionados al progreso, 

pronóstico del tumor canceroso y por estar distribuidos en diferentes tejidos (Cihan, 2014). 

 

Los tejidos en los que se ha estudiado la presencia de antígenos ABH son los de la 

cavidad bucal, el tracto gastrointestinal, el pulmón, la vejiga, el tejido mamario, cérvix 

uterino y próstata (Ewald y Sumner, 2016). Se ha evidenciado una relación concluyente 

entre los antígenos ABH y la neoplasia maligna de cáncer gástrico y de páncreas; mientras 

que esta relación en otras neoplasias aún sigue siendo investigada como es el caso del cáncer 

de mama y útero (Vasan et al.,2016).La evidencia de la presencia de los grupos sanguíneos 

en tejidos epiteliales ha dado paso a una amplia investigación más allá de la medicina 

transfusional, debido a que muchos de los trastornos humanos, incluidas enfermedades 

infecciosas, cardiovasculares y neoplásicas se han relacionado con el grupo sanguíneo ABH. 
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Sin embargo, dicha relación no ha sido aclarada en su totalidad (Franchini y Bonfanti, 

2015), lo cual genera dudas debido a que el tipo de grupo sanguíneo puede ser un factor 

predisponente pero se debe tomar en cuenta la presencia de otros factores como la edad, 

antecedentes genéticos, y medio ambiente que predisponen a padecer patologías malignas 

(Akin y Altundag, 2018). En el artículo de Zouine et al., (2016) señalan que las mujeres 

jóvenes diagnosticadas con cáncer de mama tienen relación con el grupo A mientras que en 

mujeres mayores de 70 años se las ha relacionado con el grupo B. En relación con la 

agresividad y mortalidad de la neoplasia lo adjudican al grupo sanguíneo B y AB. Todas 

estas teorías han sido cuestionadas y requieren un análisis bibliográfico.  

 

Los factores de riesgo del cáncer de mama y útero son múltiples y están relacionados 

con varias causas en las que se ha incluido a los antígenos del sistema ABH (Akin y 

Altundag, 2018). Diversos estudios sugieren que las personas tipificadas como A tienen un 

riesgo significativo de desarrollar cáncer mientras que las de grupo O muestra una baja tasa 

de supervivencia, contrariamente otras investigaciones indican que no existe relación (. La 

relación del cáncer de mama y el grupo sanguíneo ha sido controversial, se ha demostrado 

que el antígeno A es más susceptible a desarrollar cáncer de mama, en contraste las 

portadoras del grupo sanguíneo AB tienen una menor susceptibilidad Mientras que en el 

cáncer de útero y el grupo ABH, varios autores sugieren que existe una mayor 

susceptibilidad en mujeres con antígeno B (Muñoz et al., 2012).  

 

Debido a que las evidencias expuestas no han sido concluyentes, fue importante 

determinar la relación del sistema de grupo ABH y el cáncer de mama y útero.  
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1.2 Justificación 
 

El sistema ABH es considerado como un posible marcador de susceptibilidad, 

agresividad, predisposición y progresión de cáncer (Hanprasertpong et al., 2016). Por lo 

tanto, su estudio facilitará su utilización como marcador pronóstico para las pacientes que 

padecen cáncer de mama o útero (Hanprasertpong et al., 2016). Cabe mencionar que los 

antígenos del grupo sanguíneo participan en la señalización celular, reconocimiento y 

adhesión celular, por esta razón son una parte importante de la etapa de tumorgénesis, 

metástasis y pronóstico del cáncer (Ewald y Sumner, 2016). Recientemente ha aumentado 

el interés en estudiar la relación existente entre el grupo sanguíneo y la susceptibilidad de 

una persona a desarrollar patologías malignas como lo es el cáncer de mama y útero (Vasan 

et al., 2016). 

 

El antígeno A ha sido relacionado con el escape del sistema inmune y progresión del 

cáncer de mama además de la frecuencia de los antígenos del sistema ABH que varía en 

relación con la población y etnia (Ewald y Sumner, 2016). Al cáncer de útero se le ha 

atribuido la relación con el grupo A, sin embrago existen contradicciones de dicha relación 

que relacionan al grupo AB y B como factores de susceptibilidad de desarrollar cáncer de 

útero (Muñoz-vahos et al., 2012). Autores sugieren realizar un análisis bibliográfico de la 

relación existente entre los antígenos del sistema ABH y el cáncer de mama y útero para 

considerar las conclusiones que han generado los distintos autores en sus publicaciones con 

el fin de esclarecer las diferentes contradicciones (Muñoz-vahos et al., 2012).  

 

Ante estos antecedentes, este tema ha sido controversial y considerado sesgado, debido 

a la frecuencia de los antígenos del sistema ABH y otros factores de riesgo 

(Momenimovahed y Salehiniya, 2019). Por lo que fue indispensable analizar las teorías 

existentes en publicaciones científicas, permitiendo la generación de un nuevo conocimiento 

que será aporte de gran utilidad para la sociedad de lucha contra el cáncer. En el país no 

existe información acerca del tema propuesto por lo que este estudio fue una base para una 

aplicación experimental futura.  
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1.3 Pregunta de investigación: 
 

¿El grupo sanguíneo ABH es un factor de susceptibilidad para cáncer de mama y útero? 

 

1.4 Objetivos 

 
1.4.1 Objetivo general 

 
Determinar la relación del grupo sanguíneo ABH como un factor de susceptibilidad para 

cáncer de mama y útero en base a literatura publicada. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 
 
 Explicar la presencia de antígenos ABH con relación al cáncer de mama en base a 

artículos científicos publicados. 

 

 Explicar la presencia de antígenos ABH con relación al cáncer de útero en base a 

artículos científicos publicados. 

 

 Describir qué antígeno del sistema ABH está relacionado con la susceptibilidad al 

cáncer de mama y útero a partir de los artículos previamente seleccionados. 

 

1.5 Delimitación del estudio 
 

El presente trabajo de investigación fue una revisión bibliográfica narrativa basada en 

información de artículos del año 2010 al 2020. Se determinó la relación que existe entre el 

sistema sanguíneo ABH y el cáncer de mama y útero por ser las neoplasias de mayor 

frecuencia en mujeres a nivel mundial. El estudio presentó un sesgo relacionado a la 

frecuencia del grupo sanguíneo de cada país, sin embargo, no se excluyeron los distintos 

artículos analizados ya que fue importante analizar la distribución en los distintos países. 

Además, debido a que no hubo información en el país no se consideraron estudios de nuestro 

entorno. 
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2. MARCO METODOLÓGICO 
 

2.1 Tipo de estudio 
 

El presente trabajo de investigación fue una revisión bibliográfica de tipo narrativa, sobre 

la relación del grupo sanguíneo ABH y el cáncer de mama y útero. Conjuntamente el estudio 

según la temporalidad fue de tipo retrospectivo ya que el período de revisión de la literatura 

correspondió a publicaciones desde el 1 enero del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2020. 

 

2.2 Identificación del campo de estudio 
 

La presente investigación se enfocó en el campo de inmunohematología y la patología 

clínica, con el propósito de explicar si existe una relación entre los antígenos del sistema 

sanguíneos ABH con el cáncer de mama y útero. 

 

2.3 Proceso de revisión bibliográfica 
 

Para el proceso de revisión bibliográfica se tomó en cuenta las recomendaciones de 

Medina-López, Marín-García, y Alfalla-Luque (2010), (figura 1). Además, se tomó en 

cuenta el diagrama de flujo de cuatro fases para revisiones sistemáticas propuesto por 

PRISMA (Moher, et al., 2009) (figura 2). 
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Figura 1 
Fases del proceso de revisión bibliográfica  

 
Nota: Adaptado de “A methodological proposal for the systematic literature review” 
(p.3), de Medina-Lopez, C., Marin-Garcia, J. A., y Alfalla-Luque, R. 2010., Working 
Papers on Operations Management Vol 1, Nº 2 (13-30). Doi: 
https://doi.org/10.4995/wpom.v1i2.786 

 
2.3.1 Selección de las fuentes de información 
 

Dadas las características de la investigación la revisión bibliográfica utilizó bases de 

datos que se encuentran en la hemeroteca virtual de la PUCE y otras de libre acceso, las 

cuales se detalla en la Tabla 1. 

  

https://doi.org/10.4995/wpom.v1i2.786
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Tabla 1  
Bases de datos 

 
Bases de datos URL Fuente Bibliográfica 

ProQuest https://www.proquest.com/ Hemeroteca virtual 
PUCE 

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/ Acceso libre 
Scielo https://scielo.org/es/ Acceso libre  

Science Direct https://www.sciencedirect.com/ Hemeroteca virtual 
PUCE 

Scopus https://www.scopus.com/search/form.uri?display
=basic#basic 

Hemeroteca virtual 
PUCE 

Springer Journals https://springerlink.puce.elogim.com/ Hemeroteca virtual 
PUCE 

WorldWide 
Science https://worldwidescience.org/ Acceso libre 

 

2.3.2 Búsqueda bibliográfica 
 

En la búsqueda bibliográfica se tomó en cuenta artículos científicos que cumplieron con 

los siguientes criterios de inclusión y de exclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Titulo/tema: artículos relacionados con cáncer de mama y grupo ABH; cáncer de 

útero y grupo ABH; Grupo sanguíneo y neoplasias; y cáncer de cérvix uterino 

- Idioma: español e inglés. 

- Temporalidad: 1 enero del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2020. 

- Población: Mujeres mayores de 18 años a 69 años que presenten cáncer de mama o 

útero en cualquier estadio.  

- Tipo de estudios: observacional, transversales, cohorte y casos y controles.  

- Tipo de artículos: información primaria (artículos originales) e información 

secundaria.  

- Índice de calidad: SJR (SCImago Journal y Country Rank): Q1, Q2, Q3. 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Artículos de opinión  

- Artículos que presenten casos únicos 

https://www.proquest.com/
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- Estudios con tiempo de seguimiento inferiores a 1 mes  

- Estudios realizados con una población inferior de 20 pacientes 

 

2.3.3 Estrategias de búsqueda  
 

Para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica en las bases de datos se identificaron los 

conceptos claves y relevantes de acuerdo con la pregunta de investigación. La búsqueda a 

través de las bases de datos se dio mediante palabras clave (keywords) que definieron el 

criterio de búsqueda. Además, se utilizaron descriptores MeSH por sus siglas en inglés 

(Medical Subject Headings), como también descriptores en ciencias de la salud (DeCS) así 

como sinónimos y abreviaciones.  

 

Los términos MeSH que se utilizaron fueron: ABH blood group, ABO blood group 

system, ABO, breast neoplasm, breast cancer, uterine cancer, cancer of the uterine cervix. 

Los términos DeCS fueron: sistema ABO, grupo sanguíneo ABO, ABO, cáncer de mama, 

cáncer de seno, cáncer de útero, cáncer de cérvix uterino, cáncer de endometrio. La sintaxis 

se construyó con ayuda de operadores booleanos (AND, OR y NOT) y truncamientos (*). 

Para facilitar la búsqueda y selección se emplearon los filtros de búsqueda que dispone 

PubMed, Scopus, Science Direct, Scielo y WorldWide Science de acuerdo con los criterios 

de inclusión establecidos. 

 

2.3.4 Registro de estrategias de búsqueda y selección 
 
A continuación, se presenta la estrategia utilizada para la obtención de información de 

los artículos seleccionados para la revisión bibliográfica:  

- Determinación de los criterios de inclusión y de exclusión. 

- Determinación de las estrategias de búsqueda. 

- Consulta en las bases de datos seleccionadas. 

- Registro de información usando la herramienta Mendeley. 

- Eliminación de artículos duplicados.  

- Recolección de artículos eliminados por título y abstrac en matrices  

- Lectura crítica de artículos.  

- Eliminación de los artículos que no cumplen con los criterios de inclusión 

establecidos. 
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- Evaluación de los factores de impacto con SCImago Journal and Country Rank (SJR).  

- Análisis de la información recuperada. 

- Redacción de resultados y discusión, conclusiones y recomendaciones.  
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3. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 

 

3.1 Criterios de búsqueda  
 

La revisión de la información se realizó tomando a consideración los puntos de selección 

de la información como se muestra en la Figura 2. 

 
Figura 2  
Diagrama de selección de información 

 
Nota: Adaptado de D. Moher, A. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gøtzsche 
PC, Ioannidis JPA, et al. (2009) Declaración PRISMA para informar revisiones 
sistemáticas y metaanálisis de estudios que evalúan intervenciones de atención médica: 
explicación y elaboración. PLoS Med 6 (7): e1000100. 
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100 

 

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100


14 

Fase de identificación: Para identificar los artículos que tengan referencia con el tema se 

procedió a usar una matriz de estrategia de búsqueda (anexo 1), la misma que tenía las 

combinaciones de los términos MeSH y DeCS. Para la identificación de la información 

primaria se tomó en cuenta aspectos básicos como fuente, número de artículos, artículos 

duplicados, artículos eliminados (anexo 2). 

 

Fase de cribaje: En el cribaje de la información se creó una matriz que ayudó a descartar 

los artículos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad, para esto se procedió a 

realizar el análisis del título del artículo como el abstract del mismo. Aquellos artículos que 

no fueron seleccionados se almacenaron en la matriz de artículos excluidos (anexo 3). 
 

3.2 Pasos de depuración y selección de la información  
 

Al terminar con la búsqueda sistemática, la información recuperada fue manejada con la 

ayuda del gestor bibliográfico Mendeley que incluyó las referencias bibliográficas y un 

almacenamiento adecuado de artículos completos, lo que permitió la depuración de 

información. Los artículos recuperados fueron evaluados siguiendo la lista de verificación 

de STROBE, (anexo 4). Se seleccionaron los artículos que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad que posteriormente fueron leídos completos por los investigadores. Aquellos 

artículos que cumplieron con las condiciones fueron organizados en la matriz de 

almacenamiento de artículos seleccionados (anexo 5).  

 

Para el análisis de la información recopilada de las diferentes bases de datos se procedió 

a realizar la lectura crítica de la información por parte de los estudiantes investigadores. Se 

tuvo diferencias en el análisis por tanto se llegó a un consenso entre los investigadores. La 

información recuperada fue registrada en una ficha de revisión bibliográfica en la que constó 

todos los aspectos que se deseaban analizar de los trabajos seleccionados (anexo 6). 

 

La revisión bibliográfica narrativa se rigió de acuerdo con los lineamientos y formatos 

establecidos por la Unidad de Titulación de la carrera de Bioquímica Clínica de la PUCE 

para la elaboración un documento de tipo académico. En este documento se evidenciaron 

los resultados obtenidos de la información recopilada que dieron respuesta a los objetivos 

planteados al inicio del estudio. 
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3.3 Descripción general de los artículos seleccionados para el estudio  
 

La presente revisión bibliográfica permitió identificar 19 publicaciones que tratan la 

relación del grupo ABH y el cáncer de mama y útero en el periodo 2010-2020 siendo 

publicadas en revistas en el primer cuartil Q1 Cureus, Int J Cancer, Simtipro Srl, Medical 

Oncology, Journal of Gynecologic Oncology, Annals of Surgical, Oncology, Medical 

Oncology; en el segundo cuartil Q2 A.P.J.C.P, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 

Journal of Research In Medical Science, Glycoconjugate Journal, Cancer Epidemiology, 

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention; y en el tercer cuartil Q3 A.P.J.C.P, Asian 

Pacific Journal of Cancer Prevention, Journal of Research In Medical Science, 

Glycoconjugate Journal, Cancer Epidemiology, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 

(Tabla2). 

 

Con relación al idioma 19 artículos fueron publicados en inglés, ningún estudio fue 

encontrado en idioma español. Además, no existió información acerca de la relación del 

cáncer de mama y útero en Scielo. En cuanto a la distribución geográfica de los artículos 

científicos no se encontró ninguna información en el territorio ecuatoriano, sin embargo, los 

estudios incluidos en la presente investigación tienen una distribución geográfica amplia. 

 
Tabla 2  
Grupo ABH y cáncer de mama y útero en los artículos científicos en los últimos 10 años 

 
Referencia Revista Cuartil Idioma Tipo de Cáncer 
Abu-Zaid et al., 2017 Cureus Q1 Inglés Útero 
Bothou et al., 2019 Journal of B.U.O.N Q3 Ingles Mama 
Cihan, Y. 2014 A.P.J.C. P Q2 Inglés Mama 
Gates et al., 2012 Int J Cancer Q1 Inglés Mama 
Gitas et al., 2020 Simtipro Srl Q1 Inglés Útero 
Hanprasertpong et al., 2016 Tumor Biology Q1 Inglés Útero 
Klimant et al., 2011 CM&R Q3 Inglés Mama 

Lee et al., 2013 Asian Pacific 
Journal of Cancer  Q2 Inglés Útero 

Park et al., 2017 Medical Oncology Q1 Inglés Mama 
Rummel et al., 2012 BMC Q3 Inglés Mama 
    …continua 
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    …continua 

Referencia Revista Cuartil Idioma 
Tipo de 
Cáncer 

Sarkar et al., 2018 
Journal of Gynecologic 
Oncology Q1 Inglés Útero 

Shiryazdi et al., 2015 
Journal of Research in 
Medical Science Q2 Inglés Mama 

Sun et al., 2015 Cancer Epidemiology Q2 Inglés Útero 

Tanaka et al., 2019 
Glycoconjugate 
Journal Q2 Inglés Útero 

Urun et al., 2012 B.U.O. N Q3 Inglés Mama 
Vasan et al., 2016 Cancer Epidemiology Q2 Inglés Mama 

Yu et al., 2012 
Annals of Surgical 
Oncology Q1 Inglés Mama 

Yuzhalin et al., 2012 
Asian Pacific Journal 
of Cancer Prevention Q2 Inglés Útero 

Zouine et al., 2016 Medical Oncology Q1 Inglés Mama 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Los antígenos del grupo sanguíneo ABH están relacionados con el cáncer de mama y de 

útero debido a su localización en los tejidos mamario y uterino, esta teoría ha sido debatida 

por varios autores que afirman o niegan esta relación.  

 

Se cree que la susceptibilidad a desarrollar cáncer y los antígenos ABH puede deberse a 

su influencia en el sistema inmunológico, ya que estos antígenos intervienen en la regulación 

de los niveles séricos de las moléculas de adhesión y de inflamación que favorecen el inicio 

y progreso de la neoplasia. También se los relaciona con factores hereditarios, afectaciones 

en motilidad celular, resistencia a la apoptosis y procesos de glicolisis, sin embargo, existe 

controversia en esta relación. 

 

La revisión bibliográfica permitirá establecer si los autores afirman o niegan esta 

relación.  

 

4.1 Cáncer de Mama 
 

4.1.1 Tipos de estudios y selección de población 
 

El análisis de los artículos seleccionados permitió constatar que la selección de la 

población se centró en pacientes con cáncer de mama en diferentes estadios y variables que 

pueden influenciar en su presencia, desarrollo y progresión, así también el tipo de estudio 

fue variado desde caso-controles, de corte transversal, prospectivo y retrospectivos, pero 

todos los autores han centrado sus preguntas de investigación en determinar si el sistema 

ABH tiene una relación con la predisposición y desarrollo de esta patología como se describe 

a continuación. 

 

El estudio de Gates et al., (2012), fue un estudio prospectivo realizado en Estados Unidos 

acerca de la relación del grupo sanguíneo ABH y el cáncer de mama en el Nurses’ Health 

Study (NHS). El estudio analizó un total de 67 697 mujeres de etnia caucásica y mediante 

un cuestionario se estableció el tipo de sangre, para corroborar la información obtenida se 

realizaron pruebas de genotipificación de ABH a las participantes con cáncer de mama 
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invasivo. Las variables como el estado menopaúsico y uso de hormonas posmenopáusicas 

se obtuvieron mediante cuestionario y se realizó el seguimiento de la información 

proporcionada. Los autores también incluyeron variables como estatura, edad de la 

menarquia, fecha del primer parto, ascendencia, raza, tabaquismo, ingesta de alcohol, 

antecedentes de enfermedad mamaria benigna y antecedentes familiares. 

 

También, el estudio retrospectivo de Rummel et al., (2012) incluyeron un total de 629 

mujeres caucásicas con cáncer invasivo de mama entre los 28 a 97 años. La mayor parte de 

las pacientes eran postmenopáusicas al momento de su diagnóstico. El estado de cáncer de 

las pacientes fue clasificado según el AJCC manual de estadificación del cáncer y para la 

clasificación del grado del tumor se utilizó el score histológico de Nottingham. En el estudio 

se tomó en cuenta además receptores hormonales progesterona (PR), estrógenos (ER) y el 

estado del receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2). Los autores 

mencionan que para la identificación del polimorfismo de un solo nucleótido (SNP) del 

grupo sanguíneo lo hicieron mediante técnica de la reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR). Las diferencias que hubo entre el genotipo o las frecuencias de alelos del grupo ABH 

y las diferentes características clínico-patológicas se analizaron mediante chi cuadrado y la 

significancia estadística fue dada por el valor de p <0.05.  

 

A pesar de que el estudio de Park et al., (2017) fue también de tipo retrospectivo, 

reclutaron un total de 1713 pacientes pero esta vez se trató de casos de cáncer no invasivo 

entre 19 a 39 años tomando a consideración las mismas variables (PR y ER, grupo ABH, 

HER2), además se incluyó el tipo de cáncer de mama (ductal o tubular). La información 

clínica de las pacientes incluía su edad, sexo, tipo de operación realizada y la clasificación 

del cáncer de mama según la guía AJCC, características histológicas, presencia de 

marcadores biológicos, terapia adyuvante y la fecha y causa de muerte. El grupo ABH de 

las pacientes se obtuvo antes de ser sometidas a cirugía. 

 

En contraste, el estudio de Vasan et al., (2016) fue de cohorte analizando un total de 

119.584 casos de diferentes tipos de cáncer incluido el de mama, la población fue procedente 

de Suiza y Dinamarca. Los grupos sanguíneos fueron revisados en la base de datos 

SCANDAT2. 
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También incluyeron variables como la edad, género, período menstrual entre otras que 

fueron relacionadas con el cáncer de mama. Para evitar la presencia de falsos positivos en 

los resultados los autores utilizaron el cálculo de la tasa de descubrimiento falso (FDR) de 

la patología y el cálculo de significancia estadística (p<0,05) para la relación de tipo de 

cáncer y grupo ABH.  

 

Por otro lado, Bothou et al., (2019) realizó un estudio de casos y controles reclutando un 

total de 341 pacientes dividido en dos grupos conformados por 202 mujeres con cáncer de 

mama confirmado y sometidas a cirugía y el grupo control de 139 mujeres sanas 

provenientes de dos hospitales diferentes en Grecia. Para el análisis de resultados del sistema 

ABH y cáncer de mama utilizó estadística descriptiva y para la relación de las variables se 

aplicó el valor de p<0.05. El estudio de Urun et al., (2012) también fue de casos y controles 

realizado en Turquía reclutando un total de 294 mujeres con cáncer de mama HER2 (+) y 

las comparó con una población sana de 22.821, las variables que consideraron los autores 

también fueron edad, el estado de menopausia, historia familiar y receptores ER y PR. Los 

resultados de todas las variables fueron reportados mediante estadística descriptiva y el valor 

de chi cuadrado fue utilizado para reconocer diferencias estadísticas y determinar aquellos 

resultados que sean significativos (p<0,05). 

 

Otro tipo de estudio lo realizó Yu et al., (2012) el cual fue de tipo retrospectivo con datos 

de los años 2001-2008 en Estados Unidos, un total de 468 pacientes sin restricción de 

procedencia fueron analizados, uno de los criterios de inclusión fue las etapa I-III y 

diagnosticadas de cáncer de mama triple negativo (TNBC). Las pacientes se habían 

sometido a cirugía curativa con o sin terapia sistémica y/o radiación.  

 

En cambio, el estudio retrospectivo de Klimant et al., (2011), también realizado en 

Estados Unidos evaluaron pacientes con cáncer de mama en etapas I-III en su mayoría 

caucásicas o de descendencia europea (<97%).



20  

Un total de 426 pacientes contaban con la información del grupo ABH y las variables de 

edad, género, estado del paciente vivo/muerto, la fecha que se le diagnóstico cáncer de 

mama, fecha de la última menstruación, edad aproximada del inicio de la menopausia, 

comorbilidades al momento del fallecimiento, grupo ABH, estado de receptores ER y PR, 

estado del HER2/neu, sitio del cáncer de mama, entre otras características clínicas 

consideradas importantes por los autores, aumentando de esta manera variables que pudieran 

relacionarse con esta patología. 

 

Cihan (2014), en su estudio también de tipo retrospectivo analiza una población de 335 

entre mujeres y hombres, sin embargo, la población de hombres con cáncer de mama no fue 

representativa reclutándose a penas 6 mientras que en mujeres fue de 329. Este criterio se 

debe a la cantidad de individuos masculinos que presentaron la patología versus el número 

de mujeres reclutadas en el estudio. 

 

Las variables incluidas en este estudio fueron la edad, el género, estado menopaúsico, 

tipo de cirugía, terapias (quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal), datos 

histopatológicos (subtipo de cáncer, tamaño del tumor, afectación de los ganglios linfáticos 

axilares, grado acorde a la calificación de Scharf-Blood-Richardson, receptores hormonales 

PR y ER y expresión de HER2/neu) y los grupos sanguíneos ABH de los pacientes. Los 

datos fueron analizados mediante la herramienta SPSS, la correlación de las categorías entre 

las variables fue determinada por chi cuadrado y por la prueba de Monte Carlo. 

 

El estudio de tipo retrospectivo realizado por Zouine et al., (2016), evaluó un total de 

442 pacientes diagnosticadas con cáncer de mama. La información clínica de las pacientes 

fue anónima y se recolectaron datos histopatológicos e información relevante de la historia 

clínica como edad del momento del diagnóstico, subtipos de cáncer de mama, metástasis en 

ganglios, tumores o cánceres receptores de estrógenos entre otros. Además, los autores 

analizaron el impacto que produce el grupo sanguíneo en el cáncer de mama y sus factores 

pronósticos comparando aquellas no-O (A, B, AB) contra aquellas pacientes de grupo 

sanguíneo O.  
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Finalmente, el estudio transversal de Shiryazdi et al., (2015) usaron datos clínicos de 

pacientes con cáncer de mama y todas las pacientes que no contaban con el grupo sanguíneo 

ABH fueron excluidas del estudio. Los resultados entre la relación del cáncer de mama con 

el grupo ABH de las 197 pacientes fueron analizados mediante la herramienta de software 

SPSS-17 y los resultados fueron reportados como datos descriptivos. 

 

Como se relata la selección de la población en estas investigaciones demuestra la 

selección del grupo específico de estudio y no únicamente centrado en variables de edad, 

género, procedencia sino en el tipo y grado de patología, así como los análisis estadísticos 

para obtener las conclusiones y toma de decisiones en base a los resultados obtenidos y su 

significancia estadística. Cabe mencionar que cada autor aumenta el número de factores de 

riesgo que podrían incidir en el desarrollo, progreso y pronóstico del cáncer de mama, así 

como también su relación con los antígenos ABH (Tabla 3). 
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Tabla 3 
Población analizada en cáncer de mama 
 

Autor/es Título País de 
Estudio Población Tipo de estudio Variables analizadas 

Gates et al., 
(2012) 

ABO blood group and breast cancer 
incidence and survival 

Estados 
Unidos 67.697 Prospectivo 

Estatura, edad de la menarquia, 
grupo ABH, ascendencia, raza, 
tabaquismo, ingesta de alcohol, 
antecedentes de enfermedad 
mamaria benigna y antecedentes 
familiares. 

Vasan et al., 
(2016) 

ABO blood group and risk of cancer: A 
registered-based cohort of 1.6 million 
blood donors 

Suiza y 
Dinamarca 119.548 Cohorte 

Edad, género, grupo ABH período 
menstrual, fecha de primera 
donación hasta la fecha del 
diagnóstico de cáncer, emigración, 
fecha de fallecimiento. 

Zouine et al., 
(2016) 

ABO blood group in relation to breast 
carcinoma incidence and associated 
prognostic factors in Moroccan women. 

Marruecos 442 Retrospectivo 

Fecha de diagnóstico, subtipo de 
cáncer de mama, grupo ABH, 
tamaño del tumor, grado histológico 
del tumor, receptores ER y PR, 
HER2, metástasis en ganglios. 

Bothou et al., 
(2019) 

Blood groups type linked to breast 
cancer in a Greek cohort of women- a 
case control study 

Grecia 341 Casos y Controles Grupo ABH 

Yu et al., 
(2012) 

ABO Blood Type/Rh Factor and the 
Incidence and Outcomes for patients 
with Triple Negative Breast Cancer 

Estados 
Unidos 468 Retrospectivo 

Edad, raza, grupo ABH, estadio 
clínico T, estadio clínico N, grado, 
tipo de quimioterapia. 

Urun et al., 
(2012) 

ABO and Rh blood groups frequency in 
women with HER2 positive breast 
cancer. 

Turquia 294 Casos y Controles 
Edad, estado menopaúsico, grupo 
ABH, historia familiar, ER, PR, 
HER2. 

     …continua 
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     …continua 

Autor/es Título País de 
Estudio Población Tipo de estudio Variables estudiadas 

Klimant et al., 
(2011) 

Blood Type, Hormone Receptor Status, 
Her2 Neu Status, and Survival in Breast 
Cancer: A Retrospective Study 
Exploring Relationships in a 
Phenotypically Well-Defined Cohort 

Estados 
Unidos 426 Retrospectivo 

Edad, género, grupo ABH estado 
del paciente vivo/muerto, la fecha 
que se le diagnostico cáncer de 
mama, inicio de la menopausia, 
comorbilidades al momento del 
fallecimiento, historia familiar, 
estado de receptores ER y PR, 
estado del HER2/neu, sitio del 
cáncer de mama, estado del tumor, 
grado del tumor, morfología,  

Cihan (2014) 

Significance of ABO-Rh Blood Group 
In Response and Prognosis in Breast 
Cancer Patients treated with 
Radiotherapy and Chemotherapy 

Mundial 335 Retrospectivo 

Edad, género, grupo ABH, estado 
menopaúsico, estado, tipo de 
cirugía, terapias adyuvantes, 
subtipo histológico, tamaño del 
tumor, afectación de los ganglios 
linfáticos axilares, grado del tumor, 
ER, PR, HER2/neu. 

Rummel et al., 
(2012) 

Relationship between the ABO blood 
group SNP rs505922 and breast cancer 
phenotypes: a genotype-phenotype 
correlation study. 

Estados 
Unidos 629 Retrospectivo 

Edad, grupo ABH, estadio del 
tumor, tamaño del tumor, grado, 
ER, PR, HER2, subtipo de cáncer, 
estado de los ganglios linfáticos. 

Park et al., 
(2017) 

Prognostic value of ABO blood types in 
young patients with breast cancer; a 
nationwide study in Korea Breast 
Cancer Society 

Corea 1713 Retrospectivo 

Género, edad, grupo ABH, tipo de 
operación, estadio, datos 
histológicos, marcadores 
biológicos, terapia adyuvante, fecha 
y causa de muerte. 

Shiryazdi et 
al., (2015) 

Frequency Distribution of ABO/RH 
Blood Group Systems in Breast Cancer, 
Yazd,2007-2013 

Irán 197 Transversal Grupo ABH 
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4.1.2 Explicación de la relación del cáncer de mama y el sistema ABH 
 

El propósito del estudio de Gates et al., 2012, fue determinar si la localización del cáncer 

invasivo de mama y la expresión de los antígenos ABH tenían relación, los autores 

sugirieron en su análisis que los antígenos ABH se expresan en tejidos como células 

lobulillares y ductales mamarias y cuando existen células malignas cambian su expresión. 

El cambio de expresión de los antígenos ABH ocasiona un cambio en la motilidad celular, 

no hay apoptosis, se bloquea la interación celular previniendo el reconocimiento por parte 

del leucocito a la célula tumoral y facilita el escape del control inmunológico. Los cambios 

de expresión en la superficie celular se asocian con la incapacidad para su diferenciación lo 

que promueve la adquisición de isoantígenos ABH con potencial oncogénico que se 

expresan tanto sobre las células sanguíneas como en las células del tejido mamario (Klimant 

et al., 2011).  

 

Klimant et al., 2011 también mencionan que pacientes con cáncer de mama con antígeno 

A muestran una motilidad reducida con poca capacidad proliferativa y metastásica, sin 

embargo ante la pérdida de expresión de este antígeno debido a la presencia de células 

tumorales observaron que existió un aumento de motilidad celular y las células fueron más 

resistentes a la apoptosis lo que dió lugar a fenotipos indiferenciados con la capacidad de 

evadir la vigilancia inmunológica. Además la desregulación de la glicosilación a nivel de 

múltiples glucosiltransferasas dentro de una misma célula tumoral sugiere mayor 

glicosilación lo que facilita la progresión maligna.  

 

En el estudio de Bothou et al., (2019) al igual que Gates et al., 2012 investigaron la 

posible relación entre el grupo ABH con el cáncer de mama ya que se conoce que los 

antígenos del grupo sanguíneo ABH se encuentran en la superficie de las células ductales 

mamarias normales. Bothou et al., (2019) también explicó que cuando existe un proceso 

canceroso la expresión de los antígenos se pierde lo que afecta la propagación y la iniciación 

de la modificación de la sensibilidad de las células a la apoptosis y el inicio de una reacción 

inmune. Además, el grupo ABH se relaciona con respuesta inflamatoria sistémica por tanto 

su relación sería con la evolución del cáncer.  
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Zouine, S et al., (2016) plantearon su hipótesis en relación a que los transtornos de los 

mecanismos de señalización celular, adhesión celular e inflamación están relacionados con 

la expresión de los antígenos ABH en los tejidos y su alteración durante el proceso 

canceroso. El grupo sanguíneo influencia la respuesta inflamatoria sistémica la cual 

comprende el factor de necrosis tumoral alfa (TNFα) y las moléculas de adhesión, 

destacando que el TNFα es un mediador clave de la apoptosis actuando como un factor 

angiogénico facilitando el desarrollo del cáncer cuando se encuentra en bajas 

concentraciones. El TNFα se encuentra en bajas concentraciones en pacientes con grupo A 

y grupo B. Mientras que la molécula de adhesión intercelular soluble 1 (sICAM-1) bloquea 

la interacción celular entre el leucocito y la célula tumoral. En grupos no-O la concentración 

de esta molécula es elevada.  

 

En cambio, Yu, J et al., (2012) parten del estudio de cáncer de mama conocido como 

triple negativo (TNBC). En el TNBC no hay expresión de receptores de estrógeno (ER), 

progesterona (PR) y proteínas del receptor (HER2) y llegaron a la misma hipótesis acerca 

de la pérdida de la expresión de los antígenos ABH y que esto promueve la motilidad celular, 

la adhesión y resistencia a la apoptosis al igual que Gates et al., (2012), Klimant et al., 

(2011), Bothou et al., (2019) y Zouine, S et al., (2016). Yu, J et al., (2012) tambien proponen 

la teoría que las células tumorales que pierden la expresión de los antígenos ABH muestran 

una mayor capacidad metastásica, información que tambien corrobora Vasan et al., 2016. 

La pérdida alélila de los antígenos ABH y los genes que codifican las glicosiltransferasas 

son un mecanismo de riesgo de cáncer (Vasan et al., 2016). Rummel et al., (2012) coincide 

con la información dada por Vasan et al., (2016) mencionando que el polimorfismo de un 

solo nucléotido (SNP) rs 505922 está ubicado en el primer intrón del gen ABH 

glicosiltransferasa, el SNP 505922 es un alelo protectivo y está relacionado con el grupo O 

dejando al grupo A y B como más riesgosos.  

 

En cambio Urun et al., 2012 basan su estudio en los factores genéticos como 

predisponentes para el desarrollo del cáncer y la sobre expresión de HER2 (+). Los autores 

describieron que la herencia juega un papel importante en el desarrollo del cáncer de mama 

y que los antígenos del sistema ABH también al ser caracteres heredados cumplen un papel 

fundamental en este proceso.  
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Estos antígenos están ubicados en el cromosoma 9q que es el responsable de alteraciones 

genéticas comunes en muchos cánceres. Los autores también investigaron los antecedentes 

familiares para poder relacionar esta hipótesis, pero no pudo establecer una razón de 

probabilidades (OR) que le permita concluir esta asociación.  

 

A diferencia del estudio anterior Cihan, (2014) menciona que existen distintos factores 

para el pronóstico del cáncer de mama como el estadio, características biológicas y estado 

de evolución del tumor, sin embargo la relación con factores genéticos como con el grupo 

ABH han sido debatidos. Cihan, (2014) también menciona que la amplia distribución de 

antígenos del grupo ABH en la población es conocido como factor de riesgo. Por otro lado 

Park et al., (2017) estudiaron la supervivencia en mujeres jóvenes coreanas con cáncer de 

mama y la relación con los antígenos ABH. Esta teoría se basa en la relación de la unión del 

factor de crecimiento epidérmico (EGF) al receptor correspondiente (EGFR) que está en los 

grupos A y O. Cuando existe una pérdida o ganancia de la expresión del antígeno A puede 

alterar las propiedades de unión de las proteínas EGF al EGFR, lo que afecta la señalización 

y el crecimiento del tumor. 

 

Rummel et al., (2012) proponen encontrar la relación de riesgo que existe entre el cáncer 

de mama en mujeres caucásicas y el gen SNP rs505922 del grupo ABH. Los autores 

destacaron que en estudios previos se determinó la existencia de un desequilibrio por la 

deleción de un solo par de bases que codifica el antígeno O, sugiriendo que el grupo A y B 

se asocian con un mayor riesgo. Además, el gen SNPs del grupo ABH está asociado con 

niveles circulantes TNFα, sICAM-1 y fosfatasa alcalina. Estos factores son promotores de 

inflamación y proveen un ambiente favorable para el desarrollo del cáncer de mama y el 

incremento de riesgo. Esta hipótesis que propone Rummel et al., (2012) es corroborada por 

Park et al., (2017) quien menciona que en los pacientes con grupo no-O existe una baja 

concentración de niveles de la molécula de adhesión intracelular I (ICAM-1) lo que 

promueve la propagación metastásica del cáncer. 

 

Finalmente Shiryazdi et al., (2015) exponen que el grupo ABH está relacionado con 

diferentes tipos de malignidades sin embargo existe una gran controversia con el cáncer de 

mama, es por esta razón que la propuesta de estudio fue relacionar la distribución de los 

antígenos ABH en las pacientes con cáncer de mama y la población en general.  
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Todos los autores en sus estudios promueven hipótesis de la relación del cáncer de mama 

y los antígenos ABH, así como la explicación del papel que tiene este sistema de grupo 

sanguíneo en el desarrollo de una neoplasia todas relacionadas en la actividad celular y las 

moléculas que desencadena una respuesta inmune alterada y prolongada, aspectos que 

requieren un mayor estudio y un análisis estadístico que demuestre su significancia clínica 

(Tabla 4). 
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Tabla 4 
Explicación de la relación ABH con cáncer de mama 
 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Gates et al., (2012) ABO blood group and breast 
cancer incidence and survival 

Determinar si existe relación entre 
el grupo ABH y el cáncer de mama 
invasivo. 

Durante la carcinogénesis las células normales 
mamarias cambian la expresión de los antígenos 
ABH desencadenando motilidad celular, ausencia de 
apoptosis ocasionando progresión maligna. 

Vasan et al., (2016) 

ABO blood group and risk of 
cancer: A registered-based 
cohort of 1.6 million blood 
donors 

Investigar la asociación de riesgo 
de cáncer de 45 sitios anatómicos 
específicos y el grupo ABH. 

Pérdida alélica de los antígenos ABH y los genes que 
codifican las glicosiltranferasas son un mecanismo 
de riesgo para el cáncer. 

Zouine et al., (2016) 

ABO blood group in relation to 
breast carcinoma incidence and 
associated prognostic factors in 
Moroccan women 

Encontrar la posible relación entre 
el grupo ABH como factor 
pronóstico del cáncer de mama. 

Alteración de los antígenos ABH en el tejido 
mamario durante el cáncer se relaciona con 
mecanismos de señalización celular, adhesión celular 
e inflamación. 
Relación con moléculas de inflamación. 

Bothou et al., (2019) 
Blood groups type linked to 
breast cancer in a Greek cohort 
of women- a case control study 

Encontrar la posible relación entre 
el grupo ABH y el cáncer de mama. 

Pérdida de expresión de antígenos ABH desencadena 
la propagación y la iniciación de la modificación de 
la sensibilidad de las células a la apoptosis y el inicio 
de una reacción inmune. 
Grupo ABH se relaciona con inflamación sistémica. 

Yu et al., (2012) 

ABO Blood Type/Rh Factor 
and the Incidence and 
Outcomes for patients with 
Triple Negative Breast Cancer 

Identificar la relación entre el 
grupo ABH y el TNBC. 

Pérdida de expresión de antígenos ABH desencadena 
la motilidad celular, la adhesión y la resistencia a la 
apoptosis. 

Urun et al., (2012) 
ABO and Rh blood groups 
frequency in women with 
HER2 positive breast cancer 

Investigar la posible relación entre 
el grupo ABH y el cáncer de mama 
HER2 positivo. 

Grupo ABH se localiza en el mismo cromosoma 9q 
que ocurren la mayor parte de alteraciones genéticas 
en el cáncer. 

   …continua 
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   …continua 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Klimant et al., (2011) 

Blood Type, Hormone 
Receptor Status, Her2 Neu 
Status, and Survival in Breast 
Cancer: A Retrospective Study 
Exploring Relationships in a 
Phenotypically Well-Defined 
Cohort 

Evaluar factores relacionados con 
el cáncer de mama como el grupo 
ABH, los receptores hormonales 
(HER2/neu, PR, ER) y el estadio 
del cáncer. 

Glicosilación de múltiples receptores celulares 
genera crecimiento incontrolado. 
Grupo ABH se relaciona con la glicólisis lo que 
produce aumento de adhesión celular, migración de 
las células cancerosas y la resistencia a la apoptosis. 

Cihan (2014) 

Significance of ABO-Rh Blood 
Group in Response and 
Prognosis in Breast Cancer 
Patients  

Determinar si el grupo ABH es un 
factor pronóstico para el cáncer de 
mama. 

La amplia distribución de antígenos del grupo ABH 
en la población es conocido como factor de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades. 

Rummel et al., (2012) 

Relationship between the ABO 
blood group SNP rs505922 and 
breast cancer phenotypes: a 
genotype-phenotype 
correlation study 

Comprobar si el gen SNP del grupo 
ABH se asocia con mayor riesgo en 
el cáncer de mama. 

El alelo T protectivo del gen SNP rs505922 se asocia 
con mayor riesgo en los grupos A y B en el cáncer de 
mama. 
El gen SNP se asocia con factores promotores 
tumorales (TNF α, Sicam-1, fosfatasa alcalina). 

Park et al., (2017) 

Prognostic value of ABO 
blood types in young patients 
with breast cancer; a 
nationwide study in Korea 
Breast Cancer Society 

Demostrar la relación del grupo 
ABH y la supervivencia al cáncer 
de mama en mujeres jóvenes. 

Diferencia de unión del EGF al EGFR en los grupos 
A y O. 
En la pérdida de expresión del antígeno A se pierde 
las propiedades de unión del EGF al EGFR. 
Grupos no-O tienen baja concentración de (ICAM-
1), lo que promueve la propagación del cáncer. 

Shiryazdi et al., (2015) 

Frequency Distribution of 
ABO/RH Blood Group 
Systems in Breast Cancer, 
Yazd,2007-2013 

Investigar la frecuencia de 
antígenos del grupo ABH en la 
población general con cáncer de 
mama. 

No mencionan. 
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4.1.3 Relación del sistema ABH con el cáncer de mama 
 

En el estudio prospectivo de Gates et al., 2012 se evaluó la asociación de cáncer de mama 

ductal y lobular que fueron HER2/neu positivo y definidos como ER/PR. Los autores para 

demostrar la relación del cáncer de mama y grupo ABH usaron estadística inferencial, 

relacionando las distintas variables que fueron tomadas en cuenta en la investigación como 

posibles factores de riesgo, obteniendo finalmente como resultado que el grupo sanguíneo 

ABH no está relacionado con el cáncer de mama. Para mantener esta conclusión los autores 

afirman que el poder del análisis estadístico de asociación (RR 1,06, IC 95%) es alto y puede 

ser inferido en mujeres de procedencia caucásica eliminando de esta manera el sesgo por 

diferencias de etnia, además fue el primer estudio que reclutó una población grande (67 697 

pacientes), tuvo una alta tasa de seguimiento y determinaron los subtipos de cáncer de mama 

y su interacción con factores externos.  

 

De igual manera, Urun et al., 2012 en el estudio de casos y controles en mujeres HER2 

positivo tampoco encontraron una correlación entre el grupo ABH ya que la distribución de 

grupos sanguíneos fue homogénea entre los casos y controles sin ninguna diferencia de 

predominio de grupo sanguíneo ABH, por lo que no se observa ninguna relación, otro 

aspecto a considerar fue el tamaño de la población entre los casos n=(294) y los controles 

n=(22 821) por lo que consideraron los autores que debe realizarse estudios en una población 

con mayor número de casos para llegar a una conclusión final y estadísticamente 

significativa de la relación del sistema ABH y cáncer de mama. Afirmación que comparte 

Klimant et al., 2011 al analizar pacientes con cáncer de mama en etapas I-III y su relación 

con los antígenos del sistema ABH determinando también que no existe una relación 

(p=0,08) significativa y de igual manera también interviene el número de casos n=(426) que 

fue menor al de controles n=(12 206) otro aspecto que no permite generalizar esta afirmación 

fue además del tamaño de la muestra, la falta de disponibilidad del grupo sanguíneo en todos 

las pacientes reclutados en el estudio por no ser una prueba de rutina y solamente fue 

realizado en aquellas mujeres que se sometían a cirugía, todos estos aspectos no facilitan ni 

corroboran la afirmación de que no existe una relación del cáncer de mama y el grupo ABH. 
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A estos resultados se suma la investigación de Yu et al., 2012, los autores trabajaron con 

una población de 468 pacientes con TNBC de los cuales el 60% n=(283 pacientes) tenían 

disponible la información del grupo sanguíneo ABH y de igual manera no se encontró 

relación alguna debido a que la distribución de grupos ABH no difiere de la población 

general o de la población de cohorte de pacientes con ER positivo. Un dato que quedó 

inconcluso en esta investigación es que el 40% de la población que no contaba con 

información del grupo ABH tenía supervivencia significativa en comparación con las otras 

pacientes, esto hubiese permitido obtener otras conclusiones. Otra debilidad de su estudio 

fue la incapacidad de seguimiento de los diversos tratamientos adyuvantes o neoadyuvantes 

administrados en las pacientes con cáncer de mama lo que también aportaría información, a 

pesar de ello debe destacarse que es un estudio con análisis de estadística descriptiva e 

inferencial y un tamaño muestral importante. 

 

Por su parte, Park et al., 2017 despeja la pregunta de ¿si el grupo ABH y la supervivencia 

al cáncer están relacionados? determinando que no hay significancia estadística, pero al 

comparar los antígenos ABH identificaron que las pacientes de grupo sanguíneo O menores 

de 40 años tienen mejor pronóstico. A pesar de ello y al igual que en los otros estudios la 

distribución de los grupos sanguíneos ABH fueron los mismos entre la población general de 

Corea y los pacientes, lo que no facilita determinar la relación en cuanto al riesgo. Similar 

que el estudio de Yu et al., 2012 existieron problemas en el seguimiento de las pacientes 

perdiéndose el tamaño muestral, pero a pesar de estas limitaciones los autores concluyen 

que no existe relación con el grupo sanguíneo, corroboran así los estudios de Gates et al., 

2012, Urun et al., 2012 y Klimant et al., 2011. 

 

Rummel et al., 2012 realizaron una genotipificación del sistema ABH en 629 mujeres 

caucásicas con cáncer de mama invasivo determinando que no tiene relación 

estadísticamente significativa con la población de etnia blanca y caucásica de ascendencia 

europea. Todos estos estudios afirman dentro de sus limitaciones que no existe relación entre 

los antígenos del ABH y el desarrollo del cáncer de mama o su pronóstico. 
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En contraste con los estudios anteriormente mencionados, Bothou et al., 2019 a pesar 

que el número de pacientes sanas es menor que la cantidad de pacientes enfermas, 

encontraron una relación significativa entre el grupo ABH y el cáncer de mama. Sin 

embargo, reconocen que debe realizarse más estudios y un aumento en el tamaño muestral 

de pacientes. Así, el estudio de Vasan et al., en el año 2016, después de analizar a una 

población más grande compuesta de 119 584 pacientes procedentes de Suiza y Dinamarca 

con seguimiento completo, pruebas clínicas y patológicas concluyeron que existe una 

relación estadísticamente significativa (p=0.001) entre el grupo ABH y el cáncer de mama. 

 

Adicionalmente, el estudio de casos y controles realizado por Bothou et al., 2019 

determinó que existe una relación entre el cáncer de mama y el grupo sanguíneo ABH, en 

sus observaciones encontraron que el grupo de mayor prevalencia en la población sana fue 

el O, mientras que el A fue el predominante en las mujeres con cáncer de mama, esta 

variación les permite concluir que existe una relación con los antígenos ABH y el desarrollo 

del cáncer, a pesar de ello los autores recomiendan que aunque los análisis estadísticos 

demuestran una relación significativa entre el grupo sanguíneo y el cáncer de mama se 

requiere más estudios que aclaren ese mecanismo y sobre todo si es una condición 

predisponente para el desarrollo de esta patología. 

 

Por otro lado, el análisis de las 197 mujeres con cáncer de mama realizado por Shiryazdi 

et al., 2015 conllevó a determinar que existe una relación significativa entre el cáncer de 

mama y el grupo ABH (p=0.001) los autores corroboran que las razones de atribuir el riesgo 

de cáncer de mama por el tipo de grupo sanguíneo es debido a que existe una frecuencia 

diferente de antígenos ABH entre la población general y las pacientes. De todas formas, los 

autores agregan que es de gran importancia hacer otros estudios con un tamaño muestral 

más grande. 

 

De forma similar el estudio de tipo retrospectivo de Zouine et al., 2016 después de 

analizar a los 442 pacientes con cáncer de mama determinan que existe relación entre el 

grupo ABH y el incremento de riesgo de cáncer de mama. Los hallazgos tienen significancia 

estadística (p<0.05) debido a que la frecuencia de grupo B es alta en pacientes con cáncer 

de mama comparada a la población normal en Marruecos en la que predomina el grupo O. 
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También reportan una alta incidencia en pacientes mayores a 70 años con grupo A y 

grupo B. Autores mencionan que el grupo B se relaciona con una sobreexpresión de HER2, 

los tumores HER2 se caracterizan por las altas tasas de división celular, invasividad y un 

potencial metastásico alto y una fuerte agresión. Zouine et al., 2016 concluyen que los 

grupos no-O son susceptibles a desarrollar cáncer de mama invasivo. A pesar de ello también 

mencionan que se deberían hacer más estudios para aclarar el rol que cumple el grupo ABH 

en el cáncer de mama. 

 

Finalmente en el estudio de tipo retrospectivo de Cihan, 2014 encuentra que el grupo A 

y O tiene relación con el tiempo de supervivencia al cáncer de mama siendo el objetivo de 

su estudio demostrar la importancia del grupo ABH en relación con el cáncer de mama en 

cuanto a la respuesta del tratamiento y el pronóstico de la enfermedad. Los hallazgos 

encontrados por Cihan, 2014 fueron estadísticamente significativos (p<0.05). El grupo A es 

el que se relaciona en mayor cantidad con el cáncer de mama, sin embargo, esta información 

no es corroborada por todos los autores. Aquellos autores que no encontraron relación 

mencionan que se debe a la falta de casuística por tal razón sus resultados no lograron ser 

concluyentes en cuanto a la relación que existe entre el cáncer de mama y grupo ABH (Tabla 

5). 
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Tabla 5  
Relación del cáncer de mama con antígenos del grupo ABH  
 

Autor/es Título Antígenos ABH               Relación 
A B AB O Sistema ABH  

Gates et al., (2012) ABO blood group and breast cancer incidence and survival 35.60% 13.50% 7.90% 43.00% No - 

Vasan et al., (2016) ABO blood group and risk of cancer: A registered-based cohort 
of 1.6 million blood donors 6688 1755 892  Si A 

Zouine et al., (2016) ABO blood group in relation to breast carcinoma incidence and 
associated prognostic factors in Moroccan women. 29.64% 19.91% 3.62% 46.83% Si A, B, AB 

Bothou et al., (2019) Blood groups type linked to breast cancer in a Greek cohort of 
women- a case control study 61.9% 5.5% 5.9% 26.7% Si A 

Yu et al., (2012) ABO Blood Type/Rh Factor and the Incidence and Outcomes 
for patients with Triple Negative Breast Cancer 23.1% 8.3% 3% 39.5% No - 

Urun et al., (2012) ABO and Rh blood groups frequency in women with HER2 
positive breast cancer. 49.3% 14.3% 7.1% 29.3% No - 

Klimant et al., 
(2011) 

Blood Type, Hormone Receptor Status, Her2 Neu Status, and 
Survival in Breast Cancer: A Retrospective Study Exploring 
Relationships in a Phenotypically Well-Defined Cohort 

46.5% 10.1% 5.2% 38.3% No - 

Cihan (2014) 
 

Significance of ABO-Rh Blood Group in Response and 
Prognosis in Breast Cancer Patients treated with Radiotherapy 
and Chemotherapy 

211 48 17 59 Si A, O 

Rummel et al., 
(2012) 
 

Relationship between the ABO blood group SNP rs505922 and 
breast cancer phenotypes: a genotype-phenotype correlation 
study. 

- - - - No - 

Park et al., (2017) 
Prognostic value of ABO blood types in young patients with 
breast cancer; a nationwide study in Korea Breast Cancer 
Society 

36.9% 26.0% 10.3% 26.7% Si O 

Shiryazdi et al., 
(2015) 

Frequency Distribution of ABO/RH Blood Group Systems in 
Breast Cancer, Yazd,2007-2013 65.5% 9.1% 4% 21.4% Si A 
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4.2 Cáncer de Útero  
 

4.2.1 Tipos de estudios y selección de población  
 

El análisis de los artículos seleccionados mostró una heterogeneidad tanto en el tipo de 

estudio como en la selección de la población y sus variables, así unos incluían pacientes 

tanto de zonas urbanas como rurales, mientras otros autores utilizaron una población general 

del lugar de origen del estudio, dichas poblaciones fueron diagnosticadas clínicamente con 

cáncer de útero. Las variables recolectadas fueron información clínico-patológica, grupo 

sanguíneo ABH, edad, estado menopáusico, índice de masa corporal (IMC), grado del 

tumor, estadio de la patología de acuerdo con la Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO), datos de recurrencia del paciente entre otros. 

 

El estudio de Gitas et al., (2020), fue de tipo transversal retrospectivo realizado en 

Alemania, la investigación exploró la existencia de una relación entre el grupo sanguíneo de 

las pacientes y la incidencia de cáncer de endometrio además del grado del tumor (G1, G2, 

G3) para el análisis se usaron métodos estadísticos como el análisis de varianza y la prueba 

de post-hoc de Scheffé en una población de 202 mujeres que referían haber tenido una 

cirugía por cáncer de endometrio en estadio I, II, III O IV de acuerdo a la FIGO. Por otra 

parte, Yuzhalin y Kutikhin (2012), también realizó un estudio retrospectivo pero este fue de 

casos y controles recopilando registros médicos de 1 163 pacientes con cáncer de útero entre 

30 y 75 años procedentes de Kemerovo-Rusia y en asentamientos vecinos durante un 

período de cinco años. Presentando datos de 551 casos de cáncer de ovario, 440 casos de 

cáncer de endometrio y 173 casos de cáncer de cuello uterino confirmados 

histopatológicamente. El grupo de control incluyó a 22 581 mujeres de la base de datos de 

registros de donantes de sangre donde la distribución de los grupos sanguíneos ABH refleja 

la población general del Kemerovo y el sur de Siberia. El análisis estadístico se realizó 

utilizando el software MedCalc (MedCalc, inc). 
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En contraste el estudio de Lee et al., (2013) de casos y controles analizó una población 

de 100 mujeres con carcinoma de cuello uterino diagnosticadas en el Departamento de 

Obstetricia y Ginecología del Hospital y Centro de Investigación RLJ- India. Como 

población sana se reclutó a 200 mujeres del mismo grupo de edad, los datos como la etnia, 

lugar de residencia, edad de matrimonio se obtuvieron en el registro hospitalario.Los datos 

recolectados se analizaron utilizando métodos estadísticos descriptivos como proporciones, 

media y desviación estándar. La asociación entre factores sociales, grupo sanguíneo y 

carcinoma de cuello uterino se realizó mediante la prueba de Chi-cuadrado. De igual manera 

el estudio transversal de Abu et al., (2017), realizado en Arabia se incluyeron a 254 mujeres 

diagnosticadas con de cáncer de endometrio confirmado patológicamente, los datos clínico-

patológicos se obtuvieron mediante las historias clínicas y se evaluó su asociación con los 

grupos sanguíneos ABH. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de dos colas para el análisis 

invariado. 

 

Por otro lado, el estudio de Hanprasertpong et al., (2016), incluyó a 413 pacientes, de 

Tailandia tratadas mediante histerectomía radical con disección de los ganglios linfáticos 

pélvicos por cáncer de cuello uterino en estadios IA2-IB1 de acuerdo a la FIGO y la 

información del tipo de sangre ABH se obtuvo de los registros médicos y de tarjetas de 

tipificación de grupo sanguíneo. Además, los autores incluyeron otras variables como el tipo 

de célula: escamoso, adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso celular y carcinoma 

microcítico o carcinoma indiferenciado. El análisis univariado se realizó mediante el método 

de Kaplan-Meier, tomando en cuenta que un valor de p<0,05 es estadísticamente 

significativo. 

 

Otro estudio transversal pero prospectivo fue el de Sarkar et al., (2018), quienes 

analizaron una población de 148 mujeres de diferentes etnias de la India, realizaron un 

seguimiento durante un año, recopilaron datos sobre el grupo sanguíneo e incluyeron otras 

variables como la edad al casarse, la edad a la menarquia, la edad a la menopausia y la edad 

del primer embarazo para determinar una asociación entre estas variables y sumándose 

también el grupo sanguíneo ABH y el pronóstico en pacientes con cáncer ginecológico. Se 

realizaron análisis estadísticos descriptivos, univariados (Kaplan-Meier) y multivariados 

como el modelo de riesgos proporcionales de Cox, utilizando SPSS 18. 
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Sun et al., (2015), ejecutaron un estudio de cohorte prospectivo con 339 432 individuos 

sanos de Taiwán mismos que fueron seguidos durante 13 años siendo participes a un 

programa de detección médica con la finalidad de estudiar la incidencia de los canceres más 

comunes en Taiwán, entre ellos el cáncer de útero para analizar el grupo ABH y el riesgo de 

cáncer. Todos los análisis se realizaron utilizando el programa de software estadístico 

STATA (versión 10.1; Stata Corp., College Station, TX, EE. UU.) (Sun et al., 2015). 

 

Finalmente Tanaka et al., (2019), presenta un estudio transversal a partir de 29 muestras 

de tejidos de carcinoma de cuello uterino humano del Hospital Universitario de la 

Universidad de Keio-Japon siendo clasificados histológicamente de acuerdo a los criterios 

de la FIGO, con la finalidad de caracterizar un nuevo glicolípido con un antígeno H 

difucosilado en eritrocitos del grupo sanguíneo humano O con el anticuerpo monoclonal 

HMMC-1 y su detección en tejidos de carcinoma de cuello uterino humano. 

 

Como se observa todos los estudios han recopilado información que les permita 

establecer la relación del cáncer de útero con variables consideradas factores de riesgo 

incluyendo estadios del proceso canceroso y su clasificación, adicionalmente los tipos de 

estudio son variados pero cada uno de ellos tiene un fuerte análisis estadístico que facilita 

obtener resultados relevantes (Tabla 6). 
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Tabla 6.  
Población analizada en cáncer de útero 
 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Gitas et al., (2020) 

Is ABO blood group a risk or 
prognostic factor for patients 
with endometrioid endometrial 
cancer? A retrospective 
analysis in Germany 

Evaluar la 
utilidad del grupo sanguíneo ABO 
como marcador pronóstico para el 
cáncer de endometrio 

Elevado nivel de estradiol en células endometriales 
humanas 

Yuzhalin y Kutikhin 
(2012) 

ABO and Rh Blood Groups in 
Relation to Ovarian, 
Endometrial and Cervical 
Cancer Risk Among The 
Population of South-East 
Siberia 

Analizar la distribución de 
antígenos sanguíneos ABO y Rh 
entre mujeres que padecían cáncer 
de ovario, endometrio y cuello 
uterino, y evaluar el papel 
potencial de estos antígenos en la 
carcinogénesis. 

El gen ABH codifica una glucotransferasa que 
cataliza la transferencia de azúcares de nucleótidos 
al antígeno H promoviendo el desarrollo de 
procesos canceroso 

Lee et al., (2013) 

Significance of Blood Group 
and Social Factors in 
Carcinoma Cervix in a Semi-
Urban Population in India 

Determinar la importancia del 
grupo sanguíneo para la 
prevalencia del carcinoma de 
cuello uterino. 

El grupo sanguíneo ABH se expresa en niveles 
bajos en los tejidos cervicales normales 
La presencia de un antígeno similar a A en los 
tejidos cervicales explica que los pacientes del 
grupo A y AB son más susceptibles al carcinoma de 
cuello uterino  

Abu et al., (2017) 

ABO Blood Group and 
Endometrial Carcinoma: A 
Preliminary Single-Center 
Experience from Saudi Arabia 

Explorar la relación entre el grupo 
sanguíneo ABO y varios 
parámetros pronósticos clínico-
patológicos 

La relación del grupo sanguíneo ABH con el cáncer 
de endometrio depende en graman medida de otros 
factores como la menopausia  

Hanprasertpong et al., 
(2016) 

Prognostic value of ABO 
blood group in patients with 
early stage cervical cancer 
treated with radical 
hysterectomy with pelvic node 
dissection 

Investigar la correlación del grupo 
sanguíneo ABO con las 
características clínico-patológicas 
en pacientes con cáncer de cuello 
uterino 

El aumento de ICAN1 puede bloquear la unión de 
las células NK a las células tumorales  
La pérdida del marcado ABH es proporcional a la 
gravedad del cáncer 

   …continua 
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   …continúa 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Sarkar et al., (2018) 

Association of ABO Blood 
Group with the Prognosis of 
Gynecological Cancer Patient: 
A Study on Bengali Hindu 
Caste Group of West Bengal, 
India. 

Comprender la asociación entre el 
grupo sanguíneo ABO y la 
supervivencia de diferentes 
pacientes con cáncer ginecológico 

El grupo ABH puede actuar en la aparición o en el 
desarrollo de cáncer de acuerdo a su localización y a 
su expresión en el tejido 

Sun et al., (2015) 
ABO blood types and cancer 
risk--A cohort study of 
339,432 subjects in Taiwan 

Determinar la asociación de los 
fenotipos ABO con los riesgos de 
cáncer y la mortalidad 

La cantidad de antígeno ABH puede influir en la 
agresividad del cáncer 

Tanaka et al., (2019) 

Characterization of a novel 
glycolipid with a difucosylated 
H-antigen in human blood 
group O erythrocytes with 
monoclonal antibody HMMC-
1 and its detection in human 
uterine cervical carcinoma 
tissues 

Determinar un nuevo glicolípido 
en base a un antígeno H 
difucosilado en eritrocitos del 
grupo sanguíneo humano O y su 
detección en tejidos de carcinoma 
de cuello uterino 

No menciona  
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4.2.2 Explicación de la relación del cáncer de útero y el sistema ABH 
 

El propósito del estudio de Gitas et al., (2020) es analizar el grupo sanguíneo como un 

factor de riesgo o pronóstico para pacientes con cáncer de endometrio, los autores 

mencionan una hipótesis para explicar la relación del grupo ABH con el cáncer de útero 

siendo esta, el elevado nivel de estradiol en asociación con la presencia de proteínas 

transferasas A-B en células endometriales humanas. Por otra parte Abu et al., (2017) en su 

estudio mencionaron que es posible que determinados antígenos de grupos sanguíneos 

ayuden a las células neoplásicas a emprender comportamientos biológicos más agresivos en 

el cáncer de útero sin embargo esto también puede tener una dependencia a otros factores. 

 

Yuzhalin y Kutikhin (2012) y Sarkar et al., (2018) analizaron en sus estudios la 

distribución de los antígenos sanguíneos ABH en relación con neoplasias ginecológicas y 

evaluaron sus impactos potenciales sobre la carcinogénesis. Yuzhalin y Kutikhin (2012) y 

Sarkar et al., (2018) mencionan que el gen ABH codifica una glucotransferasa que cataliza 

la transferencia de azúcares de nucleótidos al antígeno H dando lugar al grupo ABH. Ante 

esta afirmación los autores mencionaron que la presencia de antígenos ABH pueden afectar 

la aparición y el desarrollo de varios procesos patológicos, esto implica procesos cancerosos 

como ocurre en el cáncer de útero. Sin embargo, existen varias hipótesis que pueden explicar 

las asociaciones observadas como que los antígenos A y B de alguna manera ayuden a que 

los cánceres ginecológicos se desarrollen de manera más agresiva. Sun et al., (2015) 

mencionan que la relación del cáncer con el grupo ABH depende en gran medida de la 

cantidad expresada de antígeno que se encuentre en el tejido afectado dando un indicio de 

agresividad del cáncer.  

 

Se ha demostrado que la presencia de antígenos A y B puede aumentar la motilidad 

celular y facilitar las interacciones entre las células tumorales, asimismo Yuzhalin y 

Kutikhin (2012) agregan que se ha observado que los antígenos ABH pueden contribuir a la 

resistencia a la apoptosis y al escape inmunológico. Finalmente agregan que existe 

evidencias de una asociación entre el genotipo ABH y niveles alterados de selectina E 

soluble, ICAM-1 y factor de necrosis tumoral alfa los cuales cumplen un papel importante 

en el desarrollo del cáncer. 
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De igual forma Hanprasertpong et al., (2016) también menciona que el estado del grupo 

sanguíneo ABH está asociado con los niveles séricos de la molécula ICAM-1 debido a que 

un aumento de las concentraciones séricas de ICAM-1 se asocia con varios cánceres, 

incluido el cáncer de cuello uterino. Además, esta molécula bloquea la unión de las células 

natural killer a las células tumorales promoviendo el desarrollo y la progresión del cáncer. 

La ICAM-1 ha sido relacionada ampliamente con la diseminación maligna y metastásica, ya 

que proporciona un mecanismo adicional por el cual los antígenos ABH influyen en el riesgo 

de cáncer. Hanprasertpong et al., (2016) sugirió que una característica inmunohistológica de 

la pérdida progresiva del marcador ABH (isoantígenos A, B y H) puede ser directamente 

proporcional a la gravedad clínica de las lesiones premalignas y malignas de cuello uterino. 

 

Por otro lado, en el estudio de Lee et al., (2013) consideró reevaluar la importancia de 

factores sociales como factores de riesgo para el carcinoma de cuello uterino y también para 

determinar la importancia del grupo sanguíneo en la prevalencia del carcinoma de cuello 

uterino donde menciona que puede haber alguna asociación entre el carcinoma cervical y el 

grupo sanguíneo, pero no hay una explicación clara al respecto, sin embargo, informa que 

los antígenos del grupo sanguíneo ABH se expresan en niveles bajos en los tejidos cervicales 

normales con la presencia de un antígeno similar a A en los tejidos cervicales deduciendo 

que las personas con los grupos sanguíneos A y AB que carecen de anticuerpos anti-A son 

más susceptibles al carcinoma de cuello uterino.  

 

Similar a los estudios realizados en cáncer de mama y ABH, la afirmación de su relación 

en cáncer de útero es controversial y requiere más estudios, sin embargo la presencia de los 

antígenos en los tejidos y su relación con la respuesta inmune esta documentada (Tabla 7). 
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Tabla 7 
Explicación de la relación ABH con cáncer de útero 
 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Gitas et al., (2020) 

Is ABO blood group a risk or 
prognostic factor for patients 
with endometrioid endometrial 
cancer? A retrospective 
analysis in Germany 

Evaluar la 
utilidad del grupo sanguíneo ABO 
como marcador pronóstico para el 
cáncer de endometrio 

Elevado nivel de estradiol en células endometriales 
humanas 

Yuzhalin y Kutikhin 
(2012) 

ABO and Rh Blood Groups in 
Relation to Ovarian, 
Endometrial and Cervical 
Cancer Risk Among The 
Population of South-East 
Siberia 

Analizar la distribución de 
antígenos sanguíneos ABO y Rh 
entre mujeres que padecían cáncer 
de ovario, endometrio y cuello 
uterino, y evaluar el papel 
potencial de estos antígenos en la 
carcinogénesis. 

El gen ABH codifica una glucotransferasa que 
cataliza la transferencia de azúcares de nucleótidos al 
antígeno H promoviendo el desarrollo de procesos 
canceroso 

Lee et al., (2013) 

Significance of Blood Group 
and Social Factors in 
Carcinoma Cervix in a Semi-
Urban Population in India 

Determinar la importancia del 
grupo sanguíneo para la 
prevalencia del carcinoma de 
cuello uterino. 

El grupo sanguíneo ABH se expresa en niveles bajos 
en los tejidos cervicales normales 
La presencia de un antígeno similar a A en los tejidos 
cervicales explica que los pacientes son más 
susceptibles al carcinoma de cuello uterino  

Abu et al., (2017) 

ABO Blood Group and 
Endometrial Carcinoma: A 
Preliminary Single-Center 
Experience from Saudi Arabia 

Explorar la relación entre el grupo 
sanguíneo ABO y varios 
parámetros pronósticos clínico-
patológicos 

La relación del grupo sanguíneo ABH con el cáncer 
de endometrio depende en graman medida de otros 
factores como la menopausia  

Hanprasertpong et al., 
(2016) 

Prognostic value of ABO blood 
group in patients with early 
stage cervical cancer treated 
with radical hysterectomy with 
pelvic 

Investigar la correlación del grupo 
sanguíneo ABO con las 
características clínico-patológicas 
en pacientes con cáncer de cuello 
uterino 

El aumento de ICAN1 puede bloquear la unión de las 
células NK a las células tumorales  
La pérdida del marcado ABH es proporcional a la 
gravedad del cáncer 

   …continua 
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   …continua 
Autor/es Título Propósito del estudio Explicación 

Sarkar et al., (2018) 

Association of ABO Blood 
Group with the Prognosis of 
Gynecological Cancer Patient: 
A Study on Bengali Hindu 
Caste Group of West Bengal, 
India. 

Comprender la asociación entre el 
grupo sanguíneo ABO y la 
supervivencia de diferentes 
pacientes con cáncer ginecológico 

El grupo ABH puede actuar en la aparición o en el 
desarrollo de cáncer de acuerdo a su localización y a 
su expresión en el tejido 

Sun et al., (2015) 
ABO blood types and cancer 
risk--A cohort study of 339,432 
subjects in Taiwan 

Determinar la asociación de los 
fenotipos ABO con los riesgos de 
cáncer y la mortalidad 

La cantidad de antígeno ABH puede influir en la 
agresividad del cáncer 

Tanaka et al., (2019) 

Characterization of a novel 
glycolipid with a difucosylated 
H-antigen in human blood 
group O erythrocytes with 
monoclonal antibody HMMC-1 
and its detection in human 
uterine cervical carcinoma 
tissues 

Determinar un nuevo glicolípido 
en base a un antígeno H 
difucosilado en eritrocitos del 
grupo sanguíneo humano O y su 
detección en tejidos de carcinoma 
de cuello uterino 

No menciona  
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4.2.3 Relación de los antígenos ABH y cáncer de útero 
 

En el estudio transversal de Gitas et al., (2020) evaluaron al grupo sanguíneo ABH como 

un factor de riesgo o pronóstico para pacientes con cáncer de endometrio, donde se 

analizaron los tumores para poder detectar receptores de estrógeno y progesterona llegando 

a la conclusión, mediante métodos estadísticos no dirigidos, como lo es el chi cuadrado, y 

un análisis estadístico multivariado, que no existe una correlación significativa entre el 

grupo sanguíneo y los carcinomas de endometrio tipo I (p = 0,067). Por lo tanto, el grupo 

sanguíneo no influyó en el estadio FIGO, en el diagnóstico inicial o en el estado ganglionar 

(p = 0,203). 

 

Además, las frecuencias relativas de los cánceres de endometrio G1 y G3 con respecto 

al grupo sanguíneo fueron similares. El estado de la menopausia, la paridad y el índice de 

masa corporal no se relacionaron con estadios FIGO más avanzados en el diagnóstico inicial 

o con los antígenos ABH. Por otra parte en los hallazgos de Sun et al., (2015) no se puede 

explicar completamente la relación del cáncer de útero estadio IV donde por diseminación 

a la vejiga la cual tiene una histología similar al cáncer de pelvis renal donde se asocia 

positivamente con los tipos de sangre A, B y AB. Sin embargo los resultados no fueron 

estadísticamente significativos (p>0,005). 

 

De igual manera Abu et al., (2017) en su estudio tranversal menciona que los grupos 

sanguíneos ABO fueron analizados como cuatro antígenos diferentes (A, B, AB y O), el tipo 

O fue el grupo sanguíneo más común en pacientes con cáncer de endometrio 

premenopáusicas y posmenopáusicas a pesar de no ser estadísticamente significativo (43,8% 

y 58,2%, respectivamente; p = 0,14) probablemente por una variación relacionada con la 

etnia. Además, cuando los grupos sanguíneos ABH fueron analizados como dos grupos 

distintos (O y no O), se obtuvieron resultados similares; no se encontraron correlaciones 

estadísticamente significativas entre los grupos sanguíneos ABH y todos los factores clínico-

patológicos examinados. 
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De forma similar Hanprasertpong et al., (2016) en su estudio menciona que para 

comprender el impacto exacto del grupo sanguíneo ABH en pronóstico del cáncer de cuello 

uterino, primero se comparó el resultado oncológico de los pacientes con cáncer de cuello 

uterino con el tipo de sangre ABH individual, sin encontrar una diferencia estadísticamente 

significativa entre los cuatro grupos sanguíneos ABH en supervivencia libre de recurrencia 

(P = 0.314) o sobrevivencia promedio (P = 0.421). Sin embargo, al notar que los pacientes 

con grupo sanguíneo O parecían tener mayores tasas en supervivencia libre de recurrencia 

y sobrevivencia promedio se los agrupo en dos grupos (O y no O), los pacientes con grupo 

sanguíneo O tenían un mayor porcentaje de lesiones más pequeñas (p= 0,001). Además, los 

pacientes con grupo sanguíneo O tenían una tasa más baja de metástasis en los ganglios 

linfáticos. 

 

A estos resultados se suma la investigación de casos y controles de Yuzhalin y Kutikhin 

(2012) donde mencionan que la presencia de tipo sanguíneo no O se asoció con el 40-60% 

de aumento del riesgo de cáncer de ovario destacando que la magnitud más fuerte de esta 

correlación se observó en sujetos portadores de antígenos A y B destacando que el grupo 

sanguíneo A se correlacionó fuertemente con un mayor riesgo de cáncer de ovario en 

pacientes premenopáusicas pero no en pacientes post-menopaúsicas, por el contrario los 

grupos B y AB se asociaron con cáncer de ovario post-menopaúsico sin embargo los autores 

concluyen que los resultados obtenidos no son estadísticamente significativos para asociar 

el grupo ABH con el cáncer de endometrio y cáncer de cuello uterino. Por otra parte 

Yuzhalin y Kutikhin (2012) mencionan en su estudio que al obtener una relación con el 

grupo A se puede inducir a un sesgo estadístico ya que este grupo sanguíneo pertenece a los 

más comunes en la población estudiada, dandose una falta de casuística para poder fortalecer 

los resultados expuestos. 

 

Por su parte Lee et al., (2013) obtienen una distribución de los grupos sanguíneos ABH 

en pacientes controles y pacientes con carcinoma cervical. El grupo sanguíneo B mostró una 

frecuencia más alta con el 55%, seguido de el grupo sanguíneo O con el 29% de los pacientes 

diagnosticados, mientras que los gupos A y AB mostraron frecuencias más bajas con el 12% 

y 4% respectivamente, en cuanto a los pacientes controles se identifica que el grupo 

sanguíneo más frecuente es el grupo O con el 39% de la población, seguido del grupo 

sanguíneo B con el 31%.  
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Dentro del análisis estadístico se mostró un valor p <0,001, que muestra una asociación 

estadísticamente significativa entre el grupo sanguíneo B y el carcinoma cervical, sumado a 

una temprana edad de matrimonio, con el carcinoma de cuello uterino. Los resultados son 

corroborados por Sarkar et al., (2018) quien demuestra que diferentes tipos de neoplasias 

malignas se asociación con el grupo sanguíneo ABH. Entre los cánceres ginecológicos, las 

pacientes con grupo sanguíneo B tienen una incidencia comparativamente más alta de casos 

de cáncer de mama, útero y cuello uterino. Sin embargo, el grupo sanguíneo B es 

comparativamente más alto, seguido de los grupos sanguíneos AB, A y O entre todos los 

pacientes con cáncer. Además, los pacientes con grupo sanguíneo A muestran más tiempo 

de supervivencia que aquellos con otros grupos sanguíneos. Aparte de este factor, las 

pacientes con menopausia menores de 45 años tienen un mejor tiempo de supervivencia. 

Finalmente Sarkar et al., (2018) recalca que la frecuencia del grupo sanguíneo B ha sido 

comparativamente más alta en los cánceres de cuello uterino y ovario.  

 

Como se observa en el caso de cáncer en útero el grupo sanguíneo B es el que se 

encuentra relacionado afirmación que no es corroborada por todos los autores mencionados 

(Tabla 8). 
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Tabla 8 
Relación del cáncer de útero con antígenos del grupo ABH  
 

Autor/es Título Grupo Sanguíneo ABH                                          Relación 
A B AB O Sistema ABH  

Gitas et al., (2020) 
 

Is ABO blood group a risk or prognostic factor for 
patients with endometrioid endometrial cancer? A 
retrospective analysis in Germany 

47,52% 9,4% 5,94% 37.14% No - 

Yuzhalin y Kutikhin 
(2012) 

ABO and Rh Blood Groups in Relation to Ovarian, 
Endometrial and Cervical Cancer Risk Among The 
Population of South-East Siberia 

36,89% 23,39% 8.51% 31,21% No - 

Lee et al., (2013) 
Significance of Blood Group and Social Factors in 
Carcinoma Cervix in a Semi-Urban Population in 
India 

17,00% 31,00 13,00% 39.00% Si B 

Abu et al., (2017) 
ABO Blood Group and Endometrial Carcinoma: A 
Preliminary Single-Center Experience from Saudi 
Arabia 

28,10% 12,30% 3,50% 56,10% No - 

Hanprasertpong et al., 
(2016) 

Prognostic value of ABO blood group in patients 
with early-stage cervical cancer treated with radical 
hysterectomy with pelvic node dissection 

24,46% 30,72% 5,58% 39,24% No - 

Sarkar et al., (2018) 

Association of ABO Blood Group with the 
Prognosis of Gynecological Cancer Patient: A Study 
on Bengali Hindu Caste Group of West Bengal, 
India. 

29,00% 38,00% 26,00% 10,00% Si B 

Sun et al., (2015) ABO blood types and cancer risk--A cohort study of 
339,432 subjects in Taiwan 24,30% 26,80% 6.00% 42,90% Si A, B, AB 

Tanaka et al., (2019) Characterization of a novel glycolipid with a 
difucosylated H-antigen in human blood group O 
erythrocytes with monoclonal antibody HMMC-1 
and its detection in human uterine cervical 
carcinoma tissues 

- - - - Si O 
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CONCLUSIONES 
 

Los estudios analizados muestran una gran controversia entre la relación del cáncer de 

mama, útero, sus tipos y estadios con los antígenos del sistema ABH, a pesar de que los 

análisis estadísticos sean significativos, existe limitaciones por falta de casuística como el 

tamaño muestral, seguimiento de la población y disponibilidad de datos que crean 

incertidumbre en sus conclusiones. 

 

Los estudios analizados relacionaron variables como datos clínicos y marcadores 

biológicos para determinar si el desarrollo y pronóstico del cáncer de mama y útero están 

siendo afectados por los antígenos ABH de forma positiva o negativa. 

 

La explicación bibliográfica inmunologica de la relación del cáncer y los antígenos ABH 

es sólida y relacionada con la herencia e intervención en la respuesta inmune, sin embargo 

se requiere de investigaciones que consideren todos los factores de riesgo incluído el sistema 

ABH y los diferentes estadíos del cáncer. 

 

El riesgo de contraer cáncer de mama fue relacionado con el antígeno A debido a que 

este grupo sanguíneo interviene en los factores inmunológicos provocando un ambiente 

favorable para el desarrollo del tumor, pero, los autores mencionan que también hay factores 

genéticos involucrados en la relación por lo que se requiere una mayor investigación de los 

antígenos ABH y el desarrollo de cáncer. 

 

La mayor parte de los autores concluyen que el cáncer de útero está relacionado con el 

grupo B sin embargo otros autores mencionan que la relación es con los grupos no-O en 

general. 

 

Algunos autores encontraron evidencia de la relación de cáncer de mama y útero con los 

antígenos ABH, determinando que estos tienen una implicación inmunológica en el 

desarrollo del cáncer. 
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En el cáncer de mama la mayor parte de los autores concluyen que el grupo A es aquel 

que se relaciona con una mayor progresión metastásica mientras que el grupo O suele ser de 

buen pronóstico, sin embargo otros autores mencionan que los grupos no-O tienen mayor 

susceptibilidad para el desarrollo de cáncer de mama. 

 

Por otra parte el antígeno B se asoció significativamente con el cáncer de útero, sin 

embargo otros autores mencionaron una relación con los grupos no-O además de establecer 

que el antígeno A se relaciona con un mayor tiempo de supervivencia, sumándose a esto, la 

edad de menopausia que influye en el tiempo de supervivencia, a pesar de estos resultados 

hace falta mayor casuística para que puedan ser corroborados. 
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RECOMENDACIONES 
 

En base al análisis bibliográfico realizado se recomienda la realización de un estudio en 

el país que cubra todas las variables consideradas factores de riesgo tanto para el cáncer de 

mama como de útero incluido los antígenos ABH por su relación con alteraciones en su 

expresión celular que favorece tanto el grado de malignidad como de supervivencia y de esta 

forma apoyar en el seguimiento de las personas que lo padecen. 

 

Establecer estudios epidemiológicos de cáncer de mama y útero relacionados con el 

sistema ABH en hospitales que tratan pacientes con estas patologías. 

 

Se recomienda a hospitales ecuatorianos que tratan pacientes con cáncer de mama y útero 

solicitar en lo posible la tipificación sanguínea como parte del historial médico. 

 

Se recomienda estudios de tipo experimental que involucren en sus investigaciones las 

variables consideradas importantes para la presencia y progresión del cáncer. Además 

realizar el estudio con una población estadísticamente significativa con una selección de 

grupos ABH iguales para eliminar las diferencias de frecuencias dadas por la población. 
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Anexo 1  
Matriz estrategia de búsqueda 
 

Fuente Estrategia de Búsqueda Fecha de 
búsqueda 

Número de artículos 
encontrados 

Número de artículos 
filtrados 

Número de artículos 
seleccionados 

Pubmed 

(("breast neoplasms"[MeSH Terms] 
OR ("breast"[All Fields] AND 
"neoplasms"[All Fields]) OR "breast 
neoplasms"[All Fields]) AND ("abo 
blood group system"[MeSH Terms] 
OR ("abo"[All Fields] AND "blood 
group"[All Fields] AND 
"system"[All Fields]) OR "abo blood 
group system"[All Fields] OR 
("abo"[All Fields] AND "blood"[All 
Fields] AND "group"[All Fields]) 
OR "abo blood group"[All Fields])) 
NOT "covi*"[All Fields] 

10/07/202
1 117 24 11 

Pubmed 

(("uterine neoplasms"[MeSH Terms] 
OR ("uterine"[All Fields] AND 
"neoplasms"[All Fields]) OR 
"uterine neoplasms"[All Fields]) 
AND ("abo blood group 
system"[MeSH Terms] OR 
("abo"[All Fields] AND "blood 
group"[All Fields] AND 
"system"[All Fields]) OR "abo blood 
group system"[All Fields] OR 
("abo"[All Fields] AND "blood"[All 
Fields] AND "group"[All Fields]) 
OR "abo blood group"[All Fields])) 
NOT "covi*"[All Fields] 

10/07/202
1 118 12 6 
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Fuente Estrategia de búsqueda Fecha de 
búsqueda 

Número de artículos 
encontrados 

 
Número de artículos 
filtrados 

Número de artículos 
seleccionados 

Scopus Blood AND group AND abo 
AND breast AND cancer 

12/07/2021 132 26 4 

Scopus Blood AND group AND abo 
AND cancer AND uterine 

12/07/2021 80 15 5 

Springer Journal 'breast cancer AND blood group 
abo' 

14/07/2021 2 116 40 1 

Springer Journal 'uterine cancer AND blood group 
abo' 

14/07/2021 805 12 1 

Science Direct ABH blood group AND breast 
cancer 

14/07/2021 396 22 2 

Science Direct ABH blood group AND uterine 
cancer 

14/07/2021 136 2 1 

Scielo ABH y cáncer de mama 14/07/2021 0 0 0 
Scielo ABH y cáncer de útero 14/07/2021 0 0 0 
ProQuest “abh blood group” and “breast 

cancer” 
15/07/2021 178 25 2 

ProQuest “abo blood group” and 
“endometrial cancer” 

15/07/2021 569 19 2 

WorldWide Science blood group ABO and breast 
cancer 

15/07/2021 726 5 3 

WorldWide Science blood group ABO and uterine 
cancer 

15/07/2021 457 6 2 
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Anexo 2  
Matriz de recolección de información primaria 
 

Fuente Número de artículos en fase de identificación Número de artículos eliminados por duplicados 
ProQuest 44 2 
Pubmed 36 7 
Science Direct 91 0 
Scopus 69 7 
Springer Journal 52 2 
WorldWide Science 11 0 
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Anexo 3  
Lista de verificación de STROBE 
 

Título y resumen Punto Recomendación 
 1  Indique, en el título o en el resumen, el diseño del estudio con un término 

habitual 
 Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se 

ha hecho y lo que se ha encontrado 
Introducción   
Contexto/funda
mentos 

2 Explique las razones y el fundamento científicos de la investigación que se 
comunica 

Objetivos 3 Indique los objetivos específicos, incluida cualquier hipótesis preespecificada 
Métodos   
Diseño del 
estudio 

4 Presente al principio del documento los elementos clave del diseño del estudio 

Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los períodos de 
reclutamiento, exposición, seguimiento y recogida de datos 

Participantes 6  Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, así como las 
fuentes y el método de selección de los participantes. Especifique los métodos 
de seguimiento 
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad, así 
como las fuentes y el proceso diagnóstico de los casos y el de selección de los 
controles. Proporcione las razones para la elección de casos y controles 
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y 
métodos de selección de los participantes 

 Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para 
la formación de parejas y el número de participantes con y sin exposición 
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los 
criterios para la formación de las parejas y el número de controles por cada 
caso 
 

Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, 
confusoras y modificacoras del efecto. Si procede, proporcione los criterios 
diagnósticos 
 

Fuentes de 
datos/medidas 

8* Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles 
de los métodos de valoración (medida). 

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de 
sesgo 

Tamaño 
muestral 

10 Explique cómo se determinó el tamaño muestral 

Variables 
cuantitativas 

11 Explique cómo se trataron las variables cuantitativas en el análisis. Si procede, 
explique qué grupos se definieron y por qué 

Métodos 
estadísticos 

12  Especifique todos los métodos estadísticos, incluidos los empleados para 
controlar los factores de confusión 

 Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e 
interacciones 

 Explique el tratamiento de los datos ausentes 
 Estudio de cohortes: si procede, explique cómo se afrontan las pérdidas en el 

seguimiento 
 Estudios de casos y controles: si procede, explique cómo se aparearon casos y 

controles 
 Estudios transversales: si procede, especifique cómo se tiene en cuenta en el 

análisis la estrategia de muestreo 
 Describa los análisis de sensibilidad 
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Título y resumen Punto Recomendación 
Resultados   
Participantes 13*  Describa el número de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: 

cifras de los participantes potencialmente elegibles, los analizados para ser 
incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que 
tuvieron un seguimiento completo y los analizados 

 Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase 
 Considere el uso de un diagrama de flujo 

 
   

Datos 
descriptivos
  

14*  Describa las características de los participantes en el estudio (p. ej., 
demográficas, clínicas, sociales) y la información sobre las exposiciones y los 
posibles factores de confusión 

 Indique el número de participantes con datos ausentes en cada variable de 
interés 

 Estudios de cohortes: resuma el período de seguimiento (p. ej., promedio y 
total) 

Datos de las 
variables de 
resultado 

15* Estudios de cohortes: describa el número de eventos resultado, o bien 
proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo  
Estudios de casos y controles: describa el número de participantes en cada 
categoría de exposición, o bien proporcione medidas resumen de exposición 

Resultados 
principales 

16  Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de 
confusión, así como su precisión (p. ej., intervalos de confianza del 95%). 
Especifique los factores de confusión por los que se ajusta y las razones para 
incluirlos 

 Si categoriza variables continuas, describa los límites de los intervalos 
 Si fuera pertinente, valore acompañar las estimaciones del riesgo relativo con 

estimaciones del riesgo absoluto para un período de tiempo relevante 
Otros análisis 17 Describa otros análisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)  
Discusión   
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio 
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de 

sesgo o de imprecisión. Razone tanto sobre la dirección como sobre la 
magnitud de cualquier posible sesgo 

Interpretación 20 Proporcione una interpretación global prudente de los resultados considerando 
objetivos, limitaciones, multiplicidad de análisis, resultados de estudios 
similares y otras pruebas empíricas relevantes 

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa) 
Otra 
información 

  

Financiación 22 Especifique la financiación y el papel de los patrocinadores del estudio y, si 
procede, del estudio previo en el que se basa el presente artículo 

Nota: Adaptado de “Declaración de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of 
Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicación de estudios 
observacionales”. 
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