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sEs realmente dtil el indice TyG en la
oncologia clinica?

Is the TyG Index Truly Useful in Clinical
Oncology?

Sefor Editor:

El indice triglicérido-glucosa (TyG), cuya
formula es In (triglicéridos en ayunas [mg/dL] x
glucosa en ayunas [mg/dL] / 2), ha emergido como
un marcador accesible y fiable de la resistencia a
la insulina (RI), una condicién metabdlica clave
en diversas enfermedades crénicas, incluyendo
la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovas-
culares'. Recientemente, el indice TyG ha sido
propuesto como un potencial indicador para
complementar la evaluacién del riesgo de cancer
en poblaciones sin diagnéstico oncoldgico®* y en
pacientes en remisiéon en seguimiento®. En esta
carta, destacamos la relevancia del indice TyG
en este contexto y su aplicabilidad en la practica
clinica oncoldgica.

La Rl se asocia con un mayor riesgo de cancer
a través de diversos mecanismos fisiopatolégicos.
La hiperinsulinemia secundaria a la Rl puede actuar
como un factor de crecimiento, favoreciendo la
proliferacién celular e inhibiendo la apoptosis.
Ademads, la Rl genera un estado proinflamatorio y
de estrés oxidativo que propicia un microambiente
favorable para la tumorogénesis. Las alteraciones en
el metabolismo de la glucosa también desempenan
un rol fundamental, facilitando la utilizacién de
este sustrato por parte de las células tumorales.
Estos factores hacen del indice TyG un marcador
potencialmente Gtil en oncologia®.
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La evidencia epidemioldgica sugiere una
asociacion significativa entre un indice TyG
elevado y un mayor riesgo de cancer. Diferentes
metaandlisis han mostrado que niveles elevados
de TyG se correlacionan con un incremento en la
incidencia de varios tipos de cancer, incluidos de
mama, gastrico, pulmén, colorrectal y préstata®>.

Ademas, se ha propuesto que podria tener
valor en predecir el riesgo de metastasis cerebral
en contexto de cancer de mama®. No obstante,
la mayoria de estos estudios son observacionales
y no permiten establecer causalidad, por lo que
se requiere investigacion adicional para validar
estos hallazgos y determinar su aplicabilidad en
la practica clinica.

El potencial del indice TyG radica en que
ofrece una alternativa sencilla, basada en valores
de glucosa y triglicéridos obtenidos en analisis de
rutina. Su facilidad de célculo y disponibilidad lo
posicionan como una herramienta valiosa para la
estratificacion del riesgo oncolégico en diversos
escenarios clinicos'. A su vez, el indice TyG
tiene potencial para la deteccién temprana. Su
incorporacion en el seguimiento de pacientes sin
diagnostico oncoldgico o en aquellos en remision
podria facilitar la identificacion de individuos
con mayor susceptibilidad al desarrollo tumoral.
Ademads, al reflejar la RI, un factor modificable
mediante cambios en el estilo de vida, su uso
podria incentivar estrategias preventivas dirigidas
a reducir el riesgo de neoplasias en poblaciones
vulnerables.

Consideramos que los diversos estudios so-
bre el valor del indice TyG como biomarcador
emergente con potencial relevancia en oncologia
dan sustento para que se evalte su valor en la
practica médica en oncologia. Su accesibilidad,
bajo costo y relacién con la Rl lo convierten
en una herramienta atractiva para evaluar el
riesgo de cdncer, tanto en sujetos sin enferme-
dad oncolégica como en pacientes curados en
seguimiento. La validacién de su aplicacién
clinica mediante estudios prospectivos robustos
podria consolidarlo como un elemento relevante
en la prevencion y el manejo del cancer en la
practica médica.
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