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Es un término genérico para un gran grupo de 

enfermedades caracterizada por la expansión 

autónoma y la diseminación de una clona somática

¿Qué es cáncer?

1 
Optar por múltiples vías celulares que 

le permitan evadir las restricciones 

normales del crecimiento celular

Modi�car el microambiente celular 

para favorecer su propia proliferación

Invadir a través de las barreras 

celulares

 

Diseminarse a otros órganos Evadir la vigilancia inmunológica

The ICGC/TCGA Pan-Cancer Analysis of Whole Genomes Consortium. Pan-cancer analysis of whole genomes. Nature.. Vol 578. 6 February 2020

 



Rudolf Virchow, con la ayuda de un 

microscopio dedujo el origen celular del 

cáncer en 1863.

Stephen Paget, quien en 1889 re�exionó 

sabiamente sobre la hipótesis de la semilla y el 

suelo del cáncer metastásico.

 

Antecedentes:

DeVita V.T. et al. (2012). Doscientos años de investigación sobre el cáncer. N Engl J Med; 366:2207-2214.

 



Advertencias

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

 

El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo, 1 de cada 6 muertes se 

debe a cáncer. Se estimaron 9.6 millones de muertes por cáncer en 2018.

70% de las muertes por cáncer ocurren en países con ingresos medios y bajos.

1/3 de las muertes por cáncer se deben a 5 FR conductuales y dietéticos: alto 

IMC, bajo consumo de frutas y verduras, falta de ejercicio físico, tabaquismo y 

uso de alcohol.

El tabaco es FR más importante para CA y es responsable del 22% de las 

muertes por cáncer.



• Ambos SexosEPIDEMIOLOGIA: A NIVEL MUNDIAL

Siung H. et al. (2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. Ca Cancer J Clin. 

71(3):209-249.



HombresEPIDEMIOLOGIA: A NIVEL MUNDIAL

Siung H. et al. (2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. Ca Cancer J Clin. 

71(3):209-249.



MujeresEPIDEMIOLOGIA: A NIVEL MUNDIAL

Siung H. et al. (2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. Ca Cancer J Clin. 

71(3):209-249.



ECUADOR

POBLACIÓN 17.643.060 NUEVOS CASOS 29,273
ÚMERO DE MUERTES 

15,123



EPIDEMIOLOGÍA: ECUADOR

Siung H. et al. (2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. Ca Cancer J Clin. 

71(3):209-249.



EPIDEMIOLOGÍA: ECUADOR

Siung H. et al. (2021). Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. Ca Cancer J Clin. 

71(3):209-249.



Organización Mundial de la Salud llegó a la conclusión de que 

los cánceres fatales comunes surgen como resultado del 

estilo de vida y otros factores ambientales (no genéticos).

Proporcion de muertes por cancer atribuidas a factores no 

genéticos.

FACTORES DE RIESGO

Graham A. et al. Epidemiology — identifying the causes and preventability of cancer?. Nat Rev Cancer. 2006 .6(1):75-83.



Factores de riesgo

Tabaco
Carcinógenos 

ocupacionales
Obesidad Alcohol

Consumo carne roja 

y procesada, dieta 

baja en �bra

Poca actividad física

Agentes infecciosos 

(H. pylori, VHC, VHB, 

VPH)

Carcinógenos 

ambientales

DeVita et al (2019). Cáncer: principios y práctica de oncología. 11a. edición. USA: Wolters Kluwer Health



En 1964, el Informe del Cirujano General de EE. 

UU. sobre Tabaquismo y Salud documentó la 

relación causal entre fumar y el cáncer de 

pulmón.

A principios del siglo XX, el cáncer pulmonar 

era una neoplasia poco común. 

Incidencia incrementó en las siguientes 

décadas, de manera similar al consumo de 

tabaco décadas antes.

Tabaquismo

Graham A. et al. Epidemiology — identifying the causes and preventability of cancer?. Nat Rev Cancer. 2006 

.6(1):75-83.



Stewart BW, Wild CP, editors. World cancer report 2014. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2014.



Factores de riesgo

Tabaco
Carcinógenos 

ocupacionales
Obesidad Alcohol

Consumo carne roja 

y procesada, dieta 

baja en �bra

Poca actividad física

Agentes infecciosos 

(H. pylori, VHC, VHB, 

VPH)

Carcinógenos 

ambientales: 

DeVita et al (2019). Thyroid tumors. Cancer principles & practice of oncology (11 ed). USA: Wolters Kluwer Health

Aminas aromáticas, 

benceno, asbesto

CA mama, colorectal, 

endometrio, renal, 

esofágico y pancreático

CA hepático, tracto 

aerodigestivo alto, mama 

y colorectal

CA colon, mama CA 

colorectal y endometrio 16% CA atribuibles
Arsénico, contaminación, 

a�atoxinas, radón, luz solar
CA colorectal



Una 6ta parte de todos los 

casos de cáncer en el mundo: 

Infecciones

4 agentes oncogénicos 

responsables del 90% de los 

casos: Helicobacter pylori, virus 

del papiloma humano (VPH), 

virus de la hepatitis B (VHB) y 

virus de la hepatitis C (VHC).

Infecciones

Anne F Rositch. (2020). Global burden of cancer attributable to infections: the critical role of implementation science. Lancet Global Health, 2020-02-01, Volumen 8, 

Número 2, Páginas e153-e154. Globocan 2020.



Casos de Cáncer en 2012 en 

ambos sexos de todas las 

edades atribuibles a exposición 

a radiación UV, por continente.

Radiación UV

Anne F Rositch. (2020). Global burden of cancer attributable to infections: the critical role of implementation science. Lancet Global Health, 2020-02-01, Volumen 8, 

Número 2, Páginas e153-e154. Globocan 2020.



Casos de Cáncer en 2012 en ambos sexos atribuibles a exceso de Índice de Masa Corporal por sitio 
anatómico.

Obesidad

GLOBOCAN 2020.



Cáncer es grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento de células 

anormales más allá de sus limites habituales que pueden invadir y/o diseminarse a 

otros órganos.

El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo.

FR: tabaco, carcinógenos ocupacionales o ambientales, obesidad, agentes 

infecciosos.

Conclusiones



La extensión de la enfermedad en el momento del diagnostico es 

importante, ya que determina estado de enfermedad, plan 

terapéutico y pronóstico.

La diseminación va de local a zonas linfáticas regionales y a 

distancia.

La mas usada es el TNM desarrollada en 1943 y 1952 por P. Denoisx 

en el instituto Gustave Roussy en Grancia modi�cada y publicada 

por la AJCC en 1977.

SISTEMA DE ETAPIFICACIÓN: TNM

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.



T: Deriva de las características 

del tumor primario.

N: Hace referencia a los ganglios 

linfáticos

M: Metastasis (describe la 

presencia o no de actividad 

tumoral distal)

Los distintos TNM se agrupan en

TNM: se basa en tres variables:

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.



TNM Ca Mama





Paciente femenino de 57 años de edad, la cual acude a valoración al 

notar nódulo en mama derecha.

Se realiza mastografía con BIRADS IV, por lo que se realiza biopsia 

positiva a malignidad.

A la EF: Tumor en mama derecha cuadrante superior externo de 

4.5cm, cuello no adenopatías palpables, axila conglomerado 

ganglionar indurado, �jo de 3cm, Abdomen no hepatomegalia.

Estudios de extensión: Negativos

Ejemplo

TNM? T2 N2 M0…. EC ??



Tasas de Supervivencia en Cáncer de Mama según el Estadio. Curvas de Supervivencia en Melanoma según el T.

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.



Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) 

Cualquier respuesta ante algún fármaco que es nociva y no deseada.

Se produce en las dosis indicadas en humanos para pro�laxis, diagnóstico o tratamiento 

de una enfermedad o para la modi�cación de la función �siológica

EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS: CTCAE

De�niciones OMS

Efecto Secundario 

Cualquier efecto no intencionado de un fármaco.

Se produce en las dosis indicadas

Está relacionado con las propiedades farmacológicas del medicamento. •

Puede ser positivo o negativo •

Conocidos, esperados

National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Versión 5.0. 2017



CTCAE:

Asintomáticos 

o síntomas 

leves Sin 

intervención 

indicada

National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Versión 5.0. 2017

Los criterios terminológicos comunes para eventos adversos (CTCAE), son una terminología 

descriptiva que puede ser utilizada para reportar eventos adversos.

Se proporciona una escala de gravedad para cada evento.

Grado 1

Leve

Intervención 

mínima, local, 

no invasiva

Grado 2

Moderada

Síntomas 

signi�cativos 

No amenaza de 

forma 

inmediata la 

vida

Grado 3

Severa

Intervención 

urgente

Grado 4

Amenaza la 

vida del 

paciente
Relacionada 

con el evento 

adverso

Grado 5

Muerte



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Gastrointestinal (Diarrea)

Aumento de < 4 

deposiciones 

por día; leve 

aumento en 

ostomia

Grado 1

>4 - 6 

evacuaciones 

por día; 

moderado 

aumento por 

ostomia

Grado 2

>7 

evacuaciones/día; 

incontinencia; 

hospitalización 

indicada. Aumento 

severo por 

ostomía, limitando 

calidad de vida

Grado 3

Consecuencias 

que ponen en 

riesgo la vida del 

paciente 

Intervención 

urgente indicada 

(terapia IV, soporte 

hemodinámico 

mecánico)

Grado 4

Muerte

Grado 5



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Cutánea (Síndrome Mano Pie)

Disestesias/p 

arestesias 

palmoplantar es

Grado 1

Molestias al 

caminar o coger 

objetos. Eritema 

o edema 

palmoplantar 

sin dolor

Grado 2

Edema y eritema 

dolorosos. 

Eritema y edema 

periungueales

Grado 3

Descamación, 

ampollas, 

ulceración. 

Dolor intenso

Grado 4

Muerte

Grado 5



Algoritmo general

Tratamiento dermatológico + suspender fármaco 14 días

CTCAE EA cutáneo G≥3 o 2 Tolerable

Iniciar el tratamiento dermatológico y continuar el fármaco a la dosis actual

 

CTCAE cutáneo G1 o 2 Tolerable

Considerar 

suspender 

fármaco

Queda con G≥3°

 

Reiniciar fármaco a con reducción 

de dosis y continuar tratamiento 

dermatológico

Resolución o G 2°

 

Reiniciar fármaco a dosis inicial y 

continuar tratamiento 

dermatológico

 

Resolución o G ≤ 1°

 




