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El cáncer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se atribuyeron 

a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada 

seis de las que se registran.

 

Alrededor de un tercio de las muertes por cáncer se deben al consumo de 

tabaco, a un elevado IMC, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas 

y verduras y a la falta de actividad física.

 

Las infecciones oncogénicas, virus de las hepatitis o VPH, ocasionan 

aproximadamente el 30% de los casos de cáncer en los países de ingresos 

bajos y medianos.

 

Muchos casos se pueden curar si se detectan a tiempo y se tratan 

e�cazmente.

 

INTRODUCCIÓN

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



Cáncer: Segunda causa de muerte en EEUU

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Clin 2021 Jan;71(1):7

 



GLOBOCAN 2020

CA Cancer J Clin. 2021 May;71(3):209-249.



GLOBOCAN 2020

CA Cancer J Clin. 2021 May;71(3):209-249.



Se han identi�cado tres niveles de prevención, que se corresponden con las diferentes fases de la historia natural de la 

enfermedad

 

Historia natural de la Enfermedad y los diferentes niveles de Prevención



Conjunto de medidas a realizar antes que la enfermedad se llegue a producir.

Principal objetivo es reducir la incidencia de Cáncer, evitando la exposición a factores de riesgo.

Ejm: Modi�car estilos de vida, alimentación, intervenciones médicas pro�lácticas (fármacos o cirugías), 

inmunizaciones (vacunas VPH, hepatitis).

 

PREVENCIÓN PRIMARIA

SE PUEDE REDUCIR EL 30% de las Muertes por Cáncer. 

no consumiendo tabaco o alcohol;

manteniendo un peso corporal saludable;

tomando una alimentación saludable que incluya 

frutas y hortalizas;

realizando actividad física con regularidad;

vacunándose contra el VPH (Cáncer de Cérvix 

uterino) y la hepatitis B (Hepatocarcinoma).

Evitar exposición a Rayos UV, Radiaciones 

ionizantes etc

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO. Cap. 12-13.

 



Conjunto de medidas que se utilizan con la �nalidad de diagnosticar enfermedades oncológicas en Etapas 

Tempranas.

La detección precoz tiene dos componentes: el diagnóstico precoz y el tamizaje (como Mastografías para Ca. De 

Mama).

 

PREVENCIÓN SECUNDARIA: Detección Precoz

1.- Diagnóstico precoz

Cuando el cáncer se detecta en una fase temprana es más probable que 

responda al tratamiento, lo que podría aumentar las probabilidades de 

supervivencia, reducir la morbilidad y abaratar la terapia

 

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO. Cap. 12-13.

 

2.- Tamizaje (Cribado)

La �nalidad del tamizaje es detectar 

indicios de un cáncer concreto o una 

lesión precancerosa en personas 

asintomáticas.

La selección de las personas que se 

incluyen en los programas de 

tamizaje se basa en factores de 

riesgo y en la edad.

 



Modi�cables

Ambientales, estilos de vida, Comportamientos de riesgo.

No Modi�cables

Biológicos: Edad.

Genéticos

 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR CÁNCER

Factores que aumentan el riesgo de cáncer

Consumo de cigarrillos y tabaquismo

Infecciones

Radiación

Medicamentos inmunodepresores después de un trasplante de órgano

 

Factores que pueden afectar el riesgo de cáncer

Alimentación

Bebidas alcohólicas

Actividad física

Obesidad

Diabetes

Factores ambientales de riesgo

 

Islami, F., Goding Sauer, A., Miller, K. D., Siegel, R. L., Fedewa, S. A., Jacobs, E. J., ... & Jemal, A. (2018). Proportion and number of cancer cases and deaths attributable 

to potentially modi�able risk factors in the United States. CA: a cancer journal for clinicians, 68(1), 31-54.

 



CÁNCER DE MAMA



GLOBOCAN: 2,261,419 diagnosticados en 2020 (11.7%).

CANCER DE MAMA

Mamografía

Otros: Ultrasonido Mamario y RNM mamaria

Autoexploración mamaria y Examen Clínico

TAMIZAJE: DETECCION TEMPRANA

Dieta: baja ingesta de calorías y grasas tienen menor 

Riesgo.

Ejercicio regular aeróbico: Factor protector.

Evitar el consumo de alcohol y cigarrillo.

Prevencion Primaria:



SCREENING

CANCER DE MAMA

RIESGO PROMEDIO 

(Población sana) 

EVALUACIÓN DE 

RIESGO 

 OBJETIVO DE SCREENING: PARA DAR TRATAMIENTO OPORTUNO

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO

12.4% DE DIAGNOSTICARSE 

CA DE MAMA EN LA VIDA

 

15- 20 %

RIESGO MAYOR AL 20 %

2- USO DE HERRAMIENTAS 

CLINICAS

 



https://bcrisktool.cancer.gov/calculator.html

MÓDELO DE GAIL

 DESTINADO A PACIENTES QUE NUNCA HAN SIDO DIAGNÓSTICADAS CON CÁNCER DE MAMA
SIN ANTECEDENTES SÓLIDOS DE CÁNCER DE MAMA
VALIDADA PARA MUJERES BLANCAS, NEGRAS / AFROAMERICANAS, HISPANAS Y PARA 
MUJERES ASIÁTICAS E ISLEÑAS DEL PACÍFICO EN LOS ESTADOS UNIDOS.

 

ESTIMA EL RIESGO DE DESAROLLAR CÁNCER DE 
MAMA INVASIVO POR LOS PRÓXIMOS 5 AÑOS Y 

HASTA LOS 90 AÑOS 
SENSIBILIDAD: 28-44 % 
ESPECIFICIDAD 66- 88% 

 

J Natl Cancer Inst. 2001;93(5):358.

 



https://bcrisktool.cancer.gov/calculator.html

 



https://bcrisktool.cancer.gov/calculator.html

 



CÁNCER DE MAMA

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO. Cap. 12-13.

 



MODALIDADES DE DETECCIÓN

 

Sánchez, J. C., & Valle-Solis, A. E. (2019). Consenso Mexicano sobre diagnóstico y tratamiento del cáncer mamario. Octava revisión. Colima 2019. GACETA MEXICANA DE ONCOLOGIA.

 

MAMOGRAFÍA

- SENSIBILIDAD DE 77% A 95%
- ESPECIFICIDAD DEL 94% A 97%

(SIENDO DEPENDIENTES DE LA DENSIDAD 
MAMARIA)

 

LA MASTOGRAFÍA ES EL ÚNICO MÉTODO DE 
IMAGEN QUE DISMINUYE LA MORTALIDAD POR 

CÁNCER DE MAMA EN UN 21%
 



MASTOGRAFÍA



EN MUJERES CON TEJIDO 

MAMARIO DENSO

 US DE TAMIZAJE PUEDE DETECTAR 
CARCINOMAS 

MASTOGRÁFICAMENTE OCULTOS
 

HERRAMIENTA PARA EVALUAR GANGLIOS AXILARES
PÉRDIDA DEL HILIO GRASO
VASCULARIDAD FUERA DE HILIO
ENGROSAMIENTO CORTICAL

 
 

ULTRASONIDO MAMARIO

COMPLEMENTO DIAGNÓSTICO

 

(1.9 a 4.2 cánceres adicionales por cada 
1000 mujeres examinadas).

 

Sánchez, J. C., & Valle-Solis, A. E. (2019). Consenso Mexicano sobre diagnóstico y tratamiento del cáncer mamario. Octava revisión. Colima 2019. GACETA MEXICANA DE 

ONCOLOGIA.

 



RESONANCIA MAGNÉTICA

Debbie Saslow, PhD. (n.d.). American Cancer Society Guidelinesfor Breast Screening with MRI as an Adjunct to Mammography. CA Cancer J Clin 2007

 

*** PARA PACIENTES DE ALTO RIESGO*** >20%

LA SENSIBILIDAD DE LA RM DE MAMA DEL EL 88 Y EL 100 POR CIENTO

BAJA ESPECIFICIDAD****. 72% 

 



TERAPIA REDUCCIÓN DE RIESGO
USPSTF recomienda el uso en pacientes con alto riesgo de malignidad y bajo riesgo de complicaciones.

 



CÁNCER DE CUELLO 
UTERINO



GLOBOCAN: 604,127 mujeres diagnosticados en 2020 (3.1%). Muertes en 2020: 341,831

CÁNCER DE CUELLO UTERINO

Citología Cervicovaginal (Prueba de Papanicolau)

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

Práctica responsable de la actividad sexual (relaciones sexuales seguras).

Vacunación contra VPH.

 

Prevención Primaria:



Harold Zur Hausen.

Postuló a principios de la decada de 1970 que probablemente 

el VPH era el agente causal del cáncer del cuello uterino (CC).

 A �nales de 1070 se aislo el genoma viral de VPH.

 En 1983 se demostro que VPH 16 y 18 se encuentran en el 60-

70% de los Cáncer de Cérvix.

 

Premio nobel de medicina en 2008.

Historia de vph 

Why did give the Nobel Prize on Medicine to Harold zur Hausen 

in 2008? J, Berúmen, Gaceta Mexicana de Oncología.

 



VPH

Human Papillomavirus and Cervical Cancer, J Obstet Gynaecol. July, 2020.

 



VPH

Schi�man M et al. Lancet. 2007;370(9590):890.

 



TAMIZAJE - PAPANICOLAOU

History of the development of screening tests for cervical cancer. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015

 



TAMIZAJE 

�Am J Obstet Gynecol. 1992;166(4):1254. 

Reducción de la mortalidad 

Detección e incidencia de enfermedades 

de cuello uterino 



TAMIZAJE

�Am J Obstet Gynecol. 1992;166(4):1254. 



TAMIZAJE

Riesgo promedio

Asintomático.

 Inmunocompetente.

 Resultados normales de las prebas de deteccion de cancer de cuello 

uterino en el pasado.

 Pacientes con antecedentes de VIH.

 Inmunosupresión.

 Exposición intrauterina al dietilestilbestrol (DES)



TAMIZAJE

Riesgo promedio 

Asintomático. 

 Inmunocompetente. 

  Resultados normales de las 

prebas de deteccion de cancer 

de cuello uterino en el pasado.  

Riesgo alto  

Pacientes con antecedentes de 

VIH. 

Inmunosupresión.

Exposición intrauterina al 

dietilestilbestrol (DES) 



TAMIZAJE



TAMIZAJE

WHO guidelines for screening and treatment of precancerous lesions for cervical cancer prevention. WHO 2013.



PREVENCIÓN PRIMARIA

Lancet. 2019 August 10; 394(10197): 497–509.

 

Vacunación: proporciona un bene�cio directo a las receptoras al proteger de forma segura contra los cánceres que 

pueden resultar de una infección persistente por VPH.



PREVENCIÓN PRIMARIA

McNamara M et al. J Gen Intern Med. 2016;31(11):1360-66.

 

Indicaciones 

  Vacunación de rutina contra el VPH entre los 11 y 12 años. Puede administrarse a partir de los 9 años.

  De 13 a 26 años que no hayan sido vacunados previamente o que no hayan completado la serie de vacunas, se 

recomienda la vacunación de recuperación.

 Adultos de 27 años o más, no se recomienda la vacunación de actualización de forma rutinaria.

 Aprobado en USA hasta los 45 años.

 Personas sexualmente activas

 Completar esquema sin importar antecedente de tamizaje positivo (o antecedente de verrugas anogenitales).

 Pacientes inmunocomprometidos (receptores de trasplante, y pacientes con VIH CD4 <200células/microL)

 




