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CÁNCER DE 
MAMA



INCIDENCIA

Di�erence between right-sided and left-sided colorectal cancers. Expert Review of Anticancer Therapy, 18:4, 351-358



INCIDENCIA

GLOBOCAN 2020

24.5 % DE NEOPLASIAS 

EN MUJERES

PRINCIPAL CAUSA DE 

MORTALIDAD POR 

CÁNCER EN MUJERES

 



FACTORES ASOCIADOS DE RIESGO ALTO PARA CÁNCER DE MAMA

ETIOLOGÍA Y FACTORES DE RIESGO

HARBECK. BREAST CANCER. (2019). NATURE REVIES|DISEASE PRIMERS

 

EDAD

La incidencia ajustada por edad del cáncer de 

mama sigue aumentando con el avance de la 

edad de la población femenina.

HISTORIA PERSONAL DE 

CÁNCER DE MAMA

Un historial de cáncer en una mama aumenta la 

probabilidad de un segundo cáncer primario en 

la mama contralateral.

HISTORIA FAMILIAR DE CÁNCER 

DE MAMA

Los familiares de primer grado de pacientes con 

cáncer de mama tienen un riesgo de 2 a 3 veces 

mayor de desarrollar la enfermedad.

HISTORIA PERSONAL DE 

CÁNCER DE MAMA

HISTORIA FAMILIAR DE CÁNCER 

DE MAMA

SE ESTIMA QUE EL 20 % DE LAS 
CAUSAS DE CÁNCER DE MAMA SON 
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
 

Alkabban FM, Ferguson T. Breast Cancer. [Updated 2020 Nov 10]. In: StatPearls [Internet



ETIOLOGÍA

Mutaciones en BRCA 1 y 2 

representan 5-10% de todos los 

Cáncer de Mama

 

DeVita et al (2015). Malignant tumors of the breast. Cancer principles & practice of oncology (10 ed). USA: Wolters Kluwer Health

 

26-85% Riesgo a lo largo de la vida del 

desarrollo de CA de mama en Portadoras



EL MAYOR RIESGO DE CÁNCER DE MAMA OCURRE ENTRE LAS MUJERES BLANCAS

Breast Cancer Facts & Figures 2019-2020. (American Cancer Society)

 

R. L. Siegel et al. CA: A Cancer Journal for Clinicians(2021)

 



FACTORES HORMONALES

R. T. Chlebowski et al.JAMA(2003)

 

 ESTROGENOS ENDOGENOS
- ENFERMEDAD CON RECEPTORES 

HORMONAS +

 NIVELES MÁS ALTOS DE ESTROGENOS 

ENDÓGENOS SE ASOCIAN CON UN MAYOR 

RIESGO DE CÁNCER DE MAMA

 
- SE OBSERVAN EN PRE Y 

POSTMENOPAUSICAS

ESTUDIOS OBSERVACIONALES 
HAN MOSTRADO UN MAYOR 
RIESGO DE CÁNCER DE MAMA 
CON EL USO PROLONGADO 
DE THM EN AMBOS ESQUEMAS  
 (TMH CON ESTROGENOS Y 
COMBINADOS)
 



TABAQUISMO

El riesgo de cáncer de mama fue mayor entre 
las mujeres con antecedentes de tabaquismo.

(RR resumido 1,10; IC del 95%: 1,02-1,14)
 

ALCOHOL

El riesgo relativo por cada aumento de 10 
gramos en la ingesta diaria de alcohol fue 1,11 

(IC del 95%: 1,03-1,20)

MUJERES POSMENOPÁUSICAS 

MUJERES PREMENOPÁUSICAS
un IMC elevado seasocia con un menor riesgo 

de cáncer de mama en MUJERES 
PREMENOPÁUSICAS

 
 

LA  OBESIDAD (DEFINIDA COMO ÍNDICE 
DE MASA CORPORAL [IMC] ≥30 KG )

 



FACTORES HORMONALES

LAS CARACTERÍSTICAS "CLÁSICAS" DE UNA LESIÓN CANCEROSA 
INCLUYEN UNA LESIÓN ÚNICA DOMINANTE DURA, INAMOVIBLE, 

CON BORDES IRREGULARES.
 

 ADENOPATÍA AXILAR (ENFERMEDAD LOCORREGIONAL) + 
HALLAZGOS CUTÁNEOS: 

ERITEMA
ENGROSAMIENTO
FORMACIÓN DE HOYUELOS EN LA PIEL SUPRAYACENTE (PIEL 
DE NARANJA)

 

MASA MAMARIA PALPABLE

ENFERMEDAD LOCALMENTE

AVANZADA



Biopsia



Tipos Histológicos
INVASIVOS

DUCTAL: 70-80%

LOBULILLAR: 10-15%

 

Mejor Pronostico:

Tubular, medular, 

mucinoso

 

In SITU:No invasión estroma. Ductal: (+ frecuente) ↑riesgo de CA invasivo en la mama ipsilateral (~30%/10 años). Lobulillar: marcador de riesgo de CA invasivo en cualquier 

mama (~1%/año)

Invasivo:Ductal in�ltrante (70-80%); lobulillar in�ltrante (5-10%); tubular, medular y mucinoso (10%, mejor pronóstico); papilar (1-2%); otro (1-2%).

 



Clasi�cación molecular del carcinoma mamario y su

aproximación por IHQ

60%

20%

23%



Clasi�cación molecular del carcinoma mamario: Valor Pronóstico

1-Los carcinomas de mama de tipo luminal son los subtipos con mejor pronóstico y se caracterizan por expresar el gen del receptor estrogénico, y 

queratinas de bajo peso molecular (CK7, CK8, CK18, etc.), de forma semejante al epitelio luminal de los conductos mamarios

2-El carcinoma de mama HER2-positivo muestra expresión aumentada de genes asociados a c-erbB-2 y se asocia a marcadores de mal pronóstico, 

como alteraciones de otros genes

 



ESTADIFICACION-TNM



TRATAMIENTO

NEOADYUVANCIA

Neoadyuvanica: Es un Tto sistémico inicial o primario que se administra antes de uno radical (Cirugia o Radioterapia). Objetivos: 1: 
Incrementar posibilidades de cirugia conservadora, 2: Conocer si se obtiene RPC al Tto ya que se asocia con mejor pronostico; 3: Si es el 
tumor sensible a QT.
 

Es un Tto sistémico inicial o primario que 
se administra antes de uno radical 
(Cirugia).
Objetivos:
1: Incrementar posibilidades de cirugía 
conservadora,
2: Conocer si se obtiene RPC al Tto ya que 
se asocia con mejor pronostico;
3: Si es el tumor sensible a QT.
 

Early Breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. An. Oncol 2019

 



TRATAMIENTO

Early Breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. An. Oncol 2019



Davies C et al. Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG). Lancet. 2011;378:771-84.

  EBCTCG

Metanálisis

20 ensayos

 

Conclusión:

En pacientes con Ca Mama RH positivos, Tamoxifeno por 5 años disminuye signi�cativamente el riesgo de RECURRENCIA en un 

39% y el riesgo de MUERTE por Cáncer en 30% vs placebo.

 



CÁNCER DE 
CUELLO 
UTERINO



INCIDENCIA



INCIDENCIA



EPIDEMIOLOGÍA

SEER-18. National Cancer Institute. 2020.



Inicio temprano de actividad sexual (<21años).�

Número de parejas sexuales (>2).�

Una pareja sexual de alto riesgo.�

Antecedente de infecciones de transmisión sexual. �

Edad de primer embarazo (<20años).

Uso de anticonceptivos orales (>5años)

Número de embarazo a termino (>3).�

Antecedente de neoplasia o cáncer intraepitelial escamoso 

vulvar o vaginal.�

 Inmunosupresión (VIH).�

 Tabaquismo.

Nivel socioeconómico bajo.

 Infección por VPH

 

FACTORES DE RIESGO

Di�erence between right-sided and left-sided colorectal cancers. Expert Review of Anticancer Therapy, 18:4, 351-358



VPH

Herrera-Gómez at al. Manual de Oncología (6ta ed). McGraw Hill. 2017.

El CACU se debe al VPH hasta en un 98% de las 

ocasiones

 

Subtipos de alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82

 

Subtipos de bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 

54, 61, 72, 81

 

Human papillomavirus (HPV) is central to the development of cervical neoplasia 



FACTORES DE RIESGO

Historia de vph

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 CC.
 
Premio nobel de medicina en 2008. 

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�FISIOPATOGENIA

Zur Hausen H. Nat Rev Cancer. 2002;2(5):342-50.



VPH

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



FACTORES DE RIESGO

Int. J. Cancer: 118, 1481–1495 (2006)

Tabaquismo

Para demostrar que el tabaquismo se relación con 
desarrollo de cáncer de cérvix, cabe mencionar este 
estudio, en el cual…los fumadores actuales tenían un 
riesgo signi�cativamente mayor de carcinoma de 
células escamosas del cuello uterino en comparación 
con los que nunca habían fumado.
 
También hubo un mayor riesgo para los exfumadores, 
aunque en menor medida y no hubo una tendencia 
clara con el tiempo desde que dejaron de fumar.
 
No hubo asociación entre el tabaquismo y el 
adenocarcinoma de cuello uterino
y las diferencias entre los RR para tabaquismo y 
adenocarcinoma y de células escamosas fueron 
estadísticamente signi�cativos.
 



Manifestaciones clínicas

Asintomáticas

Sangrado vaginal 

irregular o 

abundante

Sangrado 

postcoital

Descarga

vaginal

Dolor pélvico o 

lumbar

Síntomas

urinarios

(hematuria)

Síntomas

gastrointestinales

(hematoquezia)



Manifestaciones clínicas



DIAGNÓSTICO

PET-TC: evaluación de afectación de los GL pélvicos y paraaórticos.
 RMI: tamaño del tumor y extensión local de la enfermedad, incluida la evaluación de los GL.
TC abdomino- pélvica preoperatoria para excluir metástasis ganglionares obvias y distantes.
USG

 



Rutas de diseminación



Metástasis – CaCu 
15 – 61%

Ganglios pélvicos 75%
Ganglios para-aórticos 62%
Pulmón 33-38%
Peritoneo 5 a 27%
Glándulas suprarrenales 14%
Intestino 12%
Piel 10%  



ESTADIFICACIÓN 
 







TRATAMIENTO



Shrivastava S et al. JAMA Oncol 2019. doi:10.1001/jamaoncol.2017.5179



CÁNCER DE 
TIROIDES� 



Neoplasia maligna endocrina más común.
Aumento de incidencia (Cáncer papilar de tiroides).
Más común en mujeres (proporción 3:1).
Edad al momento del diagnóstico de 51 años.
El cáncer de tiroides papilar es el subtipo histológico 
más común (90% de los casos nuevos).

 



GLOBOCAN 2020



GLOBOCAN 2020



INCIDENCIA

Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. Cancer Stat Facts: Thyroid Cancer

 



FACTORES DE RIESGO

Surveillance, Epidemiology, and End Results Program. Cancer Stat Facts: Thyroid Cancer

 



FACTORES DE RIESGO

Schneider, Arthur B; Sarne, David H (2005). Long-term risks for thyroid cancer and other neoplasms after exposure to radiation. Nature Clinical Practice Endocrinology; 

Metabolism, 1(2), 82–91. 

 



Nódulos Tiroideos

Thyroid Nodules, Diagnosis and Management. Hossein Gharib. Springer International Publishing AG 2018

 



HISTOLOGIA

Cáncer Diferenciado Tiroides representa > 90% de todos los canceres de tiroides



DIAGNÓSTICO

THYROID Volume 26, Number 1, 2016 ª American Thyroid Association ª Mary Ann Liebert, Inc. DOI: 10.1089/thy.2015.0020

 



BAAF de Nódulo Tiroideo

Cibas ES, Ali SZ; NCI Thyroid FNA State of the Science Conference. The Bethesda System For Reporting Thyroid Cytopathology. Am J Clin Pathol. 2009 Nov;132(5):658-65.

 



TRATAMIENTO



CIRUGÍA



SG: NA NES 
ORR: 64 vs 1.5 % 
RC: 1.5% (4 Pts) 
RP: 63 % 
EE: 23% 

2011-2012 
51% Papilar 
19% Folicular 
18 % Hurtle 
12% Pobre Difere. 
ECOG < 2 
Permitia entrecruzamiento 
Seguimiento 17m 
 




