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Introducción

• El cáncer de mama supone un importante problema 
socio-sanitario 

– por su elevada incidencia y prevalencia

– por las implicaciones que tiene para las mujeres y sus 
familias

– por los recursos humanos y materiales que requiere

• El cáncer de ovario es menos frecuente y se asocia al 
riesgo de cáncer de mama en mujeres portadoras de 
mutaciones BRCA
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Incidencia y mortalidad de cáncer de mama 
en España

http://globocan.iarc.fr/

INCIDENCIA 2012 2015 2030

< 65 años 15.625 16.092 17.098

> 65 años 9.590 10.190 13.483

Total 25.215 26.282 30.581

Incremento respecto a 2012 -- +1.067 +5.366

MORTALIDAD 2012 2015 2030

< 65 años 2.188 2.270 2.527

> 65 años 3.887 4.111 5.381

Total 6.075 6.381 7.908

Incremento respecto a 2012 -- + 306 +1.833

Tendencia

Tendencia
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Cáncer de mama en la Comunidad de Madrid

Registro de Tumores de Madrid RTMAD*

Incidencia

2012 2013 2014 2015

Mujeres 3.313
(32,2%)

3.577 
(32,5%)

3.911
(32,2%)

3.871
(30,2%)

Hombres 64 39 35 28

Total 3.383
(14,8%)

3.616
(14,7%)

3.946
(14,9%)

3.899
(13,6%)

*RTMAD: Registro de hospitales públicos

Donación de AGERS al Centro de Documentación de Fundación MAPFRE



20152014

20132012 Incidencia en mujeres

Donación de AGERS al Centro de Documentación de Fundación MAPFRE



Evolución de la supervivencia del cáncer de mama
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EUROCARE, Lancet Oncol 2007
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Sant M et al. Eur J Cancer 2015; 51, 2191–2205

Europe 1999-2007
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• Diagnóstico precoz
• Programas de cribado: Mamografía
• Seguimiento específico en alto riesgo

• Clasificación de los subtipos de cáncer de mama

• Tratamiento neo/adyuvante
• Quimioterapia
• Hormonoterapia
• Terapias dirigidas
• Radioterapia

Nickson et al. Cancer Epid 2012; EBCTCG Lancet 2005; Slamon et al. NEJM 2007 

Principales factores de aumento de la 
supervivencia
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EUROSCREEN Incidence-based mortality estimates for breast cancer mortality reduction in women ages 50- 69, exposed versus not-exposed to screening
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Detección de lesiones en mamografía 
ability to depict subtle calcifications (Fig. 2 a,b).  

 

Andreaa et al. Current Health Sciences Journal 2011
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Programa de cribado de cáncer de mama en 
Comunidad de Madrid DEPRECAM

• El diagnóstico precoz permite aplicar tratamientos eficaces, 
antes de la aparición de síntomas, ofreciendo la posibidad de 
mejorar el pronóstico

• Población diana: mujeres de 50-69 años (aprox 780.000)

• Técnica: Mamografía digital 

• Periodicidad: bienal 

• Desde el inicio de DEPRECAM en 1998, se han estudiado más 
de dos millones de mujeres
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Cribado/seguimiento 
de mujeres de alto riesgo

• Antecedentes de cáncer de mama y/o de ovario

• Mutaciones BRCA 1 o BRCA 2

• Otros síndromes hereditarios asociados a cáncer de mama

• Probabilidad > 20% de desarrollar un cáncer de mama a lo 
largo de la vida 

• Diferencias con el cribado poblacional
– Edad de inicio más temprana

– Mamografía +/- Resonancia mamaria… 

– Unidades específicas

• Valoración de cirugía profiláctica
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Programa de Cribado Programa de alto riesgo Consulta por síntomas

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

ESTADIAJE

FACTORES PRONÓSTICOS Y PREDICTIVOS DE RESPUESTA AL TTO

TRATAMIENTO(S)

SEGUIMIENTO

PROCESO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA
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A m e r i c a n  J o i n t  C o m m i t t e e  o n  C a n c e r

7t h  EDITION

>10–20 mm=T1c

>5–10 mm=T1b
>1–5 mm=T1a

T4aT1 T2

T3

Breast Cancer Staging

>20–50 mm

>50 mm

Direct extension  
to chest wall  
not  including 
pectoralis muscle.

ANATOMIC STAGE/ PROGNOSTIC GROUPS

Stage 0 Tis N0 M0

Stage IA T1* N0 M0

Stage IB T0 N1mi M0
T1* N1mi M0

Stage IIA T0 N1** M0
T1* N1** M0
T2 N0 M0

Stage IIB T2 N1 M0

T3 N0 M0

Stage IIIA T0 N2 M0
T1* N2 M0
T2 N2 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

Stage IIIB T4 N0 M0
T4 N1 M0
T4 N2 M0

Stage IIIC Any T N3 M0

Stage IV Any T Any N M1

 

 

 

 

Low axillary,
level I

Mid-axillary,
level II

High axillary, apical,
level III

Supraclavicular

Pectoralis
minor

muscle

Internal
mammary

Axillary vein

Halsted’s
ligament

>0.2-2 mm or more
than 200 cells

pN1mi

pN1a: 1-3 nodes
(at least one tumor
deposit >2.0 mm)

pN2a: 4-9 nodes
(at least one tumor
deposit >2.0 mm)

pN3a: ≥10 nodes
(at least one tumor
deposit >2.0 mm)

≤0.2 mm or cluster of
fewer than 200 cells

pN0(i+)

Estadiaje: Clasificación TNM
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¿Que tratamiento es 
necesario? 

¿Qué tratamiento
es el mejor? 

Factores pronósticos Factores predictivos

Factores pronósticos y predictivos
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Factores pronósticos y predictivos (II)

• Tumor

– TNM 

– Grado

– Tipo histológico
• Ca ductal

• Ca lobulillar

– Estado HER2*

– RE* y RP*

– Perfil genómico

• Paciente

– Edad

– Estado menopáusico 

* Son factores pronósticos y predictivos al mismo tiempo
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Positividad de HER2

IHQ Tinción débil 1+ Tinción moderada 2+ Tinción intensa 3+

FISH amplification of HER2
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¿Podemos identificar pacientes 
de bajo riesgo que no se beneficien de 

quimioterapia?

Women with

Breast Cancer
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¿De que test genómicos disponemos?

• Test genómicos de expresión que clasifican pacientes en alto, 
intermedio o bajo riesgo de recaída

• Según ello se aplica tratamiento adyuvante: quimioterapia 
seguido de hormonoterapia, o hormonoterapia sola

• Mamaprint (70-gene)

• Oncotype DX (21-gene)

• PAM50 (50-gene)

• No sustituyen a los factores pronósticos clásicos
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• Total de pacientes (295)
� Probabilidad de no desarrollar metástasis

� Sobrevida total

Un perfil de expresión génica como factor  pronóstico de la 

supervivencia en cáncer de mama

van de Vijver et al. N Engl J Med. 2002; 347:1999-2009
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• Diagnóstico precoz
• Programas de cribado: Mamografía
• Seguimiento específico en alto riesgo

• Clasificación de los subtipos de cáncer de mama

• Tratamiento neo/adyuvante
• Quimioterapia
• Hormonoterapia
• Terapias dirigidas
• Radioterapia

Nickson et al. Cancer Epid 2012; EBCTCG Lancet 2005; Slamon et al. NEJM 2007 

Principales factores de aumento de la 
supervivencia
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Fenotipos en cáncer de mama

Perou CM, Sorlie T, et al. Nature 2000

Fenotipo Receptor de 
estrógenos

Receptor de 
progresterona

HER2 MIB1
otros

Luminal A + + - < 14%

Luminal B + +/- +/- >13%

HER2 - - +

Triple negativo 
(basal)

- - -

Donación de AGERS al Centro de Documentación de Fundación MAPFRE



X X X X
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(A) Tiempo hasta la recaída a distancia (B) Superviv encia

Supervivencia libre de recaída y 
supervivencia global

Sorlie et al. Proc Natl Acad Sci USA 2003;100:8418–8423
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• Diagnóstico precoz
• Programas de cribado: Mamografía
• Seguimiento específico en alto riesgo

• Clasificación de los subtipos de cáncer de mama

• Tratamiento neo/adyuvante
• Quimioterapia
• Hormonoterapia
• Terapias dirigidas
• Radioterapia

Nickson et al. Cancer Epid 2012; EBCTCG Lancet 2005; Slamon et al. NEJM 2007 

Principales factores de aumento de la 
supervivencia
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Quimioterapia neoadyuvante (preoperatoria)

Taken from Biology of Cancer
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pCR=ypT0/is ypN0

HR=0.48,  P* < 0.001 HR=0.36,  P* < 0.001

* Nominal p-value

Asociación de pCR con supervivencia libre
de enfermedad y supervivencia global

CTNeoFDA, SABCS 2012

pCR: respuesta completa patológica
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Terapias dirigidas: Proceso del cáncer 
(conocimiento antiguo)

El cáncer es un proceso que tiene múltiples etapas

Se produce cuando existe un crecimiento descontrolado de células
(por mayor multiplicación y/o menor muerte celular) 
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• Producción de factores de crecimiento
• Insensible a las señales antiproliferativas
• Mecanismos de evasión de la apoptosis
• Capacidad de replicación no controlada
• Angiogénesis
• Invasión de tejidos y formación de metástasis
• Resistencia primaria o adquirida a fármacos
• Inestabilidad genómica, alteraciones genéticas
• Inmunidad

Hanahan & Weinberg, 2000

Proceso del cáncer (conocimiento actual)
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Vías de señalización intracelular
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Hanahan & Weinberg, Cell 144, 2011
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Conclusiones sobre cáncer de mama

• Existen distintos tipos de cáncer de mama

• Disminución de riesgo de aparición: Prevención primaria
– Dieta, ejercicio
– Mastectomía profiláctica bilateral en mujeres de alto riesgo
– Quimioprevención de cáncer de mama contralateral

• Disminución de riesgo de recaída/mortalidad 
– Cribado poblacional y de mujeres de alto riesgo
– Tratamiento adyuvante/neoadyuvante con terapias dirigidas si 

indicado
– Terapias dirigidas (si diana celular)
– Seguimiento de mujeres con cáncer de mama 
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Cáncer de ovario

– Los estadios iniciales son poco frecuentes porque no suele 
producir síntomas hasta que no está avanzado

– Tratamiento: 

• Cirugía y/o quimioterapia

• Terapias dirigidas
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Incidencia y mortalidad de cáncer de ovario 
en España

http://globocan.iarc.fr/

INCIDENCIA 2012 2015 2030

< 65 años 1.613 1.671 1.859

> 65 años 1.623 1.724 2.280

Total 3.236 3.395 4.139

Incremento respecto a 2012 -- +159 +902

MORTALIDAD 2012 2015 2030

< 65 años 663 661 777

> 65 años 1.245 1.320 1.739

Total 1.878 1.981 2.516

Incremento respecto a 2012 -- + 103 +638

Tendencia

Tendencia
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Cáncer de ovario en la Comunidad de Madrid

Registro de Tumores de Madrid RTMAD*

INCIDENCIA 2012 2013 2014 2015

Mujeres 
(% sobre total casos 
registrados en RTMAD)

345
(3,3%)

370 
(3,3%)

333
(2,7%)

410 

(3,2%)

Total (hombres y mujeres)

(% sobre total casos 

registrados en RTMAD)

345

(1,5%)

370

(1,5%)

333

(1,2%)

410

(1,3%)

*RTMAD: Registro de hospitales públicos

Aproximadamente el 12% del total de casos diagnosticados en España
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Conclusiones sobre reducción de riesgo 
de cáncer de ovario

• Población riesgo estándar: No existe cribado

• Población alto riesgo:
– Modificar estilo de vida/exposición: anticonceptivos
– Cribado: Ecografía transvaginal + CEA 125 c/6 meses desde los 30 años (valor 

limitado)

– Cirugía de reducción de riesgo: Anexectomía bilateral a partir de 35-40 años 
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cristina.gravalos@salud.madrid.org
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