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¿Qué es el cáncer?

FISIOPATOLOGÍA



El cáncer es un conjunto de enfermedades en las que el desarrollo de un
tumor se caracteriza por la proliferación incontrolada de las células
cancerígenas que han perdido, o presentan un déficit de control en la
mul<plicación o en las señales de apoptosis. Esto conlleva que se produzca la
mitosis indefinidamente provocando la invasión de tejidos circundantes y/o la
invasión a distancia o metástasis.
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• Se han desarrollado teorías para explicar el mecanismo implicado en la pérdida 
de control en la proliferación.

• Teoría genética: alteraciones adquiridas en el genoma celular (mutaciones 
somáticas) dan origen al cáncer.

• Teoría epigenética: alteraciones metabólicas inducen la expresión de genes 
que originan cáncer.

• Las mutaciones del material genético hacen que se activen genes dominantes o 
se inactiven genes recesivos que ejercen una función reguladora en el ciclo 
celular
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ENFERMEDAD GENÉTICA



La proliferación celular puede ser rápida o lenta pero la característica común es que 
las células nunca dejan de dividirse.
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Tumor primario - Metástasis

PROLIFERACIÓN CELULAR        CAPACIDAD INVASIVA

Benignos: sin capacidad para invadir.

Malignos: con capacidad para invadir.

PROGRESIÓN TUMORAL



Independientemente de la causa para que una célula normal se convierta en
cancerosa y transmita a sus descendientes las características tumorales, la
transformación tiene que estar reflejada en sus GENES.
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PROLIFERACIÓN CELULAR

ONCOGENES – SUPRESORES TUMORALES
Protooncogen: físicas, químicas, biológicas, hereditarias

Renovación celular-Equilibrio-Proliferación/apoptosis

ENFERMEDAD GENÉTICA

Francis Peyton Rous  



§ Facilitación de inmortalidad replica0va 
§ Evasión de supresores de crecimiento 
§ Inflamación favorecedora del tumor 
§ Ac0vación de invasión y metástasis 
§ Inestabilidad genómica (feno0po 

mutador) 
§ Inducción de angiogenia 
§ Resistencia a la muerte celular 

§ Desregulación del sistema energé0co 
celular 

§ Mantenimiento de señalización 
prolifera0va 

§ Evitar la destrucción por el Sist. Inmune 

FISIOPATOLOGÍA
CELULA NEOPLÁSICA



FISIOPATOLOGÍA
CARACTERÍSTICAS DE UN TUMOR MALIGNO

DISPLASIA

NEOPLASIA

CAPACIDAD 
DE INVASIÓN



Displasia: las células presentan variaciones en su forma, tamaño y función.
Estas células dejan de actuar como deben y adquieren nuevas propiedades
que configuran el carácter maligno.
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Neoplasia: los mecanismos reguladores que mantienen el equilibrio de las
células son incapaces de controlar su división, produciendo un cúmulo de
células: bulto o tumor.
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CARACTERÍSTICAS DE UN TUMOR MALIGNO



Capacidad de invasión: el cáncer puede extenderse por el organismo,
utilizando para ello diferentes vías. Las mas comunes son:

• Propagación local: invaden tejidos vecinos.
• Propagación a distancia: metástasis.

La malignidad del tumor viene determinada por la agresividad de sus
células que le confiere mayor o menor capacidad de invasión.
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CARACTERÍSTICAS DE UN TUMOR MALIGNO



Una o varias células se desprenden del tumor original, entran en la
sangre/linfa y se depositan en otro lugar, dando origen a un nuevo tumor.
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CARACTERÍSTICAS DE UN TUMOR MALIGNO

METÁSTASIS



§ 2.399 pacientes
§ 70 millones de mutaciones
§ Perfil tumoral genómico integral
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§ Se identificaron variantes genéticas en el 62% de los pacientes, con 
potencial para guiar tratamientos personalizados ya aprobados o en ensayos 
clínicos

§ Medicina de precisión del cáncer
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¿Se pueden determinar, en la actualidad, cuales son todos los agentes 
causales del cáncer?

El cuerpo humano tiene:
§ 10 millones de millones de células
§ Organizadas en unos 30 órganos
§ Combinaciones más de 200 tejidos
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• Cualquier fenómeno que lesione el ADN.
• Agentes químicos
• Radiaciones 

• Cualquier agente que estimule la mitosis.
• Hormonas
• Lesiones crónicas tisulares
• Inflamación
• Virus
• Productos químicos
• …etc.

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES
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AGENTES CAUSALES

RADIACIONES 

IONIZANTES

HERENCIA

AGENTES QUÍMICOS

ALIMENTACIÓN

CAUSA 
DESCONOCIDA

INFECCIONES

AMBIENTE

HÁBITOS TÓXICOS
RADIACIONES 

ULTRAVIOLETA

ESTILO DE VIDA



ESTILO DE VIDA:
• Tabaco
• Alcohol
• Actividad Física
• Alimentación
• Sobrepeso-Obesidad
• ETS
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RADIACIONES IONIZANTES: cambios en el ADN (rotura o
transposiciones cromosómicas en las que los cabos rotos de dos
cromosomas pueden intercambiarse).
Iniciador de la carcinogénesis (latencia de varios años). Otros factores.

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES

Chernóbyl, 26 abril 1986



Informe OMS: 41.000 casos de cáncer en los 80 años posteriores al
accidente de Chernóbyl directamente relacionados con la radiación.
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Museo Memorial de la Paz de Hiroshima
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Hiroshima, 6 agosto 1945



RADIACIONES ULTRAVIOLETA
• UVA
• UVB

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES

PROTECCIÓN



PRODUCTOS QUÍMICOS

Iniciadores: única exposición. Alteración ADN. Latencia - CARCINÓGENOS DIRECTOS

Promotores: incrementan la síntesis y expresión de los genes - PROCARCINÓGENOS

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES

ACTIVIDAD METABÓLICA



CONTAMINACIÓN AMBIENTAL: rural vs urbano

EXPOSICIÓN LABORAL: 40.000 personas en el 2030

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES

El negocio del AMIANTO



SISTEMA INMUNOLÓGICO
INFECCIONES
• Hepatitis B y C
• VPH
• Herpes
• Helicobacter Pilory
• Epstein Barr
• …

FISIOPATOLOGÍA
AGENTES CAUSALES



HERENCIA
• Cáncer de mama, colon, re-noblastoma…
• Trastorno hereditario de fragilidad cromosómica
• Sd de Down

CAUSA DESCONOCIDA
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AGENTES CAUSALES
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• Global Cancer Observatory (IARC, OMS)
• Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN)
• GLOBOCAN-2020
• Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM)-Cifras del cáncer 

anuales
• InsKtuto Nacional de EstadísKca

EPIDEMIOLOGÍA
FUENTES FIDEDIGNAS



• El cáncer es una de las enfermedades (o grupos de enfermedades)
de mayor relevancia en términos de salud pública.

• 2ª causa muerte hasta 2023 que se equiparó a las enfermedades 
cardiovasculares.
• 1ªcausa en hombre y 2ª en mujeres

• 3 de cada 10 defunciones en varones y 2 de cada 10 en mujeres.

• Elevada morbimortalidad.

EPIDEMIOLOGÍA



• En España ↑ los nuevos casos de cáncer:
• ↑ poblacional.
• Envejecimiento población.
• Exposición a factores de riesgo:

• ↓Hombres
• ↑ Mujeres

• Diagnóstico precoz:
• Cambio en la tendencia: aumenta la incidencia y disminuye la mortalidad.

• Prevención-Tratamientos.
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• INCIDENCIA: es el número de casos nuevos de cáncer en un periodo determinado de
2empo, generalmente un año, en un número determinado de habitantes.

• PREVALENCIA: hace referencia al número de pacientes con cáncer en un determina
población, independientemente del momento en que fueron diagnos2cados. La
prevalencia depende de la frecuencia de aparición de la enfermedad (incidencia) y de la
letalidad de la misma (supervivencia). La prevalencia se suele estudiar a los 5 años, 3
años y 1 año.

• MORTALIDAD: es el número de fallecimientos por cáncer en un periodo de 2empo
determinado, generalmente un año, en un número determinado de habitantes.

EPIDEMIOLOGÍA
CONCEPTOS



• Las cifras del cáncer en España son editadas
cada año por la Sociedad Española de
Oncología Médica (SEOM) utilizando la
información más fidedigna disponible en ese
momento, aportando datos sobre incidencia,
prevalencia, mortalidad y supervivencia de los
cánceres más frecuentes, con el objetivo de
que estén disponibles para toda la población en
general por su gran valor en muy diferentes
ámbitos.

EPIDEMIOLOGÍA
SITUACIÓN ESPAÑA
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EPIDEMIOLOGÍA
SITUACIÓN ESPAÑA

Incidencia: mama y 
colon y recto.

Prevalencia: mama, 
colon y útero.

Mortalidad: mama, 
pulmón, colon y 

páncreas.
Incidencia: próstata, 

colon y recto, pulmón y 
vejiga. 

Prevalencia: próstata, 
vejiga y colon.

Mortalidad: pulmón, 
colon, próstata, 

páncreas, hepá9co y 
vejiga

Incidencia: colon y recto, 
mama, pulmón,  próstata y 

vejiga.
Prevalencia: mama, próstata 

y colon y recto.
Mortalidad: pulmón y colon, 
páncreas mama y próstata.
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EPIDEMIOLOGÍA
SITUACIÓN MUNDIAL

20 millones nuevos casos

9,7 millones muertes
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19,3 millones nuevos casos

9,69 millones muertes
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18,1 millones nuevos casos

9,6 millones muertes
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14,1 millones nuevos casos

8,2 millones muertes
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12,7 millones nuevos casos

7,6 millones muertes
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10,9 millones nuevos casos

6,7 millones muertes
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Nuevos casos Muertes

GLOBOCAN 2002 10.9 millones 6.7 millones

GLOBOCAN 2008 12.7 millones 7.6 millones

GLOBOCAN 2012 14.1 millones 8.2 millones

GLOBOCAN 2018 18.1 millones 9.6 millones

GLOBOCAN 2020 19.3 millones 9.69 millones

GLOBOCAN 2022 20 millones 9.74 millones
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• Carcinoma: los mas frecuentes. Se originan en los epitelios.
• Adenocarcinoma.
• Epidermoide o de células escamosas.

• Sarcoma: tejido conjuntivo y sus derivados, pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo.

• Linfomas/Leucemias: Linfomas: derivan linfocitos, suelen surgir de los ganglios linfáticos.
Leucemias se producen en la medula ósea. Comparten algunas características.

• Melanomas: suelen surgir en la piel ≠ Carcinomas.

• Tumores del sistema nervioso central y periférico.

CLASIFICACIÓN
EN FUNCIÓN TEJIDO DE PROCEDENCIA



• El sistema TNM es uno de los sistemas de estatificación de mayor
uso en oncología aceptado por la comunidad médica internacional.

• Se trata de una herramienta útil que permite a los profesionales
sanitarios conocer el estado de los aspectos mas importantes de la
enfermedad en un determinado paciente.

CLASIFICACIÓN

INDISPENSABLE

SISTEMA TNM



• Esta basado en la extensión del tumor (T), el grado de
diseminación a los ganglios linfáticos (N) y la presencia de
metástasis distante (M).

• Un número o letra se añade a cada letra para indicar el tamaño o
extensión del tumor y el grado de diseminación del cáncer.

CLASIFICACIÓN
SISTEMA TNM

INDISPENSABLE



TX El tumor no puede ser evaluado.
T0 No hay evidencia de tumor primario.
TIS In situ. (CIS carcinoma in situ; células anormales están 
presentes pero no se han diseminado a los tejidos cercanos. A 
veces de le llama cáncer preinvasor.)
T1, T2, T3 y T4 Tamaño y extensión del tumor primario.

CLASIFICACIÓN

TAMAÑO

SISTEMA TNM



NX No es posible evaluar los ganglios linfáticos regionales.

N0 No existe complicación de los ganglios linfáticos regionales.

N1, N2, N3  Complicación de los ganglios linfáticos regionales (Número 
de ganglios linfáticos y grado de diseminación).

CLASIFICACIÓN

GANGLIOS LINFÁTICOS

SISTEMA TNM



MX No es posible evaluar la metástasis distante.

M0 No existe metástasis distante.

M1 Presencia de metástasis distante.

CLASIFICACIÓN

METÁSTASIS

SISTEMA TNM



Cáncer de mama clasificado como T3 N2 M0 se refiere a un tumor 
grande que se ha diseminado fuera de la mama a los ganglios 
linfáticos vecinos, pero no a otras partes del cuerpo.

Cáncer de próstata T2 N0 M0 
Cáncer de pulmón T3 N2 M1
Cáncer de laringe T2 N3 M1

CLASIFICACIÓN

EJEMPLOS

SISTEMA TNM



• Para algunos cánceres, las combinaciones TNM corresponden a una 
etapa o estadio de cinco posibles.

• Los criterios para los estadios varían para tipos diferentes de cáncer.

• Por ejemplo, el cáncer de vejiga T3 N0 M0 es estadio III; sin embargo 
el cáncer de colon T3 N0 M0 es etapa o estadio II.

CLASIFICACIÓN
SISTEMA TNM



CLASIFICACIÓN

ESTADÍO

Estadio 0 Hay células anormales pero no se han diseminado al tejido cercano. In situ. 

Estadio I, II y III Hay cáncer presente.  A mayor número, mayor tamaño y extensión a los ganglios.

Estadio IV El cáncer se ha diseminado a diferentes partes del cuerpo



• La mayoría de los cánceres tiene designaciones TNM.

• Por ejemplo, los cánceres cerebrales y de médula espinal se
estadifican de acuerdo a su tipo de célula y grado.

• Diferentes sistemas de estatificación se usan también para cánceres
hematológicos.
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