
PREVALENCIA DEL CÁNCER EN LA POBLACIÓN FEMENINA: 
NUEVAS TERAPIAS 

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS
• Análisis de datos sobre mortalidad, incidencia y prevalencia de

los cuatro tipos de cáncer prevalentes en la mujer.

• Descripción de los factores de riesgo del cáncer de mama.

• Enumeración de tratamientos frente a tumores de mama e
innovaciones terapéuticas.

MATERIAL Y MÉTODOS
• Revisión bibliográfica basada en artículos. Uso de bases de datos (PubMed, etc.),

información extraída del INE y distintas webs de interés como la AECC, SEOM y
BREASTCANCER así como de las fichas técnicas de los diferentes tratamientos.

• Uso de información extraída del Informe GLOBOCAN de 2012 como fuente de
información principal sobre los últimos datos sobre la incidencia de los distintos
cánceres.

CONCLUSIONES
• Los últimos datos obtenidos sobre incidencia, mortalidad y prevalencia de los 4 tipos de cánceres 

prevalentes en la mujer indican que el cáncer de mama es el más frecuente con una tasa de 
mortalidad 50.9/100.000 habitantes.

• Sería necesario intervenir en los factores modificables haciendo una correcta educación para la salud. 
Así disminuiría el número de casos. 

• Existen distintos plantes de tratamiento, destacando las terapias dirigidas. La variedad terapéutica se 
debe a la heterogeneidad tumoral existente que va a condicionar su elección siendo determinante 
para la supervivencia de la mujer. 

RESULTADOS

1. MORTALIDAD 2 2. INCIDENCIA 3

3. ETIOPATOGENIA DEL CÁNCER DE MAMA                    4. TRATAMIENTO ACTUAL DEL CÁNCER DE MAMA 4
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2. Datos de prevalencia y mortalidad del Instituto Nacional de 
Estadística (INE) 

3. Informe GLOBOCAN 2012.
4. Fichas técnicas de quimioterápicos. 

(Indicadas las 3 más relevantes, de 41 citas utilizadas)

CÁNCER DE MAMA
• Edad de máxima incidencia: > 50 años

• No es una enfermedad exclusiva del sexo femenino

• Clasificación según expresión molecular de receptores:

o RECEPTORES HORMONALES DE ESTRÓGENOS (RH)

o RECEPTOR 2 DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO (HER2)

• Es imprescindible conocer el tipo para poder realizar terapias dirigidas.
Además, predicen recaídas, supervivencia global y respuesta al tratamiento. 1

 PLAN DE TRATAMIENTO  heterogeneidad tumoral
o Biología tumoral (presencia o ausencia de receptores)
o Clasificación TNM (tamaño, afectación ganglionar, metástasis)
o Grado de diferenciación tumoral: I-IV

CASOS: 20%           20%                             60%

PRONÓSTICO:   Malo       Malo                     +     Bueno   -
Ki-67: proteína celular indicadora de proliferación celular

OTROS CÁNCERES PREVALENTES: endometrio > ovario > cérvix

Diagnosticadas de cáncer 
de mama: 25.215

Defunciones por cáncer 
de mama: 6.075  

 Buena relación supervivencia a 5 
años vs mortalidad

 Sigue siendo la 1ª causa de muerte
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Tabla 1. Clasificación inmunohistoquímica (IHQ) del cáncer de mama

Tabla 2. Número de fallecidos y tasa bruta de mortalidad por sexos, de las tres causas 
de muertes más frecuentes en España.

Tabla 3. Número de fallecimientos en población femenina por cánceres más 
prevalentes en la mujer.

Tabla 4. Factores de riesgo para la aparición de cáncer de mama.
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