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INTRODUCCIÓN

• 1ra causa de Cáncer en  mujeres

• 1.4 millones casos/año
• Mitad en  países subdesarrollados 

• Panamá 63.7/100 000 hab

• 1ra causa muerte por cáncer en mujeres
• 450 000 muertes/año
• Panamá 12.6/100 000 hab

• Más frecuente: raza blanca, menos 
común hispánicos/ asiáticos

ROJAS, K., & STUCKEY, A. (2016). Breast Cancer Epidemiology and Risk Factors. Clinical Obstetrics and Gynecology, 59(4), 651–672 Registro Nacional del Cáncer, Panamá. 2020



INTRODUCCIÓN

En la unidad ducto terminal- lóbulo:

célula madre  células basales /luminales que crecen sin control origen del cáncer  

Vista  de ducto mamario  en 
unidad ducto terminal -lobulo
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• La mama es una glándula
• Función: producción de leche
• Localización: 2da y 6ta costilla
• Compuesta de: lóbulos, Ductos,tejido adiposo



INTRODUCCIÓN: Tipos de cáncer de mama 

Br J Cancer. 2005;93(9):1046.
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INTRODUCCIÓN: 
Subtipos de

Cáncer de mama

Biopsia de cáncer 
de mama

Histología 
(tipo de célula)

Subtipo molecular 

Implicación en 
tratamiento

% cáncer 
mama 

expresión 
RH

Grado

histológico

Pronóstico
Correlación 
con grado

Respuesta a 
terapia 
médica

Alto(Grado 3) 
Bajo grado

Bueno

RE+,RP+

Alto 
grado

Malo

HER 2+

Tx endocrino

Quimioterapia
Trastuzumab

ROJAS, K., & STUCKEY, A. (2016). Breast Cancer Epidemiology and Risk Factors. Clinical Obstetrics and Gynecology, 59(4), 651–672



FACTORES DE RIESGO

GENÉTICOS: 
5-10 % asociación cánceres familiares hereditarios, 
mutación más frecuente BRCA 1 Y 2

NO MODIFICABLES: 
edad, raza, altura, antecedente 
familiar/personal cáncer de mama, densidad 
mamaria, enfermedad mamaria benigna 

FACTORES REPRODUCTIVOS Y HORMONALES: 
edad menarca/menopausia/PP,ACO, TRH 

AMBIENTALES:
Obesidad, consumo de tabaco y alcohol, 
exposición a radiaciòn

H. Joensuu, M. Leidenius.Diagnosis and Staging of breast cancer and Multidisciplinary team working.Breast Cancer Essentials for Clinicians, ESMO PRESS 2019:1-6.



PRUEBAS DE TAMIZAJE:
¿POR QUÉ HACERLAS?

Prueba sencilla,de bajo costo, 
aplicable a población general 

Detecta tempranamente la 
enfermedad 

Permite iniciar tratamientos e 
intervenciones tempranamente

Reduce mortalidad por la 
enfermedad detectada 



Nelson, H. D., Fu, R., Cantor, A., Pappas, M., Daeges, M., & Humphrey, L. (2016). Effectiveness of Breast Cancer Screening: Systematic Review and Meta-analysis to Update the 2009 U.S. Preventive Services Task 
Force Recommendation. Annals of Internal Medicine, 164(4), 244. 

TAMIZAJE: ¿POR QUÉ HACERLO?
NO DISMINUCIÓN DE MORTALIDAD



Nelson, H. D., Fu, R., Cantor, A., Pappas, M., Daeges, M., & Humphrey, L. (2016). Effectiveness of Breast Cancer Screening: Systematic Review 
and Meta-analysis to Update the 2009 U.S. Preventive Services Task Force Recommendation. Annals of Internal Medicine, 164(4), 244. 

TAMIZAJE: ¿POR QUÉ HACERLO?

DISMINUCIÓN 14% 
EN MORTALIDAD
50-59 AÑOS

DISMINUCIÓN 33% 
MORTALIDAD 60-69 
AÑOS



Nelson, H. D., Fu, R., Cantor, A., Pappas, M., Daeges, M., & Humphrey, L. (2016). Effectiveness of Breast Cancer Screening: Systematic Review and Meta-analysis to Update the 2009 U.S. Preventive Services Task 
Force Recommendation. Annals of Internal Medicine, 164(4), 244. 

TAMIZAJE: ¿POR QUÉ HACERLO?

REDUCE RIESGO EN GENERAL EN 15%  TAMIZAJE EN 100 000 MUJERES  EVITA MUERTE DE 50

SE DEBEN TAMIZAR 2000 MUJERES CADA 2 AÑOS PARA EVITAR 1 MUERTE POR CÁNCER DE MAMA 



Nelson, H. D., Fu, R., Cantor, A., Pappas, M., Daeges, M., & Humphrey, L. (2016). Effectiveness of Breast Cancer Screening: Systematic Review 
and Meta-analysis to Update the 2009 U.S. Preventive Services Task Force Recommendation. Annals of Internal Medicine, 164(4), 244. 

TAMIZAJE PARA CÁNCER DE MAMA:
¿POR QUÉ HACERLO?

• Disminuye mortalidad en 14% en mujeres de 50-59 años

• Disminuye mortalidad en 33% en mujeres de 60-69 años

• REDUCE RIESGO EN GENERAL EN 15% 
• AL HACER TAMIZAJE EN 100 000 MUJERES SE EVITA MUERTE DE 50



TAMIZAJE: ¿POR QUÉ HACERLO?



Mortalidad Acumulada por Cáncer de 
Mama Reducción absoluta de mortalidad 0.03 x 1000 mujeres-año o 0.47 por 

1000 mujeres.
NNS 1400 para prevenir 1 muerte (10y)

SÓLO BENEFICIO EN PRIMEROS 10 AÑOS



TAMIZAJE:
¿POR QUÉ HACERLO?

• 133 065 Mujeres
• Suecia
• 40-74 años
• Comunitario 
• Se invitó a realizar 

tamizaje 2: 1
• ASP  Vigilancia 

activa
• PSP  Vigilancia 

pasiva



MORTALIDAD ACUMULADA DE ACUERDO A 
COMITÉ EVALUADOR
• En7 años se debían tamizar 414 mujeres para prevenir una muerte
• Las mayoría de las muertes se previnieron en los 1ros diez años 



NÚMERO DE MUJERES A TAMIZAR PARA 
PREVENIR MUERTE POR CÁNCER DE MAMA

• Al continuar 10 
años más 
disminuía a 300 
NNT para 
prevenir 1 
muerte



TAMIZAJE EN CÁNCER DE MAMA:
¿QUÉ PRUEBAS TENGO DISPONIBLES?

• EXAMEN CLÍNICO DE LA MAMA Y AUTOEXAMEN DE LA MAMA: 
• ninguno ha probado ser efectivo en reducir la mortalidad por cáncer de mama y 

no se recomiendan como parte de los programas de tamizaje  

• MAMOGRAFÍA: 
• Primer estudio en 1963 (organizado por aseguradoras en USA) y luego 8 estudios 

más han probado que logra disminuir la mortalidad  por cáncer de mama

• RMN DE LA MAMA

H. Joensuu, M. Leidenius.Diagnosis and Staging of breast cancer and Multidisciplinary team working.Breast Cancer Essentials for Clinicians, ESMO PRESS 2019:1-6.



TAMIZAJE: ESCALAS DE RIESGO 

• PROMEDIO:<15%
• RIESGO 12%  A LO LARGO 

DE LA VIDA 

• MODERADO:15-20%
• ALTO:>20%

• HISTORIA PERSONAL CÁNCER 
DE MAMA

• MUT EN BRCA1 or BRCA2, 
PTEN, TP53

• RT PREVIA A TÓRAX 10-30 
AÑOS



AUTOEXAMEN DE MAMA
• Muy pobre evidencia demostrando beneficio
• Evidencia moderada sobre incremento de falsos positivos
• 2-6 % de todos los cánceres de mama
• No se recomienda para mujeres con riesgo promedio

GRUPO DE RECOMENDACIÓN RECOMENDADA (SÍ O NO)

Canadian Task Force NO (sin evidencia contundente)

USPSTF Sí (no se ha revisado discutido aún desde 
2009)

ACS (2015) Sí (sin evidencia para rechazarla)

ACOG Sí pero sólo en ptes con alto riesgo

WHO SÍ para el empoderamiento de la mujer 
pero no como cribado

NCCN No se requiere instruir sobre el autoexamen



MAMOGRAFÍA

• se recomienda desde 40-45 años

• Realizarla hasta los 74-75 años

• Detecta 85-90% cánceres de mama 

• Sensibilidad 72%,Especificidad 46%

• MENOS Sensibilidad : mamas densas ( pacientes jóvenes)

SENSIBILIDAD: 50-75 % - Riesgo Promedio
BAJA SENSIBILIDAD DE 33 %-> Pacientes jóvenes con BRCA mutado-->realizar RMN
FALSOS POSITIVOS EN 1-7% 



MAMOGRAFÍA

• sugieren cáncer: 
• masa irregular
• lesiones espiculadas
• microcalficaciones y distorsiones 

estructurales 

D'Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Morris EA et al.ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data System, Reston VA, American College of Radiology; 2013
H. Joensuu, M. Leidenius.Diagnosis and Staging of breast cancer and Multidisciplinary team working.Breast Cancer Essentials for Clinicians, ESMO PRESS 2019:1-6.



TOMOSÍNTESIS

• MMG 
tridimensional

• S 69-100 %
• E 75%



ULTRASONIDO DE MAMA 
• S: 98.5 %
• VPN: 99.5 %
• Hallazgos: lesión 

irregular hipoecoica
• UTIL: PACIENTES 

JÓVENES, MAMAS 
DENSAS 



RMN DE LA MAMA
• S 93%, E 60%

• Considerar biopsia si lesión se ve sólo por RMN

• Se recomienda anualmente : 

• mutBRCA, un familiar 1er grado con BRCA mutado, riesgo según escalas de 20-25% 

• Exposición a radiación en tórax entre 10-30 años

• Sd lifraumeni,cowden



RMN DE LA MAMA

• Identifica cánceres no dx por 
MMG/USG

• Útil cuando hay ganglios sospechosos  
sin primario conocido

• Lesión ipsilateral 16 %

• Lesión contralateral sospechosa 9-12 
% vs MMG 3 a 5 %. 

H. Joensuu, M. Leidenius.Diagnosis and Staging of breast cancer and Multidisciplinary team working.Breast Cancer Essentials for Clinicians, ESMO PRESS 2019:1-6.



TAMIZAJE: CRITERIOS PARA RECOMENDARLO 

• En lugares donde no está 
estandarizados equipos ni 
quienes informan la mamografía

• Cada año a partir de los 40 años

• Individualizar caso luego de los 75

Recomendaciones sociedades de cáncer  de tamizaje 

Organización 
mundial de 
la salud

Sociedad 
canadiense 
de cáncer

Sociedad 
americana de 
cáncer

USPSTF

Tamizaje de 
mama en 
Australia

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

Decisión
compartida

DC

Bienal

Anual

Bienal

Bienal

BienalBienal



Recomendaciones para Tamizaje en pacientes de Alto Riesgo 

• Portadores mut BRCA:  examen mama c/6meses, mamografía desde los 25 
años

• 20% o más de riesgo de por vida: examen mama c/6-12 meses, mamografía 
desde 5-10 años antes del miembro más joven con cáncer de mama en la 
familia

• Radioterapia al tórax : examen mama c/6-12 meses, mamografía 8-10 años 
post exposición a Radiación



En Resumen…TAMIZAJE

• BUSCA REDUCIR MORTALIDAD ESPECÍFICA POR CÁNCER DE MAMA

• REDUCE RIESGO EN GENERAL EN 15% AL HACER TAMIZAJE EN 100 000 MUJERES SE 
EVITA MUERTE DE 50

• POBLACIÓN RIESGO PROMEDIO: DESDE 50 HASTA 74 AÑOS, INTERVALO DE 1-2 
AÑOS

• REDUCE TAMBIÉN INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CON GANGLIOS POSITIVOS YMÁS 
AVANZADA



Medidas preventivas

• ACTIVIDAD FÍSICA/EJERCICIO:

• Mínimo 150 min/semana
• intensidad moderada

• Lactancia materna: 
• sólo previene cánceres asociados a hormonas
• DEBE SER MÁS DE 6 MESES  



Medidas preventivas

• Evitar obesidad

• Evitar consumo de tabaco 

• Limitar:
• Ingesta de alcohol <10 g/ día( 1 copa o trago)
• tratamientos hormonales menos 5 años( tanto ACO como TRH )



CONCLUSIONES CÁNCER DE MAMA

• CÁNCER MÁS FRECUENTE y PRIMERA CAUSA DE MUERTE POR CÁNCER EN LA 
MUJER

• Tasa de incidencia Pmá es  63.7 casos/100.000 hab y mortalidad de 12.6 
casos/100000 hab.

• Factores de riesgo alto, moderado y bajo (RR > 4, 2-4 y <2)
• Hereditarios, no modificables, hormonales y reproductivos, ambientales 

• Los cánceres hereditarios son 5-10 % y los familiares hasta 20 % 
• La mutación más frecuente es BRCA1/2 



CONCLUSIONES CÁNCER DE MAMA
• Tamizaje debe comenzar desde 40-50 años, cada año, en población con riesgo promedio

• MMG estudio de tamizaje de elección > 40 años, Sensibilidad  65-75 %.  

• Tamizaje puede detenerse a los 74 años

• NNS 2000 mujeres para prevenir 2 muertes realizando MMG cada 2 años y si es cada año 
1400 mujeres para prevenir 1 muerte

• Hay ciertas medidas preventivas
• Ejercicio, evitar fumar, reducir uso de alcohol y tratamientos hormonales



CÁNCER DE Cérvix
Tamizaje / prevención 



Epidemiología: Mundial 

GLOBOCAN 2020. IARC

9 vena causa muerte ( 7.5 % muertes ♀)4ta causa cáncer ♀, 7tima gral

 85% casos,87% muertes países menos desarrollados
 América Latina y Caribe: 2da causa incidencia y mortalidad por cáncer(83 000 casos y 36 000 muertes/año) 
 PANAMA

 2da causa cáncer ♀: 31.8  casos / 100 000 hab,> # casos nuevos 35-64 años 
 2da casusa muerte por cáncer ♀: 7.6 casos/ 100 000 hab, tasa letalidad 29.1%

OPS/OMS 2020, Perfil de cáncer



Historia natural 
• Epitelio de cérvix

• Exocérvix: escamoso
• SCC 

• Endocérvix: epitelio columnar y 
glándulas

• Adenocarcinomas  

Devita. Principles & Practice of Oncology, 8th Edition,2008

Unión 
escamocolumnar

Cambios metaplasicos( VPH)
Migración: Zona transformación

Epitelio 
normal 

CIN 1
•75% persiste o 
regresión

CIN 2-3
•14% progresan
• 61% persiste
•resto 
desaparece 

Cáncer
invasor 

Corticoides, VIH,virus

15 años 



Factores de riesgo 
Factor Histología Aumenta riesgo Observaciones

Inicio temprano vida sexual ambas 1.5-2.5 veces Estudios prospectivos y casos y controles 

Múltiples parejas sexuales Ambas 2 -3 veces Estudios prospectivos y casos y controles 

Edad temprana al primer 
parto 

Ambas 1.6-2.1 veces Estudios prospectivos y casos y controles 

Número de partos Ambas 1.5-2 Veces Estudios prospectivos y casos y controles 

VPH Ambas,
> SCC

114 veces SCC, 189 HR
65 veces Adenocarcinoma, 110 
HR

99.7% cáncer cervicales , 15 tipos oncogénicos

VPH16 el más usual en ambos

VPH16 > SCC y  VPH18> adenocarcinoma

Estudios prospectivos y casos y controles 

Walboomers JM. J Pathol. 1999;189(1):12 Gonzales et al. Int. J. Cancer: 120, 885–891 (2006)



Factores de riesgo 
Factor Histología Aumenta riesgo Observaciones

Bajo estado 
socioeconómico 

Ambas 1/3 mayor incidencia países alta 
pobreza vs  baja pobreza 

Países con alta pobreza 71% mayor mortalidad que 
aquellas en países con baja pobreza 
Estudio prospectivo

ACO Ambas 1.2-1.9 veces ♀Con VPH: 2.8-4 
veces

Al cesar uso disminuye riesgo y desaparece luego 
de 10 años 
Metánalisis

Tabaco SCC 1.5 veces más SCC No asociado a > riesgo en adenocarcinoma 

VIH Ambas 2.9 a 5  veces mas riesgo Coinfección con VPH oncogénicos, 
inmunosupresión altera erradicación VPH 
metánalisis

Receptores de 
transplante de órganos

Ambas 2.3 veces más riesgo inmunosupresión altera erradicación VPH 
metánalisis

Gonzales et al. Int. J. Cancer: 120, 885–891 (2006) Singh et al. Area Socioeconomic Variations in U.S. Cancer Incidence, 1975-1999. National Cancer Institute; Bethesda, MD 2003.

. Gierisch et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 201322(11); 1931–43. Appleby et al. Lancet 2007; 370: 1609–21 Engels et al. Int. J. Cancer: 123, 187–194 (2008)



Fisiopatología 4 pasos: VPH parte central desarrollo de Cáncer: 99.7% casos

Walboomers JM. J Pathol. 1999;189(1):12 Schiffman et al. Lancet. 2007;370(9590):890.

Infección con VPH  de epitelio 
metaplásico en ZT Persistencia infección VPH 

Progresión cel con infección 
persistente a lesión 

precancerosa 

Desarrollo de carcinoma e 
invasión a través MB

♀ jóvenes 1ra década actividad sexual 5-10 años  ( <10% infecciones), pico 25-30 años 15 años , pico 35-55 años 



Screening for cervical cancer: a systematic review and meta-analysis

• 1 estudio fase 3 en India
• 2 Estudios cohorte
• 18 Estudios casos y controles 

Peirson et al. Syst Rev. 2013;2:35



Resultados 

Peirson et al. Syst Rev. 2013;2:35

↓35%  RIESGO MORTALIDAD

↓44%  RIESGO ETAPAS AVANZADS



Resultados 

Peirson et al. Syst Rev. 2013;2:35



Tamizaje 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 127, NO. 1, JANUARY 2016  
OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL  127  NO  1  JANUARY 2016  

HPV testing alone every 3 years

>25 years HPV testing alone every 5 years

**Take in consideration life
expectancy and shared decisión**



Manejo según resultado de Tamizaje 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 127, NO. 1, JANUARY 2016  



Manejo según resultados tamizaje 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 127, NO. 1, JANUARY 2016  



Estrategias de tamizaje en poblaciones 
específicas

• Mujeres infectadas con VIH
• Inicio de tamizaje 1 año despues de iniciar vida sexual , a más tardar a los 21 años
• Por toda la vida( no detener a los 65)
• <30 años al dx VIH: hacer citología si sale bien repetir al año, si sale bien , repetir en 3 años
• >30 años: citología o test VPH  si sale normal en 3 ocasiones repetir luego c/3 años , si fue doble y salió normal de 

entrada repetir en 3 años
• ASCUS: si VPH positivo hacer colposcopia, si no hay VPH repetir citología 6-12 meses y si sale alterada

colposcopia

• Mujeres inmunocomprometidas( transplante)

• Exposición a DES

• Mujeres tx previamente por CIN 2, CIN 3, o cáncer 

OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 127, NO. 1, JANUARY 2016  

Citología anual desde los 21 años



Vacunación contra VPH  

• 3 vacunas aprobadas:
• Bivalente: cubre HPV-16 y 18
• Cuadrivalente: HPV-16, 18,6,11
• Nueve valente: 5 fenotipos más ademas de los 4 previos , cubre 20% más infecciones alto 

riesgo pr VPH( las dos anteriores ofrecen limitada cobertura cruzada a los 30% casos
causados por virus distintos a 16 y 18)

• Se recomienda vacunar mujeres de 9-26 años , lo mismo para mujeres von VIH

• reducción de casos por vacunación se verá 20 años luego de vacunación masiva, mientras
tamizaje es el mejor abordaje para proteger a las mujeres de cáncer de cervix.

OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 127, NO. 1, JANUARY 2016  



The Efficacy and Duration of Vaccine Protection Against Human 
Papillomavirus A Systematic Review and Meta-analysis

Dtsch Arztebl Int 2014; 111: 584–91



Resultados 

A 5años seguimiento
• Prevención 83% 

infección VPH 16 y 18
• Eficacia 90% reducir 

infección persistente
• Lesiones CIN2+ 

prevenidas con 84% 
eficacia

Dtsch Arztebl Int 2014; 111: 584–91



Resultados

A 10 años de seguimiento
• Prevención 94% 

incidencia infecciones y 
95% persistentes

• 86% eficacia de 
vacunación previniendo 
lesiones VPH 16 y 18 
positivo y 40% lesiones 
cin 2+

Dtsch Arztebl Int 2014; 111: 584–91



CONCLUSIONES CÁNCER DE CÉRVIX
• Tamizaje debe comenzar desde 21 años

• 21-29 AÑOS-- cada año 1-3 años con citología , vph test cada 3-5 años desde los 25 

• 30-65 AÑOS---Citología cada 3 años, cotest cada 5 años, vph cada 3 años 

• Tamizaje puede detenerse a los 65 años

• Hay ciertas medidas preventivas
• Vacunación contra vph , evitar fumar, uso de preservativo , TARV para control VIH 



GRACIAS
• Saber vivir es hacer lo mejor que podemos con lo que tenemos en el 

momento en que estamos.

• Nosotros tenemos que ser el cambio que queremos ver en el mundo
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