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¿Cómo medimos el 
cáncer?

INCIDENCIA ESPAÑA

Número estimado de casos incidentes de cáncer en hombres y mujeres en ESPAÑA por tipo tumoral en 2022

HOMBRES MUJERES



Herramientas terapéuticas

• Cirugía 

• Radioterapia

• Quimioterapia

• Terapias dirigidas

Paciente

Oncología Médica

Equipo multidisciplinar

Oncología Radioterápica

Cirugía Plástica

Cirugía

Radiología

Anatomía patológica

Ginecología

Consejo genético

Tratamiento multidisciplinar

Enfermería

Auxiliares de enfermería

Auxiliares administrativos

Técnicos Radiología

Psicología / Salud mental

Farmacia
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Cáncer de mama precoz

Quimioterapia: 
antraciclinas + 

taxanos +/- 
carboplatino

AntiHER2

Cirugía Radioterapia

Quimioterapia: 
antraciclinas + 

taxanos
AntiHER2

Cirugía

Radioterapia

Quimioterapia: 
Capecitabina  o 

TDM1 si no hay pCR

pCR: respuesta patológica completa

T <10-15mm
N0

T >10-15mm
o bien N1-3

±

±

+ ± ±

Neoadyuvancia

Adyuvancia

Tratamiento Hormonal

Tratamiento 
Hormonal (postm)

Tratamiento Hormonal
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Cáncer de mama precoz

Cirugía

- Cirugía conservadora o mastectomía

- El tipo de cirugía depende del 
tamaño del tumor, de la respuesta al 
tratamiento neoadyuvante (si es el 
caso), y de las características y 
preferencias de la paciente

- Hacer mastectomía no mejora por si 
solo el pronóstico!

- Cirugía de la axila: ganglio centinela 
vs linfadenectomía

Dr E. Ciruelos

Quimioterapia

- Prácticamente TODOS los tumores 
triple negativos necesitan 
quimioterapia

- Junto a antiHER2 en tumores HER2+

- En tumores luminales de mayor 
riesgo (N2-3, N0-1 con plataforma 
genómica alto riesgo)

Radioterapia

1. Cirugía conservadora

2. Tumores > 5cm

3. Afectación ganglionar

4. Márgenes quirúrgicos

Hormonoterapia

- En todos los tumores hormonales (RE > 1%)
- Tamoxifeno en premenopaúsicas de bajo riesgo
- Inhibidores de aromatasa en postm. y prem. de alto riesgo (junto a supresión ovárica)
- Duración entre 5 y 8 años según riesgo



Cáncer de mama avanzado: HER2+

Taxano + 
Trastuzumab + 

Pertuzumab

Radioterapia

Quimioterapia + 
antiHER2

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida

±

Ensayos clínicos!!
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Nuevos ADCs 
(Trastuzumab 
Deruxtecan)

Tucatinib + 
Capecitabina + 
Trastuzumab



Conjugados fármaco / anticuerpo (ADCs)

Anticuerpo Fármaco
Anti-tumoral

Conjugado Fármaco/
Anticuerpo (ADC)



Cáncer de mama avanzado: Triple negativo

Quimioterapia 1

Radioterapia

Quimioterapia 2 Quimioterapia n

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida

±

Ensayos clínicos!!
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Inmunoterapia 
si PDL1+

PARPinh si gBRCA mut (20%)

Antiangiogénicos

Nuevos ADCS
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En cáncer de mama triple negativo precoz, y avanzado 
en primera línea si PDL1+



Inhibidores de PARP: letalidad sintética

Dr E. Ciruelos

Mutaciones patogénicas de 
BRCA a nivel germinal

OLAPARIB

TALAZOPARIB



Cáncer de mama avanzado: Luminal

Tratamiento 
hormonal 1 + 

CDKinhibidores

Radioterapia

Quimiotera
pia1 

Objetivos del tratamiento: mejorar la supervivencia y la calidad de vida

±

Ensayos clínicos!!
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PARPinh si gBRCA mut (20%)

Tratamiento 
hormonal 2 + PI3K 

inh o mTOR inh

Nuevos SERDs si 
ESR1mut

Antiangiogénicos

Quimioterap
ia2 

Nuevos ADCS



• Bloqueo del receptor: SERM

• TAMOXIFENO

• Degradación del receptor (SERD):

• FULVESTRANT

• Nuevos SERDs

• Reducción de síntesis:

• Inhibidores de aromatasa (postmenopausica)

• Esteroideos: EXEMESTANO

• No esteroideos: ANASTROZOL, LETROZOL

• Ablación de función ovárica (premenopaúsicas)

• OOFORECTOMÍA, RADIOTERAPIA

• ANÁLOGOS LHRH (goserelina, triptorelina)

TRATAMIENTO HORMONAL



TIPOS de fármacos para el cáncer de mama

¿En qué se diferencian?

*No todos estan disponibles para 

todos los subtipos de pacientes

Cada UNO tiene su mecanismo de acción sobre alguna de las vías alteradas en las células tumorales

o bien

son inespecíficos → quimioterapia

Terapia 

anti-HER2

Inhibidores de 

ciclo celular

Inhibidores de 

PARP

Inmunoterapia

Terapia celular

Quimioterapia

Taxanos 
Antraciclinas

Dosis densas

Citostáticos 

Terapia 

endocrina

Inhibidores 

aromatasa
SERM 

(tamoxifeno)

SERDs

Anticuerpos 

monoclonales

(trastu/pertu)

TKIs

ADCs

Inhibidores 

punto control
Platinos

Virus 

oncolíticos

vacunas
Inhibidores 

de CDK4/6
PI3K/mTORinh
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¿Por qué es importante conocer los posibles efectos adversos?

1. Los frecuentes, aunque no graves:

• Entender lo que nos está pasando, normalizarlo (no soy sólo yo, no culpabilizarse, no minimizar).

• Conocer pautas para tratarlos → su tratamiento o prevención implicarán mejor calidad de vida.

2. Los potencialmente graves:

• Identificación precoz → instauración de tratamiento rápido para evitar complicaciones graves/irreversibles. 

3. El gran reto: 

• Acceso a la atención no urgente.

• Solución: consultas de enfermería para recomendaciones, monitorización de toxicidades...

Dr E. Ciruelos



Efectos adversos de la inmunoterapia

https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-
enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-
practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-
cancer 

Más frecuentes
• Diarrea / Colitis
• Hipotiroidismo / tiroiditis
• Erupción cutánea
• Inflamación del hígado / hepatitis
• Dolor articular

Menos frecuentes / Raros
• Miocarditis
• Neumonitis
• Encefalitis

La comunicación es esencial!

https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer
https://www.seom.org/otros-servicios/noticias/208712-enfermeria-y-oncologia-medica-divulgan-informacion-practica-sobre-inmunoterapia-para-pacientes-con-cancer


ENSAYOS CLÍNICOS

Fase 

PRECLINICA
Fase I Fase II Fase III Fase IV

Evaluación del 

efecto

Evaluación de 

seguridad

Evaluación de 

eficacia

Confirmación de los 

hallazgos (vs tto

estándar)

Evaluación post 

comercial

29% 9% 17%
40% 5%

OBJETIVO

Nº 

PACIENTES

% COSTE

$1.8 BM

Adaptado de isciii.es; Burock S. EJC 2013

Toxicidad Respuesta Supervivencia¿DE QUÉ NOS 

INFORMA?

Fármacos con 

potencial
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BIOMARCADORES en cáncer de mama

Biomarcadores 
en cáncer de 

mama

¿Qué debemos saber?

100% 

repuesta/beneficio

25% 

response/benefit

Biomarker+

44% 

respuesta/

beneficio

Biomarker+

ONCOBITES SOLTI ©
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