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EL CANCER:MITOS Y
REALIDADESREALIDADES



Cancer-Neoplasia-Tumor malignoCancer Neoplasia Tumor maligno

• Cancer es un termino común para
todas las neoplasias (tumor maligno).

• Neoplasia es un crecimiento celular
incontrolado, excesivo, progresivo,incontrolado, excesivo, progresivo,
autonomo e irreversible causando una
masa tisular capaz de producir la muertemasa tisular capaz de producir la muerte
del huesped (portador tumoral).



Términos de interés Oncológicog

• Tumor benigno
• Neoplasia (maligna)
• Neo formación semimalignaNeo formación semimaligna
• Proliferación (seudomaligna)
• Proceso de malignidad cuestionable
• Carcinoma in situ (neoplasia in situ)• Carcinoma in situ (neoplasia in situ)
• Proceso precanceroso



El Cancer en Cifras: es la primera causa de muerte



Genetica del Cáncer
CoristomaCoristoma

Ectopia Cancer hereditario

T t

Hamartoma

Teratoma

EmbriomaCancer esporadico EmbriomaCancer esporadico

Neoplasia
Tejido de

Granulación
Hiperplasia Metaplasia Displasia

MECANISMOS DE PROGRESION



Cáncer hereditario
¿Qué proporción del cáncer es hereditario?

Esporádico
70 80 %

Familiar
5 - 10 %

70 - 80 %
5 10 %

??
?

Hereditario  5-10 %Hereditario  5-10 %



Formas genéticas del cáncerFormas genét cas del cáncer
Cáncer hereditario y cáncer esporádico

Mutaciones somáticas

Se producen en el tejido no germinal

Mutaciones germinales

Presentes en los gametos

No son heredables
g

Son heredables
Causan los síndromes de cáncer 
familiarfamiliar

No heredables

Mutación 
en los 

gametos

Mutaciones somáticas
(ej., mama)

Afectan a todas 
las células de la 

descencenciagametos( j , ) descencencia



LOS PACIENTES SON INDIVIDUOS LOS PACIENTES SON INDIVIDUOS 
Í   EÍ   EASÍ COMO SUS TUMORESASÍ COMO SUS TUMORES

©allb©allb



CONTROL GENETICO DE CELULAS Y CONTROL GENETICO DE CELULAS Y 
TEJIDOSTEJIDOS

P lif ió
Diferenciación

Proliferación

MuerteMuerte
(Apoptosis)
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Fenotipo del cáncerp





Nuevas posibilidades



CÁNCER: CONCEPTO ACTUAL
es una enfermedad génetica

“Se puede definir como una enfermedad crónica de 
causa genética que consiste fundamentalmente en g q

la proliferación clonal y descontrolada de una 
población celular transformada sobre la que se 

 ñ di d  d  f i  i  dvan añadiendo de forma sucesiva una serie de
alteraciones genómicas (numéricas y mutaciones)

que determinarán las características de que determinarán las características de 
malignidad de este clon y que son la base de su 

capacidad para invadir tejidos adyacentes y 
Ó

p p j y y
diseminarse a distancia (INVASIÓN Y 

METÁSTASIS), conduciendo dejado a su libre 
l ió   l MUERTE d l i t ”evolución a la MUERTE del paciente”.



Emergencia de una  celula madre de Emergencia de una  celula madre de 
cancercancer

Normal  stem cell or progenitor cell

1st mutation Malignant CSC

2nd mutation

3nd mutation

4th mutation or
CSC Progeny

later mutation
CSCCSC



Genes are inherited in matching pairs
Normal copies Normal copies

Chromosome
Maternal

Normal copies
of gene 1

Normal copies
of gene 2

Maternal
Paternal

Mutated gene Mutated genea
Activating mutations Inactivating mutations

Normal gene Normal geneMutated gene yields abnormal
protein or too much protein.

Healthy gene yields normal 
proteins in normal amounts.

Cell continues to function properly

Mutated gene yields no protein or an 
inactive form.

Mutated gene

Mutated gene

b
Cell continues to function properly

Cell proliferates excessively



CENTROS DE SECUENCIACIÓN DEL GENOMA HUMANOCENTROS DE SECUENCIACIÓN DEL GENOMA HUMANO

©allb©allb



CENTROS DE SECUENCIACIÓN DEL GENOMA HUMANOCENTROS DE SECUENCIACIÓN DEL GENOMA HUMANO

©allb©allb



El cáncer: una enfermedad genéticaEl cáncer  una enfermedad genética
Genes con problemas de diseño

CONSECUENCIAS DE LA ALTERACIÓN GÉNICACONSECUENCIAS DE LA ALTERACIÓN GÉNICA

ACTIVACIÓN DE GENES:  ACTIVACIÓN DE GENES:  

ONCOGENESONCOGENES

INHIBICIÓN O SUPRESIÓN DE GENES:INHIBICIÓN O SUPRESIÓN DE GENES:

TUMOR SUPRESSOR GENESTUMOR SUPRESSOR GENES



EVOLUCIÓN DEL CÁNCER EN MÚLTIPLES GOLPES 
Etapas SUCESIVAS con carácter ACUMULATIVO



C i i   A t   i t iCarcinogenesis : Agentes e interacciones

Radiacion InmunitariosBiologicos

Geneticos Quimicos



Transformación celularTransformación celular

Iniciacion

PeríodosPeríodos PromociónPeríodosPeríodos
• Progresióng



Periodo de IniciaciónPeriodo de Iniciación

Agentes CarcinógenosAgentes Carcinógenos
Modificaciones del DNA (mutaciones)
Di b l l t ( d )Diana sobre celulas tronco (madre)
Causan  apoptosis, malformaciones

• No  se pueden detectar cambios a 
nivel biologico en el sujeto 

aparentemente sano



Periodo de IniciaciónPeriodo de Iniciación

• Inducido por agentes carcinogenicos 
– Virales; Quimicos; Fisicos;Biologicos.

Alteraciones celulares:• Alteraciones celulares:
– DNA :alteraciones geneticas irreversibles 

(mutaciones unica o mutiples)(mutaciones unica o mutiples)
– Diana: celulas tronco que entran en fase G1
– Posible induccion de la muerte por apoptosis.

• No hay cambios estructurales demostrable

PERIODO SILENTEPERIODO SILENTEPERIODO SILENTEPERIODO SILENTE



P i d  d  P ióPeriodo de Progresión

Manifestaciones clinicas: tumor
– Poblacion tumoral heterogenea

– Produccion del propio estroma y vasosProduccion del propio estroma y vasos

– Capacidad invasiva y metastasica

– Expresion de marcadores tumorales

• Carcinogenesis multifactorial• Carcinogenesis multifactorial.



¿Cómo se inicia el cancer?¿Cómo se inicia el cancer?
 Todos los cánceres derivan de 

una única célula que han 
adquirido la particularidad de 
di idi  tí t  i  dividirse contínuamente sin 
control e invadiendo los 
tejidos circundantes.

 Las células tumorales se 
comportan de esta manera 
anormal debido a cambios en anormal debido a cambios en 
la secuencia de ADN en genes 
clave, que se conocen como 
genes del cáncer. Así que genes del cáncer. Así que 
podemos decir que el 
cáncer es una 
enfermedad genética H  l  ll d i  ll di i ienfermedad genética. Human melanoma cell undergoing cell division

Credit: Paul Sm Rachel Errington,  Wellcome Images 



“HETEROGENEIDAD CELULAS TUMORALES
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INESTABILIDAD GENICA

• CONSISTE EN LA GANACIA O PERDIDA DE
CROMOSOMAS ENTEROS O SEGMENTOSCROMOSOMAS ENTEROS O SEGMENTOS
CROMOSOMICOS CONDICIONANDO UNA
ALTERACION DE LA REPLICACION CELULARALTERACION DE LA REPLICACION CELULAR
Y DE SU CONTENIDO GENETICO



El cáncer: una enfermedad genéticaEl cáncer  una enfermedad genética
Genes con problemas de diseño

Pérdida dePérdida de 
control.

Errores en la 
reparación 

del ADNdel ADN

Célula normalCélula normal
¿Qué pasa cuando la célula normal pierde el control?¿Qué pasa cuando la célula normal pierde el control?

Célula tumoralCélula tumoral



El cáncer: una enfermedad genéticaEl cáncer: una enfermedad genética
Genes con problemas de diseño

Célula normalCélula normal Célula tumoralCélula tumoral



CÁNCER. Enfermedad genética: FENOTIPO TUMORALFENOTIPO TUMORALg



Fenotipado Molecular del Cáncer de Mama
(Class Discovery)(Class Discovery)

RE + : Dos subtipos  

Luminal A
Luminal B - CLuminal B - C

RE : Dos subtiposRE - : Dos subtipos  

Her2 +
Basal-like – Normal-
like

Diferente biología y
comportamiento

Perou C et al: 2000



VIAS DE TRANSDUCION DE SEÑALES



MECANISMOS DE ANGIOGENESIS  Y METASTASIS



MECANISMOS DE ANGIOGENESIS  Y METASTASIS





El cancer pulmón 
mata más que todos q

juntos

Países desarrollados Países subdesarrolladosPaíses desarrollados
PRÓSTATA, COLON, 

MAMA

Países subdesarrollados
CÉRVIX, HÍGADO, 

ESTÓMAGO









CÁNCER. Datos epidemiológicos USA 2003



CÁNCER. Datos epidemiológicos USA 2012

NUEVOS 

� �

NUEVOS 
CANCERES

MUERTES 
POR CANCER

��

CA: A Cancer Journal for Clinicians
pages n/a-n/a, 17 JAN 2013 DOI: 10.3322/caac.21166



CÁNCER. Datos epidemiológicos generalesCÁNCER. Datos epidemiológicos generales





Mortalidad por cancer en EuropaMortalidad por cancer en Europa 
España y CV(2006-2008)España   y CV(2006 2008)



Principales causas de muerte en la CVp
CANCER

Primera hombres Segunda mujeres

��� ���



Incidencia de cancer por tipos y sexoIncidencia de cancer por tipos y sexo
en la CV



¡¡¡NO!!!¡¡¡NO!!!

LOS TUMORES MÁS 
FRECUENTES QUE NO SE FRECUENTES QUE NO SE 
REGISTRAN YA QUE SON REGISTRAN YA QUE SON 

CON DIFERENCIA LOS MÁS 
NUMEROSOS SON:

LOS TUMORES C....





ÁTUMORES CUTÁNEOS

EPITELIOMAS EPITELIOMAS 
BASOCELULARES

Y

EPITELIOMASEPITELIOMAS
ESPINOCELULARES



Ranking europeoRanking europeo



Ranking europeoRanking europeo

• España es líder europeo en cáncer de laringe y de 
vejiga en el varón.vejiga en el varón.

• Las mujeres españolas son líderes europeas en Las mujeres españolas son líderes europeas en 
incidencia y mortalidad más bajas por cáncer 
(colon, páncreas, laringe, pulmón, mama, 
melanoma,...)

• En cuanto a los varones el resto de tumores 
malignos tienen en general las mismas frecuencias 

 l st  d  ís s d  l  ió  que el resto de países de la unión europea.



Cá  I f tilCáncer Infantil

El proceso neoplásico más 
prevalente e incidente en el niño prevalente e incidente en el niño 
son las leucemias, seguidas de 

l  t  b l  li flos tumores cerebrales, linfomas
y otros tumores sólidos y

indiferenciados como son el 
neuroblastoma, nefroblastoma, neuroblastoma, nefroblastoma, 

etc. 



Nuevas dianas terapeuticasp

Di t ti b d l• Dianas terapeuticas basadas en las 
distintas vias metabolicas

• Tratando el cancer y sus metastasis • Tratando el cancer y sus metastasis 
con nanotecnologia 



TRATANDO
EL CANCEREL CANCER



Conceptos básicos en Medicina molecular
FARMACOGENÉTICA

(individuo)
FARMACOGENÓMICA

(tumor)

Variabilidad genética
(polimorfismos)

Bases genéticas
(biología molecular)

Metabolismo
d l

Fenotipos moleculares 
de los 

fármacos
Predicción Eficacia

Toxicidad
Eficacia

terapias adyuvantes

IdentificaciónIdentificación   
dianas terapéuticas

TratamientoTratamiento 
individualizado



Dianas terapeuticas basadas en las distintas vias metabolicas
Nuevas dianas terapeuticasNuevas dianas terapeuticas



FumarFumar eses lala mayormayor causacausayy
evitableevitable dede enfermedadenfermedad enen elel mundo,mundo,
teniendoteniendo unun profundoprofundo impactoimpacto sobresobre lala
saludsalud públicapública..pp

Los aumentos en los índices de consumo se Los aumentos en los índices de consumo se 
ven reflejados 30 o 40 años después, en ven reflejados 30 o 40 años después, en j pj p

aumentos en las tasas de mortalidadaumentos en las tasas de mortalidad.



CANCER DE PULMON



RIESGOS DEL TABACO PARA LA SALUDRIESGOS DEL TABACO PARA LA SALUDRIESGOS DEL TABACO PARA LA SALUDRIESGOS DEL TABACO PARA LA SALUD
Enfermedades Enfermedades directamentedirectamente relacionadas con el tabacorelacionadas con el tabaco

•• CANCERCANCER DEDE PULMONPULMON•• CANCERCANCER DEDE PULMONPULMON
•• CANCERCANCER DEDE VIASVIAS RESPIRATORIASRESPIRATORIAS
•• CANCERCANCER DEDE CAVIDADCAVIDAD ORALORAL
•• CANCERCANCER ESOFAGOESOFAGO--FARINGEOFARINGEO
•• CANCERCANCER DEDE VEJIGAVEJIGA YY RIÑONRIÑON

•• ENFENF.. OBSTRUCTIVAOBSTRUCTIVA CRONICACRONICA PULMONARPULMONAR
•• ENFERMEDADENFERMEDAD CORONARIACORONARIA

E EE E•• ARTERIOSCLEROSISARTERIOSCLEROSIS
•• ENFERMEDADENFERMEDAD VASCULARVASCULAR CEREBRALCEREBRAL





TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMONTRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON



DROGAS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMONDROGAS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON



EL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGFR) NUEVA DIANA 
TERAPEUTICA EN EL CANCER DE PULMON

Gazdar AF. N Engl J Med 2009;361:1018-1020.



CANCER COLO RECTALCANCER COLO-RECTAL

Alianza para la Prevención de p
Cáncer de Colon en España



P li  i l d   b iPolipo aislado  benigno
situado en colon

©allb©allb



©allb©allb Poliposis  mutiple Poliposis familiar hereditaria



©allb©allb Carcinoma de colon sin asociación con poliposis



CARCINOMA DE COLON CARCINOMA DE COLON 
L  APC  (Ch  5)L  APC  (Ch  5)Loss APC gene (Chr 5)Loss APC gene (Chr 5)

KK ras mutation  (Chr ras mutation  (Chr KK--ras mutation  (Chr ras mutation  (Chr 
12)12)

Loss DCC geneLoss DCC gene
(Chr 18)(Chr 18)

Loss p53 geneLoss p53 gene
(Chr 17)(Chr 17)

Mdm2 activationMdm2 activation
(Chr 12)(Chr 12)

METASTASIS
©allb©allb







N Engl J Med 2010;363:2434-43.



Dianas terapeuticas basadas en nanotecnologia

N Engl J Med 2010;363:2434-43.



N Engl J Med 2010;363:2434-43.



Inmunoterapia del cancerInmunoterapia del cancer



la vacuna frente al la vacuna frente al vphvph

El cáncer es curable si se diagnostica a tiempo y se previene



Ganancia en superviviencia por cancer, 2013p p ,

CA: A Cancer Journal for Clinicians
pages n/a-n/a, 17 JAN 2013 DOI: 10.3322/caac.21166
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21166/full#fig6



Dis ibilid d s S it i s  l  CVDisponibilidades Sanitarias en la CV



Objetivos del Plan Oncologico de la CV



Diferentes formas de luchar contra el Diferentes formas de luchar contra el 
áácáncercáncer

Educación y Educación y 
Prevención Prevención 

Diagnóstico Precoz Diagnóstico Precoz TratamientoTratamiento

••Campaña antiCampaña anti--tabacotabaco
••Campaña antiCampaña anti--alcoholalcohol

••Pruebas periódicasPruebas periódicas
••Evaluación diagnósticaEvaluación diagnóstica

••Cirugía Cirugía 
••RadiaciónRadiaciónpp

••Reducir la contaminaciónReducir la contaminación
medioambientalmedioambiental
••Educación profesionalEducación profesional

gg
••Educación profesionalEducación profesional
••Educación públicaEducación pública

••QuimioterapiaQuimioterapia
••InmunoterapiaInmunoterapia

••Educación profesionalEducación profesional
••Educación públicaEducación pública

RESULTADOSRESULTADOS

Se reducela incidenciaSe reducela incidencia
Aumenta el nivel de supervivenciaAumenta el nivel de supervivencia

©allb©allb

Aumenta el nivel de supervivenciaAumenta el nivel de supervivencia
Mejora la calidad de vida de los enfermosMejora la calidad de vida de los enfermos
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Para ver esta película, debe
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un descompresor .



GRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓNGRACIAS POR SU ATENCIÓN


