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EPIDEMIOLOGIA

« ESTUDIO DE POBLACIONES PUEDE DAR UNA ORIENTACION A SU ORIGEN

» EL CANCER DE COLON ES UN MUY BUEN EJEMPLO DE CAUSAS RELACIONADAS

CANCER DE COLON: CAUSAS

HISTORIAL ESTILO

MEDICO %ﬁlﬂ) HERENCIA m DE VIDA
DIETA § EDAD



INCIDENCIA

La OMS estimo6 que al 2012
habria unos 14,1 millones de NC



ESTADISTICAS DEL CANCER

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

El cAncer es la 2° causa de muerte en todo el mundo.

* En México, el cdncer es la tercera causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares y
la diabetes

1 de cada é muertes en el mundo es secundario a esta enfermedad

Cerca del 70% de las muertes por cdncer 2en paises de ingresos medios y bajos.

Se prevé que el # de nuevos casos aumente a un 70% en los préoximos 20 aiios.

Al menos un 1/3 de todos los casos de céncer pueden prevenirse.

La gran mayoria se detectan en etapa avanzada. € Falta de diagnostico temprano.



ETIOLOGIA DEL CANCER

Alrededor de un tercio de las muertes por cdncer se debe a los cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos:

Indice de masa corporal elevado
Ingesta reducida de frutas y verduras
Falta de actividad fisica

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol.



Prevencion primaria: Intervenciones geneéticas, biolégicas y del medio am-
reducir la incidencia de cancer.

Suspension del tabaquismo: 20% de muertes por cancer y 70% de muertes por CA pulmon

Pérdida de peso: 72% de las mujeres y 66% de los hombres <222 son obesos, 27% ninos edad
escolar son obesos.

OH asociado 10% todos los CA: En México 1 de cada 3 personas entre 12 y 65 anos mantiene
un consumo hocivo de alcohol)

Evitar exposicion a sol
Modificaciones a la dieta

Incremento de actividad fisica

Vacunacion vs virus carcinogenicos : Las infecciones por virus de hepatitis o por
papilomavirus humanos, ocasionan el 25% de CA en paises con ingresos intermedios y bajos

Tto de H pylori
Evitar exposicion a Carcindogenos ocupacionales

Quimio-prevencion ( Ca mama y tamoxifeno)
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o Prevencion secundaria .

o La mortalidad por cancer puede disminuirse si se detectan y tratan a
tiempo, por lo que es fundamental el tamizaje y dx temprano N

- Tamizaje de cancer: descubrir en personas asintftomaticos anomalias
indicativas de cdncer o lesion precancerosa (lesiones in situ).

o Inicio temprano del fratamiento.
o Disminucion de la mortalidad

o El tamizaje es eficaz en canceres frecuentes, para los cuales existe una

prueba de deteccion costo-eficaz, asequible, aceptable y accesible a la
mayoria de la poblacion en riesgo



Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, both sexes, all ages
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Estimated number of deaths in 2018, worldwide, both sexes, all ages

Lung
1761007 (18.4%)

Other cancers
3781 406 (39.6%)

Colorectum |
880 792 (9.2%)
Stomach
782 685 (8.2%)
Pancreas Liver
432 242 (4.5%) 781 631 (8.2%)
Oesophaqgus Breast
508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)
Total : 9 555 027
Data source:GLOBOCAN 2018 Imtar-atars Agency ‘e Resezte o Camcer

Graph production: Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)
© Ir?ter%ational Agency for Research on Can?ér 2020 0 @)m



I Incidence
B Mortality Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, males, all ages
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Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, worldwide, females, all ages
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CANCER TOMORROW

A tool that predicts the future cancer incidence and mortality burden worldwide from the current estimates in 2018 up until
2040.

Incidence

e

;""" A =
18.1 million 29.5 million

New cases New cases

in 2018 in 2040 .
= 0.5 million (+demographic changes)




MORTALIDAD 2018, AMBOS SEXOS, MEXICO
INCIDENCIA 2018, AMBOS SEXOS, MEXICO
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FACTORES AMBIENTALES

DIETA

TABACO

ALCoHOL

AGO

AGENTES INFECCIOSO



Tabla 6.2 Canceres de tipo ocupacional

Agentes o grupos
de agentes

Amianto

Arsénicos y arsenicales

Benceno

Berilio y derivados

Cadmio y derivados

Cromo, compuestos

Niquel, compuestos

Radén y sus productos
de desintegracion

Vinilo, cloruro

Canceres humanos

para los cuales se dispone

de evidencias razonables

Carcinoma pulmonar, esofagico,
gastrico y de colon; mesotelioma

Carcinoma de pulmén, carcinoma
cutaneo

Leucemia mieloide aguda

Carcinoma pulmonar

Carcinoma de proéstata

Carcinoma de pulmén

Carcinoma de pulmén
y bucofaringeo

Carcinoma de pulmén

Angiosarcoma hepatico

Uso tipico o aparicion

Antes se usaba para muchas aplicaciones porque resiste al fuego, el calor
y el rozamiento; se sigue encontrando en la construccion antigua y también
en tejidos ignifugos, materiales que deben soportar el roce (cubiertas
de los frenos), cubiertas para sétanos o tejados y azulejos

Producto secundario en la fundicién de metales; componente de las aleaciones,
dispositivos eléctricos y semiconductores, medicamentos y herbicidas, fungicidas
y suplementos para animales

Principal componente del aceite para iluminacién; a pesar del riesgo conocido, existen
muchas indicaciones de uso en imprenta y litografia, pintura, industria del caucho,
limpieza en seco, adhesivos y recubrimientos y detergentes; antes se usaba de forma
generalizada como disolvente y fumigante

Combustible de los misiles y vehiculos espaciales; sistema de endurecimiento
de las aleaciones de metales ligeros, sobre todo en la industria aeroespacial
y los reactores nucleares

Su uso incluye pigmentos amarillos y derivados del fosforo; aparece en soldadores;
se emplea en las pilas y como aleacién en los revestimientos y cubiertas de metal

Componente de las aleaciones metilicas, pinturas, pigmentos y conservantes

Placas de niquel; componente de las aleaciones ferrosas, ceramica y pilas; producto
derivado de la disolucién del acero inoxidable

Procedente de la desintegracion de minerales que contienen uranio; riesgo posible
en las canteras y minas subterraneas

Refrigerante; monémero de los polimeros de vinilo; adhesivo para plasticos; antes era
un propulsor inerte para los aerosoles presurizados

Modificado de Stellman JM, Stellman SD: Cancer and the workplace, CA Cancer J Clin 46:70-92, 1996, con autorizaciéon de Lippincott Williams & Wilkins.
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TTRASTORNOS PREDISPONENTES ADQUIRIDOS

Tabla 6.3 Procesos inflamatorios cronicos y cancer

INFLAMACION CRONICA, INMUNODEFICIENCIA O
LESIONES PRECANCEROSAS

METAPLASIA ESCAMOSA
HIPERPLASIA'Y DISPLASIA ENDOMETRIAL
LEUCOPLASIA DE LA CAVIDAD ORAL, VULVA'Y PENE

ADENOMA VELLOSO DE COLON

Cuadro
patolégico

Asbestosis, silicosis

Enfermedad
inflamatoria
intestinal

Liquen escleroso

Pancreatitis

Colecistitis crénica

Esofagitis por reflujo,
esofago de Barrett

Sindrome de Sjogren,

tiroiditis de

Hashimoto
Opisthorchis,

colangitis

Gastritis/Ulceras

Hepatitis
Osteomielitis
Cervicitis cronica

Cistitis cronica

Neoplasias
asociadas

Mesotelioma,
carcinoma
de pulmén

Carcinoma
colorrectal

Carcinoma
epidermoide
vulvar

Carcinoma
de pancreas

Cancer de vesicula
biliar

Carcinoma esofagico

Linfoma MALT

Colangiocarcinoma,
carcinoma de
colon

Adenocarcinoma

gastrico, linfoma
MALT

Hepatocarcinoma
Carcinoma en los
senos de drenaje

Carcinoma cervical

Carcinoma de vejiga

Agente
etiolégico

Fibras de amianto,
particulas de silice

Alcoholismo,
mutaciones
en linea germinal
(p. ej., gen del
tripsindgeno)

Acidos biliares,
bacterias, cdlculos
vesiculares

Acido géstrico

Duelas hepaticas
(Opisthorchis
viverrini)

Helicobacter pylori

Virus de la hepatitis
ByloC

Infeccién bacteriana

Virus del papiloma
humano

Esquistosomiasis

Adaptado de Tisty TD, Coussens LM:Tumor stroma and regulation of cancer
development, Ann Rev Pathol Mech Dis 1:119, 2006.




INTERACCION DE LOS FACTORES
AMBIENTALES Y GENETICOS

CANCER ES UNA ENFERMEDAD
GENETICA

GENES SUPRESORES DE TUMORES

ONCOGENES

GENES SUPRESORES DE TUMORES

GENES QUE REGULAN LA APOPTOSIS

GENES QUE REGULAN INTERACCIONES
ENTRE CEL TUMORALES Y CELULAS DEL
HUESPED




Tabla 6.4 Predisposicion hereditaria al cancer

Sindromes de cancer autosomicos dominantes
o Retinoblastoma RB
Raduacnpn ionizante
Carcinégenos Sindrome de Li-Fraumeni TP53

/ Mutagenos \

(diversos tumores)

|

Efectos dependientes e independientes
de la transcripcion sobre las dianas

del ciclo celular

Sin reparacion
del ADN,
sin senescencia

Sin parada

Y
Células mutantes

basocelular nevoide

Melanoma CDKN2A
Poliposis adenomatosa familiar/ APC
Célula normal Célula ciancer de colon
(p53 normal) con mutaciones

o pérdida de p53 Neurofibromatosis | y 2 NFI, NF2

Tumores de mama y ovario BRCAI, BRCA2
Estrés oncégeno ‘ Neoplasia endocrina maltiple | y2  MENI, RET
s — i’°' e N f"' - Carcinoma de colon hereditario MSH2, MLH |, MSHé
L’ pS3 se acumula Los genes dependientes no poliposo
v ram de P53 o se activan Sindrome del carcinoma PTCHI

Sindromes autosomicos recesivos con defectos

en la reparacion del ADN

\4 \ Y :
e o] 21 ] GADD45 . e Xerodermia pigmentaria Diversos genes implicados en la
! "es°e"°'aJ (inhibidor de CDK) | |(reparacion del ADN) BAX adicionales reparacion mediante escisiéon
* (gen de la apoptosis) M de nucleétidos

Parada en G; =

' ' — Ataxia telangiectasia ATM

Reparacion satisfactoria Fallo de la treparacién Sindrome de Bloom BIM
o, / Anemia de Fanconi Diversos genes implicados en la

' reparacion de enlaces cruzados
del ADN




CANCER

« TRASTORNO GENETICO CAUSADO POR MUTACIONES DE ADN

« ALTERACIONES GENETICAS EN CA SON HEREDITARIAS (SELECCION
DARWINIANA)

» EVOLUCION SIGUE MEJORANDO - PROGRESION



PROGRESION

+ APARICION DE SUBCLONAS DEFINIDOS A NIVEL GENETICO CON
CARACTERISTICAS MAS AGRESIVAS



CARACTERISTICAS DEL CANCER

« CELULAS QUE SURGIERON DE UNA MUTACION DEL DNA
« HEREDITARIAS - SELECCION DARWINIANA

 FENOTIPOS CELULARES






NEOPLASIA

NUEVO CRECIMIENTO
AUTONOMIA (NO TOTAL)
DEPENDEN DEL HUESPED
TUMOR....

ONCOLOGIA (ONCOS-TUMOR)




TUMORES

« BENIGNO - CARACTERISTICAS
INOCENTES

* MALIGNO - DESTRUYEN Y SE DISEMINAN

« CANCER - CANGREJO




¢ PARENQUIMA

. ESTROMA (TRAIDOR)




TUMORES BENIGNOS
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TUMORES MALIGNOS

« MESENQUIMA - SARCOMAS
 EPITELIO - CARCINOMAS

« ADENO

« EPIDERMOIDE

* INDIFERENCIADOS

 MESODERMO—— AMBOS'Y
HEMATOLINFOIDE
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TUMORES MIXTOS

ORIGEN MONOCLONAL
CAPACIDAD DE
DIFERENCIARSE A MAS DE
UNA ESTIRPE







TUMORES MIXTOS

« TERATOMA







INCONGRUENCIAS

LINFOMA
MESOTELIOMA
MELANOMA

SEMINOMA




ALGUNOS DE TERMINOLOGIA CONFU

« HAMARTOMA.

« CORISTOMA







NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

TEJIDO CONJUNTIVO Y
DERIVADOS

FIBROBLASTOS FIBROMA FIBROSARCOMA
ADIPOCITOS LIPOMA LIPOSARCOMA

CONDROCITOS CONDROMA CONDROSARCOMA
OSTEOCITOS OSTEOMA OSTEOSARCOMA
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NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

ENDOTELIO Y CELULAS
RELACIONADAS

VASOS SANGUINEOS IEMANGIOMA ANGIOSARCOMA
VASOS LINFATICOS LINFANGIOMA LINFANGIOSARCOMA
MESOTELIOMA

MESOTELIO

CUBIERTA DE CEREBRO MENINGIOMA MENINGIOMA IVASIVO
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NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

CELULAS DE LA SANGRE Y TIPOS
CELULARES RELACIONADOS

CELULAS HEMATOPOYETICAS LEUCEMIAS

TEJIDO LINFOIDE LINFOMA









NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

MUSCULO

LEIOMIOMA LEIOMIOSRCOMA

ESTRIADO RABDOMIOMA RABDOMIOSARCOMA
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NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

PIEL

ESCAMOSO ESTRATIFICADO PAPILOMA ESCAMOSO CARCINOMA EPIDERMOIDE

CELULAS BASALES DE LA PIEL Y

ANEXOS ADENOMA DE CELULAS BASALES CARCINOMA BASOCELULAR

MELANOCITOS NEVO MELANOMA












NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

REVESTIMIENTO EPITELIAL DE
GLANDULAS Y CONDUCTOS

ADENOMA

ADENOCARCINOMA

PAPILOMA CARCINOMAS PAPILARES

CISTADENOMA CISTADENOCARCINOMA
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NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS

UN TIPO DE CELULA
PARENQUIMATOSA

REVESTIMIENTO EPITELIAL DE
GLANDULAS Y CONDUCTOS

PULMON ADENOMA BRONQUIAL
RINON ADENOMA TUBULAR RENAL
HIGADO ADENOMA HEPATICO
VEJIGA URINARIA PAPILOMA UROTELIAL

PLACENTA MOLA HIDATIDICA

TESTICULO

MALIGNOS

CARCINOMA BRONCOGENO
CARCINOMA DE CEULAS RENALES
HEPATOCARCINOMA
CARCINOMA UROTELIAL

CORIOCARCINOA

SEMINOMA
CARCINOMA EMBRIONARIO



NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

MAS DE UN TIPO DE CELULA TUMORES MIXTOS, QUE SUELEN PROCEDER DE UNA SOLA CAPA DE
NEOPLASICA CELULAS GERMINALES

ADENOMA PLEOMORFO (TUMOR

GLANDULAS SALIVALES MIXTO DE GLANDULA SALIVAL)

TUMOR MIXTO MALIGNO

PRIMORDIO RENAL TUMOR DE WILMS



NOMENCLATURA DE LOS TUMORES

TEJIDO DE ORIGEN BENIGNOS MALIGNOS

MAS DE UN TIPO DE CELULAS
NEOPLASICAS DERIVADAS DE

MAS DE UNA CAPA DE ,CELULAS
GERMINALES: TERATOGENOS

CELULAS TOTIPOTENCIALES DE
LAS GONADAS O RESTOS
EMBRIONARIOS

TERATOMA MADURO, QUISTE TERATOMA INMADURUO,
DERMOIDE TERATOCARCINOMA




GRADACION Y
ESTADIFICACION

— Grado de diferenciacion de las células tumorales y en el
numero de mitosis en el tumor.

— Tamano de lesion primaria, la extension de su
diseminacion a ganglios linfaticos regionales y la
presencia o ausencia de metastasis hematogenas.




