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1 cancer no es “algo externo” que in-
vade el cuerpo como una bacteria. En
realidad, comienza cuando algunas cé-
lulas del propio organismo pierden el control
normal que las mantiene trabajando en equi-
po con el resto del cuerpo. Dicho de forma

simple: una célula deja de “obedecer las re-

glas” y empieza a crecer y a sobrevivir como
si estuviera sola, formando con el tiempo un
tumor. Los tumores aprovechan y dafian los
mecanismos que permiten que un organismo
multicelular funcione de manera ordenada
(Kumagai et al., 2025).

Esto ocurre por una combinacién de
cambios genéticos, epigenéticos y del mi-
croambiente del tumor. Los cambios genéti-
cos son “errores” o modificaciones en el ADN
(el manual de instrucciones de la célula) que
pueden activar sefiales de crecimiento o apa-
gar frenos de seguridad. Los cambios epi-
genéticos no cambian el ADN en si, pero si
cambian como se usa: es como si el manual
de instrucciones fuera el mismo, pero algunas
paginas quedaran “marcadas” para leerse de
forma incorrecta y en momentos inadecua-
dos (Hanahan, 2022).
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Ademas, el microambiente tumoral—el
“vecindario” donde vive el tumor (oxigeno,
nutrientes, células inmunes, inflamacion, en-
tre otras moléculas y células)— también influ-
ye en su crecimiento. En conjunto, estos cam-
bios favorecen que las células se multipliquen
sin control, resistan la muerte celular, invadan
tejidos y, en etapas avanzadas, se diseminen a

otros organos proceso al que se le llama me-
tastasis (Cordani et al., 2024).

El cancer se ha convertido en uno de
los mayores retos de salud del siglo XXI. De
acuerdo con el analisis GLOBOCAN 2022, en
ese aflo se estimaron cerca de 20 millones
de casos nuevos y 9.7 millones de muertes
por cancer en el mundo. Ademas, mas de 53
millones de personas habian sido diagnosti-
cadas con cancer en alguin momento de los
cinco afios anteriores y aun vivian cuando se
realizo la estimacion. La marcada variacion
geografica y por sexo refleja la influencia de
los actores de riesgo (como tabaco, alcohol,
infecciones), el envejecimiento poblacional
y las diferencias en la capacidad de preven-
cion, diagnostico y tratamiento de los siste-
mas de salud (Bray et al., 2024). En México, la
incidencia también es alta, en 2022 se regis-
traron 207,154 casos nuevos, 96,210 muertes
y 577,487 personas viviendo con cancer a 5
afnos. Ademas, en el pais los canceres de ma-
yor frecuencia son el de mama, proéstata, co-
lorrectal y los de menor frecuencia, pero con
alta mortalidad relativa son el de pulmon, hi-

gado, pancreas (International Agency for Re-
search on Cancer [IARC], 2024).
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Incidencia: panorama mundial

GLOBOCAN 2022 reportd que, a nivel
global, los canceres mas diagnosticados fue-
ron pulmoén (12.4%), mama (11.6%), colorrectal
(9.6%), prostata (7.3%) y estdomago (4.9%). Sin
embargo, los que causaron mas muertes fue-
ron pulmoén (18.7%), colorrectal (9.3%), higado
(7.8%), mama (6.9%) y estomago (6.8%). Esto
muestra que, aunque un cancer sea frecuente
no significa que sea el de mayor tasa de mor-
talidad, y que, aunque un cancer sea de mayor
mortalidad no significa que sea el mas comun
(Bray et al., 2024). Mirando al futuro, si la po-
blaciéon sigue creciendo y envejeciendo, se
proyecta que el mundo superara 35 millones
de casos nuevos en 2050, un aumento de 77%
respecto a 2022.

Aunque el aumento en numero de ca-
SOs sera mayor en paises con indice de desa-
rrollo humano (IDH) (IDH es una medida que
usa la ONU para resumir el nivel de desarrollo
de un pais tomando en cuenta tres aspectos:
salud, educacion e ingreso) alto y muy alto, el
incremento porcentual mas intenso se espera
en paises con menor desarrollo: 142% en IDH
bajo y 99% en IDH medio. Esto sugiere que
la desigualdad podria aumentar: habra mas
cancer donde hay menos recursos, principal-
mente por el cambio demografico (mas pobla-
cion y mas edad), y ademas por la expansion
de factores de riesgo ligados a globalizacién y
desarrollo econémico (Bray et al., 2024).

Panorama en México

En 2022, en México se reportaron
207,154 casos nuevos, y reportaron que los
canceres con mayor incidencia fueron: mama
(31,043; 15.0%), prostata (26,565; 12.8%), co-
lorrectal (16,082; 7.8%), tiroides (11,392; 5.5%)
y cervicouterino (10,348; 5.0%). Sin embargo,
las principales causas de muerte fueron: colo-
rrectal (8,283; 8.6%), mama (8,195; 8.5%), pul-
mon (7,808; 8.1%), higado (7,673; 8.0%) y pros-
tata (7,358; 7.6%) (Bray et al., 2024; Leite et al.,
2025). En palabras sencillas: algunos canceres
son muy comunes, y otros quiza no son los
mas frecuentes, pero tienen una mayor tasa
de mortalidad porque suelen detectarse tar-
de o porque son mas agresivos. En hombres,
destacan prostata y colorrectal en frecuencia,
y prostata, pulmon, colorrectal en muertes;
en mujeres, mama y cérvix son importantes
debido a su frecuencia y mortalidad. Ademas,
para 2050 se proyecta un aumento fuerte:
193,239 casos y 101,408 muertes en hombres,
y 199,645 casos y 102,953 muertes en mujeres
(Leite et al., 2025).
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Prevencion del cancer

Una idea clave es que muchas muertes
por cancer se podrian evitar. Segun estima-
ciones basadas en GLOBOCAN 2022, de 9.4
millones de muertes esperadas en los cinco
afnos posteriores al diagndstico, aproximada-
mente 4.5 millones podrian evitarse; 3.1 mi-
llones serian prevenibles y 1.4 millones serian
tratables (Langselius et al., 2026). La OMS es-
tima que 30-50% de los canceres podrian pre-
venirse, dependiendo del contexto (Parama-
sivam et al., 2026).

La prevencién debe entenderse como
un evento continuo entre prevencion prima-
ria y prevencion secundaria. La prevencion
primaria busca evitar que el cancer aparezca
(por ejemplo: no fumar, vacunarse, reducir al-
cohol, mejorar la dieta). La prevencion secun-
daria busca detectar a tiempo (tamizajes) para
tratar antes de que sea tarde. Casi la mitad de
las muertes podria evitarse combinando pre-
vencion primaria con deteccién temprana y
tratamiento curativo (Langselius et al., 2026).
Entre las estrategias mas importantes estan:
controlar el consumo de tabaco y reducir la
ingesta de alcohol, mejorar la alimentacidn,
aumentar actividad fisica, controlar el peso,
reducir las exposiciones laborales o ambien-
tales peligrosas y vacunar contra virus del
papiloma humano (relacionado con cancer
cervicouterino) y el virus de la hepatitis B (re-
lacionado con cancer de higado).

En prevencion secundaria, son clave los
programas organizados para detectar cancer
de mama, cérvix y colorrectal, especialmente
porque en cérvix y colon se pueden detectar
lesiones “precancerosas” (aun no cancer) y
tratarlas antes de que avance (Didkowska &
Koczkodaj, 2025). Ademas, la investigacion
busca frenar la carcinogénesis “antes de que
nazca el cancer”, es decir, interceptar el pro-
ceso temprano que lleva a una transforma-
cién maligna (Paramasivam et al., 2026). Sin
embargo, el reto mayor es la desigualdad: se
necesitan esfuerzos globales para que pre-
vencion, diagnostico temprano y tratamiento

lleguen a paises con IDH bajo y medio (Lang-
selius et al., 2026).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteris-
ticas, condiciones, habitos, exposiciones o
circunstancias que aumentan la probabilidad
de desarrollar cancer. Muchos son modifica-
bles, 1o que significa que se pueden reducir
con decisiones personales, politicas publicas
y cambios sociales. Un analisis global estimo6
que 7.1 millones de 18.7 millones de casos en
2022 se relacionaron con 30 factores modifi-
cables: tabaco, alcohol, obesidad (IMC alto),
poca actividad fisica, contaminacion del aire,
radiaciéon UV, varios agentes infecciosos y ex-
posiciones ocupacionales, entre otros. Este
peso fue mayor en hombres (45.4%) que en
mujeres (29.7%).

Los principales factores atribuibles fue-
ron tabaquismo (15.1%), infecciones (10.2%) y
alcohol (3.2%), y una parte importante de la
incidencia prevenible se concentré en cancer
de pulmén, estdmago y cérvix, lo que refuerza
la importancia de controlar el tabaco y preve-
nir los tipos de cancer asociado a infecciones
(Fink et al., 2026).

Ademas, se sabe que algunos microor-
ganismos (virus, bacterias y parasitos) pueden
impulsar el desarrollo del céncer al causar
inflamacién crénica o modificar el funcio-
namiento celular, incluyendo cambios gené-
ticos y epigenéticos (Velazquez-Marquez &
Huelgas-Saavedra, 2024). Adicionalmente, se
han identificado factores de riego emergentes

en el cancer, como los microplasticos (Pan et
al., 2025).
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Diagnéstico

En términos simples, el diagndstico del cancer suele seguir dos pasos. Primero, se usan
estudios de imagen (radiografia, ultrasonido, tomografia, resonancia) para buscar lesiones sos-
pechosas. Segundo, si se encuentra algo sospechoso, se toma una muestra (biopsia) y se analiza
en patologia; esto es el “estandar de oro” para confirmar el diagndstico (Swanson et al., 2023).

Ademas, han surgido nuevas técnicas como la biopsia liquida, que analiza cambios bio-
légicos del tumor en sangre u otros fluidos. Por ejemplo: células tumorales circulantes, frag-
mentos de ADN tumoral circulante, exosomas y otros biomarcadores (Ma et al., 2024). Estas
técnicas pueden ayudar al diagndstico temprano, al prondstico y al seguimiento, especialmen-
te gracias a tecnologias como secuenciacion de nueva generacion y PCR digital, que detectan
cambios genéticos accionables; es decir, detecta cambios que “abren una puerta” a un trata-
miento especifico, por ejemplo, una mutacion o fusion genética que permite usar una terapia
dirigida o una inmunoterapia ademas de la quimioterapia (Ho et al., 2024). También se estudia el
microambiente tumoral (células tumorales y no tumorales ‘

como las del sistema inmunoldgico, citocinas, fac- | ‘
tores de crecimiento, entre otras) porque en

él se pueden identificar biomarcadores e N ' ADN tumoral

. . circulante
en tiempo real el cual son analizadas

por tecnologias nuevas tales como
la bioelectrénica que analiza el
microambiente directamente
en el sitio del tumor (Mahato
& Patel, 2026).
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En la practica, los estudios de detec-
' cion temprana varian segun el cancer. En pul-
moén se usa tomografia de baja dosis en alto
riesgo, aunque hay retos, porque el paciente
queda expuesto a la radiacion, puede haber
un sobrediagndstico y no todos tienen acceso
(Kim et al., 2022). En mama se usa mamografia
y Su uso temprano se asocia con mejor pro-

nostico (Huang et al., 2025). En colon se pue-
de utilizar colonoscopia confirmatoria, que
incluso permite eliminar lesiones precance-
rosas (Liu & Zhang, 2024). En cancer de pros-
tata, se utiliza el antigeno prostatico especifi-
co como un biomarcador (un biomarcador es
una seflal medible del cuerpo —por ejemplo,
una proteina en sangre— que ayuda a sospe-
char, detectar o vigilar una enfermedad, aun-
que por si solo no siempre confirma el diag-
nostico) en sangre y, cuando es necesario, se
complementa con biopsia y resonancia mag-
nética multiparamétrica (Raychaudhuri et al.,
2025). En cérvix se usan citologia exfoliativa
y pruebas de deteccién del virus del papilo-
ma humano con colposcopia y biopsia; es im-
portante indicar que las tecnologias digitales
y la inteligencia artificial pueden apoyar a la
interpretacion (Padavu et al., 2023). En cancer
gastrico, la endoscopia con biopsia es clave,
y en higado se vigila a personas de alto riesgo
con ultrasonido y otras herramientas (Xia &
Aadam, 2022; Hwang et al., 2025).
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Estrategias terapéuticas

En los ultimos afios se han desarrollado
muchos medicamentos nuevos contra el can-
cer, pero también han aumentado los costos
y las desigualdades de acceso, lo que genera
diferencias importantes en resultados entre
paises (Barrios et al., 2023). Aun asi, el trata-
miento sigue apoyandose en pilares clasicos
como cirugia, radioterapia y quimioterapia, y
se complementa con terapias dirigidas y me-
dicina de precision, que buscan ser mas espe-
cificas y menos toxicas (Kaur et al., 2023).

PERFIL

DATOS
CLiNICOS

EVOLUCION Y
RESPUESTA

ANALISIS
DE LABORATORIO

Un cambio importante es que algunas
terapias ya no dependen solo del érgano don-
de esta el tumor, sino de “sefiales” molecula-
res; por ejemplo, terapias tumor-agnadsticas
que se eligen por sefiales medibles del tumor
(por ejemplo, una mutacion, una fusion ge-
nética o una proteina) que permiten tomar
una decisién clinica concreta, como elegir un
tratamiento dirigido o inmunoterapia porque
existe evidencia de que ese biomarcador pre-
dice respuesta (Subbiah et al., 2024). Ademas,
la inteligencia artificial puede ayudar a inte-
grar datos clinicos y moleculares para perso-
nalizar tratamientos y anticipar la resistencia;
también puede apoyar el desarrollo de nue-
vos farmacos, aunque todavia existen retos
importantes (Fang et al., 2025; Bobolea et al.,
2025).

MOLECULAR

CARACTERISTICAS
a DEL TUMOR
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