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INTRODUCCIÓN 

El Registro Central de Cáncer de Puerto Rico (RCCPR) es una dependencia del Departamento de 

Salud establecida en marzo de 1950 y es responsable de recopilar, analizar y publicar información 

de todos los casos de cáncer diagnosticados y/o tratados en Puerto Rico. En julio de 2008, la 

administración del RCCPR se transfirió al Centro Comprensivo de Cáncer de la Universidad de 

Puerto Rico mediante un memorando de entendimiento. La notificación de casos de cáncer por 

instituciones médicas públicas y privadas es compulsoria de acuerdo con la Ley Núm. 113 del 30 

de julio de 2010, la cual remplazó a la Ley Núm. 28 aprobada el 20 de marzo de 1951. La nueva 

Ley fortalece la autoridad del RCCPR y formaliza el reporte electrónico de casos de cáncer en 

Puerto Rico (Vea http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lexl2010113.htm).  

En octubre de 1997, el RCCPR inició su participación en el Programa Nacional de Registros de 

Cáncer (NPCR, por sus siglas en inglés), coordinado por los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos 

de los Estados Unidos de América. De esta forma, se inició un plan de actualización en la 

recopilación de datos del RCCPR en formato electrónico. A través de los años, el RCCPR ha 

mejorado la recopilación de datos sobre el cáncer, por medio de la notificación electrónica, 

logrando la captación de más de un 95% de la totalidad de los casos anualmente desde el 2010. 

Esto ha permitido que el RCCPR colabore y sirva de fuente de información en importantes 

publicaciones científicas locales e internacionales. En el 2014, el RCCPR inauguró su nueva página 

de Internet: www.rcpr.org. Los datos estadísticos agregados del RCCPR se consideran abiertos al 

público y están disponibles bajo petición y/o accediendo a https://rcpr.org/Datos-de-Cáncer. 

Este informe incluye información relevante sobre la incidencia, la mortalidad, prevalencia y la 

supervivencia de cáncer en Puerto Rico. Para la mayoría de las descripciones, el periodo utilizado 

comprende los años 2018 al 2022. Los datos de tendencias cubren el periodo 2000-2022 tanto 

para la incidencia (excluyendo 2020) como para la mortalidad, mientras que los datos de 

supervivencia incluyen casos de 2013 a 2017 con periodo de seguimiento de cinco años (hasta 

2022). El informe tiene una sección que describe el cáncer infantil, una sección que describe el 

http://www.lexjuris.com/lexlex/Leyes2010/lexl2010113.htm
http://www.rcpr.org/
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cáncer en adolescentes y jóvenes adultos (AJA), una sección que describe los cánceres asociados 

al VPH y, finalmente, una descripción de los tipos de cáncer más comunes en Puerto Rico. 

INTEGRIDAD DE LOS DATOS 

El Programa Nacional de Registros de Cáncer (NPCR) de los CDC evalúa periódicamente el 

estimado de la integridad de los casos, con el propósito de obtener un estimado más preciso de 

la incidencia de cáncer en la población de Puerto Rico. En la última evaluación, el RCCPR mantuvo 

la integridad de los casos obtenidos para el año 2022, alcanzando un estimado de recopilación 

de más del 95% de los casos de cáncer esperados en Puerto Rico. Este es un logro importante, ya 

que certifica la calidad de los datos del RCCPR y permite mantener los datos de cáncer de Puerto 

Rico en el informe de los /5/ ά9ǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀǎ ŘŜ /áncer de los Estados Unidos de AméricaέΦ 

MORTALIDAD 

[ƻǎ ŀǊŎƘƛǾƻǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ǎŜ ƻōǘǳǾƛŜǊƻƴ ŘŜƭ wŜƎƛǎǘǊƻ 

5ŜƳƻƎǊłŦƛŎƻ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ 5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ {ŀƭǳŘ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΦм tŀǊŀ ŜǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŜΣ ǎŜ 

ǳǘƛƭƛȊŀǊƻƴ ƭƻǎ ŀǊŎƘƛǾƻǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀŘƻǎ ŘŜ ŘŜŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ нллл ŀƭ нлннΦ [ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ 

ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ ŎƻŘƛŦƛŎŀŘŀΣ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ƭŀ /ƭŀǎƛŦƛŎŀŎƛƽƴ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎΣ ŘŞŎƛƳŀ ŜŘƛŎƛƽƴ 

ό/L9πмлύΦн 9ǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎƛŘŜƴǘŜǎ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜΦ [ƻǎ 

Ŏŀǎƻǎ Ŏƻƴ ŜŘŀŘ ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘŀ όғлΦм҈ύ ŦǳŜǊƻƴ ŜȄŎƭǳƛŘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŀƧǳǎǘŀŘƻǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ȅ 

ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘΦ [ŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ Ŏƻƴ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻ ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘƻ όǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ 

ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜύΣ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ ŦǳŜǊƻƴ ŜȄŎƭǳƛŘŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ŎłƭŎǳƭƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ 

ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻ όғлΦм҈ύΦ [ŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎƻōǊŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊΣ Ŝƴ ŜǎǘŜ ƛƴŦƻǊƳŜΣ 

Ŝǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ ȅ ƴƻ ŦǳŜ ǊŜǾƛǎŀŘŀ ƻ ŀǇǊƻōŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ wŜƎƛǎǘǊƻ 5ŜƳƻƎǊłŦƛŎƻ ŘŜ 

tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ǎǳ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƽƴΦ 

SUPERVIVENCIA RELATIVA 

Además del monitoreo de la incidencia y la mortalidad, el análisis de supervivencia es otro 

componente para evaluar la vigilancia epidemiológica del cáncer. La supervivencia relativa de 

cáncer se define como la relación entre la supervivencia observada de todas las causas en un 

grupo de personas con cáncer y la supervivencia esperada de todas las causas de un grupo similar 
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de personas que no tiene cáncer. Para el cálculo de supervivencia relativa, se tomó en 

consideración solamente la supervivencia al primer tumor (en caso de que una persona tuviera 

más de uno) y se excluyeron los casos con método de confirmación de diagnóstico desconocido, 

con edad desconocida al momento del diagnóstico, identificados únicamente por certificados de 

defunción o autopsia y con edad mayor a 99 años. Se tomaron en consideración, para este 

análisis, los casos diagnosticados entre 2013 y 2017 y tuvieron un periodo de seguimiento de 5 

años (hasta 2022) (véase Anejo I). 

SELECCIÓN DE LOS CASOS Y ARCHIVO DE POBLACIÓN 

Para este informe, se tomaron en consideración todos los casos de cáncer con edad conocida. 

Las estadísticas fueron generadas para cáncer maligno solamente, excepto los casos de cáncer 

de vejiga urinaria que incluyen los tumores malignos e in-situ. La población utilizada para el 

cálculo de las tasas de incidencia y mortalidad corresponde a la población Vintage del 2023 de la 

Oficina del Censo de los Estados Unidos de América.  

IMPACTO DEL AÑO 2017 Y COVID-19 

El severo impacto del huracán María en Puerto Rico, el 20 de septiembre de 2017, resultó en una 

disminución significativa del diagnóstico y tratamiento del cáncer en el archipiélago. Para el 2017, 

el conteo de casos incidentes fue aproximadamente 1,800 menos que el año anterior. Luego de 

una evaluación exhaustiva, las cifras de casos y el conteo de población para estimar las tasas de 

incidencia se restringieron a los primeros 6 meses del año (enero a junio). Los datos de julio a 

diciembre de 2017 se excluyeron, debido a los retrasos en el diagnóstico del cáncer y el cambio 

de población que se produjo después del huracán María. 

Por otro lado, este informe incluye los casos incidentes del 2020 (primer año del COVID-19) en la 

mayoría de las estadísticas. Debido al impacto del COVID-19 en los servicios de salud y los 

diagnósticos de cáncer, las tasas de incidencia del 2020 disminuyeron para la mayoría de los sitios 

de cáncer. Por esta razón, los datos de incidencia de 2020 se excluyeron de las estimaciones del 

cambio porcentual anual promedio (Average Annual Percent Change, en inglés [AAPC]) y del 

riesgo de desarrollar cáncer.  
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POBLACIÓN DE PUERTO RICO - 2022 

Los estimados oficiales de la población fueron proporcionados por la Oficina del Censo de los 

Estados Unidos de América. Según el Censo de Población y Vivienda del 2020, la población total 

de Puerto Rico sumó 3,285,874 habitantes, comparado con los 3,725,789 habitantes en el 2010 

(disminución de 11.8% del 2010 al 2020). La Figura 1 muestra los estimados de la población del 

2022 por edad y sexo, así como la pirámide poblacional para el mismo año (utilizando los 

estimados de la población Vintage 2023). En el 2022, la razón hombre-mujer fue 89.6 hombres 

por 100 mujeres.3 El RCCPR obtiene datos raciales y étnicos consistentes con los datos de la 

población de Estados Unidos de América. Aunque el origen étnico está bien documentado por el 

RCCPR, se utiliza el Algoritmo de Identificación Hispana (NHIA) de la Asociación Norteamericana 

de Registros Centrales de Cáncer (NAACCR, por sus siglas en inglés), para mejorar la identificación 

de las personas hispanas/latinas con cáncer. En el 2020, el 98.9% de la población se identificó 

como hispana/latina. Para más información, acceda a: Puerto Rico 2020 Census State Profile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.census.gov/library/stories/state-by-state/puerto-rico-population-change-between-census-decade.html
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CƛƎǳǊŀ мΦ tƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘƛƳŀŘŀ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ȅ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлнн 

Edad Hombres Mujeres Total 

0 - 4 51,135 48,424 99,559 

5 - 9 69,088 66,609 135,697 

10 -14 85,747 84,338 170,085 

15 - 19 96,352 92,989 189,341 

20 - 24 107,884 104,343 212,227 

25 - 29 111,204 109,799 221,003 

30 - 34 104,068 107,232 211,300 

35 - 39 84,984 94,225 179,209 

40 - 44 93,161 105,545 198,706 

45 - 49 94,327 105,866 200,193 

50 - 54 98,665 110,671 209,336 

55 - 59 101,502 119,874 221,376 

60 - 64 98,731 118,177 216,908 

65 - 69 91,077 111,165 202,242 

70 - 74 80,316 101,427 181,743 

75 - 79 67,231 87,116 154,347 

80 - 84 44,425 60,511 104,936 

85+ 42,667 70,914 113,581 

Total 1,522,564 1,699,225 3,221,789 
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CÁNCER EN PUERTO RICO 2022: RESUMEN 

 INCIDENCIA DE CÁNCER - 2022 

En Puerto Rico, se reportaron 16,512 casos nuevos (incidencia) de cáncer durante el año 2022. 

De estos, 8,627 (52.2%) correspondieron a hombres y 7,885 (47.8%) a mujeres. Relativamente, 

el cáncer de próstata fue el más diagnosticado en los hombres (40.4%), mientras el cáncer de 

mama fue el más diagnosticado en las mujeres (30.8%). El cáncer de colon y recto fue el segundo 

cáncer más diagnosticado en hombres y en mujeres, representando el 11.1% y 10.8%, 

respectivamente. También, el cáncer de útero fue el tercero más diagnosticado en las mujeres 

(10.7%). Además, el cáncer de pulmón y bronquios fue uno de los más comunes en hombres 

(4.8%) y en mujeres (4.2%). El cáncer de tiroides ha tenido un incremento importante en Puerto 

Rico, especialmente en mujeres a partir de los primeros años de la década del 2000 y se ha visto 

una disminución a partir del 2015. El cáncer de tiroides es actualmente el cuarto tumor maligno 

más diagnosticado en las mujeres y el duodécimo tumor maligno más diagnosticado en los 

hombres. 

MORTALIDAD POR CÁNCER - 2022 

En el año 2022, 5,392 personas murieron por algún tipo de cáncer en Puerto Rico. De estas, 2,928 

(54.3%) fueron hombres y 2,464 (45.7%) fueron mujeres. El cáncer de próstata fue la primera 

causa de muerte por cáncer entre los hombres (16.7%), mientras que el cáncer de mama fue la 

primera entre las mujeres (16.2%). El cáncer de colon y recto fue la segunda causa de muerte por 

cáncer en los hombres (12.4%) y en las mujeres (12.5%). El cáncer de pulmón y bronquios fue la 

tercera causa de muerte por cáncer en los hombres (12.1%) y en las mujeres (9.5%).  

RIESGO DE CÁNCER DE POR VIDA 2018-2022 

Basado en los datos del periodo 2018-2022, excluyendo el año 2020 debido al COVID, 

aproximadamente el 39.7% de las personas serán diagnosticadas con algún tipo de cáncer 

durante su vida.   
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PREVALENCIA A 25 AÑOS 

[ŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ŘǳǊŀŎƛƽƴ ƭƛƳƛǘŀŘŀ ŦǳŜ ŎŀƭŎǳƭŀŘŀ ǳǎŀƴŘƻ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ {99wϝ{ǘŀǘΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ŜǎǝƳŀ 

ƭŀ ǇǊƻǇƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǝƳƻǎ · ŀƷƻǎ όŜƧΦΣ · Ґ рΣ млΣ ƻ нл 

ŀƷƻǎύ ǉǳŜ Ŝǎǘłƴ ǾƛǾƻǎ Ŝƴ ǳƴŀ ŦŜŎƘŀ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀΦ 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ мппΣром ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ǉǳŜ ƘŀōƝŀƴ ǎƛŘƻ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ 

Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǝƳƻǎ нр ŀƷƻǎ Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾƻǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 9ǎǘƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ пΦпс҈ ŘŜ ƭŀ 

ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǇǳŜǊǘƻǊǊƛǉǳŜƷŀ ǘŜƴƝŀ ŀƭƎǵƴ ǝǇƻ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CÁNCER 2018-2022 

DATOS 2018-2022 

Durante el periodo 2018-2022, 80,473 personas fueron diagnosticadas con cáncer invasivo en 

Puerto Rico: 42,143 (52.4%) hombres y 38,330 (47.6%) mujeres. En promedio, 8,429 hombres y 

7,666 mujeres fueron diagnosticados con cáncer anualmente en Puerto Rico. El Anejo II muestra 

el número de casos para los sitios primarios de cáncer más diagnosticados por sexo y la tasa 

ajustada por edad, utilizando tres poblaciones estándar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos de 

América 2000 (Censo P25-1130) y la Mundial (Segi 1960). La mediana de edad al momento del 

diagnóstico de cáncer en general durante este periodo fue 67 años. Aproximadamente, 0.7% de 

los casos de cáncer fueron diagnosticados en personas menores de 20 años de edad, 2.4% entre 

20 y 34 años, 9.0% entre 35 y 49, 28.6% entre 50 y 64 años, 43.6% entre 65 y 79 años y 15.7%, en 

el grupo de 80 años o más.  

Los diez tipos de cáncer más diagnosticados por sexo durante este periodo se presentan en la 

Figura 2. En los hombres, el cáncer más diagnosticado fue el de próstata (38.9%), teniendo un 

aumento promedio de 0.9% (p<0.05) por año durante el periodo 2000-2022. El segundo cáncer 

más diagnosticado fue el de colon y recto (11.1%), el cual mantuvo una tendencia estable durante 

el periodo 2000-2022 (AAPC = -0.3%, p>0.05), seguido por cáncer de pulmón y bronquios (5.2%), 

que tuvo una disminución promedio de 1.7% (p<0.05) por año durante el mismo periodo. En las 

mujeres, el cáncer de mama fue el más diagnosticado (31.4%), teniendo un aumento promedio 

de 1.5% (p<0.05) por año durante el periodo 2000-2022. El segundo cáncer más diagnosticado 
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fue el de colon y recto (10.4%), el cual tuvo una disminución anual promedio de 0.5% (p<0.05) y 

cáncer de útero (10.0%), que tuvo un aumento promedio de 4.0% (p<0.05) por año durante el 

mismo periodo.  

En cuanto a la mortalidad, durante el periodo 2018-2022, se registró un total de 26,105 muertes 

por cáncer en Puerto Rico: 14,300 (54.8%) fueron hombres y 11,805 (45.2%) fueron mujeres. El 

Anejo III presenta el número de muertes por cáncer para los sitios primarios de cáncer más 

frecuentes por sexo para el periodo 2018-2022 y la tasa ajustada por edad, utilizando tres 

poblaciones estándar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos de América 2000 (Censo P25-1130) y la 

Mundial (Segi 1960). El número anual promedio de muertes por cáncer para este periodo fue 

2,860 en hombres y 2,361 en mujeres. La mediana de edad de muerte fue 74 años. 

Aproximadamente, 0.2% de las muertes por cáncer ocurrieron en personas menores de 20 años, 

0.7% entre 20 y 34 años, 4.5% entre 35 y 49, 19.1% entre 50 y 64, 42.3% entre 65 y 79 y 33.2%, 

en el grupo de 80 años o más.  

Las diez principales causas de muerte por cáncer para cada sexo se presentan en la Figura 3. En 

los hombres, el cáncer de próstata fue la causa más común de muerte por cáncer con 16.2% y 

esta tuvo una disminución promedio de 3.4% (p<0.05) por año durante el periodo 2000-2022. Le 

siguieron el cáncer de colon y recto (12.7%) y el cáncer de pulmón y bronquios (11.5%), los cuales 

tuvieron una disminución promedio anual de 1.4% (p<0.05) y 2.2% (p<0.05), respectivamente, 

durante el mismo periodo. En las mujeres, el cáncer de mama fue la causa más común de muerte 

por cáncer con 17.7% y esta tuvo una disminución promedio de 1.3% (p<0.05) por año durante 

el periodo 2000-2022. Le siguieron el cáncer de colon y recto (13.3%) y cáncer de pulmón y 

bronquios (9.3%), ambos con una disminución anual promedio de 1.6% (p<0.05) durante el 

mismo periodo.   
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Figura 2. Primeros 10 sitios de cáncer (incidencia) por sexo: Puerto Rico, 2018-2022 

ᶑ Hombres (N = 42,143) % AAPC2000-2022̂  ᶏ Mujeres (N = 38,330) % AAPC2000-2022̂  

Próstata 38.9 ҧ 0.9* Mama 31.4 ҧ 1.5* 

Colon y recto 11.1   -0.3 Colon y recto 10.4 Ҩ-0.5* 

Pulmón y bronquios 5.2 Ҩ-1.7* Útero 10.0 ҧ 4.0* 

Vejiga urinaria 4.5   -0.1 Tiroides 8.1 ҧ 6.5* 

Linfoma no-Hodgkin 3.9 ҧ 1.1* Pulmón y bronquios 4.1    0.1 

Hígado y ducto biliar 3.4    0.8 Linfoma no-Hodgkin 3.8 ҧ 1.5* 

Cavidad oral y faringe 3.4 Ҩ-1.9* Cuello uterino 2.8    0.1 

Riñón y pelvis renal 3.1 ҧ 3.6* Páncreas 2.6 ҧ 2.6* 

Leucemia 2.8 ҧ 1.4* Leucemia 2.4 ҧ 1.7* 

Páncreas 2.6 ҧ 1.7* Ovario 2.3 ҧ 0.8* 

Otros sitios 21.1  Otros sitios 22.1  

Nota: Estadísticas fueron generadas para cáncer maligno solamente; incluyen cáncer de la vejiga urinaria in-situ.  
Fuente de datos: Archivo de Incidencia del Registro Central de Cáncer de Puerto Rico (6 de diciembre de 2024). 
Incidencia de casos de población de 2017 están restringidos a los 6 primeros meses del año (enero a junio). 
Los casos de julio a diciembre fueron excluidos debido al cambio poblacional después de los huracanes Irma y María.  
^Debido al impacto de COVID-19, los datos de incidencia de 2020 se excluyen de los cambios porcentuales anuales promedio 
(AAPC).  
*AAPC es estadísticamente diferente de cero (p<0.05). 
 

Figura 3. Primeros 10 sitios de cáncer (mortalidad) por sexo: Puerto Rico, 2018-2022 

ᶑ Hombres (N = 14,300) % AAPC2000-2022 ᶏ Mujeres (N = 11,805) % AAPC2000-2022 

Próstata 16.2 Ҩ-3.4* Mama 17.7 Ҩ-1.3* 

Colon y recto 12.7 Ҩ-1.4* Colon y recto 12.2 Ҩ-1.6* 

Pulmón y bronquios 11.6 Ҩ-2.2* Pulmón y bronquios 9.3 Ҩ-1.6* 

Hígado y ducto biliar 8.2    0.0 Páncreas 6.9     0.7 

Páncreas 6.4    0.6 Útero 5.9     0.7 

Leucemia 3.8 Ҩ-1.2* Hígado y ducto biliar 5.0 Ҩ-1.3* 

Estómago  3.4 Ҩ-5.0* Ovario 4.3    -0.4 

Linfoma no-Hodgkin 3.3 Ҩ-1.3* Leucemia 3.8 Ҩ-1.2* 

Cavidad oral y faringe 3.1 Ҩ-2.9* Estómago  3.1 Ҩ-4.2* 

Vejiga urinaria 2.8   0.1 Linfoma no-Hodgkin 3.0 Ҩ-2.2* 

Otros sitios 28.5  Otros sitios 28.8  
Fuente de datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demográfico de Puerto Rico (6 de diciembre de 2024).  
*AAPC es estadísticamente diferente de cero (p<0.05).  
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TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD ESPECÍFICAS POR EDAD Y SEXO 2018-2022 

Durante el periodo 2018-2022, la mediana de edad al momento del diagnóstico para todos los 

tipos de cáncer en hombres y mujeres fue 69 años y de 66 años, respectivamente. El riesgo de 

desarrollar cáncer en hombres comienza a aumentar considerablemente al final de la cuarta 

década de vida, mientras que en las mujeres se observa un incremento lento y constante a partir 

de los 25 años. En el grupo de 70 a 74 años, el riesgo de desarrollar algún tipo de cáncer es casi 

el doble en hombres que en mujeres (RR=1.8, p<0.05).  

En cuanto a la mortalidad, durante el periodo 2018-2022, la mediana de edad al momento de 

defunción para todos los tipos de cáncer fue 74 años tanto en hombres como en mujeres. El 

riesgo de morir por cáncer es similar para ambos sexos hasta los 50-54 años de edad (menos de 

100 por 100,000 habitantes). A partir del grupo de edad de 55-59 años, la tasa de mortalidad en 

hombres aumenta considerablemente en relación con la tasa en mujeres. Los hombres de 85 

años o más tienen el doble del riesgo de morir por cáncer que las mujeres del mismo grupo de 

edad (RR=2.0, p<0.05). La Figura 4 muestra las tasas de incidencia y de mortalidad específicas por 

edad y sexo para este periodo. 

CƛƎǳǊŀ пΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǎƛǘƛƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊΣ ǇƻǊ 
ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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TIPOS DE CÁNCER MÁS DIAGNOSTICADOS POR EDAD Y SEXO, 2018-2022 

La incidencia del cáncer invasivo varía con la edad, el sexo y el tipo de tumor. Las Figuras 5 y 6 

muestran la distribución porcentual de los tipos de cáncer más frecuentes (diagnosticados en 

hombres y en mujeres, respectivamente) durante el periodo 2018-2022 por grupos de edad en 

adultos (>19 años). 

CƛƎǳǊŀ рΦ ¢ƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎΥ tǳŜǊǘƻ 

wƛŎƻΣ нлмуπнлнн
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CƛƎǳǊŀ сΦ ¢ƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΥ tǳŜǊǘƻ 

wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Las Figuras 7 y 8 muestran la distribución porcentual de las causas de muerte por cáncer más 

frecuentes (mortalidad) por grupos de edad durante el periodo 2018-2022 para hombres y 

mujeres, respectivamente.  
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CƛƎǳǊŀ тΦ tǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǇƻǊ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ 

нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ уΦ tǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ ǇƻǊ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ 

нлмуπнлнн 
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TENDENCIA DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CÁNCER 2000-2022 

En la Figura 9 se presentan las tendencias de las tasas de incidencia y de mortalidad por sexo en 

Puerto Rico, excluyendo el año 2020 de los cálculos del AAPC para la incidencia. Se ajustaron las 

tasas por edad a la población estándar de Estados Unidos de América del año 2000. En los 

hombres, entre los años 2000 y 2022, la incidencia aumentó de 348.3 a 377.6 por 100,000. En las 

mujeres para el mismo periodo, la incidencia aumentó de 252.9 a 314.5 por 100,000. Entre el 

2000 y el 2022, la tasa de incidencia de cáncer en hombres tuvo un incremento promedio anual 

de 0.2%, mientras que en las mujeres el aumento fue 1.1% por año. Para ambos sexos, el 

aumento a través del tiempo fue estadísticamente significativo (p<0.05). En cuanto a la 

mortalidad por cáncer durante el periodo 2000-2022, se redujo de 182.4 a 121.4 por 100,000 en 

hombres y de 106.4 a 82.7 por 100,000 en las mujeres. Entre el 2000 y el 2022, la tasa de 

mortalidad de cáncer tuvo una reducción de 1.9% por año en hombres y 1.1% por año en mujeres. 

Estas tendencias decrecientes fueron estadísticamente significativas (p<0.05). 

CƛƎǳǊŀ фΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 
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DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA - 2018-2022 

La Figura 10 muestra la distribución de las tasas anuales promedio de incidencia de cáncer de 

todo tipo por municipio. La clasificación de las tasas de incidencia y mortalidad de los municipios 

es en cuartiles (cuatro grupos proporcionalmente iguales). En el periodo 2018-2022, 

principalmente, los municipios en la región del sur y central de Puerto Rico muestran las tasas 

más altas de incidencia por cáncer.  

La Figura 11 muestra la distribución de las tasas anuales promedio de mortalidad por cáncer de 

todo tipo por municipio. En el periodo 2018-2022, se observa un mayor número de municipios 

en el área sureste de la Isla con las tasas más bajas de mortalidad por cáncer. 

CƛƎǳǊŀ млΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ ς 

ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ ммΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CÁNCER INFANTIL  
 
Detección del cáncer infantil 

El cáncer infantil (0-14 años de edad) no es muy frecuente y 

no hay pruebas de detección temprana recomendadas para 

identificar cáncer en los niños, a no ser que tengan una 

predisposición genética. Estudios recientes sugieren que al 

menos el 10% de los pacientes pediátricos con cáncer 

presentan mutaciones en genes conocidos de predisposición 

al cáncer.4 Para detectar si un niño o niña tiene algún tipo de 

cáncer, el médico le hará un examen físico y le realizará 

preguntas sobre posibles signos y síntomas. Si estos indican 

que puede ser cáncer, el médico le indicará otras pruebas 

que deben realizarse. Estas pruebas pueden incluir: pruebas 

de sangre y orina, radiografías, CT, MRI, endoscopias y 

biopsias, entre otras pruebas.5 

Factores de riesgo 

9ƭ ŎłƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭ Ŝǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ŀƭ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƭƻǎ ŀŘǳƭǘƻǎΣ Ŝƴ 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΣ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΣ ǎƛǘƛƻ 

ŀƴŀǘƽƳƛŎƻΣ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ȅ ǇǊƻƴƽǎǘƛŎƻΦ [ŀǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊ 

ƛƴŦŀƴǘƛƭ ǎƻƴΣ Ŝƴ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜΣ ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘŀǎΦ {ƽƭƻ ǳƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ 

ǇŜǉǳŜƷƻ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŜȄǇƭƛŎŀǊ ǇƻǊ ŀƭƎǳƴŀǎ 

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎΣ ŎƻƳƻ ŀƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ 

ŎǊƻƳƻǎƽƳƛŎŀǎκƎŜƴŞǘƛŎŀǎ όŜΦƧΦΣ {ƝƴŘǊƻƳŜ 5ƻǿƴύ ȅ ƭŀ 

ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ǊŀŘƛŀŎƛƽƴ ƛƻƴƛȊŀƴǘŜΦ [ŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀƳōƛŜƴǘŀƭ 

ŘǳǊŀƴǘŜ ƳǳŎƘƻ ǘƛŜƳǇƻ Ƙŀ ǎƛŘƻ ǎƻǎǇŜŎƘƻǎŀ ŘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ 

ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎƛŜǊǘƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭΦ Para 

más información sobre cáncer infantil , acceda AQUÍ. 

Durante el periodo 2018-2022 en 

Puerto Rico, el cáncer infantil  (0 a 

14 años):  

 

¶ CǳŜ ƳŜƴƻǎ ŎƻƳǵƴ ǉǳŜ Ŝƭ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ !W! ȅ ŀŘǳƭǘƻǎ όмр 

ŀƷƻǎ ƻ ƳłǎύΣ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ 

лΦп҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ŎłƴŎŜǊŜǎ 

ǊŜǇƻǊǘŀŘƻǎ Ŝƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΦ   

 

¶ ¦ƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ онр ƴƛƷƻǎ ȅ ƴƛƷŀǎ 

ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ мр ŀƷƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘ 

ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ 

ŎłƴŎŜǊ ȅ ǎŜ ǊŜǇƻǊǘŀǊƻƴ ор 

ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ Ŝǎǘŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘΦ 

 

¶ [ŀǎ ƭŜǳŎŜƳƛŀǎ όомΦп҈ύΣ ƭƻǎ 

ƭƛƴŦƻƳŀǎ όмрΦт҈ύΣ ȅ ƭƻǎ 

ƴŜƻǇƭŀǎƳŀǎ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 

ƴŜǊǾƛƻǎƻ ŎŜƴǘǊŀƭ όмоΦн҈ύ 

ŦǳŜǊƻƴ ƭƻǎ ǘǊŜǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ 

Ƴłǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƴƛƷƻǎ ȅ 

ƴƛƷŀǎΦ 

  

  

 

 

  

 

 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-en-ninos.html
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CƛƎǳǊŀ мнΦ tǊƛƳŜǊƻǎ р ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭ Ƴłǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπ

нлнн 

ᶑ Niños (N = 158) % ᶏ Niñas (N = 167) % 

Leucemias 29.1 Leucemias  33.5 

Linfomas 19.0 Neoplasmas del SNC 13.8 

Neoplasmas del SNC 17.7 Carcinomas 12.6 

Neuroblastoma 5.7 Linfomas 7.8 

Carcinomas 5.7 Sarcoma de tejido blando 5.4 

Otros sitios 22.8 Otros sitios 26.2 

Nota: SNC = Sistema nervioso central. 

 

CƛƎǳǊŀ моΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ мпΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ 

нлмуπнлнн 

   

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 5ǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ ƭŀǎ ƭŜǳŎŜƳƛŀǎ ŦǳŜǊƻƴ ƭƻǎ ŎłƴŎŜǊŜǎ Ƴłǎ 

ŎƻƳǳƴŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƴƛƷƻǎ όǎŜȄƻ ƳŀǎŎǳƭƛƴƻύ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƭŀǎ ƴƛƷŀǎ όǎŜȄƻ ŦŜƳŜƴƛƴƻύ 

όCƛƎǳǊŀ мнύΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ мΦм҈ 

ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ ƭƻǎ ƴƛƷƻǎ όǇҔлΦлрύ ȅ оΦн҈ ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ ƭŀǎ ƴƛƷŀǎΦ  

{ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƴƛƷƻǎ ȅ ƴƛƷŀǎ 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ мΦм҈ όǇҔлΦлрύ ȅ лΦр҈ όǇҔлΦлрύΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ όCƛƎǳǊŀ моύΦ 

[ŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ ǎŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴ Ŝƴ ƭƻǎ ƴƛƷƻǎ ȅ ƭŀǎ ƴƛƷŀǎ ŘŜ л ŀ п ŀƷƻǎ 

όCƛƎǳǊŀ мпύΦ El Anejo IV presenta el número de casos para una selección de sitios primarios de 

cáncer infantil por sexo para el periodo 2018-2022 y la tasa ajustada por edad, utilizando tres 

poblaciones estándar: Puerto Rico 2000, Estados Unidos de América 2000 (Censo P25-1130) y la 

Mundial (Segi 1960). Para información sobre las estadísticas de cáncer infantil  en los Estados 

Unidos de América, acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/childbrain.html
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CÁNCER EN ADOLESCENTES Y JÓVENES ADULTOS 

 

Según el Instituto Nacional del Cáncer, la población de 

adolescentes y jóvenes adultos (AJA) con cáncer se 

compone de personas entre las edades de 15 a 39 años, 

al momento del diagnóstico de cáncer. Estudios 

científicos han documentado que algunos cánceres en 

los AJA pueden ser únicos en su biología y genética (6). 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo dependen del tipo de cáncer. 

Algunos síndromes genéticos se asocian con el riesgo 

de desarrollar ciertos tipos de cáncer. Por ejemplo, el 

síndrome de Lynch está asociado al cáncer colorrectal, 

de endometrio y de ovario. Otros factores para 

desarrollar cáncer colorrectal son la obesidad y la dieta 

(alto consumo de grasas y carnes procesadas) y la falta 

de actividad física.7 La exposición a estrógeno y 

progesterona puede aumentar el riesgo de desarrollar 

cáncer testicular en hombres AJA.8 Además, la 

exposición a agentes infecciosos, como el virus del 

papiloma humano, el virus Epstein-Barr, el VIH y el virus 

del herpes humano tipo 8 (VHH-8), es un factor de riesgo 

para el desarrollo de cáncer en esta población.9 Para 

más información sobre el cáncer en adolescentes y 

jóvenes adultos, acceda AQUÍ. 

Durante el periodo 2018-2022 en 

Puerto Rico, el cáncer en 

adolescentes y jóvenes adultos 

(AJA) (15-39 años):  

  

¶ wŜǇǊŜǎŜƴǘƽ ǳƴ пΦр҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 

ŎłƴŎŜǊŜǎ ǊŜǇƻǊǘŀŘƻǎ ȅ ǳƴ мΦс҈ 

ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎΦ  

 

¶ 9ƭ ŎłƴŎŜǊ Ƴłǎ ŎƻƳǵƴƳŜƴǘŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻ ŜƴǘǊŜ !W! ŦǳŜ Ŝƭ 

ŘŜ ǘƛǊƻƛŘŜǎΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǘŀǎŀ ŘŜ 

ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀ ŘŜ муΦу ǇƻǊ 

мллΣллл !W!Φ  

 

¶ 9ƭ ŎłƴŎŜǊ ǉǳŜ Ŏŀǳǎƽ Ƴłǎ 

ƳǳŜǊǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ !W! ŦǳŜ Ŝƭ ŘŜ 

ƳŀƳŀ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǘŀǎŀ 

ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀ ŘŜ мΦр 

ǇƻǊ ŎŀŘŀ мллΣллл ƳǳƧŜǊŜǎ !W!Φ  

 

  

  

 

 

  

 

 

 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes#3
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CƛƎǳǊŀ мрΦ ¢ƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ƴłǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ȅ ƧƽǾŜƴŜǎ ŀŘǳƭǘƻǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ 

wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

ᶑ Hombres (N = 1,218) % ᶏ Mujeres (N = 2,416) % 

Testículos 22.2 Tiroides 32.0 

Tiroides 11.5 Mama 17.4 

Colon y recto 9.7 Cuello uterino 10.1 

Linfoma no-Hodgkin 8.1 Útero 8.3 

Leucemias 7.6 Colon y recto 6.2 

Otros sitios 40.9 Otros sitios 26.0 

 

 

 

CƛƎǳǊŀ мсΦ tǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ƴłǎ ƳƻǊǘŀƭŜǎ Ŝƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ȅ ƧƽǾŜƴŜǎ ŀŘǳƭǘƻǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ 

tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

ᶑ Hombres (N = 196) % ᶏ Mujeres (N = 272) % 

Leucemias  16.3 Mama  15.5 

Colon y recto  15.3 Cuello uterino 13.3 

Testículos  8.7 Leucemias 11.9 

Cerebro y OSN 6.6 Colon y recto 11.9 

Linfoma no-Hodgkin 6.1 Ovario 6.6 

Otros sitios 47.0 Otros sitios 40.8 
OSN = Otros del Sistema Nervioso. 
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CƛƎǳǊŀ мтΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ Ŝƴ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎ ȅ ƧƽǾŜƴŜǎ ŀŘǳƭǘƻǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ 

нлллπнлнн 

   

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 5ǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлму ŀƭ нлннΣ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ǘŜǎǘƛŎǳƭŀǊ ȅ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ 

ǘƛǊƻƛŘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ƭƻǎ Ƴłǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ !W!Σ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ όCƛƎǳǊŀ мрύΦ 

tƻǊ ƻǘǊƻ ƭŀŘƻΣ ƭŀǎ ƭŜǳŎŜƳƛŀǎ ȅ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ŦǳŜǊƻƴ ƭŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ ŜƴǘǊŜ 

ƭƻǎ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ !W!Σ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ όCƛƎǳǊŀ мсύΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ 

ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ !W! ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ ŀ ǊŀȊƽƴ ŘŜ мΦн҈ όǇғлΦлрύ ȅ нΦо҈ 

όǇғлΦлрύ ŎŀŘŀ ŀƷƻΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ ¢ŀƴǘƻ ǇŀǊŀ ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ ǇŀǊŀ ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǳƴ 

ŎŀƳōƛƻ Ŝƴ ƭŀ ŘƛǊŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǘŜƴŘŜƴŎƛŀǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ р ŀƷƻǎΦ 

{ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нллл ŀƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǎŜ ƳŀƴǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜǎǘŀōƭŜǎΣ 

ǘŀƴǘƻ ǇŀǊŀ ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ ǇŀǊŀ ƳǳƧŜǊŜǎ !W! όCƛƎǳǊŀ мтύΦ 9ƭ Anejo V presenta el número de casos 

para una selección de sitios primarios de cáncer en adolescentes y jóvenes adultos por sexo para 

el periodo 2018-2022 y la tasa ajustada por edad, utilizando tres poblaciones estándar: Puerto 

Rico 2000, Estados Unidos de América 2000 (Censo P25-1130) y la Mundial (Segi 1960). Para 

información sobre las estadísticas de este cáncer en los Estados Unidos de América, acceda 

AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/aya.html
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CÁNCERES ASOCIADOS AL VPH  

 

Infección por Virus del Papiloma Humano 

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es un grupo de virus que 

se transmiten por contacto sexual. Existen más de 40 tipos 

que pueden infectar los genitales, la boca y la garganta. 

Algunos tipos de VPH, también conocidos como VPH de alto 

riesgo, pueden causar cáncer tanto en hombres como en 

mujeres. 

Factores de riesgo 

bƻ Ŝǎ ǇƻǎƛōƭŜ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ǉǳƛŞƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊł ŎłƴŎŜǊ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ 

ǳƴŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ±tIΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ŀƭƎǳƴƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǇǳŜŘŜƴ 

ŀǳƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻΦ 9ƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ƛƴƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎ 

ŘŜōƛƭƛǘŀŘƻǎΣ ŎƻƳƻ ƭŀǎ ǉǳŜ ǾƛǾŜƴ Ŏƻƴ ±LIκ{L5!Σ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ Ƴłǎ 

ŘƛŦƝŎƛƭ ŜƭƛƳƛƴŀǊ ƭŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ±tIΦ hǘǊƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ 

ƛƴŎƭǳȅŜƴ ƭŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ǎƛƴ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴΣ ǘŜƴŜǊ 

ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ǇŀǊŜƧŀǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎΣ ŦǳƳŀǊ ȅ Ŝƭ ǳǎƻ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘƻ ŘŜ 

ŀƴǘƛŎƻƴŎŜǇǘƛǾƻǎ ƻǊŀƭŜǎΦ tƻǊ Ŝǎǘŀ ǊŀȊƽƴΣ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ƭŀ 

ǾŀŎǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀ Ŝƭ ±tI ǇŀǊŀ ƴƛƷƻǎ ŘŜ мм ŀ мн ŀƷƻǎΣ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ 

ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴΣ ǇŀǊŀ ōǊƛƴŘŀǊ ƭŀ ƳŜƧƻǊ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴΦмл  

Cánceres asociados al VPH 

Las investigaciones sugieren que al menos el 4.5% de todos 

los cánceres están asociados al VPH.11 Las infecciones 

persistentes por VPH pueden provocar cáncer de cuello 

uterino, ano, vulva, vagina, pene y orofaringe. La vacunación, 

las pruebas de detección temprana y las prácticas sexuales 

seguras pueden prevenir los cánceres asociados al VPH.10  

Para obtener más información sobre el VPH, haga clic AQUÍ. 

Durante el periodo 2018-2022 

en Puerto Rico, los cánceres 

asociados al VPH 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴΥ 

¶ нΦн҈ ȅ пΦл҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 

Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎΣ 

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ муо ƘƻƳōǊŜǎ ȅ омл ƳǳƧŜǊŜǎ 

ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ 

ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ŀƭƎǵƴ 

ŎłƴŎŜǊ ŀǎƻŎƛŀŘƻ ŀƭ ±tIΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ 

cánceres asociados al VPH ŦǳŜ 

лΦрр ǾŜŎŜǎ ƳŜƴƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ 

ǉǳŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ лΦрлΣ 

лΦслύΦ  

 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cdc.gov/cancer/es/hpv/basic-information.html
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CƛƎǳǊŀ муΦ LƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀƭ ±tI ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

{ŜȄƻ Ҧ ᶑ Hombres ᶏ Mujeres 

Cáncer asociado al VPH^ Ҩ Tasa Casos Tasa Casos 

Carcinoma orofaríngeo de células 
escamosas 

5.3 578 0.9 109 

Carcinoma anal y rectal de células escamosas 0.9 99 2.1 278 

Carcinoma vulvar de células escamosas ~ ~ 0.9 135 

Carcinoma vaginal de células escamosas ~ ~ 0.7 80 

Carcinoma cervical ~ ~ 10.6 948 

Carcinoma de pene de células escamosas 2.2 239 ~ ~ 

Total 8.4 916 15.2 1,550 
^ Se utilizó la definición de los CDC para los cánceres asociados al VPH. 
~ No aplica (específicos por sexo) 

 

CƛƎǳǊŀ мфΦ 5ƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŘŜ ŎłƴŎŜǊŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀƭ ±tI ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

  

https://www.cdc.gov/united-states-cancer-statistics/public-use/definitions-risk-factor-associated-cancers.html#:~:text=Restrict%20to%20females-,Human%20papillomavirus%2Dassociated%20cancers,-3%208%209
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CÁNCER EN LA POBLACIÓN GENERAL 
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CÁNCER DE CAVIDAD ORAL Y FARINGE  

 

 

Detección del cáncer de cavidad oral y 

faringe 

No existe una prueba rutinaria de 

detección temprana para el cáncer de 

cavidad oral y faringe. Sin embargo, 

algunas lesiones precancerosas se pueden 

detectar durante el examen de rutina que 

realizan los dentistas. Se recomienda que 

todos los meses las personas examinen su 

boca con un espejo para identificar 

posibles cambios (manchas blancas, 

protuberancias o úlceras).12 Para más 

información sobre las pruebas para 

detectar este cáncer, acceda AQUÍ. 

Factores de riesgo 

[ƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ƛƴŎƭǳȅŜƴ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻ ȅ ōŜōƛŘŀǎ 

ŀƭŎƻƘƽƭƛŎŀǎΣ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜ Ŏƻƴ Ŝƭ 

ǾƛǊǳǎ ŘŜƭ ǇŀǇƛƭƻƳŀ ƘǳƳŀƴƻ ό±tIύΣ ǎŜǊ 

ƘƻƳōǊŜΣ ƭŀ ŜŘŀŘ όҔрр ŀƷƻǎύΣ Ŝƭ ŜȄŎŜǎƻ ŘŜ 

ǇŜǎƻ ŎƻǊǇƻǊŀƭΣ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ƭǳȊ ǎƻƭŀǊΣ ƭŀǎ 

ƳǳǘŀŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ŎƛŜǊǘƻǎ ƎŜƴŜǎ Ŝ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ 

ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀōŜȊŀ ȅ ŎǳŜƭƭƻΦмн 

Para más información sobre este cáncer, 

acceda AQUÍ.  

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto Rico, el 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ оΦп҈ ȅ Ŝƭ мΦс҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ 

Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 

¶ оΦм҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƭ мΦо҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ нур ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мнм ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ уф ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ол ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ 

ŦŀǊƛƴƎŜ ŦǳŜ нΦу ǾŜŎŜǎ Ƴłǎ ŀƭǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ нΦрΣ оΦмύΦ  
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ 

ŦŀǊƛƴƎŜ ŦǳŜ оΦу ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ оΦмΣ пΦсύΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƝƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ мΦл҈ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ 

ŦŀǊƛƴƎŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

La supervivencia relativa a 5 años para los casos 

diagnosticados con cáncer de cavidad oral y faringe 

entre 2013 y 2017 fue 52.9%, lo que significa que el 

52.9% de las personas diagnosticadas con este 

cáncer estarán vivas 5 años después del diagnóstico. 
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ нΣсрн ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ 

ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀǾƛŘŀŘ 

ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾƻǎ ŀƭ 

м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 
 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/deteccion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-orofaringe-y-de-cavidad-oral.html
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CƛƎǳǊŀ нлΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπ

нлнн 

         
 

CƛƎǳǊŀ нмΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ 

ŦŀǊƛƴƎŜ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ ннΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ ς 

/łƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ ноΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛŘŀŘ ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎŀǾƛŘŀŘ 

ƻǊŀƭ ȅ ŦŀǊƛƴƎŜ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ мΦф҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦл҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ 

нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ нΦф҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мΦф҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ нлύΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ 

ŦǳŜ ст ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тл ŀƷƻǎ 

Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тп ŀƷƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ нмύΦ Para información sobre las estadísticas de este 

cáncer en los Estados Unidos de América, acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/oralcav.html
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CÁNCER DE ESTÓMAGO  

Detección del cáncer de estómago  

No hay pruebas rutinarias de detección 

temprana para el cáncer de estómago. Los 

signos y síntomas del cáncer de estómago 

pueden incluir poco apetito, pérdida de 

peso, dolor abdominal, acidez o 

indigestión, hinchazón o acumulación de 

líquido en el abdomen y sensación de 

llenura después de comer solo una 

pequeña comida. Es importante identificar 

estos signos y síntomas y buscar atención 

médica.13 Para más información sobre las 

pruebas para detectar este cáncer, acceda 

AQUÍ. 

Factores de riesgo 

9ƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŦŀŎǘƻǊ ŀǎƻŎƛŀŘƻ Ŏƻƴ ǳƴ ƳŀȅƻǊ 

ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ Ŝǎ 

ƭŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ƭŀ ōŀŎǘŜǊƛŀ IŜƭƛŎƻōŀŎǘŜǊ 

ǇȅƭƻǊƛΦ hǘǊƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ǎŜǊ ƘƻƳōǊŜΣ 

ŜŘŀŘ όҔсл ŀƷƻǎύΣ ŘƛŜǘŀ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ƎǊŀƴŘŜǎ 

ŎŀƴǘƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ ǇǊŜǎŜǊǾŀŘƻǎ Ŏƻƴ 

ǎŀƭ ƻ Ŧŀƭǘŀ ŘŜ ŦǊǳǘŀǎ ȅ ǾŜǊŘǳǊŀǎΣ ŦǳƳŀǊΣ 

ŀƴŜƳƛŀ ǇŜǊƴƛŎƛƻǎŀΣ ǇƻƭƛǇƻǎƛǎ ŀŘŜƴƻƳŀǘƻǎŀ 

ŦŀƳƛƭƛŀǊ ȅ ǘŜƴŜǊ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻΦмо Para más información 

sobre este cáncer, acceda AQUÍ   

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto Rico, el 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ нΦл҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

¶ оΦп҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ оΦм҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ мсу ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мрл ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ фт ƘƻƳōǊŜǎ ȅ то ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ŦǳŜ мΦп 

ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ 

мΦоΣ мΦсύΦ  
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ŦǳŜ мΦт 

ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ 

мΦрΣ нΦлύΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ лΦф҈ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ 

ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ŜƴǘǊŜ нлмо 

ȅ нлмт ŦǳŜ онΦп҈Σ ƭƻ ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ онΦп҈ ŘŜ 

ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ŜǎǘŀǊłƴ ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ 
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ мΣппр ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ 

ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ 

ŜǎǘƽƳŀƎƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ Ŝǎǘŀōŀƴ 

ǾƛǾƻǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-estomago/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-estomago.html
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CƛƎǳǊŀ нпΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

             

 

CƛƎǳǊŀ нрΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ 

tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ нсΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ нтΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŜǎǘƽƳŀƎƻ 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ оΦп҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мΦс҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ 5Ŝ ƛƎǳŀƭ ŦƻǊƳŀΣ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ǳƴ 

ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ пΦф҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ пΦн҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ нпύΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ 

ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŦǳŜ тн ŀƷƻǎΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ 

ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тп ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тс ŀƷƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ 

нрύΦ Para información sobre las estadísticas de este cáncer en los Estados Unidos de América, 

acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/stomach.html


34 

 

CÁNCER DE COLON Y RECTO  

 

Detección temprana del cáncer de colon y recto 

Entre las pruebas para la detección temprana del 

cáncer de colon y recto, se encuentran las 

pruebas de heces fecales, las cuales incluyen la 

prueba inmunoquímica fecal (FIT), prueba de 

sangre oculta en heces basada en guayacol 

(gFOBT) y la prueba de ADN en las heces fecales. 

También se utiliza la colonoscopia o la 

colonografía por CT (examen que utiliza la 

tomografía computarizada) que permite 

observar la estructura del colon y el recto y 

detectar anormalidades.14 Para más información 

sobre las pruebas para detectar este cáncer, 

acceda AQUÍ. 

Factores de riesgo  

[ƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀƭ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ 

ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ 

ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ǇƽƭƛǇƻǎΣ Ŏƻƭƛǘƛǎ ǳƭŎŜǊŀǘƛǾŀ 

όǘŀƳōƛŞƴ ŎƻƴƻŎƛŘŀ ŎƻƳƻ Ŏƻƭƛǘƛǎ ǳƭŎŜǊƻǎŀ ƻ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƛŀύΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

ŘŜ /ǊƻƘƴΣ ŘƛŜǘŀ ŀƭǘŀ Ŝƴ ƎǊŀǎŀǎ ȅ ŎŀƭƻǊƝŀǎ ǇŜǊƻ ōŀƧŀ 

Ŝƴ ŦǊǳǘŀǎ ȅ ǾŜƎŜǘŀƭŜǎΣ ŦǳƳŀǊ ŎƛƎŀǊǊƛƭƭƻǎ Ŝ 

ƛƴŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ŦƝǎƛŎŀΦмп Para más información sobre 

este cáncer, acceda AQUÍ. 

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto 

Rico, el ŎłƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ ммΦм҈ ȅ млΦп҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΣ 

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 

¶ мнΦт҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мнΦн҈ ŘŜ ƭŀǎ 

ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ фос ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тфп ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ осп ƘƻƳōǊŜǎ ȅ нут ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ 

ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ 

ŦǳŜ мΦп ǾŜŎŜǎ Ƴłǎ ŀƭǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ мΦосΣ мΦпфύΦ  
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ ŦǳŜ 

мΦс ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ мΦрΣ мΦтύΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ пΦп҈ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ 

ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ 

ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ 

Ŏŀǎƻǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ 

ŜƴǘǊŜ нлмо ȅ нлмт ŦǳŜ соΦр҈Σ ƭƻ ǉǳŜ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ соΦр҈ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ ŜǎǘŀǊłƴ 

ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ 
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ мпΣрлн 

ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ 

ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ 

Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾƻǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-colon-o-recto.html
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CƛƎǳǊŀ нуΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

         

CƛƎǳǊŀ нфΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻ ǇƻǊ 

ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ олΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ омΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ Ŏƻƭƻƴ ȅ ǊŜŎǘƻ 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ лΦо҈ ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ όǇҔлΦлрύ ȅ ǳƴ лΦр҈ Ŝƴ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ tŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ 

ŎƻƳƻ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ мΦп҈ ȅ мΦс҈ όǇғлΦлрύΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ όCƛƎǳǊŀ нуύΦ 

[ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŦǳŜ су ŀƷƻǎΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тн ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тр ŀƷƻǎ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ нфύΦ Para información sobre las estadísticas de este cáncer en los Estados 

Unidos de América, acceda AQUÍ.   

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/colorect.html
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CÁNCER DE HÍGADO Y DUCTO BILIAR 

 

Detección del cáncer de hígado y ducto 

biliar intrahepático  

bƻ ŜȄƛǎǘŜƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ 

ǘŜƳǇǊŀƴŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ 

ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊΦ bƻ ƻōǎǘŀƴǘŜΣ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŘŜ 

ǎŀƴƎǊŜ ǇŀǊŀ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ŀƭŦŀŦŜǘƻǇǊƻǘŜƝƴŀ ȅ 

ƭŀǎ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀǎ ǎƻƴ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀǎ ǇŀǊŀ 

ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŀƭǘƻ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻΦ 9ǎǘŀǎ ŘŜōŜƴ ǊŜŀƭƛȊŀǊǎŜ 

ŎŀŘŀ ǎŜƛǎ ƳŜǎŜǎΦмр Para más 

información sobre las pruebas para 

detectar este cáncer, acceda AQUÍ. 

 

Factores de riesgo 

[ƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀƭ 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘŜ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ 

ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ǎƻƴ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǾƛǊǳǎ 

ŘŜ ƘŜǇŀǘƛǘƛǎ . ό±I.ύ ƻ Ŝƭ ǾƛǊǳǎ ŘŜ 

ƘŜǇŀǘƛǘƛǎ / ό±I/ύΣ ŀƭǘƻ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ 

ŀƭŎƻƘƻƭΣ ŀŦƭŀǘƻȄƛƴŀǎ όǎǳǎǘŀƴŎƛŀǎ ŘŀƷƛƴŀǎ 

ǇǊƻŘǳŎƛŘŀǎ ǇƻǊ ŎƛŜǊǘƻǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ƳƻƘƻύΣ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŘŜ ŀƭƳŀŎŜƴŀƧŜ ŘŜ ƘƛŜǊǊƻΣ 

ŎƛǊǊƻǎƛǎΣ ƻōŜǎƛŘŀŘ ȅ ŘƛŀōŜǘŜǎΦмр Para más 

información sobre este cáncer, acceda 

AQUÍ.  

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto Rico, el 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ оΦп҈ ȅ мΦр҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 

¶ уΦн҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƭ рΦл҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ 

¶ нут ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мму ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ нос ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мму ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ 

ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ŦǳŜ оΦм ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ нΦуΣ оΦпύΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ 

ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ŦǳŜ нΦс ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όфр҈ L/Υ нΦоΣ нΦфύΦ  
 

Basado en datos del periodo 2018-2022, excluyendo 

2020 debido al COVID, aproximadamente el 1.0% de 

hombres y mujeres serán diagnosticados con cáncer 

de hígado y ducto biliar intrahepático durante su vida. 
 

La supervivencia relativa a 5 años para los casos 

diagnosticados con cáncer de hígado y ducto biliar 

intrahepático entre 2013 y 2017 fue 16.5%, lo que 

significa que el 16.5% de las personas diagnosticadas 

con este cáncer estarán vivas 5 años después del 

diagnóstico. 
 

En Puerto Rico, aproximadamente 719 individuos que 

fueron diagnosticados con cáncer de hígado y ducto 

biliar intrahepático en los últimos 25 años estaban 

vivos al 1 de enero de 2022. 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-higado/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-higado.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-higado.html
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CƛƎǳǊŀ онΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

         

 

CƛƎǳǊŀ ооΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ 

ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ опΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ орΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƘƝƎŀŘƻ 

ȅ ŘǳŎǘƻ ōƛƭƛŀǊ ƛƴǘǊŀƘŜǇłǘƛŎƻ ǎŜ ƳŀƴǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜǎǘŀōƭŜǎ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ {ƛƴ 

ŜƳōŀǊƎƻΣ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ǇŜǊƝƻŘƻΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǎŜ ƳŀƴǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜǎǘŀōƭŜǎ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎΣ ǇŜǊƻ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ ŀ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ мΦо҈ όǇғлΦлрύ όCƛƎǳǊŀ онύΦ [ŀ 

ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŦǳŜ тл ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ то ŀƷƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ 

ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тм ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тр ŀƷƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ 

ооύΦ Para información sobre las estadísticas de este cáncer en los Estados Unidos de América, 

acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/livibd.html
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CÁNCER DE PÁNCREAS 

 

Detección del cáncer de páncreas 

[ŀ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ Ŝǎ 

ŘƛŦƝŎƛƭ ŘŜōƛŘƻ ŀ ǉǳŜ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƝƴǘƻƳŀǎ Ŝƴ ŜǘŀǇŀ ǘŜƳǇǊŀƴŀΦ 

¦ǎǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŘŜǘŜŎǘŀǊ 

ŎǳŀƴŘƻ ȅŀ Ƙŀ ŀǳƳŜƴǘŀŘƻ ŘŜ ǘŀƳŀƷƻ ƻ ǎŜ 

Ƙŀ ŜȄǘŜƴŘƛŘƻ ŀ ƻǘǊƻǎ ƽǊƎŀƴƻǎΦ !ŎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ 

ƴƻ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ 

ǊǳǘƛƴŀǊƛŀǎ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘŜ 

ǊƛŜǎƎƻ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ ȅŀ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ Ƙŀ 

ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǉǳŜ Ŝǎǘŀǎ ǇǊǳŜōŀǎ ǊŜŘǳȊŎŀƴ Ŝƭ 

ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜΦмс Para más información 

sobre las pruebas para detectar este 

cáncer, acceda !v¦NΦ 

Factores de riesgo  

[ƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ 

ǇłƴŎǊŜŀǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƻǎ ŘŜ 

ǘŀōŀŎƻΣ Ŝƭ ǎƻōǊŜǇŜǎƻΣ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ ȅ 

ǇŀƴŎǊŜŀǘƛǘƛǎ ŎǊƽƴƛŎŀΦ !ŘŜƳłǎΣ ŦŀŎǘƻǊŜǎ 

ŎƻƳƻ ŜŘŀŘ ŀǾŀƴȊŀŘŀΣ ǎŜǊ ƘƻƳōǊŜ ƻ ǘŜƴŜǊ 

ǎƝƴŘǊƻƳŜǎ ƎŜƴŞǘƛŎƻǎ ƘŜǊŜŘƛǘŀǊƛƻǎ ǇǳŜŘŜƴ 

ŀǳƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ Ŝǎǘŀ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘΦмс Para más información sobre 

este cáncer, acceda AQUÍ.  

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto Rico, el 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ нΦс҈ ŘŜ ƭƻǎ ŎłƴŎŜǊŜǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

¶ сΦп҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ 

Ŝƭ сΦф҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ нмр ƘƻƳōǊŜǎ ȅ нло ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ муп ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мсн ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ 

ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ŦǳŜ мΦо 

ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όL/ фр҈Υ 

мΦнΣ мΦрύΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ŦǳŜ мΦр 

ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όL/ фр҈Υ 

мΦпΣ мΦтύΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ мΦм҈ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ 

ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ŜƴǘǊŜ нлмо 

ȅ нлмт ŦǳŜ мнΦт҈Σ ƭƻ ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ мнΦт҈ ŘŜ 

ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ŜǎǘŀǊłƴ ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ  
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ рсл ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ 

ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ 

Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾƻǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ 

ŘŜ нлннΦ 
 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas.html
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CƛƎǳǊŀ осΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

               

 

CƛƎǳǊŀ отΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς/łƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ 

tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ оуΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ ς

/łƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ офΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇłƴŎǊŜŀǎ 

ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦт҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ нΦс҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ tŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǎŜ ƳŀƴǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜǎǘŀōƭŜǎ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ осύΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŦǳŜ тл 

ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тп Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тн ŀƷƻǎ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тс ŀƷƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ отύΦ Para información sobre las estadísticas de este cáncer 

en los Estados Unidos de América, acceda AQUÍ.   

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/pancreas.html


43 

 

CÁNCER DE PULMÓN Y BRONQUIOS 

 

Detección del cáncer de pulmón y 

bronquios (pulmonar) 

tŀǊŀ ŘŜǘŜŎǘŀǊ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ 

ōǊƻƴǉǳƛƻǎΣ ƭŀ {ƻŎƛŜŘŀŘ !ƳŜǊƛŎŀƴŀ /ƻƴǘǊŀ 

Ŝƭ /łƴŎŜǊ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ǘƻƳƻƎǊŀŦƝŀǎ 

ŎƻƳǇǳǘŀǊƛȊŀŘŀǎ ŘŜ ōŀƧŀ Řƻǎƛǎ ό[5/¢Σ ǇƻǊ 

ǎǳǎ ǎƛƎƭŀǎ Ŝƴ ƛƴƎƭŞǎύΦ 9ǎǘŀ ǇǊǳŜōŀ Ŝǎ 

ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ 

ŜŘŀŘŜǎ ŘŜ рл ȅ ул ŀƷƻǎ ǉǳŜ ŦǳƳŀƴ ƻ ǘƛŜƴŜƴ 

ǳƴ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ŦǳƳŀǊΣ ǎƛƴ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ 

ǎƝƴǘƻƳŀǎΦмт Para más información sobre 

las pruebas para detectar este cáncer, 

acceda AQUÍ.  

Factores de riesgo  

9ƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻ Ŝǎ ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŏŀǳǎŀ 

ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎΦ hǘǊƻǎ 

ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ 

ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ŜǎǘŀǊ 

ŜȄǇǳŜǎǘƻ ŀ ƘǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭ 

όŦǳƳŀŘƻǊ ǇŀǎƛǾƻύΣ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ Ǝŀǎ ǊŀŘƽƴΣ 

ŀǎōŜǎǘƻǎ ȅ ŀ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀƛǊŜΣ 

ƻǘǊŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀǊŜǎΣ ŎƻƳƻ 

ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎ ȅ ǘŜƴŜǊ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ 

ŎłƴŎŜǊ ǇǳƭƳƻƴŀǊΦмт Para más información 

sobre este cáncer, acceda AQUÍ.  

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto Rico, el 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ рΦн҈ ȅ пΦм҈ ŘŜ ƭƻǎ ŎłƴŎŜǊŜǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ 

Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΣ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 

¶ ммΦс҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ 

ƘƻƳōǊŜǎ ȅ Ŝƭ фΦо҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ 

Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ  

¶ ппн ƘƻƳōǊŜǎ ȅ омт ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ оон ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ннл ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ 

ŀƷƻΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ 

ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ŦǳŜ мΦу ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ 

Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όL/ фр҈Υ мΦсΣ мΦфύΦ 
 

9ƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƳƻǊƛǊ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ 

ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ŦǳŜ нΦл ǾŜŎŜǎ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ǉǳŜ 

Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όL/ фр҈Υ мΦуΣ нΦмύΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ нΦл҈ ŘŜ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ 

ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ 

ŜƴǘǊŜ нлмо ȅ нлмт ŦǳŜ нмΦо҈Σ ƭƻ ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ 

Ŝƭ нмΦо҈ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ 

ŎłƴŎŜǊ ŜǎǘŀǊłƴ ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜƭ 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ  
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ мΣурл 

ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ 

ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ 

Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾƻǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pulmon.html
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CƛƎǳǊŀ плΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

               

 

CƛƎǳǊŀ пмΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ 

ǇƻǊ ǎŜȄƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ пнΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ ς 

/łƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

CƛƎǳǊŀ поΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ 

ȅ ōǊƻƴǉǳƛƻǎ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ мΦт҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀǎ 

ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜ ƳŀƴǘǳǾƛŜǊƻƴ ŜǎǘŀōƭŜǎΦ tŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŀƴǳŀƭ ŘŜ нΦн҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ мΦс҈ όǇғлΦлрύ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ 

όCƛƎǳǊŀ плύΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŦǳŜ то ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тн Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тп ŀƷƻǎ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎ ȅ тс ŀƷƻǎ Ŝƴ 

ƳǳƧŜǊŜǎ όCƛƎǳǊŀ пмύΦ Para información sobre las estadísticas de este cáncer en los Estados 

Unidos de América, acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/lungb.html
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CÁNCER DE MAMA EN MUJERES  

 

Detección temprana del cáncer de mama  

La mamografía es el mejor método para la 

detección temprana del cáncer de mama. Las 

mujeres con riesgo promedio de 45 a 54 años 

deben realizarse una mamografía cada año, 

mientras que las mujeres de 55 años en 

adelante deben realizarse una cada dos años. 

En general, las mujeres de alto riesgo deben 

someterse a una imagen de resonancia 

magnética (MRI) y una mamografía cada año a 

partir de los 30 años.18 Para más información 

sobre las pruebas para detectar este cáncer, 

acceda !v¦NΦ 

Factores de riesgo  

El cáncer de mama es una enfermedad 

principalmente influida por factores de riesgo 

relacionados con estilos de vida. Cerca de, el 

5%-10% de todos los casos de cáncer de mama 

se pueden atribuir al factor genético. Otros 

factores pueden estar relacionados a efectos 

dañinos por exposición a hormonas.18 Para 

más información sobre este cáncer, acceda 

AQUÍ. 

  

Durante el periodo 2018-2022 en Puerto 

Rico, el cáncer de mama rŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ 

¶ омΦп҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

¶ мтΦт҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ 

Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ  
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ 

¶ нΣпмл ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ 

ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ 

ƛƴǾŀǎƛǾƻΦ 

¶ пму ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ ŀƷƻ ǇƻǊ 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀΦ 
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ ммΦп҈ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ ǎŜǊłƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ŘǳǊŀƴǘŜ 

ǎǳ ǾƛŘŀΦ 
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ 

Ŏŀǎƻǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ 

ŜƴǘǊŜ нлмо ȅ нлмт ŦǳŜ усΦм҈Σ ƭƻ ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ 

ǉǳŜ Ŝƭ усΦм҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ 

Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ ŜǎǘŀǊłƴ ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ 

ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ 
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ нсΣумл 

ƳǳƧŜǊŜǎ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр ŀƷƻǎ 

Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾŀǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

  

  

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pancreas/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno.html
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CƛƎǳǊŀ ппΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ 9ǎǘŀŘƻǎ 

¦ƴƛŘƻǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ ŘŜƭ нлллύ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлллπнлнн 

 

 

CƛƎǳǊŀ прΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΥ 

tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 
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CƛƎǳǊŀ псΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 
 

CƛƎǳǊŀ птΦ ¢ŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŀƧǳǎǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ŜŘŀŘ όǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻ ŘŜƭ нлллύ 

ς /łƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ǇƻǊ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻΥ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ нлмуπнлнн 

 

wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎΦ 9ƴǘǊŜ Ŝƭ нллл ȅ Ŝƭ нлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ 

ƛƴǾŀǎƛǾƻ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ Ŝƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦр҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭŀǎ 

ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ƛƴπǎƛǘǳ ŘŜ ƳŀƳŀ ŀǳƳŜƴǘŀǊƻƴ Ŝƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ нΦт҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ 

ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлллπнлннΣ ƭŀǎ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ǇƻǊ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜǊƻƴ Ŝƴ 

ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦо҈ όǇғлΦлрύ ǇƻǊ ŀƷƻ όCƛƎǳǊŀ ппύΦ [ŀ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ 

ŦǳŜ ср ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ƛƴǾŀǎƛǾƻ ȅ сп ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ƳŀƳŀ ƛƴπǎƛǘǳΦ [ŀ 

ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜ ŜŘŀŘ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜ ŦǳŜ тл ŀƷƻǎ όCƛƎǳǊŀ прύΦ Para información sobre las 

estadísticas de este cáncer en los Estados Unidos de América, acceda AQUÍ.  

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html
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CÁNCER CERVICAL  

 

Detección temprana del cáncer de cuello 

uterino  

La prueba de Papanicolaou y la prueba del virus 

del papiloma humano (VPH) son las pruebas de 

detección del cáncer de cuello uterino. Las 

mujeres con cuello uterino deben realizarse una 

de estas pruebas (por sí solas) o ambas (de 

manera conjunta). Es importante seguir las guías 

para realizarse estas pruebas de rutina.19 Para 

más información sobre las pruebas para detectar 

este cáncer, acceda AQUÍ. 

 

Factores de riesgo  

[ŀ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ŎŞǊǾƛȄ Ŏƻƴ Ŝƭ ±tI Ŝǎ Ŝƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ 

ŦŀŎǘƻǊ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ cuello uterinoΦ 

hǘǊƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŎłƴŎŜǊ 

ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǎƻƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎΣ ŎƻƳƻ 

ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ǎŜȄǳŀƭ ŀ ǳƴŀ ŜŘŀŘ ǘŜƳǇǊŀƴŀΣ ǘŜƴŜǊ 

ƳǳŎƘŀǎ ǇŀǊŜƧŀǎ ǎŜȄǳŀƭŜǎ ƻ ǘŜƴŜǊ ǳƴŀ ǇŀǊŜƧŀ ŘŜ 

ŀƭǘƻ ǊƛŜǎƎƻ όŜƧΦ ǇŀǊŜƧŀ Ŏƻƴ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ±tIύΣ Ŝƭ 

ǳǎƻ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾƻǎ ƻǊŀƭŜǎΣ 

ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ cuello uterinoΣ 

ƘƛǎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ŦǳƳŀǊ ŎƛƎŀǊǊƛƭƭƻǎΣ ōŀƧƻ ƴƛǾŜƭ 

ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƽƳƛŎƻ ȅ ǳƴŀ ŘƛŜǘŀ ŘŜŦƛŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ ŦǊǳǘŀǎ ȅ 

ǾŜƎŜǘŀƭŜǎΦмф Para más información sobre este 

cáncer, acceda AQUÍ.  

Durante Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлнн Ŝn Puerto 

Rico, Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎǳŜƭƭƻ ǳǘŜǊƛƴƻ 

ǊŜǇǊŜǎŜƴǘƽΥ  

¶ нΦс҈ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ 

¶ нΦл҈ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳǳŜǊǘŜǎ ǇƻǊ 

ŎłƴŎŜǊ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 
 

9ƴ ǇǊƻƳŜŘƛƻΣ 

¶ нлн ƳǳƧŜǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 

¶ пт ƳǳƧŜǊŜǎ ƳǳǊƛŜǊƻƴ ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ  
 

.ŀǎŀŘƻ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмуπнлннΣ 

ŜȄŎƭǳȅŜƴŘƻ нлнл ŘŜōƛŘƻ ŀƭ /h±L5Σ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ мΦл҈ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ǎŜǊłƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎǳŜƭƭƻ 

ǳǘŜǊƛƴƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǾƛŘŀΦ  
 

[ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾŀ ŀ р ŀƷƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ 

Ŏŀǎƻǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎǳŜƭƭƻ 

ǳǘŜǊƛƴƻ ŜƴǘǊŜ нлмо ȅ нлмт ŦǳŜ ссΦс҈Σ ƭƻ 

ǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ ссΦс҈ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳƧŜǊŜǎ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ŎłƴŎŜǊ ŜǎǘŀǊłƴ 

ǾƛǾŀǎ р ŀƷƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ 
 

9ƴ tǳŜǊǘƻ wƛŎƻΣ ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ нΣтлф 

ƳǳƧŜǊŜǎ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŀǎ Ŏƻƴ 

ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ŎǳŜƭƭƻ ǳǘŜǊƛƴƻ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ нр 

ŀƷƻǎ Ŝǎǘŀōŀƴ ǾƛǾŀǎ ŀƭ м ŘŜ ŜƴŜǊƻ ŘŜ нлннΦ 

 

 

  

PUNTOS CLAVES 

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/pruebas-de-deteccion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino.html

























































































