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EPIDEMIOLOGIA 

La incidencia y prevalencia del cáncer en mayores de 65 
años ha aumentado en los últimos años a medida que 
también ha aumentado la esperanza de vida, que en 

España se sitúa en 75 años para los hombres y 83 para 
las mujeres, según el Instituto Nacional de Estadística.
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Dificultades para el diagnóstico precoz 
A pesar de que el cáncer es más frecuente en la población anciana, hay varios aspectos 
que dificultan la realización de técnicas de detección precoz, retra- sando así la 
obtención de un diagnóstico precoz. 
Este retraso diagnóstico en la población anciana puede explicarse por los siguientes 
factores: 
	 .	 a)  La presencia de síntomas y signos de varias enfermedades crónicas puede 

enmascarar las manifestaciones tempranas de las neoplasias malignas.  

	 .	 b)  En muchos casos, los pacientes ancianos no se benefician de los programas de 
detección pre- coz para el cáncer. Ello se debe, en parte, a la falta de estudios 
clínicos que incluyan a pacien- tes de este grupo de edad y a la poca adhe- rencia a 
los programas de detección debido a una falta de información del valor clínico y de 
las características de la técnica.  



Técnicas de detección precoz del cáncer 
Los tipos de cáncer donde las técnicas de detec- ción precoz han demostrado ser 
útiles en la población general para reducir la mortalidad son la neoplasia de mama, 
la de cérvix y la de colon. 
La prueba del antígeno prostático o PSA, por ejem- plo, permite que el cáncer de 
próstata sea detectado en un estadio más precoz, pero la mayoría de estu- dios no 
han podido demostrar la reducción de la mor- talidad. 
Por otro lado, todavía hoy ningún estudio ha demos- trado el beneficio de mantener 
las campañas de detec- ción precoz en mayores de 75 años, sobre todo por la 
escasez de estudios clínicos que incluyan a pacientes de este grupo de edad, por lo 
que es difícil decidir a partir de cuándo deben interrumpirse las campañas de 
detección en ancianos. 



Tratamiento 
Los beneficios del tratamiento del cáncer compor- tan desde aumentar la supervivencia, 
mantener y mejorar la calidad de vida y la funcionalidad, hasta paliar los síntomas. Sus 
riesgos incluyen las complica- ciones de la cirugía, de la radioterapia y de la quimio- 
terapia (infecciones por neutropenia, anemia, hemo- rragia, mucositis, cardio y 
neurotoxicidad, alteraciones cognitivas, del humor, del equilibrio, alteraciones visuales, 
auditivas e incontinencia esfinteriana), pudiendo todos estos factores precipitar la 
dependen- cia funcional del paciente.



La edad avanzada no debe ser un impedimento para recibir un tratamiento efectivo contra el 
cáncer. A la hora de establecer un tratamiento adecuado, se considera tan importante el 
conocimiento del estado de salud general del enfermo, como la capacidad para tolerar los 
tratamientos, el soporte social y la expecta- tiva de vida. 
El estadiaje y la agresividad tumoral determinan el riesgo de la recurrencia y la progresión 
tumoral. 
El principio básico para el control del proceso neoplásico radica en el adecuado 
establecimiento del pronóstico de la enfermedad, debiéndose diferenciar 
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