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Puesta al día

El cáncer de mama en Uruguay

Al igual que lo que se observa internacionalmente, 
el cáncer de mama en Uruguay es por lejos el más 
frecuente en el sexo femenino, y también la principal 
causa de muerte por cáncer. 
Cada año se registran unos 1850 casos nuevos y unas 
670 mujeres mueren como consecuencia de esta en-
fermedad. Esto representa una tasa estandarizada (a la 
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Resumen: Uruguay muestra una elevada incidencia del 
cáncer de mama en la mujer comparable a la que se observa 
en los países desarrollados. Se registran anualmente unos 
1850 casos nuevos y mueren unas 670 mujeres a causa de 
esta enfermedad. La tasa estandarizada de mortalidad ha 
decrecido leve pero sostenida y significativamente en las 
últimas dos décadas. La razón entre las tasas de Incidencia 
y mortalidad, así como la tasa de sobrevida relativa a los 5 
años muestran resultados globales un poco inferiores pero 
próximos al conjunto de los países desarrollados.

Abstract: Uruguay shows a high incidence rate of 
female breast cancer which is comparable to those of 
developed countries. On average 1850 new cases and 
670 deaths are registered each year. The age standar-
dized mortality rate has decreased slightly but steadily 
and statistically significant in the last two decades. The 
incidence-mortality ratio as well as five years relative 
survival ratio shows similar albeit slightly more modest 
results to those observed in developed countries. 

población mundial estándar) de incidencia de unos 75 
casos por 100.000 mujeres y una tasa de mortalidad 
(también estandarizada por edad) de unos 22 casos por 
100.000 mujeres. (Gráficas 1 y 2).

Uruguay en el contexto internacional

En el contexto internacional y desde hace varios años, 
las tasas de este tipo de cáncer registradas en Uruguay 
están próximas -aunque son superiores- al promedio 
de los países desarrollados cuya tasa estandarizada 

shows a high incidence rate of
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por edad (T.E.A.) se estima en 66.4 casos por 100.000 
mujeres (1). 
Esto muestra que los riesgos presentes en Uruguay son 
similares a aquellos presentes en los países desarrolla-
dos, muy probablemente vinculado a la presencia de 
factores propios de un “estilo de vida occidental”. 
El hecho referido involucra factores demográficos (el 
riesgo de padecer cáncer en general y el cáncer de mama 
en particular está dramáticamente ligado a la edad), 
factores reproductivos conocidos (menarca precoz, bajo 
número de gestaciones, edad avanzada del primer parto, 
utilización de contraceptivos, baja prevalencia de la 
lactancia materna, etc.) y la utilización de terapias de 
reemplazo hormonal luego de la menopausia(2, 3. 4. 5). 
Remarcamos 3 factores de riesgo evitables pasibles de 
aplicar estrategias de prevención primaria, con sólidas 
evidencias de su importancia:

Sedentarismo• 

Obesidad o sobrepeso• 

Consumo de alcohol• 

Gráfica 2. Mujeres, período 2005-2009
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Gráfica 3.  Cáncer de mama (50)
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PCAE: -1.0*

T. A. observada - Mujeres

Regresión Joinpoint

Tasa ajustada por edad a la población mundial estándar 

expresada en casos x 100000.

PCAE:   Porcentaje de Cambio Anual Estimado para el período 

(1990-2011). 

(*)  PCAE estadísticamente significativo.

Gráfica 4. Cáncer de Mama en Uruguay
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Evolución histórica

Las tendencias de la mortalidad expresadas a través de 
las tasas estandarizadas por edad muestran un descenso 
leve pero sostenido desde la década de los 90. 

En el período 1990-2011 el porcentaje de cambio 
anual (estimado a través del método de regresión por 

segmentos Joinpoint)(6), muestra un descenso anual del 
1%. (Gráfica 3). Este descenso en la mortalidad está 
explicado fundamentalmente por el descenso en la 
franja etaria de 50 a 69 años. Las cifras de incidencia 
permanecen estables en la última década y en el entorno 
de los 75 casos por 100.000 mujeres.

A diferencia de lo reportado por algunos registros 
europeos no se nota en Uruguay un aumento de la 

incidencia en mujeres jóvenes (20-39 años), tampoco 
se observa este fenómeno en la mortalidad(7).

La distribución de los casos según el estadio de la 
enfermedad al momento del diagnóstico muestra 
cifras alentadoras (Gráfica 4). Esto fue evaluado 
entre aquellos en que la información está disponible, 
aproximadamente la mitad de los casos. Como puede 
verse casi dos tercios de las incidencias corresponden 
a estadios menores al III. 

La razón entre la tasa de mortalidad y la de incidencia 
muestra valores próximos aunque un poco más desfa-
vorables a aquellos observados en el promedio de los 
países desarrollados(1) (Gráfica 5).

Sobrevida

Cálculos preliminares de la sobrevida relativa a los 5 
años de las pacientes con cáncer de mama en Uruguay, 
muestran cifras cercanas al 80% para el período 2002-
2010, esto representa una performance un poco más 
modesta que los países más desarrollados. Por ejemplo 
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La sobrevida relativa a diferencia de la sobrevida estimada 
en los ensayos clínicos es un indicador de salud pública 
que mide el resultado global del control de la enfermedad, 
lo cual incluye muchas variables (programas de screening 
o detección precoz, acceso a la asistencia, eficiencia de 
los aspectos terapéuticos, etc.).

Conclusiones

Uruguay muestra una elevada incidencia del cáncer de 
mama en la mujer comparable a la que se observa en 
los países desarrollados. 
La tasa estandarizada de mortalidad ha decrecido leve 
pero sostenida y significativamente en las últimas dos 
décadas. 
La razón entre las tasas de Incidencia y mortalidad, 
así como aquellas de sobrevida relativa a los 5 años 
muestran resultados globales un poco inferiores, pero 
próximos al conjunto de los países desarrollados.
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Gráfica 5. Razón: Mortalidad / Incidencia
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(*) Datos del Registro Nacional de Cáncer

en Estados Unidos, para el período 1999-2006 la so-
brevida se elevó al 90% (6). No obstante, la sobrevida 
obtenida en Uruguay es claramente superior a aquella 
observada en los países menos desarrollados. 




