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RESUMEN

Esta revisión explora el inminente choque demográfico, 
con un 23 % de la población de países occidentales mayor 
de 65 años, que llegará al 33 % de las personas mayores en 
España en el 2050. Este aumento de la longevidad también 
se producirá principalmente en los más viejos del grupo más 
viejo, la población mayor de 85 años.

Con una esperanza de vida en España de 83,2 años,  
85 años para las mujeres y 80 años para los hombres, la pan-
demia de la COVID-19 solo ha afectado la esperanza de vida 
en 0,5 años.

Indudablemente, los ancianos constituirán el principal 
grupo de pacientes quirúrgicos oncológicos en el futuro in-
mediato. Se espera que los costes nacionales de atención mé-
dica atribuidos al cáncer sean de 28,4 millones de casos en 
2040, un aumento del 47 % con respecto a 2020.

Debido a la complejidad del tratamiento del cáncer en 
pacientes mayores, el aumento esperado desafiará a los sis-
temas de salud de todo el mundo. Los avances en el conoci-
miento del cáncer han llevado a una fuerte disminución de la 
mortalidad por cáncer. Esta mortalidad todavía puede redu-
cirse considerablemente en los próximos años. Se estima que 
la tasa de mortalidad caerá en un 30 % para los hombres y un 
24 % para las mujeres si todos los tipos de cáncer continúan 
disminuyendo al ritmo actual.

Durante el año 2020, el diagnóstico y tratamiento del cán-
cer se vio obstaculizado por la pandemia de la COVID-19. 
Los médicos han tenido que alinear su tratamiento contra el 
cáncer con la relación riesgo-beneficio. Es fundamental unir 
fuerzas para construir infraestructuras sostenibles para la di-
fusión de medidas de prevención del cáncer y la prestación 
de atención oncológica para el control global del cáncer. 
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ABSTRACT

This review explores the imminent demographic shock, 
with 23 % of the population of western countries over 65 
years old; estimates calculate that to 33 % of the population 
of Spain by 2050 will be elderly. This increase in longevity 
will also occur mainly in the oldest of the oldest group, the 
population over 85 years of age. 

With a life expectancy in Spain of 83.2 years, 85 years for 
women and 80 years for men, COVID-19 pandemic has only 
affected life expectancy by 0.5 years. As global life expectan-
cy keeps increasing in most countries, a demographic shock 
is inevitable. Elderly will undoubtedly constitute the main 
group of surgical cancer patients in the immediate future. 
National health care costs attributed to cancer are expected 
to be 28.4 million cases in 2040, a 47 % increase over 2020. 

Due to the complexity of treating cancer in older patients, 
the expected increase will challenge healthcare systems 
around the world. Advances in cancer knowledge have led to 
a sharp decrease in cancer mortality. This mortality can still 
be reduced considerably, in the coming years. It is estimated 
that the mortality rate will fall by 30 % for men and 24 % 
for women, if all types of cancer continue to decline at the 
current rate.

During 2020, the diagnosis and treatment of cancer was 
hampered by the COVID-19 pandemic. Doctors have had to 
align their cancer treatment with the risk-benefit ratio. It is 
essential to join forces to build sustainable infrastructures 
for the dissemination of cancer prevention measures and the 
provision of cancer care for global cancer control.
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CAMBIOS POBLACIONALES.  
EL SHOCK DEMOGRÁFICO INMINENTE

En Estados Unidos y Canadá la esperanza de vida se 
ha estancado, e incluso disminuido en los años 2015-
2017 por primera vez en las últimas dos décadas (1).

Las predicciones poblacionales, sin embargo, anun-
cian un shock demográfico imparable impulsado por el 
aumento de la longevidad debido a la disminución de 
todas las causas de mortalidad tabaco-dependientes, los 
programas de detección precoz de patologías oncológi-
cas y los avances diagnóstico-terapéuticos.

Hacia el año 2050, el 23 % de la población de los 
países occidentales serán mayores de 65 años (2). En 
España, tal como ya anunciábamos (3,4), la proporción 
de mayores de 65 años se acrecentará en esa fecha, in-
cluso hasta llegar al 33 % de la población. 

Este aumento de la longevidad se producirá además 
en el grupo etario de mayor edad, los más mayores de 
los mayores, la población mayor de 85 años (5,6). En 
Estados Unidos se augura que los mayores de 85 años se 
triplicarán desde los actuales 6,4 millones del año 2016 
a los 19 millones del año 2060 (7). 

España, después de Japón, es el país de mayor espe-
ranza de vida del mundo, con más de 100.000 personas 
centenarias censadas en el 2017, con una esperanza me-
dia de vida de 83,2 años, 85 años en la mujer y 80 en 
los hombres (7), ligeramente inferior a los 83,4 años de 
Japón (8). 

Además, la esperanza de vida desde la mitad del si- 
glo xx es un 10 % superior en la mujer (9). 

Esta situación del envejecimiento global de la po-
blación ha planteado retrasar hasta los 75 años la edad 
que define a una persona como persona mayor o ter-
cera edad.

La pandemia del síndrome respiratorio agudo seve-
ro por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que comenzó en 
diciembre de 2019 en Wuhan, China, según un estudio 
preliminar reciente de estimación del impacto de la 
pandemia en la esperanza de vida en los Estados Uni-
dos, calculó como probable una disminución de 0,5 
años (10).

LONGEVIDAD Y GASTO SANITARIO

A medida que aumenta la esperanza de vida au-
mentará el número de pacientes ancianos con enfer-
medades quirúrgicas. Los mayores constituirán, sin 
duda, el grupo principal de pacientes oncológicos 
quirúrgicos en un futuro inmediato (2), 60 % de los 
cánceres ocurren en pacientes mayores de 65 años, y 
el 80 % de las muertes por cáncer acontecen en ma-
yores de 65 años.

En el año 2019 en Estados Unidos, entre las personas 
mayores se diagnosticaron 140.690 casos de cáncer y 

103.250 muertes por cáncer. Los más comunes fueron el 
cáncer de pulmón, cáncer de mama, cáncer de próstata y 
cánceres colorrectales (5,6). 

Los costes nacionales de atención médica atribuidos 
al cáncer en los Estados Unidos son considerables; en 
el año 2020 se estimaron en 150.000 millones de dó-
lares (11) y se prevé que aumenten drásticamente (en 
un 34 %) para el año 2030 solo debido a los cambios 
poblacionales, lo que refleja la creciente carga de aten-
ción del cáncer entre los supervivientes de cáncer (12). 
De los 16,9 millones de supervivientes por cáncer en 
Estados Unidos en el año 2019, se espera superar los  
22,1 millones de supervivientes por cáncer para el año 
2030. Actualmente casi 2/3 de los supervivientes (64 %) 
son mayores de 65 años. 

Los 3 cánceres más prevalentes en los Estados Uni-
dos en 2019 fueron, en el varón: próstata (3.650.030), 
colon y recto (776.120) y melanoma (684.470), y en la 
mujer: mama (3.861.520), cuerpo uterino (807.860) y 
colon y recto (768.650). 

La carga mundial del cáncer se espera que sean  
28,4 millones de casos en 2040, un aumento del 47 % 
con respecto a 2020 (13). 

En 2050, se estima que se diagnosticarán 6,9 millo-
nes de nuevos cánceres en adultos de 80 o más años 
en todo el mundo (20,5 % de todos los nuevos casos 
de cáncer). Debido a la complejidad de tratamiento del 
cáncer en los pacientes de mayor edad, el aumento espe-
rado desafiará los sistemas de salud en todo el mundo, lo 
que representa un impacto económico y social tangible 
en las familias y sociedad. Es hora, pues, de considerar 
a la población de mayor edad en las políticas de control 
del cáncer (14).

Muchos supervivientes de cáncer tendrán que hacer 
frente a los efectos físicos del cáncer y su tratamien-
to, lo que puede conducir a deterioros funcionales y 
cognitivos, así como a otras secuelas psicológicas y 
económicas. Una consecuencia médica es una mayor 
probabilidad de un diagnóstico posterior con otro cán-
cer que llega hasta el 25 % en adultos de 65 o más 
años (15). 

La mayoría de los supervivientes de cáncer (68 %) 
fueron diagnosticados hace 5 o más años, y el 18 % se 
les diagnosticó hacía 20 o más años (16).

PROGRESOS EN EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER

Se estima que en el 2020 hubo 1,8 millones de diag-
nósticos y más de 600.000 muertes por cáncer en los 
EE. UU. (17). 

En las últimas 6 décadas los progresos en el conoci-
miento del cáncer como sus causas, los estudios de cri-
bado, métodos diagnósticos y tratamiento han permitido 
una fuerte disminución de la mortalidad. En Estados 
Unidos, en el periodo del año 1990 al año 2015 (18),  
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ciente sea > 12 meses, el paciente no responde a otros 
tratamientos alternativos y la supervivencia se ve com-
prometida si la cirugía se retrasara.

Siempre que se puedan utilizar enfoques no quirúr-
gicos como la radioterapia o la quimioterapia neoad-
yuvante en lugar de la cirugía, ha sido recomendable 
retrasar la cirugía hasta que el paciente tuviera fácil ac-
ceso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y otras 
instalaciones hospitalarias. Las decisiones deben tomar-
se sobre la base de juntas de tumores semanales por un 
equipo multidisciplinario.

Durante este tiempo tanto el personal médico como 
los pacientes corren el riesgo de ser infectados por  
COVID-19 durante el tratamiento del cáncer, por lo que 
las visitas deben restringirse a pacientes nuevos, con-
sultas absolutamente esenciales para abordar problemas 
oncológicos agudos y pacientes en tratamiento activo 
para su enfermedad.

Se debe priorizar a los pacientes para la cirugía en 
función de la edad, las comorbilidades, los antecedentes 
familiares de cáncer, los aspectos físicos, los hallazgos 
radiológicos, los marcadores tumorales y el riesgo de 
necesitar tratamiento en la UCI.

La evidencia existente indica que, durante la pande-
mia de la COVID-19 y otras emergencias globales, los 
médicos tendrán que alinear su tratamiento de cánceres 
con la relación riesgo-beneficio (10).

TÓPICO PARADIGMÁTICO. TRATAMIENTO ACTUAL  
DEL CÁNCER COLORRECTAL EN EL ANCIANO

El cáncer colorrectal es el tercer cáncer más común-
mente diagnosticado en los Estados Unidos y global-
mente afecta a las personas mayores por lo que se consi-
dera una enfermedad asociada al envejecimiento. Entre 
los aproximadamente 140.000 pacientes diagnosticados 
con cáncer colorrectal en los Estados Unidos en 2018, 
el 60 % había superado 65 años, y los pacientes mayores 
de 65 también representaron aproximadamente el 70 % 
de todas las muertes por cáncer colorrectal durante este 
periodo de tiempo. Se espera que la incidencia y pre-
valencia del cáncer colorrectal continúe aumentando, al 
igual que la fracción de todos los pacientes con cáncer 
colorrectal mayores de 65 años.

Los pacientes con cáncer de edad avanzada que se 
someten a una cirugía de cáncer colorrectal deben ser 
derivados a centros con experiencia en cirugía míni-
mamente invasiva. Los pacientes geriátricos someti-
dos a resección colorrectal tienen un mayor riesgo de 
complicaciones quirúrgicas, mortalidad y deterioro 
funcional. La mayor amenaza para la supervivencia, la 
calidad de vida y la rentabilidad del tratamiento para 
el paciente geriátrico se produce en el periodo perio-
peratorio y posoperatorio inmediato, y suelen ser com-
plicaciones cardiopulmonares (21). Estudios recientes 

particularmente en el cáncer más letal hasta la actuali-
dad, el cáncer de pulmón, esta disminución fue de has-
ta un 26 %. Sin embargo, las tasas de mortalidad por 
cáncer de hígado han aumentado desde el año 2000, y 
seguirá aumentando hasta ocupar la tercera causa de 
muerte por cáncer en el 2040 (11). En este periodo de 
tiempo de 25 años los hombres han experimentado una 
fuerte disminución la mortandad por cáncer de próstata 
(53 %), cáncer de pulmón (45 %) y cánceres colorrecta-
les (47 %). Entre las mujeres, la mortalidad también ha 
disminuido: por cáncer colorrectal descendió 44%, por 
cáncer de mama 39% y por cáncer de pulmón 8%. Se 
cree que estas disminuciones reflejan una reducción en 
el consumo de tabaco y las mejoras en los programas de 
detección precoz y tratamientos. 

Se estima que la mortalidad aún se puede reducir 
considerablemente en los próximos años mediante el 
control del tabaco y del sobrepeso, aplicando estas in-
tervenciones conocidas de manera amplia y generali-
zada. Se calcula el descenso de mortalidad hasta en 
un 30 % para los hombres y 24 % para las mujeres si 
siguen descendiendo todos los tipos de cáncer al ritmo 
actual (18).

Por lo tanto, un número cada vez mayor de supervi-
vientes de cáncer recibirán atención médica relacionada 
con el cáncer en el momento del diagnóstico y algunos 
recibirán atención oncológica durante el resto de sus vi-
das (7).

TRATAMIENTO DEL CÁNCER EN LA ÉPOCA COVID-19

En tiempos de crisis, los sistemas de salud han tenido 
que centrar sus recursos en la atención de las personas 
gravemente afectadas por el coronavirus. Durante el 
año 2020, el diagnóstico y tratamiento del cáncer se vio 
obstaculizado por la pandemia de la COVID-19 (19). 
Las autoridades sanitarias de varios países dieron ins-
trucciones para suspender temporalmente los programas 
de detección precoz del cáncer de mama, colorrectal y 
de cuello uterino. Durante el primer año de la pande-
mia COVID-19 ha habido una disminución significativa 
en el número de pacientes oncológicos diagnosticados, 
debido no solo a cambios en la atención hospitalaria, 
sino también al miedo de los propios pacientes al conta-
gio del virus. Una consecuencia obvia del retraso en el 
diagnóstico es que los pacientes presentarán una etapa 
más avanzada de la enfermedad cuando finalmente sean 
diagnosticados (20).

Legalmente, los pacientes oncológicos y sus familias 
han sido informados sobre el retraso en la cirugía o el 
uso de tratamientos no quirúrgicos, y estas circunstan-
cias se deben registrar cuidadosamente en el consenti-
miento informado.

En general, se ha considerado razonable realizar una 
cirugía cuando se espera que la supervivencia del pa-
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valoran el impacto positivo del apoyo oncogeriátrico 
con programa ERAS en pacientes mayores tratados 
con colectomía, mejorando los resultados y reduciendo 
la morbilidad (22). 

Aunque la proctectomía con escisión mesorrectal total 
sigue siendo el estándar de tratamiento del cáncer de rec-
to, cada vez hay más pacientes con una respuesta clínica 
completa después de la quimiorradiación neoadyuvante 
que optan por el enfoque “observar y esperar” publica-
do por primera vez por Habr-Gama (23). Los pacientes 
mayores, especialmente los que se consideran frágiles, 
pueden beneficiarse de este enfoque de vigilar y esperar.

Si bien las estrategias de tratamiento actuales para el 
cáncer de colon y recto han demostrado que proporcionan 
mejoras en la supervivencia general (SG) y superviven-
cia libre de enfermedad (SLE) en la población general, es 
menos probable que estas estrategias de tratamiento sean 
ofrecidas a las personas mayores. En particular, es me-
nos probable que los pacientes mayores sean derivados a 
un oncólogo médico y tienen una menor probabilidad de 
recibir quimioterapia. En ensayos clínicos emblemáticos 
mundialmente reconocidos, solo el 5 % de los pacientes 
inscritos en el ensayo NSABP C-07 y menos del 1 % de 
los participantes en el MOSAIC tenían 75 o más años de 
edad. Análisis más recientes han mostrado solo mejoras 
menores en el porcentaje de pacientes adultos mayores 
con cáncer de colon que recibieron quimioterapia, llegan-
do al 44 % de los mayores de 75 años (24). 

La fragilidad es un predictor de malos resultados clí-
nicos en pacientes sometidos a cirugía para el cáncer co-
lorrectal. En el futuro la atención oncológica del adulto 
mayor debe implicar la estratificación precisa del riesgo 
de estos pacientes. Esto nos permitirá tomar decisiones 
de tratamiento informadas, identificar a los pacientes que 
pueden beneficiarse de la intervención preoperatoria y 
adaptar el posoperatorio creando modelos de toma de de-
cisiones médicas para incluir fenotipos moleculares que 
pueden predecir la recurrencia y la supervivencia espe-
cíficas de la enfermedad para mejorar y comprender qué 
cáncer es más probable que responda a la quimioterapia.

Es fundamental aunar esfuerzos para construir in-
fraestructuras sostenibles para la difusión de medidas de 
prevención del cáncer y la prestación de atención onco-
lógica en los países en transición para el control mundial 
del cáncer (13).
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