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CONTEXTO. El cáncer de endometrio es el cáncer gine-

cológico más común en los países de renta alta, con una inci-

dencia y mortalidad en aumento, atribuida en parte a los 

cambios demográficos y al incremento de la obesidad (1). A 

diferencia del cáncer de mama y el cáncer cervicouterino, 

que gozan de una amplia visibilidad a nivel global y han sido 

priorizados en diversas iniciativas políticas, el cáncer de en-

dometrio sigue estando relegado en las agendas sanitarias 

tanto internacionales como nacionales, incluida la de España. 

El Instituto Sueco de Economía de la Salud (IHE) publicó en 

2024 un informe detallado titulado Cáncer de endometrio: 

mejorando la atención e impulsando cambios en las polí-

ticas de salud (1). Avalado por la Red Europea de Grupos de 

Defensa del Cáncer Ginecológico (ENGAGe) y la Sociedad Eu-

ropea de Enfermería Oncológica (EONS), el informe destaca 

los desafíos y oportunidades específicos para mejorar los re-

sultados en este tipo de cáncer, a menudo desatendido. Ba-

sándose en los hallazgos del informe principal, este estudio 

de caso analiza la situación en España. Ofrece una visión ge-

neral de la carga del cáncer de endometrio y señala las áreas 

clave para mejorar tanto la atención como la respuesta polí-

tica. 

¿Qué es el cáncer de endometrio? El 

cáncer de endometrio se origina en el revesti-

miento interno del útero, conocido como endo-

metrio, y representa aproximadamente el 90% de todos los 

cánceres del cuerpo uterino (también denominado cáncer de 

útero o cáncer de cuerpo uterino)*(1). Se estima que entre el 

30% y el 50% de los casos de cáncer de endometrio están re-

lacionados con el exceso de peso corporal (2, 3). El síntoma 

más común es el sangrado vaginal anormal, es decir, sangrado 

entre períodos menstruales o después de la menopausia (1). 

En España, el 90% de los casos de cáncer de endometrio se 

diagnostican en mujeres mayores de 50 años, con una edad 

mediana de diagnóstico de 63 años. Se calcula que aproxima-

damente el 75%-80% de los casos se detectan en estadio I (4). 

No obstante, la información sobre el estadio en el momento 

del diagnóstico es limitada, ya que los registros de cáncer en 

España no recopilan sistemáticamente estos datos (5). 

Carga de la enfermedad. España está 

experimentando un aumento en el número de 

casos de cáncer de endometrio, impulsado por 

cambios demográficos. Para 2030, se prevé que la incidencia 

y la mortalidad entre las mujeres catalanas de 65 a 74 años 

aumenten un 8,4% y un 21,5%, respectivamente, en 

comparación con 2020, debido al envejecimiento de la 

población, la obesidad y la diabetes (6).  

 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notas: Tasas brutas de incidencia y mortalidad por cada 100.000 mujeres en España y la 

UE-27. ECIS: Sistema Europeo de Información sobre el Cáncer. UE-27: 27 Estados Miembros 

de la Unión Europea. Fuente: Ferlay et al, ECIS  (7-10). 

 

El cáncer de endometrio afecta a más mujeres que el cán-

cer cervicouterino y el cáncer de ovario juntos. El cáncer 

de útero es el cuarto tipo de cáncer más común entre las mu-

jeres en España. La tasa de incidencia del cáncer de útero en 

el país aumentó de 19,2 a 27,7 por cada 100.000 mujeres en-

tre 2008 y 2022, acercándose al promedio de la UE de 30,4, y 

se estima que alcanzará 32,7 en 2040 (UE-27: 33.9) (7-10). 

Las tasas de mortalidad también aumentaron, pasando de 5,2 

a 6,7 por cada 100.000 mujeres en el mismo período, con una 

proyección de 8,8 para 2040 (UE-27: 9.4) (7-10). En 2024, se 

espera que se diagnostiquen aproximadamente 7.305 nuevos 

casos de cáncer de útero, una cifra superior a la suma de los 

casos de cáncer cervicouterino y de ovario (11). En 2022, el 

cáncer de útero provocó 1.719 muertes, lo que lo convirtió en 

la octava causa principal de muerte por cáncer entre las mu-

jeres en España (11). 

Existen diferencias regionales en la carga del cáncer de 

endometrio. En 2023, las tasas de incidencia por cada 

100.000 mujeres oscilaron entre 20 en Melilla y 34 en Asturias, 

mientras que las tasas de mortalidad variaron entre 3 en Me-

lilla y 8 en Aragón (12). 
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Fuente: AECC (Asociación Española Contra el Cáncer).  

Dimensiones del cáncer (2023) (12). 

 

El progreso en la atención del cáncer de endometrio se ha 

estancado en las últimas dos décadas. Aunque las tasas de 

supervivencia a cinco años para este tipo de cáncer son rela-

tivamente altas (>70%) en comparación con otros cánceres gi-

necológicos, son inferiores a las del cáncer de mama (1). A 

diferencia de la mayoría de los tipos de cáncer, las tasas de 

supervivencia no han mejorado en los últimos años. En Es-

paña, la supervivencia neta a cinco años para todos los esta-

dios del cáncer de útero muestra una tendencia ligeramente 

negativa, disminuyendo aproximadamente del 75% en el pe-

riodo de diagnóstico 2002-2007 al 74% en 2008-2013 (11). 

Cuando se diagnostica en su estadio más temprano (estadio 

I), donde el tratamiento tiene mayores probabilidades de 

éxito, la supervivencia neta a cinco años es de aproximada-

mente de 95% (4).   

Los factores relacionados con el estilo de vida influyen en 

la carga de la enfermedad.  La obesidad y el sobrepeso son 

factores de riesgo modificables bien establecidos para el 

desarrollo del cáncer de endometrio. Entre las 20 neoplasias 

malignas más comunes, el cáncer de útero es el que presenta 

la asociación más fuerte con la obesidad (13). Se estima que 

aproximadamente entre el 30% y el 50% de todos los casos de 

cáncer de endometrio son atribuibles al exceso de peso cor-

poral (2). En 2022, se estimó que el 40% de las mujeres espa-

ñolas mayores de 18 años tenía sobrepeso (14) mientras que 

en 2020, el 15,5% fueron clasificadas como obesas (15). A pe-

sar de esta alta prevalencia, la tasa de obesidad en adultos 

se ha mantenido relativamente estable desde 2006. A esto se 

suma la preocupación por los estilos de vida sedentarios, que 

agravan aún más el riesgo de desarrollar cáncer de endome-

trio (1). En la Encuesta Europea de Salud en España de 2020, 

el 40,3% de las mujeres declararon llevar una vida sedentaria 

durante su tiempo libre (15). 

Las desigualdades socioeconómicas influyen en los factores 

de riesgo del cáncer de endometrio. Encuestas realizadas en 

España han evidenciado una estrecha relación entre los fac-

tores socioeconómicos y la prevalencia de hábitos poco salu-

dables. Las personas con menores niveles de educación e in-

gresos tienen más probabilidades de fumar y presentan tasas 

más altas de obesidad (15, 16). De hecho, la obesidad es casi 

el doble de frecuente entre quienes tienen un nivel educativo 

bajo en comparación con aquellos con mayor formación 

académica (15). El sedentarismo es otro factor que afecta de 

manera desproporcionada a las mujeres de entornos socioeco-

nómicos más desfavorecidos. Mientras que el 45,5% de las per-

sonas con educación básica o inferior reporta llevar una vida 

sedentaria, este porcentaje se reduce al 24,6% entre aquellas 

con estudios superiores (15). Esta disparidad coloca a las mu-

jeres de grupos socioeconómicos más bajos en mayor riesgo 

de problemas de salud, incluidas enfermedades relacionadas 

con la obesidad, como el cáncer de endometrio. 

Desafíos financieros del cáncer de endometrio. Las de-

sigualdades socioeconómicas no solo influyen en los hábitos 

de salud, sino que también afectan la estabilidad financiera 

durante la enfermedad. En 2022, solo el 6% de los pacientes 

con cáncer de clases sociales más altas (con mayor nivel edu-

cativo e ingresos) declaró haber dependido económicamente 

de familiares o amigos debido a su enfermedad (17). En cam-

bio, casi el 25% de los pacientes de clases medias o bajas en-

frentó este tipo de dependencia (17). El cáncer de endome-

trio afecta exclusivamente a mujeres, un grupo que suele ser 

más vulnerable a la inestabilidad económica. Factores como 

el empleo temporal, las responsabilidades de cuidado y la 

brecha salarial en comparación con los hombres agravan aún 

más los desafíos financieros que enfrentan las mujeres con 

esta enfermedad (17).  

CARGA ECONÓMICA. En España, el im-

pacto económico total del cáncer fue de 261 € per 

cápita en 2018 (18). La mayor parte de esta carga 

provino del gasto sanitario (43%) y de la pérdida de producti-

vidad en pacientes en edad laboral (36%). 

    

   Fuente: Hofmarcher et al. (18) 

Se estima que la carga económica del cáncer en España, ex-

cluyendo los costes de los cuidados informales, aumentó de 

191 € a 206 € per cápita entre 2000 y 2018 (a precios de 

2018)(18). El gasto sanitario en cáncer creció aproximada-

mente un 45% en 2018, representando el 4,9% del gasto total 

en salud, mientras que el promedio en la UE fue del 6,2% en 

ese mismo año (18). Se espera que el gasto sanitario en cáncer 

en España continúe aumentando entre 2023 y 2050, impulsado 

principalmente por tres factores: 1) el envejecimiento de la 

población, que conducirá a un mayor gasto sanitario per cá-

pita en cáncer;  2) los avances en el tratamiento, que permi-

tirán que más personas sobrevivan durante más tiempo; y 3) 

el incremento en los costes de los tratamientos, impulsado 

por la incorporación de nuevos medicamentos y tecnologías, 

lo que podría elevar aún más el gasto total (19).  

Desconocimiento sobre la carga económica del cáncer de 

endometrio. La carga económica del cáncer de endometrio 

en España sigue siendo desconocida. Una revisión de la lite-

ratura publicada en 2017 sobre la carga económica del cáncer 

en el país reveló una importante laguna en la investigación 
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disponible (20). Además, evidenció una gran variabilidad en 

los costes reportados, atribuida a la falta de consenso meto-

dológico para estimar el impacto económico del cáncer. La 

mayoría de los estudios han subestimado los costes totales al 

centrarse en el gasto sanitario, sin incluir los costes indirec-

tos, como la pérdida de productividad. Entre los pocos estu-

dios de coste de la enfermedad identificados, siete analizaron 

el cáncer de mama y cinco el cáncer cervicouterino, pero nin-

guno se centró específicamente en el cáncer de endometrio 

o de útero. Esta falta de información persiste. Hasta la fecha 

de redacción de este estudio de caso, no se han realizado in-

vestigaciones exhaustivas que evalúen la carga económica del 

cáncer de endometrio o de útero en España, ni a nivel nacio-

nal ni regional. Además, no existen datos públicos sobre la 

inversión del sistema sanitario en la atención de esta enfer-

medad. En contraste, estimaciones de otros países de renta 

alta sugieren que el cáncer de útero representa entre el 1% y 

el 3% del gasto total en atención oncológica (1).  

DETECCIÓN TEMPRANA. La detección 

temprana del cáncer de endometrio aumenta las 

probabilidades de un tratamiento exitoso, mejora 

las tasas de supervivencia y reduce los costes asociados (1). A 

diferencia del cáncer de mama y el cáncer cervicouterino, no 

existe un método de cribado establecido para el cáncer de 

endometrio. El diagnóstico suele producirse cuando la pa-

ciente nota síntomas, como el sangrado vaginal anormal, lo 

que hace que la detección precoz dependa en gran medida 

del conocimiento de los síntomas, el acceso oportuno a los 

servicios de salud y una evaluación médica rápida por parte 

de un ginecólogo (1).  

El papel de la concienciación y la alfabetización en salud 

en la detección temprana. Reconocer los síntomas del cán-

cer es clave para una intervención oportuna. En España, aun-

que el 69% de la población considera el cáncer un problema 

de salud muy grave, solo la mitad sabe identificar síntomas 

que podrían sugerir un posible diagnóstico (21). La falta de 

concienciación es aún más pronunciada entre las personas 

mayores, lo que es especialmente preocupante dado que el 

cáncer de endometrio afecta principalmente a mujeres post-

menopáusicas. El sangrado anormal, el síntoma más común 

del cáncer de endometrio (sangrado vaginal anormal), se en-

cuentra entre las señales de alerta mejor reconocidas y suele 

llevar a las personas a buscar atención médica con mayor ra-

pidez (21). No obstante, la alfabetización en salud también 

juega un papel clave en la detección temprana. Un estudio 

realizado en 2023 en una comunidad española reveló que las 

mujeres con niveles bajos o deficientes de alfabetización en 

salud tenían una probabilidad significativamente menor de 

acudir a controles ginecológicos preventivos en comparación 

con aquellas con un nivel adecuado (48% frente a 19%)(22).  

Falta de médicos de atención primaria y disparidades re-

gionales. España tiene una densidad relativamente alta de 

médicos, con 449 por cada 100.000 habitantes en 2021, una 

cifra que supera el promedio de la UE de 394 médicos (23). 

Los médicos de atención primaria desempeñan un papel clave 

en la detección temprana, ya que son quienes derivan a los 

pacientes con signos y síntomas al especialista adecuado. No 

obstante, el país enfrenta un déficit de médicos generales en 

atención primaria, con una densidad de 91 por cada 100.000 

habitantes en 2020, por debajo del promedio de la UE de 113 

médicos (24). Además, existen importantes desequilibrios en 

la distribución de profesionales sanitarios, incluidos médicos 

y enfermeros, en las distintas regiones del país (16). La can-

tidad de médicos varía considerablemente según la región. En 

2023, Cataluña registró la mayor proporción, con 397 médicos 

por cada 100.000 habitantes, mientras que Andalucía (258,4), 

Baleares (266,2) y la Comunidad Valenciana (283,9) presenta-

ron las tasas más bajas (25). 

Desigualdades socioeconómicas en la detección temprana. 

En 2019, las mujeres con mayores ingresos tuvieron una mayor 

probabilidad de acudir a los servicios de cribado en compara-

ción con aquellas con ingresos más bajos (16). Además, las 

barreras culturales y lingüísticas afectan negativamente a las 

minorías étnicas y a las poblaciones migrantes, dificultando 

su acceso a las medidas preventivas y a los servicios de salud. 

Esta desigualdad agrava las diferencias en los resultados de 

salud entre estos grupos y la población general (17). Las de-

sigualdades socioeconómicas, las barreras culturales y lingüís-

ticas, junto con posibles disparidades geográficas en el acceso 

a la atención sanitaria, contribuyen al retraso en la detección 

temprana del cáncer en mujeres (26). 

PROCESO DIAGNÓSTICO. El diagnóstico 

del cáncer de endometrio es un proceso en varias 

etapas que abarca exámenes físicos, pruebas de 

imagen, biopsias y análisis de biomarcadores mo-

leculares, que en conjunto permiten determinar el estadio de 

la enfermedad y orientar las decisiones terapéuticas (1). Tra-

dicionalmente, la clasificación del cáncer de endometrio se 

basaba en la histología, dividiendo los casos en dos tipos: Tipo 

I, asociado a los estrógenos y de crecimiento más lento, y Tipo 

II, más agresivo y con peor pronóstico. Sin embargo, desde 

2021, una nueva clasificación molecular ha redefinido la en-

fermedad en cuatro subtipos: I) POLE-ultramutado, II) dMMR, 

III) p53-aberrante y IV) sin subtipo molecular específico 

(NSMP) (1). Esta nueva clasificación, junto con la determina-

ción del estadio tumoral y la incorporación de nuevos trata-

mientos, permite desarrollar estrategias terapéuticas más 

personalizadas. Es fundamental realizar pruebas completas 

de biomarcadores para facilitar este enfoque personalizado. 

Garantizar un acceso equitativo a las herramientas diagnósti-

cas, las pruebas de biomarcadores y la especialización del 

personal médico necesario es clave para integrar estos avan-

ces en la práctica clínica, especialmente ante la continua 

aparición de nuevos tratamientos. 

Fuente: Basado en las guías de ESGO/ESTRO/ESP y ESMO (27, 28). Notas: dMMR (deficiencia 

en la reparación de desajustes), NSMP (perfil molecular no específico), POLE-ultramutado 

(mutación ultra en la polimerasa epsilon del ADN) y p53-aberrante (tumores con mutación 

en TP53). 
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Disponibilidad de ginecólogos. En 2023, la tasa total de obs-

tetras y ginecólogos, sin distinguir entre empleo en el sector 

público o privado, fue de 28,1 por cada 100.000 mujeres. Para 

2035, se proyecta un aumento del 20%, alcanzando 34,2 por 

cada 100.000 mujeres (25). Si bien este crecimiento es mode-

rado en comparación con otras especialidades, pone de mani-

fiesto la necesidad de considerar factores como la distribu-

ción regional y la evolución de la demanda futura (25). 

Disparidades regionales en los tiempos de espera para la 

atención ginecológica. Los datos disponibles sobre los tiem-

pos de espera en la atención especializada en reflejan los 

tiempos de espera en el sector público (SNS). Debido a los 

largos retrasos en el acceso a la sanidad pública, el gobierno 

español creó en 2024 el Grupo de Trabajo de Listas de Espera 

con el objetivo de estandarizar los criterios y procedimientos 

para la gestión de los tiempos de espera en todo el sistema 

sanitario (29). En junio de 2024, el tiempo medio de espera 

para una consulta externa en cualquier especialidad era de 

94 días. Para las consultas ginecológicas, la espera media era 

menor, con 58 días, lo que la situaba entre las especialidades 

con tiempos de espera más cortos en la atención ambulatoria 

en ese momento. Sin embargo, existen importantes dispari-

dades regionales en los tiempos de espera para la atención 

ginecológica. Por ejemplo, el tiempo medio de espera era de 

solo 6 días en Melilla y de 147 días en Extremadura. Además, 

el porcentaje de pacientes que esperaban más de 60 días para 

una consulta ginecológica era el más alto en Murcia, con un 

78,5%, y el más bajo en Ceuta, con un 2%. Estas diferencias 

ponen de manifiesto la necesidad de analizar las causas de las 

variaciones regionales en los tiempos de espera y el desem-

peño de los sistemas sanitarios en cada región (30).  

Infraestructura y disparidades regionales en las pruebas de 

biomarcadores. Las pruebas de biomarcadores son una parte 

fundamental del proceso diagnóstico del cáncer y un pilar 

clave de la medicina de precisión. Estas pruebas permiten 

identificar las características moleculares del tumor y orien-

tar la elección del tratamiento más adecuado (31). Según un 

estudio internacional de 2020, España presenta una alta dis-

ponibilidad de pruebas para biomarcadores individuales en 

comparación con otros países de la UE (32). No obstante, es-

tudios europeos de 2020 y 2021 han indicado que el acceso a 

pruebas de biomarcadores múltiples es relativamente limi-

tado en el país (32, 33). Además, se observan notables varia-

ciones regionales en el acceso a estas pruebas, resultado de 

una combinación de infraestructura insuficiente y diferencias 

en la financiación pública entre comunidades autónomas. La 

existencia de presupuestos hospitalarios regionales también 

contribuye a retrasos en la aprobación del reembolso, ya que 

los procesos de toma de decisiones deben pasar por distintas 

instancias a nivel nacional y hospitalario (32). En 2022, el go-

bierno español destinó 40 millones de euros a la mejora de la 

medicina de precisión (34). Posteriormente, el 23 de enero 

de 2024, el Ministerio de Sanidad presentó la actualización de 

la cartera común de servicios genéticos (35). Esta actualiza-

ción incluye una inversión de 50 millones de euros destinada 

a fortalecer la infraestructura y las capacidades necesarias 

para la medicina de precisión y las pruebas de biomarcadores, 

con el objetivo de reducir las disparidades regionales y mejo-

rar la infraestructura existente. 

Baja adopción de pruebas oportunas de biomarcadores 

MSI/MMR. Las pruebas de inestabilidad microsatelital (MSI, 

por sus siglas en inglés) y de reparación deficiente de desajus-

tes del ADN (dMMR, por sus siglas en inglés) son fundamenta-

les para personalizar las opciones de tratamiento en el cáncer 

de endometrio recurrente o avanzado. Un estudio retrospec-

tivo realizado en cinco países europeos, incluido España, ana-

lizó datos de pacientes diagnosticados entre 2016 y 2019 (36). 

Los resultados mostraron que solo el 34,9% de estos pacientes 

se sometió a pruebas de MSI/MMR, lo que indica una adopción 

limitada durante ese periodo (36). Si bien estudios más re-

cientes sugieren que el uso de pruebas MSI/MMR ha mejorado 

en España, los datos específicos sobre cáncer de endometrio 

siguen siendo limitados. Por ejemplo, un estudio observacio-

nal multicéntrico realizado entre 2020 y 2021 en 14 hospitales 

terciarios españoles reveló que el 84% de los pacientes con 

cáncer colorrectal metastásico se sometió a pruebas de 

dMMR/MSI-H (37). Sin embargo, solo el 81% de estos pacientes 

recibió los resultados antes de iniciar el tratamiento de pri-

mera línea, lo que evidencia la necesidad de agilizar la reali-

zación de estas pruebas. Aún no está claro si se han producido 

mejoras similares en las pacientes con cáncer de endometrio. 

TRATAMIENTO. El tratamiento del cáncer 

de endometrio depende del estadio en el mo-

mento del diagnóstico, pero generalmente in-

cluye cirugía, radioterapia y terapias sistémicas. La cirugía 

consiste en la extirpación del útero (histerectomía) y, en mu-

chos casos, también de las trompas de Falopio y los ovarios. 

La radioterapia se utiliza comúnmente para eliminar células 

cancerosas residuales después de la cirugía o como trata-

miento único en pacientes que no son candidatas a cirugía (1). 

Durante décadas, la quimioterapia ha sido la base del trata-

miento sistémico, generalmente administrada después de la 

cirugía o como alternativa en pacientes no aptas para inter-

vención quirúrgica.  

No obstante, los avances recientes han impulsado el desarro-

llo de una nueva generación de terapias innovadoras, en par-

ticular inmunoterapias y terapias dirigidas, diseñadas para ac-

tuar según el perfil molecular del tumor (1). Estas terapias 

han transformado el abordaje del cáncer de endometrio avan-

zado y recurrente. Los algoritmos de tratamiento para el cán-

cer de endometrio en estadios iniciales y avanzados/recu-

rrentes, basados en las guías de ESMO y NCCN, se presentan 

abajo (1, 28, 38). Garantizar un acceso integral, oportuno y 

equitativo a los medicamentos innovadores, la especializa-

ción médica y la atención multidisciplinaria es fundamental 

para integrar estos avances en la práctica clínica. 
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Fuente: (1) Basado en las guías de ESMO y NCCN (28, 38). Notas: EMA (Agencia Europea de 

Medicamentos), FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos), MSI-H (alta inestabili-

dad microsatelital), dMMR (déficit en la reparación de desajustes), TMB-H (alta carga mu-

tacional tumoral), MSS (microsatélites estables), pMMR (reparación de desajustes compe-

tente) y TKI (inhibidor de tirosina quinasa). Últimas actualizaciones sobre terapia combi-

nada en el tratamiento de primera línea (39, 40). 

Desafíos a corto plazo en la fuerza laboral de oncólogos. Se 

estima que cerca del 30% de los oncólogos, tanto médicos 

como radioterapeutas, se jubilarán en los próximos cinco 

años, dado que en 2023 el 27% de estos profesionales tenía 60 

años o más (25). Aunque las proyecciones a largo plazo sobre 

los recursos humanos en oncología son optimistas, con un au-

mento esperado en la proporción de oncólogos médicos de 4,4 

a 6,8 por cada 100.000 habitantes y de oncólogos radiotera-

peutas de 2,0 a 2,1 para 2035, este crecimiento podría no ser 

suficiente para abordar los desafíos inmediatos (25). Las en-

cuestas nacionales realizadas por la Sociedad Española de On-

cología Médica (SEOM) refuerzan estas preocupaciones, seña-

lando la necesidad de un crecimiento anual del 2,5% en la 

plantilla oncológica, además de una mayor estabilidad laboral 

(41). La falta de estabilidad laboral agrava la situación, ya 

que solo el 16,3% de los oncólogos médicos jóvenes cuenta 

con un puesto fijo, lo que dificulta la atracción y retención 

de talento (41-43). Además, casi el 65% de los oncólogos en-

cuestados consideró la posibilidad de trabajar en áreas fuera 

del ámbito clínico (43).  

Desafíos en la formación en oncología ginecológica.  Los gi-

necólogos oncólogos desempeñan un papel clave en los resul-

tados del tratamiento, con estudios que evidencian una ma-

yor tasa de supervivencia en pacientes atendidas por estos 

especialistas (44). En particular, se ha demostrado que las ci-

rugías realizadas por ginecólogos oncólogos mejoran la super-

vivencia en pacientes de alto riesgo en comparación con 

aquellas realizadas por otros tipos de cirujanos (45). En Es-

paña, la oncología ginecológica es una subespecialidad dentro 

de la ginecología (46). Un estudio sobre la formación de jóve-

nes especialistas en el país identificó la falta de oportunida-

des de formación como una de las principales preocupaciones. 

Según el estudio, tras completar su residencia, 30 de los 37 

participantes (81%) no se sentían preparados para ejercer 

como ginecólogos oncólogos, principalmente debido a limita-

ciones en su formación quirúrgica (47). La comparación de 

datos nacionales con resultados europeos mostró diferencias 

significativas en la confianza de los ginecólogos oncólogos de 

España (ENYGO) y de Europa (ESGO) para realizar cirugías 

complejas, tanto abiertas como las mínimamente invasivas, 

en el tratamiento del cáncer de endometrio. Por ejemplo, 

solo el 40,5% de los ginecólogos oncólogos de ENYGO se sentía 

seguro realizando histerectomías radicales abiertas, frente al 

78% de sus homólogos en ESGO (47). De manera similar, el 

29,7% de los oncólogos de ENYGO España se sentían confiados 

en la realización de histerectomías radicales por laparosco-

pia, en comparación con el 42,2% en ESGO. 

Distribución desigual del equipo de radioterapia. En 2019, 

España contaba con la segunda mayor cantidad de equipos de 

radioterapia en hospitales y centros ambulatorios de la UE, 

solo por detrás de Italia (16). Sin embargo, la disponibilidad 

de estos equipos varía significativamente entre regiones, lo 

que genera desigualdades en el acceso y obliga a algunos pa-

cientes a recorrer largas distancias para recibir tratamiento 

(16). La lejanía de un centro especializado representa un obs-

táculo adicional para acceder a la atención, sumándose a los 

costes que enfrentan los pacientes (17). 

Tiempos de espera para recibir tratamiento. En junio de 

2024, el tiempo medio de espera para una cirugía electiva, 

independientemente de la especialidad, fue de 121 días (30). 

En el caso de las cirugías ginecológicas electivas, la espera 

fue ligeramente inferior a 100 días, una cifra similar a la re-

gistrada en junio de 2023 (30). Se observaron importantes di-

ferencias regionales en los tiempos de espera. El tiempo me-

dio para una cirugía ginecológica electiva varió entre 158 días 

en Melilla y 37 días en el País Vasco. Además, la proporción 

de pacientes que esperaban más de seis meses para este tipo 

de intervención fue mayor en Melilla (33,9%) y Andalucía 

(27,4%), mientras que en Madrid fue la más baja, con solo un 

0,2% de los pacientes en esta situación (30).  

Evolución en el acceso a nuevos medicamentos. Los avances 

recientes han ampliado las opciones de tratamiento para el 

cáncer de endometrio avanzado y recurrente, especialmente 

con la incorporación de inmunoterapias y terapias dirigidas 

adaptadas a características moleculares específicas (1). Estas 

terapias incluyen opciones para pacientes con perfiles tumo-

rales particulares, como aquellos con mutaciones dMMR/MSI-

H o TMB-H. Además, algunos medicamentos han ampliado las 

opciones terapéuticas a pacientes independientemente de su 

estado dMMR/MSI-H, lo que permite una aplicación más gene-

ralizada. Varios de estos tratamientos han pasado de ser op-

ciones de segunda línea a primera línea (1). Según un estudio 

europeo sobre la disponibilidad de medicamentos innovadores 

y el tiempo de acceso para los pacientes, los tratamientos 

oncológicos son los que enfrentan los mayores retrasos en el 

proceso de reembolso (48). En enero de 2024, 48 tratamientos 

oncológicos recibieron autorización centralizada de comer-

cialización entre 2019 y 2022 a nivel de la UE. Sin embargo, 

la tasa media de disponibilidad de estos medicamentos en los 

países de la UE fue del 52% (equivalente a 25 productos). En 

el caso de España, la tasa de disponibilidad en el período 

2019-2022 fue superior, alcanzando el 60%, con un total de 29 

productos oncológicos disponibles a enero de 2024 (48).  

Bajos índices de reembolso y largos tiempos de espera para 

nuevos tratamientos oncológicos. En España, la tasa de re-

embolso de los medicamentos oncológicos aprobados por la 

EMA entre 2019 y 2022 fue del 60% en enero de 2024, una 

reducción respecto al 65% registrado en 2019, lo que la sitúa 

como la más baja entre los principales países europeos (48-

52). Además, España presenta los tiempos de espera más 
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largos para el reembolso de estos medicamentos, con un pro-

medio de 725 días en 2024, un aumento significativo frente a 

los 450 días en 2020 (48-52). Estas tendencias indican barreras 

persistentes que dificultan el acceso oportuno a tratamientos 

innovadores, limitando el beneficio que los pacientes pueden 

obtener de los avances en la atención oncológica. 

   

  

Notas: UE-27: 27 Estados Miembros de la Unión Europea, WAIT: Waiting to Access Innovative 

Therapies (Espera para acceder a terapias innovadoras). Fuente: Encuesta WAIT Indicator 

EFPIA, 2024 (48-52). 

Equilibrio entre la regulación nacional y las desigualdades 

regionales en el acceso a la atención sanitaria. El proceso 

de aprobación de nuevos medicamentos en España es com-

plejo e involucra decisiones tanto a nivel nacional como re-

gional (53). La Agencia Española de Medicamentos y Produc-

tos Sanitarios (AEMPS) es la autoridad encargada de aprobar 

la comercialización de cualquier medicamento, regulando su 

precio y reembolso público, en coordinación con las decisio-

nes de la EMA. Una vez aprobado para su comercialización, 

las compañías farmacéuticas pueden solicitar su inclusión en 

el sistema de reembolso público. Esta decisión recae en la 

Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos y 

Productos Sanitarios, un organismo dependiente del Ministe-

rio de Sanidad que evalúa cada caso según criterios específi-

cos (53). Sin embargo, los gastos asociados a los medicamen-

tos son cubiertos por los presupuestos de las comunidades au-

tónomas. En resumen, mientras el nivel nacional establece las 

políticas de fijación de precios y reembolso y define la cartera 

común de servicios del SNS, la carga financiera recae en las 

comunidades autónomas (16). El creciente gasto en nuevos 

tratamientos oncológicos, sumado a la ampliación del uso de 

medicamentos existentes, genera una presión cada vez mayor 

sobre los presupuestos sanitarios, haciendo que su integración 

sostenible en el sistema sea un desafío clave (53).  

La adopción de avances en el tratamiento en la práctica 

clínica. Desde 2010, la Sociedad Española de Oncología Mé-

dica (SEOM) ha desarrollado guías de práctica clínica para la 

atención del cáncer. Una evaluación realizada en 2023 iden-

tificó deficiencias en estas guías, especialmente en tres 

áreas: 1) aplicabilidad clínica, 2) incorporación de la perspec-

tiva de los pacientes y 3) actualización de las recomendacio-

nes (54). Otro estudio reveló diferencias significativas entre 

las guías nacionales e internacionales y la práctica clínica real 

de los ginecólogos oncólogos en España. Estas discrepancias 

fueron particularmente notables en el manejo del cáncer de 

endometrio de riesgo intermedio y en el seguimiento de las 

pacientes, lo que sugiere la necesidad de una mejor alinea-

ción entre las guías y la toma de decisiones en la práctica 

diaria (55). La falta de adherencia a las guías clínicas por 

parte de los oncólogos puede generar inconsistencias en la 

atención, retrasos en la adopción de terapias eficaces y peo-

res resultados para las pacientes. 

Desigualdades regionales en la atención oncológica y los re-

sultados en los pacientes. Desde el año 2000, las comunida-

des autónomas han reducido la duración de las estancias hos-

pitalarias de los pacientes con cáncer, aunque el ritmo de 

esta reducción ha variado entre regiones, reflejando diferen-

cias en la calidad y los recursos del sistema sanitario. En el 

cáncer de útero, la estancia media hospitalaria fue de 5,7 días 

en 2021, por debajo del promedio de la UE de 6,3 días (56). 

Aunque no hay datos específicos por región para este tipo de 

cáncer, se observan diferencias notables en otros tumores. 

Por ejemplo, la estancia media hospitalaria por cáncer de 

mama fue de 6 días en Cataluña, mientras que en la Comuni-

dad Valenciana fue de solo 3 días (16). Estas variaciones evi-

dencian desigualdades en la prestación de atención oncoló-

gica y en la eficiencia del sistema de salud a nivel regional. 

Acceso limitado a los cuidados paliativos. En 2018, la aten-

ción al final de la vida o los cuidados paliativos se brindaban 

a través de 206 centros especializados en toda España, lo que 

equivalía a 0,6 centros por cada 100.000 habitantes, una cifra 

por debajo del promedio de la UE, que era de 1,1 centros 

(16). En 2017, la limitada disponibilidad de estos servicios 

tuvo como consecuencia que solo el 40% de las personas que 

fallecieron con necesidades complejas y requerían cuidados 

paliativos recibieran esta atención (16).  

INICIATIVAS DE POLITICAS SANITA-

RIAS. El cáncer de endometrio ha recibido poca 

atención en las políticas de salud, tanto a nivel 

global como nacional, en comparación con otros cánceres fe-

meninos, como el de mama y el cervicouterino (1). Iniciativas 

como la Iniciativa Mundial contra el Cáncer de Mama y la Ini-

ciativa para la Eliminación del Cáncer Cervicouterino de la 

OMS han demostrado el impacto positivo de estrategias coor-

dinadas (57, 58). Sin embargo, no existen programas de gran 

escala similares para el cáncer de endometrio. En los últimos 

años, algunos esfuerzos internacionales, como el Mes de Con-

cienciación sobre el Cáncer de Útero (junio) y el Día Mundial 

de la Oncología Ginecológica (20 de septiembre), han comen-

zado a reducir esta falta de visibilidad, enfocándose en au-

mentar la concienciación y mejorar la atención. No obstante, 

siguen existiendo importantes desigualdades en cuanto a prio-

rización, financiación e investigación, lo que pone de mani-

fiesto la necesidad de desarrollar iniciativas específicas para 

reducir la incidencia, mejorar la supervivencia y optimizar la 

atención de las pacientes con cáncer de endometrio. En Es-

paña, a pesar de ser el cuarto tipo de cáncer más frecuente 

en mujeres, sigue siendo una enfermedad poco conocida en 

comparación con otros tipos, como el de mama y el de cer-

vicouterino. En estos últimos, los programas de cribado y las 

campañas de sensibilización han sido impulsados activamente 

por el sistema sanitario (59).  

Datos oncológicos fragmentados. España no cuenta con un 

registro centralizado para el seguimiento de los casos de cán-

cer, los tratamientos y los resultados clínicos. La Red Espa-

ñola de Registros de Cáncer (Redecan) cubría en 2022 
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aproximadamente al 27% de la población española (16). Re-

decan es considerada una de las principales fuentes de infor-

mación oncológica en el país y continúa en desarrollo gracias 

a las iniciativas de las regiones participantes (60). Los regis-

tros poblacionales de cáncer a nivel regional recopilan datos 

relevantes para sus respectivas comunidades, que posterior-

mente se utilizan para el seguimiento de la atención oncoló-

gica dentro de cada sistema sanitario autónomo. Sin embargo, 

la distribución de estos registros y sistemas de información en 

el país es desigual, lo que dificulta la evaluación de la efecti-

vidad de las políticas sanitarias y genera lagunas de conoci-

miento sobre la evolución de la enfermedad (16).    

Falta de iniciativas dirigidas a los cánceres ginecológicos. 

La primera versión de la Estrategia en Cáncer del SNS fue 

aprobada en 2006 como resultado de un esfuerzo colaborativo 

entre la comunidad científica, organizaciones de pacientes, 

profesionales de la atención oncológica y representantes de 

todas las comunidades autónomas (16). En 2021, la estrategia 

fue actualizada para alinearse con el Plan Europeo de Lucha 

contra el Cáncer (EBCP) (16, 61). La estrategia actual se cen-

tra en cinco áreas clave: promoción de la salud y prevención 

del cáncer, atención sanitaria, atención a la infancia y ado-

lescencia, datos e información sobre cáncer, e investigación 

(61). Sin embargo, no incluye iniciativas específicas dirigidas 

al cáncer de endometrio ni a los cánceres ginecológicos en 

general, salvo en el caso del cáncer cervicouterino, que sí 

está contemplado a través del programa de cribado. 

Falta de organizaciones de pacientes y grupos de apoyo 

para el cáncer de endometrio. A pesar de ser el cuarto tipo 

de cáncer más frecuente entre las mujeres en España, las pa-

cientes con cáncer de endometrio no cuentan con una repre-

sentación tan fuerte como aquellas con cáncer de mama u 

ovario. En el caso del cáncer de ovario, la Asociación de Afec-

tados por Cáncer de Ovario (ASACO) brinda apoyo a mujeres 

de todo el país que padecen esta enfermedad, así como a sus 

familiares (62). Para pacientes de cáncer de mama o mujeres 

con predisposición genética hereditaria, la Asociación de 

Mama y Ovario Hereditario (AMOH) ofrece representación y 

pone un fuerte énfasis en el apoyo a la investigación en cán-

cer (63). El Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC), 

que agrupa a 132 asociaciones en toda España, y su División 

de Cáncer de Mama y Ginecológico de Madrid (ASCAMA) abar-

can tanto el cáncer de mama como los cánceres ginecológi-

cos, incluido el cáncer de endometrio (64, 65), No obstante, 

su enfoque parece centrarse principalmente en el cáncer de 

mama. Este estudio no ha identificado asociaciones de pa-

cientes o grupos de apoyo que aborden específicamente el 

cáncer de endometrio o de útero. 

Inversión en investigación sobre el cáncer de endometrio. 

La Administración General del Estado (AGE) desarrolla planes 

trienales para implementar la Estrategia Española de Ciencia, 

Tecnología e Innovación (EECTI), una estrategia nacional des-

tinada a impulsar el avance científico, tecnológico y la inno-

vación. Estos planes coordinan esfuerzos entre varios minis-

terios y organismos públicos para asignar financiación y esta-

blecer prioridades. El plan actual para 2024-2027 incluye 

áreas estratégicas como la medicina personalizada—que 

abarca terapias avanzadas, inmunoterapias y genómica—y las 

enfermedades no transmisibles, incluyendo las oncológicas 

(66). Sin embargo, no se menciona ningún tipo de cáncer 

como prioridad específica (66). En septiembre de 2024, el Mi-

nisterio de Sanidad anunció que el gobierno había destinado 

839,2 millones de euros a la investigación e innovación en 

cáncer desde 2018, calificando la inversión como sin prece-

dentes (67). A pesar de ello, la financiación pública específica 

para la investigación del cáncer de útero entre 2007 y 2017 

ascendió a solo 6 millones de euros, lo que representa apenas 

el 0,8% del total de fondos públicos para la investigación on-

cológica (68). Esta disparidad es evidente al considerar que el 

cáncer de útero representa el 4% de los casos de cáncer y el 

2% de las muertes por cáncer, pero recibe una financiación 

desproporcionadamente baja en comparación con tumores 

más prevalentes como el de pulmón, mama o colorrectal. En 

términos generales, los cánceres ginecológicos reciben una fi-

nanciación y atención limitadas en relación con su carga de 

enfermedad. Esta falta de inversión también se refleja en el 

número reducido de ensayos clínicos, ya que el cáncer de 

útero representa solo el 1% del total, así como en la produc-

ción científica, donde apenas alcanza el 3% de las publicacio-

nes sobre cáncer (68). Sin una priorización específica en las 

estrategias nacionales, es probable que los recursos conti-

núen concentrándose en cánceres más conocidos o prevalen-

tes, perpetuando las brechas en investigación y financiación. 

 

 

 

Integrar el cáncer de endometrio en las estrate-
gias de salud nacionales y regionales.  Desarrollar 
objetivos específicos, iniciativas y mecanismos de 
financiación para abordar la creciente carga de en-
fermedad, asegurando su alineación con los planes 
nacionales de cáncer y considerando las desigual-
dades regionales en la prestación de atención y el 
acceso a los servicios sanitarios. 

 

Mejorar la detección temprana y el diagnóstico.  
Aumentar la concienciación sobre los síntomas y 
factores de riesgo, y garantizar un acceso equita-
tivo a herramientas diagnósticas avanzadas, inclui-
das pruebas completas de biomarcadores, para fa-
vorecer diagnósticos oportunos y precisos en todas 
las regiones. 

 

Garantizar una atención equitativa y de calidad.  
Fortalecer los programas de formación en oncolo-
gía ginecológica y reducir los tiempos de espera 
para diagnósticos y tratamientos. Implementar 
métricas específicas para monitorizar los tiempos 
de espera en el tratamiento oncológico, permi-
tiendo una mejor evaluación de la eficiencia en la 
atención del cáncer. Abordar las desigualdades re-
gionales en la disponibilidad de especialistas y ase-
gurar la formación de equipos multidisciplinarios y 
prácticas colaborativas que prioricen una atención 
centrada en las pacientes. 

 

Fomentar la defensa de los derechos de los pa-
cientes y su participación.  Crear un grupo nacio-
nal de apoyo para el cáncer de endometrio con el 
objetivo de aumentar la concienciación, definir 
prioridades de investigación y garantizar la parti-
cipación de las pacientes en la orientación de las 
políticas de atención. 

 

Ampliar la financiación y la colaboración en in-
vestigación. Asignar fondos de investigación pro-
porcionales a la carga de enfermedad. Fomentar la 
colaboración entre regiones para impulsar la inno-
vación en prevención, diagnóstico y tratamiento. 

Recomendaciones de alto nivel 
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