Poco nuevo relevante
sobre la prevencion
secundaria del cancer
de mama

Sr. Director: El reciente editorial sobre
prevencion del cincer de mama llama la
atencién acerca de algunos hechos impor-
tantes en este campo, y es de agradecer la
sucinta revisién sobre ellos'. Sin embargo,
habria que matizar muchos de los mensajes
que se transmiten en ese editorial, y cree-
mos que hay al menos tres cuestiones rele-
vantes que no se han debatido, tal vez por
falta de espacio. Estas cuestiones son:

— La informacién a las mujeres cuando se les
propone en la prictica el cribado del cincer
de mama con mamografia es muy escasa, o
nula. Asi, parece que «la mamografia salva
vidas», sin més (nadie salva vidas, propia-
mente, sino «alarga» vidas, lo que no es lo
mismo). Ademds, poco se dice de que en los
mejores programas de cribado ese «salvar»
se refiere a disminuir el riesgo de muerte en
mujeres de 50 a 65 afios, por cincer de ma-
ma, del 0,5 al 0,4% (después de mds de
15 afios de cribado regular)?. Tampoco se les
habla de falsos negativos. Ni de que «una de
cada 5 mujeres con cincer de mama diag-
nosticado a través de los programas de cri-
bado nunca habria tenido cincer»! (no se les
dice a las mujeres que llamamos «cdncer» a
distintas alteraciones patoldgicas, algunas de
las cuales nunca evolucionan ni producen
metdstasis, y no necesitan ningin trata-
miento ni seguimiento).

— Hay muy poca informacién que permita
juzgar con propiedad la efectividad de los
programas de cribado espafioles. Pero lo po-
co que hay permite afirmar que su utilidad
es dudosa. Por ejemplo, en un trabajo re-
ciente realizado en Castilla y Leén se puede
deducir que el programa de cribado castella-
no-leonés (de gran calidad, y de cierta anti-
giiedad, que cubre a las mujeres entre 45 y
69 afios) logra diagnosticar a tiempo un
cancer de mama de cada 7, a costa del retra-
so diagnéstico (falso negativo)® de un caso
cada 8.Y no es un hallazgo casual, pues se
confirma en otros trabajos que permiten de-
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ducir la efectividad de los programas de cri-
bado®. Asi pues, una cosa es la eficacia (los
programas de cribado en ensayos clinicos) y
otra, la efectividad (los programas de criba-
do en el dia a dia). Por cierto, sobre esto se
informa también poco a las mujeres, y a los
profesionales. Es dificil, o imposible, encon-
trar datos sobre, por ejemplo, tasas de carci-
noma in situ, neoplasias intraductales, neo-
plasias lobulares, y acerca del impacto real
de los programas espafioles de cribado de
cincer de mama sobre la mortalidad por
cancer de mama y general.

— Las expectativas acerca de la mamografia
digital, sobre todo si se aplica a mujeres de
40-49 afios, no esta claro si se justifican y
su uso conlleva un riesgo cancerigeno apre-
ciable sobre el tejido mamario®. De ese
riesgo también se dice poco a las mujeres
jévenes y a sus médicos.

En nuestra opinién seria muy recomenda-
ble que se incluyeran estas cuestiones en
los comentarios y las discusiones cientificas
sobre la prevencién del cincer de mama.
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