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FORO DE OPINIÓN

Más consideraciones sobre el

cáncer de mama

El nuevo repunte del debate sobre la utilidad de
las mamografías en la prevención del cáncer de ma-
ma se debe a 2 daneses1 que provocaron una dismi-
nución del nivel de recomendación de las mamogra-
fías en Estados Unidos, debido al sesgo hallado2,3.
Aceptaron como válidos sólo 2 estudios: el Canadian
National Breast Screening Study y el estudio de
Malmó. El efecto de la mamografía sobre la mortali-
dad en ambos estudios fue nulo. La incidencia de
mastectomías y tumorectomías osciló entre el 30 y el
40% más alta en los grupos con mamografía desde
1970, algo que las mujeres desconocen4.

Las bases del razonamiento de las últimas reco-
mendaciones sobre la mamografía, plantea un dile-
ma para la mujer, el médico y la medicina misma ba-
sada en la evidencia4. 

La US Preventive Services Task Force (USPSTF)5

no encuentra suficiente evidencia para especificar el
intervalo óptimo de cribado para mujeres de 40 a 49
años. El clínico debería aclarar a la mujer los bene-
ficios y los daños: resultados falsos positivos, biop-
sias innecesarias y las limitaciones de la prueba. Las
mujeres que están en riesgo de presentar cáncer de
mama se benefician más que las de bajo riesgo. Los
beneficios de la mamografía aumentan con la edad
y los riesgos diminuyen con ésta.

Para las mujeres de más de 50 años y mayores,
hay poca evidencia para recomendar la mamografía
anual en lugar de bianual. En las de 40 a 49 años
tampoco hay evidencias de las ventajas de la ma-
mografía anual. Sin embargo, se recomienda anual
debido a la agresividad de los cánceres de mama en
estas edades.

Diferentes instituciones americanas no están de
acuerdo en la edad de inicio de las mamografías. Un
consenso de los US Nacional Institutes Health con-
cluyó que la evidencia era insuficiente para determi-
nar los beneficios en las mujeres de 40 a 49 años, y
recomendaron que se debía informar de los poten-
ciales beneficios y riesgos antes de tomar la decisión
de hacer una mamografía6. El Canadian Task Force
on the Periodic Health Examination concluyó que
no había suficiente evidencia para recomendar a fa-
vor o en contra de la mamografía7, en las mujeres
entre 40 y 49 años.

Estas organizaciones también difieren en cuanto
al intervalo de tiempo para repetir una mamografía,
oscilando entre uno o 2 años. También difieren en
relación con el autoexamen, unos lo recomiendan y
otros no.

Cuando se hace exploración clínica de las mamas
y mamografía o sólo exploración clínica, el riesgo
relativo para muerte por cáncer de mama es de
0,978, lo que sugiere que la mamografía tiene poco
beneficio añadido en el marco de una exploración
clínica cuidadosa. La evidencia sobre la autoexplo-
ración no está definida.

Así pues, la eficacia del cribado del cáncer de
mama en mujeres de 40 a 49 años está en entredi-
cho. Para comparar la mortalidad por cáncer de ma-
ma en mujeres de 40 a 49 años con aquellas a las
que se les realizaron mamografías, examen físico y
autoexploración en 4 o 5 ocasiones o atención ex-
trahospitalaria después de una exploración física
única e instrucciones de autoexploración se llevó a
cabo un ensayo con 50.430 voluntarias9. La muerte
fue la variable principal. No hubo diferencias entre
los 2 grupos. Se puede ignorar el estudio canadien-
se y apoyarse en los otros estudios o confiar en él e
ignorar los otros. En la evidencia, como en otros as-
pectos manejados por humanos, a veces se excluye
arbitrariamente4. Por otro lado, los problemas que se
generan son la radiación, el coste y la ansiedad de
los falsos positivos, que generan un diagnóstico ex-
cesivo y actos médicos innecesarios.

Se ha descrito una asociación entre los patrones
mamográficos densos con un incremento en el ries-
go de presentar cáncer de mama10 y se observó que
la variabilidad de la población con relación al por-
centaje de tejido denso detectado en las mamogra-
fías tiene un elevado componente hereditario o, di-
ríamos nosotros, de origen genético ligado con
infecciones virales cuyo ADN, o ARN, se incrusta en
el genoma humano. Nuevos adelantos sobre dife-
rentes aspectos genéticos e inmunológicos del cán-
cer de mama se están produciendo.

Es por tanto necesario cambiar muchos antiguos
conceptos11,12 por otros modemos10,13, para poder
acercarnos un poco a la comprensión del cáncer de
mama, para con ello beneficiar a las mujeres y a una
sociedad con recursos escasos.

A. Bazarra 
Ginecólogo.
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