EDITORIAL

Autoexporacion mamaria, nueva controversia
¢, se debe suprimir o cambiar el concepto?

Recientemente en los medios de comunicacién, se
han publicado algunos articulos, y entrevistado a per-
sonas de renombre, a raiz de la publicacién de un ar-
ticulo realizado en Toronto (Canada) por el Canadian
Task Force', en el que se cuestiona la eficacia de la au-
toexploracion mamaria en el diagnostico precoz del can-
cer de mama.

Después de realizar una extensa revision de los ar-
ticulos publicados en las revistas de mayor prestigio in-
ternacional entre 1996 y 2000, que valoraban la impor-
tancia de la autoexploracion, los autores del trabajo
llegan a la conclusién de que ésta no reduce de forma
significativa la mortalidad por cancer de mama. Es mas,
incluso se atreven a indicar que la encuentran perjudicial
en algunos tramos de edad debido al gran numero de
biopsias que se realizan en estas mujeres superior al
de las que nunca se exploran sus mamas. Por eso se re-
comienda que las mujeres entre los 40-69 afos no reali-
cen la autoexploracion mamaria. En mujeres mas jéve-
nes, no esta claro su efectividad, ya que la incidencia del
cancer de mama es menor y se detecta méas patologia
benigna. En mayores de 70 afos no tienen pruebas su-
ficientes para valorar su eficacia.

El articulo reconoce que las mujeres se encuentran
nédulos y pueden detectarse ellas mismas un cancer,
pero no precisamente al realizar la autoexploracion, sino
en cualquier momento de la vida cotidiana: en la ducha,
cuando se visten y durante las relaciones sexuales
(ellas o su pareja) y es entonces cuando deben consul-
tar con un facultativo.

Sin embargo consideran que si una mujer desea rea-
lizarse la autoexploracion hay que ensefarle a realizar-
la, indicandole las ventajas y los inconvenientes.

A la vista de los datos y conclusiones a las que llega
el trabajo, la controversia y la polémica estan servidas,
ya que desde otros ambitos y foros han surgido voces
en total desacuerdo con el estudio canadiense. Concre-
tamente el Dr. Smith director del programa de scree-
ning de la sociedad americana contra el cancer consi-
dera que no puede decirse que la autoexploracion no
sirve para nada. Numerosas mujeres se encuentra n6-
dulos en la mama al bafnarse, vestirse, etc. La autoexplo-
racién una vez al mes contribuye a que las mujeres
presten méas atencién sobre lo que es normal. No ense-
far a las mujeres a explorarse sus mamas, puede signi-

ficar que éstas no presten atencién a lesiones impor-
tantes?.

Durante los altimos 30 afos, e incluso actualmente, la
autoexploracion mamaria ha sido impulsada y avalada
como herramienta Util y necesaria en la lucha contra el
cancer de mama.

Por ser considerada una prueba inocua, sencilla y
econdmica se le dio gran importancia y se hicieron nu-
merosas campanas para mentalizar a la mujer la utilidad
de la misma y la conveniencia de realizarla como ayuda
en el diagnéstico precoz. Estas campanas a parte de
impulsar la autoexploracién, han servido para que las
mujeres valoren mas la importancia y necesidad de con-
trolarse y adherirse a los programas de deteccién pre-
coz. La mala prensa que ha tenido en algunos medios e
incluso en el trabajo que comentamos, viene determi-
nada por el estrés, ansiedad y cancerofobia que ha de-
satado en muchas mujeres que la practican. Estas, o tie-
nen miedo a encontrarse algo que pueda ser grave y se
inhiben, o al contrario, se encuentran demasiados “bul-
tos” y acuden con mas asiduidad al médico para que
las controle.

Con lo cual cabe pensar: a) que los médicos no he-
mos sabido transmitir a las pacientes la importancia de
la autoexploracion como herramienta de conocimiento
de las mamas normales, no como prueba para detectar
tumores. Una mujer que a menudo se revisa sus ma-
mas, y a la que le han ensefiado correctamente como
hacerlo, sabe apreciar la textura y consistencia de sus
senos, su forma y aspecto y facilmente puede observar
cambios o variaciones (que muchas veces pueden ser
de gran ayuda para el médico que la controla). Quizés
en los planteamientos de la autoexploracién, deba olvi-
darse un poco la rigidez del modelo y aceptar que cual-
quier momento o situacién es bueno si se tiene la inten-
cion y el deseo de realizarla. b) Posiblemente con la
autoexploracion se detecte mas patologia benigna
(quistes, fibroadenomas...) y se contabilicen mas biop-
sias con resultado negativos, pero a su vez se supone
que otros métodos diagndsticos ayudaran a decidir la
necesidad o no de realizarlas. En los programas de ctri-
bado con mamografias también aumenta el nimero de
biopsias y nadie discute la efectividad de la prueba.

La autoexploracién no puede ni debe entrar en com-
petencia con la mamografia por que dificilmente se pal-
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pan tumores de menos de 1 cm. La autoexploracion,
igual que la exploracién clinica no deben ser plantea-
dos como métodos de diagndstico precoz aislados. En
programas de cribado sélo el 3,4 % de tumores se han
encontrado mediante autoexploracion, pero en contra-
posicion la mamografia no diagnostica por lo menos el
5% de los tumores, valores que pueden llegar al 23 %
en mujeres menores de 35 anos. La combinacién de
mamografia y autoexploracién reduce la mortalidad en
mujeres entre 50-69 anoss.

Algunos trabajos indican que los tumores encontra-
dos mediante mamografia sola son los mas benignos,
los de mejor pronéstico. Mientras que los hallados por
autoexploracién y no valorados en la mamografia serian
de peor prondstico, pero aun asi, se detectan mas pre-
cozmente que en las mujeres que no la realizan*.

Muchas mujeres a pesar de los programas de cribado
aun se encuentran ellas mismas nédulos en el seno que
en mas del 50 % de los casos son neoplasias a deter-
minadas edades. A partir de los 50 afos es mas facil en-
contrar en la autoexploracion nédulos malignos que en
mujeres mas jovenes®.

Ademas, la autoexploracion puede ser de gran ayuda
frente o en colaboracion con los programas de cribado
pensando sobre todo en la biologia molecular de los tu-
mores y en su capacidad de crecimiento®. ; Puede estar
una mujer completamente segura que hasta dentro de
1 0 2 afos no presenta ningun riesgo de tener cancer de
mama? Algunas mujeres se han encontrado un nédulo
maligno en la mama a los pocos meses de realizarse
una mamografia. Sin duda se trataba de una neoplasia
de crecimiento rapido, pero en un pequefio nimero de
casos la autoexploracion y la exploracion clinica detec-
tan tumores que radiolégicamente no son visibles. La
propia Dra. Baxter, del estudio canadiense, reconoce
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que no existen métodos de diagndstico precoz en muje-
res menores de 40 anos.

Con el proposito de empezar a conocerse las mamas
normales, las mujeres deberian empezar a practicarla
regularmente a partir de los 20 afnos. Si existen antece-
dentes personales de alto riesgo o historia familiar de
cancer de mama esta exploracion deberia ser mas rigu-
rosa y acompanarla de exploracion clinica.

Por tanto, es posible que globalmente los porcentajes
sobre diagndstico precoz y supervivencia no se vean
influenciados por la practica de la autoexploracion pero
de forma individual, puede ser de gran ayuda y utilidad,
y mientras asi sea, ¢las personas no deben estar por
encima de las estadisticas?
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