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Poco nuevo relevante
sobre la prevención
secundaria del cáncer 
de mama

Sr. Director: El reciente editorial sobre
prevención del cáncer de mama llama la
atención acerca de algunos hechos impor-
tantes en este campo, y es de agradecer la
sucinta revisión sobre ellos1. Sin embargo,
habría 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 información a las mujeres cuando se les
propone en la práctica el cribado del cáncer
de mama con mamografía es muy escasa, o
nula. Así, parece que «la mamografía salva
vidas», sin más (nadie salva vidas, propia-
mente, sino «alarga» vidas, lo que no es lo
mismo). Además, 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 años, por cáncer de ma-
ma, del 0,5 al 0,4% (después de más de 
15 años de cribado regular)2.Tampoco se les
habla de falsos negativos. Ni de que «una de
cada 5 mujeres con cáncer de mama diag-
nosticado a través de los programas de cri-
bado nunca habría tenido cáncer»1 (no se les
dice a las mujeres que llamamos «cáncer» a
distintas alteraciones patológicas, algunas de
las cuales nunca evolucionan ni producen
metástasis, y no necesitan ningún trata-
miento ni seguimiento).
– Hay muy poca información que permita
juzgar con propiedad la efectividad de los
programas de cribado españoles. Pero lo po-
co que hay permite afirmar que su utilidad
es dudosa. Por ejemplo, en un trabajo re-
ciente realizado en Castilla y León se puede
deducir que el programa de cribado castella-
no-leonés (de gran calidad, y de cierta anti-
güedad, que cubre a las mujeres entre 45 y
69 años) logra diagnosticar a tiempo un
cáncer de mama de cada 7, a costa del retra-
so diagnóstico (falso negativo)3 de un caso
cada 8. Y no es un hallazgo casual, pues se
confirma en otros trabajos que permiten de-

ducir la efectividad de los programas de cri-
bado4,5. Así pues, una cosa es la eficacia (los
programas de cribado en ensayos clínicos) y
otra, la efectividad (los programas de criba-
do en el día a día). Por cierto, sobre esto se
informa también poco a las mujeres, y a los
profesionales. Es difícil, 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 españoles de cribado de
cáncer de mama sobre la mortalidad por
cáncer de mama y general.
– Las expectativas acerca de la mamografía
digital, sobre todo si se aplica a mujeres de
40-49 años, no está claro si se justifican y
su uso conlleva un riesgo cancerígeno apre-
ciable sobre el tejido mamario6. De ese
riesgo también se dice poco a las mujeres
jóvenes y a sus médicos.

En nuestra opinión sería muy recomenda-
ble que se incluyeran estas cuestiones en
los comentarios y las discusiones científicas
sobre la prevención del cáncer de mama.
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Réplica

Sr. Director: Tras leer detenidamente la
carta de Gérvas et al y volver a revisar el
editorial1, no comprendo mucho el signifi-
cado de las cuestiones que plantean sus au-
tores. Los argumentos que acompañan a la
primera de las cuestiones que se señalan, «la
escasa o nula información a las mujeres
cuando se les propone el cribaje mediante
mamografía», aunque se expresen de dife-
rente manera, difieren poco de los expues-
tos en el editorial. Asimismo, las informa-
ciones que aportan en sus otros dos
comentarios, creo que requieren argumen-
tos más sólidos. En el editorial, la intención
no ha sido transmitir mensajes basados en
la opinión personal, sino revisar y actualizar
de manera sucinta, y con la intención de
máximo rigor científico, el estado actual de
la prevención del cáncer de mama.
Respecto a la «poca información que per-
mita juzgar con propiedad la efectividad de
los programas de cribado españoles», seña-
lar que recientemente se han publicado los
resultados del Programa de Cribado del
Cáncer de Mama de Navarra a los 14 años
de su implementación, iniciado en 19902.
En esta comunidad, la mortalidad global
por cáncer de mama presenta una reducción
continua del 5% anual desde mediados de
los años noventa. La tasa de mortalidad
ajustada a la población europea ha pasado
de 26,6 por 100.000 para el período 1993-
1995 a 15,9 por 100.000 para el período de
2002-2004. El porcentaje de reducción
anual es más importante, del 9%, en el gru-
po de 50 a 69 años2. Cabe pensar que esta
disminución de la mortalidad posiblemen-
te, al igual que ocurre en otros ámbitos
donde se han evaluado programas de criba-
do, se explica no sólo por el cribado en sí,
sino también por la introducción de nuevos
tratamientos del cáncer de mama y por la
mejor organización de los servicios sanita-
rios en los centros donde se diagnostica y
trata a las mujeres con cáncer de mama3.
En cuanto a la mamografía digital, estoy de
acuerdo que en el editorial sólo se comen-
ta que la mamografía convencional y digi-
tal muestra resultados similares y que la va-
lidez de la mamografía digital es superior
en ciertos subgrupos de mujeres y no se
mencionan explícitamente los riesgos po-
tenciales de la radiación. Sin embargo, creo
que los autores de la carta, al decir que «las
expectativas acerca de la mamografía digi-


