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INTRODUCCION:

Respecto a la deteccidn precoz del cancer de
mama, lo primero a tener en cuenta es que
las mujeres tenemos que conocer nuestras
mamas y acudir al médico/a o enfermera/o
cuando notemos cualquier novedad. La
medicina basada en las pruebas no aporta
evidencia de que la autoexploracion
mamaria reduzca la mortalidad por cancer
de mama, y esto tiene su fundamento,

ya que la disminucion de la mortalidad

es sobre todo por los canceres de mama
que se diagnostican in situ y con tamafo
menor de Tcm. Y sin afectacion ganglionar,
desgraciadamente, estos tumores no se
pueden diagnosticar por la autoexploracion
mamaria. La recomendacion de realizar

|la autoexploracion mamaria esta

indicada cuando no produce ansiedad

y/o preocupacion a las muijeres, ya que
tiene beneficios, por lo que no debe ser
rechazada.

La Incidencia del cancer de mama en
Europa se encuentra entre 30 y 60
casos por cada 100.000 mujeres. Sin
embargo, conociendo que el cancer

de mama aumenta su incidencia en
mujeres por el uso de productos tdxicos
medioambientales o por tratamientos
hormonales sustitutivos, no sera posible
evaluar facilmente el impacto real de
los programas de deteccion precoz de
mama poblacionales en la disminucion
de la mortalidad por este cancer, de

momento. Con lo cual debemos seguir
proponiendo criterios basados en los
buenos resultados que hasta ahora estan
teniendo los programas de deteccion
precoz del cAncer de mama en la
deteccién mas precoz de los tumores,
con menos tamafio, y en la mayor
supervivencia de este cancer, a la que
contribuyen también la intervencién
precoz en los tratamientos quirlrgicos o
de radioterapia.

RECOMENDACION DEL
CRIBADO MAMOGRAFICO:

El cancer de mama reline todas

las caracteristicas generales de los
programas de cribado de cancer de
mama de caracter poblacional:

> Tiene una alta morbilidad y
mortalidad, en aumento. Es la primera
causa de muerte por cancer en
mujeres de 35 a 55 afios.

> Se conoce la historia natural de este
cancer, adelantando en 2 a 4 ahos el
diagnostico clinico con la realizacion
de la mamografia.

> El tratamiento en fase precoz permite
la conservacion de la mama en mas
de la mitad de los casos.

> La mamografia se presenta como
la prueba de cribado mas efectiva,
dado que permite el diagndstico de
lesiones muy pequefias y tiene buena
tolerancia.
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Numerosos estudios americanos y
europeos han demostrado la posibilidad
de la reduccion de la mortalidad en un
30% en mujeres de mas de 50 afios y
con una participacién de al menos el
60% de las mujeres de la poblacién.

Sin embargo, con el cancer de mama
esta ocurriendo que las mujeres se
incorporan al cribado sin pauta fija.

En algunos casos hay solapamiento

de pruebas y en otros no se siguen las
recomendaciones internacionales. Esta
es pues la primera medida, definir, con la
participacion de las mujeres, los criterios
de actuacién sobre las pruebas a realizar
y la periodicidad para la deteccion precoz
del cancer de mama. Esta explicitacion
de criterios es necesaria dado que:
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> Existe riesgo de exposicién a
las radiaciones por exceso de
mamografias.

> La mamografia no evidencia las
lesiones de las mamas jovenes.

> El riesgo de sobretratamiento de las
lesiones encontradas que no siendo
precancerosas se tratan.

> Existen una alta probabilidad de
falsos positivos de la mamografia
que causan un exceso de pruebas
complementarias y miedo afiadido de
las mujeres. El valor Predictivo Positivo
de la prueba es mayor de 90%, lo
que quiere decir que en un 10% de
mujeres se diagnosticara tumoracion
cuando no la hay.

> También hay Falsos Negativos de la
prueba, con lo que hay canceres que
no se van a detectar.

> Desconocemos el impacto real de los
programas de deteccidn precoz; segun
algunas publicaciones, la mortalidad
ha descendido, pero también se
conoce por recientes estudios que el
cancer de mama estd aumentando en
su incidencia.

En estos momentos, dado que la técnica
de la mamografia ha demostrado su
maxima eficacia en la deteccion de
tumores de menos de 2 milimetros de
tamafio en las mamas de mujeres de

45 a 64 afios podemos recomendar el
uso de esta técnica como idéneo para la
deteccion precoz del cancer de mama.

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE
DETECCION PRECOZ DE CANCER DE
MAMA

1. Periodicidad de la revision:

Con periodicidad bianual en las mujeres
que han cumplido los 45 afios y hasta
llegar a los 64 afios.

2. Exploracion clinica de las mamas
Consta de inspeccion y palpacion de

la mama y sus regiones ganglionares

en todas las mujeres que presenten
sintomas.

- Inspeccién: Con la paciente sentada
0 en bipedestacion y realizando una
extension de los brazos por encima
de la cabeza, se valorara asimetria
mamaria, retracciones de piel y pezon,
alteraciones de la piel y secrecién
por el pezdn- Unicamente si esta es
espontanea.

- Palpacion: Durante la palpacion
en decubito supino se valorara:
Consistencia glandular, zonas
dolorosas, presencia de tumoracion,
signos inflamatorios. Ademés se deben
explorar las regiones ganglionares
axilares y supraclaviculares.

3. Mamografia.

Técnica utilizada en la exploracion

radioldgica de la mama. Permite

localizar la lesion y elabora un informe
sobre el tipo de lesion encontrado y su
localizacion, también valora el grado de
sospecha para cancer.

Indicaciones:

- Mujeres sintomaticas, incluso
embarazadas, con sospecha clinica de
cancer de mama.

- Mujeres asintomaticas de Programas
de Cribado de Cancer de mama

- Mujeres con riesgo aumentado para
cancer.

- Las mujeres con THS deben revisarse
segun la edad en los programas de
cribado poblacional con idéntica
periodicidad que las mujeres
asintomaticas de la poblacion general.

Metodologia:

Se realizard mamografia bilateral, en

doble proyeccion (craneo-caudal y

oblicua-medio-lateral) en la primera

vuelta, y proyeccion Unica (oblicua-
medio-lateral) en vueltas sucesivas.

4. Pruebas complementarias:
Utilizacién de las pruebas
complementarias segun las
recomendaciones internacionales:



Ecografia:

Es un método exploratorio

complementario a la exploracién clinica

o mamogréfica. En ningiin momento

sustituye a la mamografia en el cribado

de cancer de mama por sus limitaciones.

Se debe usar para:

- Determinar la naturaleza sdlida o
quistica del nddulo detectado en la
exploracion fisica o mamografica.

- Clasificar las lesiones sélidas segun
su probabilidad de malignidad.

- Valoracién de ndédulos palpables
en mujeres jovenes (<30 afios) o
embarazadas.

- Valoracién de nédulos palpables
en zonas mamograficamente no
visibles.

- Valoracion de algunas asimetrias

- Valoracién de abcesos, colecciones o
hematomas.

- Como guia en la intervenciéon de
mama.

- Mamas densas sintomaticas.

- Noédulos axilares.

Limitaciones de la ecografia: En

microcalcificaciones y su caracterizacion,

mamas muy voluminosas y en nodulos
sélidos en mamas grasas.

Galactografia:

Establecida para la deteccion de una
masa intraductal. Permite la safializacion
de la misma guiada con ecografia o
mamografia

Resonancia magnética de mama:
Técnica de imagen de gran sensibilidad
para la deteccion de cancer de mama
aunque sus limitaciones en la especificidad
obligan a restringir sus indicaciones y
asociarla siempre a las demas modalidades
de técnicas de imagen (complemento de la
mamografia o ecografia).

Puncidn con aspiracion con aguja fina
(PAAF):

Prueba alternativa en los centros en los
que el Servicio de Anatomia Patoldgica
disponga de personal adecuado para
realizarla con suficiente seguridad.

Biopsia con aguja gruesa (BAG):
Procedimiento diagnostico que consiste
en la obtencién transcuténea de

tejido mamario con agujas de grosor
variables en forma de cilindros que son
procesados con la técnica histoldgica
convencional

PET o PET-TAC:

No hay establecida en la actualidad
ninguna indicacién para el diagnostico
de cancer de mama, aunque podria
ser recomendada en determinadas
situaciones (siempre sefialadas por los/
las expertos/as).

COMENTARIOS FINALES

Debemos dar a conocer que se estan
encontrando casos de mujeres que
una vez detectado el cancer con la
mamografia retrasan las pruebas
complementarias e incluso retrasan la
cirugia por no priorizar la “atencion

a la salud personal” dado que estan
dedicadas al cuidado de enfermos o
de personas mayores y no disponen de
tiempo para dedicarse a ellas mismas.

Esta advertencia han de conocerla todos/
as los/as sanitarios/as que trabajan con
las mujeres, para facilitar el acceso a

las pruebas tanto diagndsticas como
curativas. A la mujer cuidadora, segun
los resultados de los Registros de
mortalidad, el diagnéstico precoz no le
parece necesario, ni urgente realizarse el
tratamiento, dado que considera que no
dispone de tiempo para realizarlo. Esto
podria repercutir negativamente en los
resultados de los tratamientos, dada la
demora en las intervenciones quirdrgicas
que esta actitud pasiva de la mujer
provoca.

Desde los servicios de Salud el mensaje a
transmitir a la mujer es:

“Acude en la fecha prevista a los
controles y pruebas diagndsticas y
tratamientos del cancer de mama. Lo
mas importante para ti y tu familia es tu
salud”.
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