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EDITORIAL

MAMOGRAFIA Y DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

José Asua Batarrita

Jefe del Plan de Salud de Euskadi. Direccion Territorial de Sanidad de Bizkaia. Departamento de Sanidad, Gobierno
Vasco.

El cancer de mama supone la causa de El efecto de estos programas puede obser-
muerte mas frecuente entre las mujeres devarse desde diferentes perspectivas. En pri-
los paises desarrollados. Su prevencion pri- mer lugar, gracias a la dinamica de captacion
maria es por ahora un interrogante, aunque sique conllevan han conseguido que desapa-
se pueden hacer esfuerzos para realizar, alrezcan las diferencias anteriormente existen-
menos, una prevencién secundaria o diag-tes en la utilizacién de la mamografia entre
noéstico precoz. las mujeres de los distintos niveles socioeco-

némicos, como se ha podido ver al analizar

La mamografia se plantea como la técnica |as sucesivas Encuestas de Salud realizadas
de diagnéstico de cancer de mama mas utili- en el Pais Vas@o

zada universalmente. Durante las Ultimas
dos décadas se han venido implantando pro- En cuanto a la carga de la enfermedad que
gramas de base poblacional en distintos pai-supone el cancer de mama, mientras su inci-
ses, en ocasiones a nivel municipal o de dencia aument6 un 0,3 por afio entre 1987 y
regiones, como fue el caso de Suecia o de2002, las tasas de mortalidad han disminui-
algunas zonas de EEUU. En nuestro contex-do un 2,3% por afio desde 1990, 3,3% entre
to mas cercano fue Navarra la primera las mujeres menores de 50y 2,0% por afio en
Comunidad Auténoma en poner en marcha las mujeres de 50 afios 0 mas.

un programa de cobertura poblacional en

1990. A partir de entonces durante esa déca- Parecg qgetcon_lg implantacion de Ilos pro-
da se desarrollaron estudios especificos quegramas € Jeteccion precoz se cumpien par-

supusieron que practicamente todas las te de los objetivos planteados desde el inicio:
Comunidades Auténomas (CCAAuSie- aumentar la calidad y la esperanza de vida de
ran en marcha programas de deteccion, aun-Ias mujeres con cancer de mama.

0, . ~ .
que no todos alcanzan el 100% de cobertura  pyrante los primeros afios de funciona-

0 una participacion elevada. miento de los programas, como era logico y

R esperable, la mayor actividad de busqueda
Correspondencia: de tumores entrafiaba que se diagnostiquen
ﬂ,‘l’jﬁ Qj‘g’;ﬁztgg'g‘uskadi en mayor nimero y en estadios mas tempra-
Direccion Territorial de Sanidad de Bizkaia nos, lo que se ha reflejado en un incremento
Departfflmentoode Sanidad, Gobierno Vasco de la incidencia. Pero, para|e|amente, gra-

oran Via 81-1 cias a las nuevas técnicas curativas se ha

Correo electrénico: plsabi-san@ej-gv.es conseguido disminuir la mortalidad por esta
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causa y alcanzar un mejor pronéstico e mama. Sin embgp, una de las cuestiones
incrementar de esta manera la calidad de més frecuentemente debatida se refiere a los
vida de las mujeres afectadas. grupos de edad a los que debe dirigirse esta
actividad preventiva. En Espafiexisten
AuUn asi, quedan algunas cuestiones enprogramas que comienzan a partir de los 45
torno a los aspectosganizativos, estrate Y otros a partir de los 50 afios, hasta los que
gias y poblaciones a las que dirigirse o perio alcanzan a mujeres hasta los 64, 65, 69 y
dicidad de las pruebas, que de forma repeti alguna CCAA incluso hasta los 70 afios.
da generan temas de discusion y son fruto de

. . S Se observa que un buen nimero de CCAA
diferentes investigaciones.

ha decidido elevar el tramo superior de las
edades de las mujeres citadas a los programas.
Asi durante los ultimos afios se va incremen
tando de forma paulatina esta franja de edad.

Actualmente, nadie parece dudar que la
periodicidad mas conveniente es realizar
mamografias de forma bienal (cada dos
afios). Asimismo, existe consenso sobre la Como puede verse en la tabla 1, en los
realizacion de doble proyeccion por cada diferentes programas autonémitee ha

Tabla 1

Descripcién de las principales caracteristicas de los@gramas de deteccion pcoz del cancer de mama
por Comunidad Auténoma

Comunidad Auténoma Afio Inicio P(;;)il::l:;(m n/ocl:::;gct;én % Participacion g::::sf::igs
Andalucia 1995 50-65 100 64,14 44
Aragon 1997 50-64 86 - 6
Asturias 1998 50-65 100 - 8
Baleares 1997 50-64 74 - 6
Canarias 1999 50-67 92,54 62,28 12
Cantabria 1997 50-64 100 57,26 2
Castilla y Leon 1992 45-70 100 67,30 12
Castilla-La Mancha 1992 45-69 100 61,06 8
Cataluna 1992 50-69 100 57,55 57
Valencia 1992 45-69 100 73,32 24
Extremadura 1998 50-64 93,47 56,99 9
Galicia 1992 50-64 100 72,86 10
Madrid 1998 50-64 100 29,47 6
Murcia 1994 50-69 100 71,19 5
Navarra 1990 45-69 100 87,88 2
Pais Vasco 1995 50-64 100 79,59 9
La Rioja 1993 45-65 100 - 2

Elaboracién propia a partir de: http://wvprogramascancerdemama.or
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alcanzado una participacion que va desde elque representa disponer de mamotomos con
87,88% en Navarray el 79,59% en PaisV  biopsia estereotaxica puede suponer un aho
co al 29,47% de Madrid, si bien el resto de rro de hasta el 58% con respecto a la biopsia
CCAA alcanzan una cifra en torno al 60%. quiramgica y la realizada mediante biopsia
En cuanto a la adherencia, el promedio en percutanea escisional (ABBIpresenta un
general se sitla en torno al 85% y la detec coste casi 48% menaaunque ello suponga
cion alrededor del 10-15% de tumores in una importante inversion inicial en la adqui
situ. sicion de estas nuevas técnicas. Asimismo,
se ha podido comprobar una importante dis
Mucho se ha escrito sobre esta cuestion, minucion de biopsias quirgicas con el con
aunque una de las ultimas revisiones siste siguiente beneficio para las muijeres.
méticas de la bibliografia realizadas sobre
este temazanja definitivamente el debate Por otra parte, sin duda a medio plazo,
asegurando que, segun la informacioncien estaran accesibles (y esperemos a un coste
tifica disponible, la mayor reduccion de la razonable) nuevas técnicas de imagen que
mortalidad gracias a un programa de detec pueden superar la calidad del mamodtafo
cion precoz se da en las mujeres a partir deAsi, hace tiempo que esta comercializada la
los 50 afos. Asimismo, recomienda que los prometedora mamografia digital, aunque
programas de deteccion alcancen a las-muje todavia no esta suficientemente difundida.
res de hasta 69 afios. Esta técnica implica evitar placas de cehuloi
de, reveladoras y voluminosos (y engerro
El articulo presentado en este nimero de sos) sistemas de archivo, aunque exigira
la revist& aborda un importante aspecto del mayor y mejor dotacion informatica y un

éxito de un programa de deteccion precoz, gprendizaje o adaptacion por parte del perso
como son los factores que condicionan 1a na clinico de las unidades deteccion.

incorporacion y adherencia de las mujeres a

las pruebas ofrecidas. Se observa que las En una perspectiva mas de futuro (aunque
mujeres jovenes y las de menor edad iRclui quizas no muy lejano) articulos recientes
das en los programas de deteccion son lasafirman que los biochips de ADN ayudaran a
que muestran en mayor medida actitudes jdentificar distintos tipos de cancer de
positivas y un mayor nivel de informacion mama, aunque en este caso se refieren sobre

con respecto a la mamografia en la encuestaigdo a tumores de mama invasivos.
de 2000 frente a la realizada en 1994.

Si b,lerj las coberturas gle los programas BIBLIOGRAFIA
autonémicos han ido elevandose de manera
que 13 CCAA llegan ya al 100%, quedan 1. asuaJ, Rico R, Gutiérrez MA, Aranaez R. Detec
aun esfuerzos por hacer para alcanzar-parti  cién precoz del cancer de mama en la CAPG
cipaciones deseables en torno al 75-80%. La puesta de actuacionitbria-Gasteiz: Departamen
aportacién de este estudio supone una con  '© de Sanidad, Gobiemasco, Osteba; 1994.
tribucion para ahondar en el conocmlgnto . Gobierno \Asco. Encuesta de Salud de la CA del
d_e, los factores que influyen en la partieipa Pais \asco 2002. Woria-Gasteiz: Servicio de
cion en los programas ge esta forma, ayu publicaciones del Gobiernasgco; 2004.
daréd a disefiar estrategias para su mejora.

3. Luengo S, Mufioz A. Uso de la mamografiay de la
De todas formas. otras intervenciones citologia de Papanicolaou para la deteccion pre

L i coz del cancer de mama y de cérvix uterino en
estan influyendo de manera positiva en el Espafia. Madrid: Agencia de Evaluacion deT

diagnéSti(fo y pronostico de|~Céncer de nologias Sanitarias, Instituto de Salud Carlos III;
mamd. Asi, desde hace unos afios la ayuda  2002.
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Programas de cancer de mama. Disponible en: 8.

http://lwww.programascancerdemama.or
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