
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Editorial

Cáncer de mama

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Academia Mexicana de Cirugía

Cirugía y Cirujanos

Número
Number 6 Noviembre-Diciembre

November-December 2 0 0 5Volumen
Volume 7 3

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-circir/e-cc2005/e-cc05-6/e1-cc056.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-circir/e-cc2005/e-cc05-6/e1-cc056.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-circir/i-cc2005/i-cc05-6/i1-cc056.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


Cáncer de mama  MG

Volumen 73, No. 6, noviembre-diciembre 2005 423

edigraphic.com

Cir Ciruj 2005;73:423-424

Editorial
Cáncer de mama

Acad. Dr. Arturo Sergio Rodríguez-Cuevas*

* Director, Instituto de Enfermedades de la Mama, FUCAM.

Solicitud de sobretiros:

Acad. Dr. Arturo Sergio Rodríguez-Cuevas,

Av. Del Bordo 100, Col. Ejido Viejo de Santa Ursula, Coyoacán, 04910,

México, D. F.

E- mail: rlabastida@cablevision.net.mx

Recibido para publicación:28-10-2005

Aceptado para publicación:28-11-2005

El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en el
mundo. En 1985 se informaron 719,000 nuevos casos (19 %
del total de cánceres en la mujer) por la Organización Mundial
de la Salud.1 Su frecuencia varía ampliamente y así los países
norteamericanos y europeos son los que tienen la frecuencia
más elevada, mientras que los países de Asia y África tienen
la más baja.2

En años recientes se ha informado un incremento paulatino
del cáncer de mama en muchos países asiáticos, en particular
en Japón y Singapur, donde se ha producido un cambio del
estilo de vida (“occidentalización”).3 Este fenómeno también
está siendo observado en México, así, tenemos diferencias
regionales importantes, con mayor frecuencia de cáncer de
mama en los estados del norte y centro del país, donde las
mujeres gozan de un estado socioeconómico y cultural más
elevado, mientras que en los estados donde predomina la
población indígena y de menor nivel socioeconómico (v. gr.

Chiapas, Oaxaca) la frecuencia es mucho más baja.4,5

En México hay incluso estados donde el cáncer de mama
ha rebasado ya al carcinoma cervicouterino como primera causa
de mortalidad en mujeres, como es evidente en el estado de
Jalisco donde desde 1997 el cáncer de mama ocupa el primer
lugar, con una tasa de mortalidad de 15.82 % por 100,000 mu-
jeres y la frecuencia de cáncer de mama es casi similar (17.9 %
versus 18.8 %) a la del cáncer cervicouterino.6

De 1930 a 1980, en Estados Unidos de Norteamérica hubo
un aumento pequeño (1 %), pero constante, de la frecuencia
de cáncer de mama.7 En esa década se inició en aquel país la
práctica masiva de la mastografía de pesquisa, lo cual ocasionó
un incremento de 4 % anual en el número de cánceres de
mama diagnosticados, pero a partir de 1990 el programa de
pesquisa con mastografía derivó en la caída en el número de
casos, hasta llegar a un pequeño declinamiento anual y a

disminución de la mortalidad. El éxito de los programas de
mastografía de pesquisa en la reducción de la mortalidad se
estableció desde la mitad de los años noventa como resultado
de las investigaciones prospectivas, aleatorizadas y controla-
das llevadas a cabo para evaluar el impacto de la mastografía.
La hipótesis de esas investigaciones fue que si las mujeres se
vigilaban anualmente con mastografía, se podría reducir la
mortalidad por cáncer de mama. El metaanálisis8 de esas investi-
gaciones mostró una reducción modesta de la mortalidad
estadísticamente significativa, en particular en mujeres mayo-
res de 50 años, que en ese país son la mayoría que padece esa
enfermedad, y de menor impacto en mujeres de 40 a 49 años.

Más recientemente, Tabar y colaboradores,9,10 en el análi-
sis de toda una población geográfica (Suecia) a la que se le
ofreció pesquisa mastográfica anual, con 85 % de adherencia,
demostró una reducción de 63 % en la mortalidad, en compa-
ración con mujeres de 40 a 69 años que no se sometieron a ese
escrutinio.

Esta dramática demostración del beneficio de la pesquisa
con mastografía rebasó el contexto de las investigaciones
imperfectamente diseñadas que cuestionaban la utilidad de
dicha medida. Después de muchas controversias y debates,
la conclusión final es clara. La mastografía de pesquisa, efec-
tuada regularmente con una adherencia anual de 90 %, reduce
marcadamente la mortalidad por cáncer de mama en mujeres
de 40 y más años,11 como ha sido propuesto por American

Cancer Society12 es sus metas para el 2015 para reducir la
mortalidad en 80 % o más, por ello US Preventive Services

Task Force13 de Estados Unidos de Norteamérica estableció
en sus guías para pesquisa de cáncer de mama las recomenda-
ciones de hacer este estudio cada uno o dos años en todas las
mujeres mayores de 40 años. Esta misma recomendación fue
emitida en la Norma Oficial Mexicana para cáncer de mama14

en 2003 y por el Consenso Nacional sobre Diagnóstico y Tra-
tamiento del Cáncer de Mama15 (2002), revalidado reciente-
mente (enero de 2005) en su segunda revisión.

Con el uso de mastografía se logra un efecto inmediato en
la reducción del tamaño de los tumores diagnosticados, de su
invasividad, de la cantidad de pacientes con metástasis a
ganglios axilares y de las etapas al diagnóstico,16,17 pero el
efecto en disminuir la mortalidad es más tardío y requiere,
como lo mostró Tabar,9,10 la continuidad de los programas y la
adherencia de las mujeres a los programas de escrutinio.
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En las sociedades o en los países donde hay alta frecuen-
cia de cáncer de mama, o en los que la mortalidad por esta
enfermedad constituya una de las principales causas de muerte
entre las mujeres, como México,18 y se tenga los recursos para
hacerlo, el escrutinio con mastografía a la población en riesgo
debe ser el primer método de control del cáncer de mama.19

Extrapolando los datos actuales de la literatura, podemos
postular que se puede disminuir la mortalidad por cáncer de
mama al menos en 67 % y probablemente más en 15 años de
un programa de escrutinio; adicionalmente la incidencia de la
enfermedad puede disminuirse en 30 % o más si se extirpan
los carcinomas ductales in situ (preinvasores) descubiertos
mediante mastografía.20

Pese a los adelantos logrados en los últimos años en el
tratamiento quirúrgico, farmacológico y radioterápico, el im-
pacto real en la disminución de mortalidad se ha atribuido a la
posibilidad de hacer diagnósticos de cáncer de mama en fases
más tempranas de la evolución de la enfermedad, lo que ade-
más de disminuir la tasa de mortalidad ha permitido ampliar la
utilización de tratamientos no mutilantes de la mama a un nú-
mero cada día mayor de mujeres. Entonces, la mastografía es
el estudio estándar de oro actual disponible para efectuar
campañas de escrutinio en mujeres asintomáticas, lo que ofre-
ce la mejor posibilidad de lograr a mediano plazo, a través del
diagnóstico temprano, la reducción de la mortalidad por cán-
cer de mama en nuestro país.

Un problema de salud en incremento y con alto impacto
requiere una respuesta de la sociedad en su conjunto, por lo
que es necesario reforzar la educación y la participación de la
mujer en el cuidado de su salud, para que se efectúe la auto-
exploración y acuda a realizarse la detección con mastografía.
Los servicios de salud debemos responder proporcionando
atención oportuna y de calidad en la detección, el diagnóstico
y el tratamiento. Lo anterior involucra la participación de un
equipo de salud multidisciplinario, la coordinación permanen-
te de los tres niveles de atención y la uniformidad en los
criterios de manejo médico, actualizados y acordes con el de-
sarrollo tecnológico. Con estas acciones lograremos dismi-
nuir la morbilidad asociada a los tratamientos sistémicos, evi-
tar los daños psicológicos vinculados a terapias radicales,
abatir los costos de tratamiento y disminuir la mortalidad por
cáncer de mama.
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