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El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el
mundo. En 1985 se informaron 719,000 nuevos casos (19 %
del total de canceres en la mujer) por la Organizacion Mundial
de la Salud.! Su frecuencia varia ampliamente y asi los paises
norteamericanos y europeos son los que tienen la frecuencia
més elevada, mientras que los paises de Asia y Africa tienen
la mas baja.’

En afios recientes se ha informado un incremento paulatino
del cancer de mama en muchos paises asiaticos, en particular
en Japon y Singapur, donde se ha producido un cambio del
estilo de vida (“occidentalizacion™).? Este fendmeno también
esta siendo observado en México, asi, tenemos diferencias
regionales importantes, con mayor frecuencia de cancer de
mama en los estados del norte y centro del pais, donde las
mujeres gozan de un estado socioeconomico y cultural mas
elevado, mientras que en los estados donde predomina la
poblacion indigena y de menor nivel socioeconomico (v. gr.
Chiapas, Oaxaca) la frecuencia es mucho mas baja.*’

En México hay incluso estados donde el cancer 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 cancer de mama ocupa el primer
lugar, con una tasa de mortalidad de 15.82 % por 100,000 mu-
jeres y la frecuencia de cancer de mama es casi similar (17.9 %
versus 18.8 %) a la del cancer cervicouterino.®

De 1930 a 1980, en Estados Unidos de Norteamérica hubo
un aumento pequefio (1 %), pero constante, de la frecuencia
de cancer de mama.” En esa década se inici6 en aquel pais la
practica masiva de la mastografia de pesquisa, lo cual ocasiond
un incremento de 4 % anual en el nimero de canceres de
mama diagnosticados, pero a partir de 1990 el programa de
pesquisa con mastografia derivo en la caida en el nimero de
casos, hasta llegar a un pequefio declinamiento anual y a
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disminucién de la mortalidad. El éxito de los programas de
mastografia de pesquisa en la reduccion de la mortalidad se
establecio desde la mitad de los afios noventa como resultado
de las investigaciones prospectivas, aleatorizadas y controla-
das llevadas a cabo para evaluar el impacto de la mastografia.
La hipodtesis de esas investigaciones fue que si las mujeres se
vigilaban anualmente con mastografia, se podria reducir la
mortalidad por cancer de mama. El metaanalisis® de esas investi-
gaciones mostrd una reduccion modesta de la mortalidad
estadisticamente significativa, en particular en mujeres mayo-
res de 50 afios, que en ese pais son la mayoria que padece esa
enfermedad, y de menor impacto en mujeres de 40 a 49 afios.

Mas recientemente, Tabar y colaboradores,”!® en el anali-
sis de toda una poblacién geografica (Suecia) a la que se le
ofrecio pesquisa mastografica anual, con 85 % de adherencia,
demostro una reduccion de 63 % en la mortalidad, en compa-
racion con mujeres de 40 a 69 aflos que no se sometieron a ese
escrutinio.

Esta dramatica demostracion del beneficio de la pesquisa
con mastografia rebaso el contexto de las investigaciones
imperfectamente disefiadas que cuestionaban la utilidad de
dicha medida. Después de muchas controversias y debates,
la conclusion final es clara. La mastografia de pesquisa, efec-
tuada regularmente con una adherencia anual de 90 %, reduce
marcadamente la mortalidad por cancer de mama en mujeres
de 40 y mas afios,!! como ha sido propuesto por American
Cancer Society' es sus metas para el 2015 para reducir la
mortalidad en 80 % o mas, por ello US Preventive Services
Task Force® de Estados Unidos de Norteamérica establecio
en sus guias para pesquisa de cancer de mama las recomenda-
ciones de hacer este estudio cada uno o dos afios en todas las
mujeres mayores de 40 afios. Esta misma recomendacion fue
emitida en la Norma Oficial Mexicana para cancer de mama'*
en 2003 y por el Consenso Nacional sobre Diagndstico y Tra-
tamiento del Cancer de Mama® (2002), revalidado reciente-
mente (enero de 2005) en su segunda revision.

Con el uso de mastografia se logra un efecto inmediato en
la reduccion del tamafio de los tumores diagnosticados, de su
invasividad, de la cantidad de pacientes con metastasis a
ganglios axilares y de las etapas al diagndstico,'®!” pero el
efecto en disminuir la mortalidad es mas tardio y requiere,
como lo mostro Tabar,”! 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 paises donde hay alta frecuen-
cia de cancer de mama, o en los que la mortalidad por esta
enfermedad constituya una de las principales causas de muerte
entre las mujeres, como México,'® y se tenga los recursos para
hacerlo, el escrutinio con mastografia a la poblacion en riesgo
debe ser el primer método de control del cancer de mama.

Extrapolando los datos actuales de la literatura, podemos
postular que se puede disminuir la mortalidad por cancer de
mama al menos en 67 % y probablemente mas en 15 afios de
un programa de escrutinio; adicionalmente la incidencia de la
enfermedad puede disminuirse en 30 % o mads si se extirpan
los carcinomas ductales in sifu (preinvasores) descubiertos
mediante mastografia.?

Pese a los adelantos logrados en los ultimos afios en el
tratamiento quirrgico, farmacologico y radioterapico, el im-
pacto real en la disminucion de mortalidad se ha atribuido a la
posibilidad de hacer diagnosticos de cancer de mama en fases
mas tempranas de la evolucion de la enfermedad, lo que ade-
mas de disminuir la tasa de mortalidad ha permitido ampliar la
utilizacion de tratamientos no mutilantes de la mama a un nu-
mero cada dia mayor de mujeres. Entonces, la mastografia es
el estudio estandar de oro actual disponible para efectuar
campafias de escrutinio en mujeres asintomaticas, lo que ofre-
ce la mejor posibilidad de lograr a mediano plazo, a través del
diagnostico temprano, la reduccion de la mortalidad por can-
cer de mama en nuestro pais.

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 educacion y la participacion de la
mujer en el cuidado de su salud, para que se efectue la auto-
exploracion y acuda a realizarse la deteccion con mastografia.
Los servicios de salud debemos responder proporcionando
atencion oportuna y de calidad en la deteccion, el diagnostico
y el tratamiento. Lo anterior involucra la participacién de un
equipo de salud multidisciplinario, la coordinacion permanen-
te de los tres niveles de atenciéon y la uniformidad en los
criterios de manejo médico, actualizados y acordes con el de-
sarrollo tecnolégico. Con estas acciones lograremos dismi-
nuir la morbilidad asociada a los tratamientos sistémicos, evi-
tar los dafios psicolégicos vinculados a terapias radicales,
abatir los costos de tratamiento y disminuir la mortalidad por
cancer de mama.
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