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Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente y de
mayor mortalidad entre las mujeres del mundo® y la primera
causa de muerte en paises desarrollados. La incidencia esta
aumentando, pero el diagnéstico precoz ha logrado disminuir
la mortalidad® (el cribaje reduje la mortalidad por cancer de
mama en un 15%?). Hasta finales de los ochenta, la mortalidad
por este tipo de tumor fue en aumento, se estabilizé en los
noventa y, a partir de ahi, comenzo a decrecer. El cancer de
mama es una prioridad sanitaria ya que a pesar de que la mor-
talidad este decreciendo, su incidencia sigue en aumento.”

Los objetivos del presente trabajo son dar a conocer la im-
portancia de la prevencion del cancer de mama, exponer los
factores de riesgo para asi poder trabajar sobre ellos y con-
cienciar de la importancia del diagnostico y tratamiento precoz
par asi disminuir la mortalidad en este tipo de cancer.

Metodologia

Se ha realizado una basqueda bibliogréfica sensible y ex-
haustiva, buscando principalmente, revisiones bibliograficas y
estudios clinicos aleatorios, en bases de datos como: Medline,
Gerion, Pubmed, Embase, Cinahl, Cochrane Plus. Tomando
como referencia articulos de alta evidencia cientifica y toman-
do como criterios de exclusion aquellos articulos de baja evi-
dencia, segun la guia NICE, se excluyeron los articulos que no
tuvieran acceso al texto completo y con fecha anterior a 2004.
Ademas, se consultaron otras paginas de interés como la SE-
GO o la OMS.

Se llevo a cabo una busqueda de las palabras claves
“cancer de mama”, “tumor maligno”, “mamografia”, “detec-
cion”, “breast cancer”, “malignant tumor”, “mammography” y
“detection”. Se encontraron 167 trabajos y se seleccionaron
10.
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Resultados

Existen multiples factores que aumentan el riesgo de des-
arrollar cancer de mama. La edad, hace que la incidencia au-
mente hasta la menopausia, lo que demostraria el papel que

juega la actividad ovérica en su etiologia. La predisposicién
genética es otro factor que influye a la hora de padecer esta
enfermedad, las mutaciones mas importantes son BRCAL y
BRCA2 (10% de los casos). También, se relaciona con las
hormonas reproductivas femeninas, aumenta el riesgo con una
menarquia precoz, primera gestacion a edad tardia, nulipari-
dad y menopausia tardia. La obesidad y el tratamiento hormo-
nal sustitutivo (a partir de los 5 afios de tratemiento), también
hace que aumente el riesgo de cancer de mama en mujeres
postmenopéusicas.? Ademas, incrementa el riesgo la exposi-
cién a radiaciones, tamoxifeno, antecedentes personales de
cancer, enfermedad benigna o cancer de endometrio, exceso
del consumo de grasas animales y factores raciales (aumento
raza blanca).” Por otro lado, existen factores protectores que
disminuyen el riesgo de padecer un cancer de mama como son
un embarazo a término sobre todo a edades jovenes, lactancia
materna (disminuyendo el riesgo 4,7% cada afio de lactancia),
actividad fisica, ingesta de vegetales, la suplementacion de
vitamina D y la exposicién al sol.”

Para la deteccién precoz del cdncer de mama se viene re-
comendando la autoexploracién mamaria entre los 5-7 dias del
ciclo, en ambas mamas y axilas y sin dejar ningin cuadrante
sin explorar,“® aunque son varios los estudios que hacen
referencia de que este procedimiento no ha demostrado ser un
método eficaz para disminuir la mortalidad de la enferme-
dad.**

Sin embargo, la mamografia si es considera un método
imprescindible para el diagnoéstico, siendo muy eficaz y con
una sensibilidad entre 85-95%2>° no obstante, también existen
revisiones que ponen en duda el papel protector de este scree-
ning.* Para interpretar la imagen mamografica se utiliza las
categorfas BI-RADS.! La mamografia produce dolor lo que
puede afectar a la participacion de las mujeres en el cribado,
actualmente existen pocas intervenciones comprobadas que
alivien el dolor por lo que es necesario seguir investigando al
respecto.” Segln la SEGO la mamografia esté indicada:®

- 35-39 afos: mamografia basal.

- 40-39 afios: mamografia cada uno o dos afios.

- 50-70 afios: mamografia anual.
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- En pacientes jovenes con BCRA + o con fuerte historia llevado a la muerte, pero que crean en la mujer mucha angus-
familiar o personal de cancer de mama u ovario también estara tia y preocupacion.®*
indicada.

A pesar de la que la SEGO haga estas recomendaciones, Conclusiones
los planes autondmicos de deteccion precoz del céncer de
mama llevado a cabo por las distintas comunidades autonémi- Ya que los principales factores de riesgo que se conocen
cas de Espafia son, por lo general, mas restrictivos. En Anda- para padecer un cancer de mama estan asociados a la exposi-
lucfa, consiste en mamografia bianual entre los 50-69 afios.” cién a estrogenos resultan dificilmente corregibles, por lo que

Estd demostrado que el estudio mas eficaz en mujeres sera fundamental para disminuir la mortalidad mejorar la
jévenes es la ecografia, ya que ante mamas con alta densidad deteccion precoz y mejorar el tratamiento.”

la mamografia no realiza un buen diagndstico. También se La evidencia cientifica reconoce el valor que tiene la ma-
utiliza la ecografia como complemento diagnéstico de la ma- mografia como método de screening para reducir la mortali-
mografia, en mujeres menores de 30, gestantes o lactantes, dad por el cancer de mama en mujeres mayores de 50 afios,
para la puncién ecoguiada, ante la sospecha de mastitis y para sin embargo, existe aln controversia sobre su efecto benefi-
el control periddico de lesiones.>® cioso en mujeres entre 40-49 afios.!

Ante la sospecha de patologia mamaria se debe de realizar Al desconocer la etiologia del cancer de mama es imposi-

un estudio citolégico a través de PAAF (puncion aspiracion ble realizar prevencion primaria encaminada a combatir los
con aguja fina) que es una técnica econémica y con pocas factores causales, pero si podemos actuar sobre los factores de
complicaciones. A pesar de todas las pruebas que hemos des- riesgo que sean modificables, como la obesidad,® dieta baja en
crito el diagnostico definitivo lo obtendremos a través de la grasas saturadas, ejercicio fisico moderado y regular, reco-
biopsia del tejido afectado. Como pruebas complementarias mendar lactancia materna frente a la artificial como factor
podemos utilizar la termografia que nos ayuda a analizar la protector, consumo de frutas y verduras,® de ahi la importancia
morfologia vascular y las diferencias de temperatura; y otros gue jugaria la educacidn para la salud en la poblacién de ries-
estudios de extension, como la Rx de torax, TAC, gammagraf- go.b
fa 6sea o analisis de sangre.>®® La deteccion precoz del cancer de mama unido a la evolu-
Una neoplasia de 1cm, generalmente tiene como minimo 7 cion en el tratamiento de la enfermedad ha conseguido que la
afios de evolucién, tiempo mas que suficiente para deteccion mortalidad por este tipo de cancer haya disminuido en las

temprana mediante los métodos de screening.' Por otra parte, Gltimas décadas,*® también se ha demostrado que el pronéstico
hay estudios que exponen que el aumento de la incidencia de estd intimamente relacionado con el perfil genético del tumor
cancer de mama se debe al sobrediagnéstico de canceres indo- y se espera que en futuras investigaciones se siga avanzando
lentes, poco agresivos que nunca hubieran dado sintomas ni en esta linea.'
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