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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El  cáncer  de  mama  de  es  uno  de  los  cánceres  que  afecta  con  mayor                

prevalencia  a  la  mujer,  esta  patología  es  de  difícil  diagnóstico  pues  presenta  signos  o               

síntomas  en  etapas  media  o  avanzada,  por  ello  es  importante  realizar  cribados  diagnóstico              

oportunos  mediante  clínica  o  exámenes  de  imagen,  entre  ellos  la  realización  de  mamografía              

procedimiento  que  se  mantiene  vigente  y  se  considera  esencial  para  el  tamizaje  oportuno              

OBJETIVO:  Determinar  el  rol  de  la  mamografía  para  la  detección  de  cáncer  de  mama  en                

pacientes  jóvenes. MATERIALES  Y  MÉTODOS: Se  trata  de  una  revisión  bibliográfica,            

basada  en  artículos  científicos  obtenidos  de  sitios  online  certificados  con  contenido            

académico  extraídos  desde  la  base  de  datos  PUBMED,  GOOGLE  ACADÉMICO  Y            

COCHRANE;  se  presenta  artículos  cuartil  uno  y  dos,  correspondientes  a  los  últimos  cinco              

años. CONCLUSIÓN: El  uso  de  mamografía  tiene  dos  propósitos  el  primero  como  tamizaje              

en  pacientes  asintomáticas  y  el  segundo  propósito  es  el  diagnóstico  de  lesiones  mamarias;  el               

uso  de  mamografías  se  recomienda  desde  los  50  años  hasta  los  69  años,  con  un  intervalo  de  2                   

años  entre  cada  procedimiento,  antes  de  los  40  años  debe  ser  individualizado  y  justificado  en                

pacientes   con   riesgos.  

PALABRAS  CLAVE:  cáncer  de  mama,  mamografía,  factores  de  riesgos,  prevención           

primaria   y   prevención   secundaria.  
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ABSTRACT  

  

INTRODUCTION: Breast  cancer  is  one  of  the  cancers  that  affects  women  with  the  highest               

prevalence,  this  pathology  is  difficult  to  diagnose  because  it  presents  signs  or  symptoms  in               

middle  or  advanced  stages,  for  this  reason  it  is  important  to  carry  out  timely  diagnostic                

screening  through  clinical  or  examinations  imaging,  including  the  performance  of           

mammography,  a  procedure  that  remains  current  and  is  considered  essential  for  timely             

screening  OBJECTIVE :  To  determine  the  main  indications  for  mammography  in  patients            

less  than  40  years  of  age  during  primary  health  care. MATERIALS  AND  METHODS :  It  is                

a  bibliographic  review,  based  on  scientific  articles  obtained  from  certified  online  sites  with              

academic  content  extracted  from  the  PUBMED,  GOOGLE  ACADEMICO  AND          

COCHRANE  databases;  presents  articles  one  and  two  quartiles  corresponding  to  the  last  five              

years. CONCLUSION: The  use  of  mammography  has  two  purposes,  the  first  as  screening  in               

asymptomatic  patients  and  the  second  purpose  is  the  diagnosis  of  breast  lesions;  the  use  of                

mammograms  is  recommended  from  50  years  to  70  years,  with  an  interval  of  2  years  between                 

each   procedure,   before   the   age   of   40   it   must   be   individualized   and   justified   in   patients   at   risk.  

  

  

KEY  WORDS: breast  cancer,  mammography,  risk  factors,  primary  prevention  and           

secondary   prevention.  
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INTRODUCCIÓN  

La  mamografía  es  un  instrumento  diagnóstico  el  cual  consiste  en  realizar  tomas  radiográficas              

a  nivel  de  las  glándulas  mamarias,  el  procedimiento  consiste  en  comprimir  al  tejido  mamario               

entre  dos  superficies  lisas  y  firmes  con  la  finalidad  de  esparcirlo,  a  partir  de  allí  se  captura                  

imágenes  para  su  estudio  y  posterior  evaluación;  debido  a  su  fácil  accesibilidad  y  estudio               

también   se   emplea   como   cribado   para   la   detección   temprana   del   cáncer   de   mama    1 .  

A  través  de  los  años  la  mamografía  ha  obtenido  un  papel  preponderante  en  el  estudio  de                 

patologías  a  nivel  mamario,  desde  el  descubrimiento  de  los  rayos  X  por  Roentgen  en  el  año                 

1895,  gracias  a  lo  cual  fue  posible  que  se  utilice  para  el  estudio  de  tumores  de  mama  en                   

piezas  operatorias  lo  cual  lo  realizó  Albert  Salomon  en  Alemania  en  el  año  1913.  En  1920                 

Kleinschmidt  reporta  a  la  mamografía  como  herramienta  de  ayuda  diagnóstica;  para  1931  en              

España  Goyanes  realiza  la  distinción  entre  una  mama  normal  y  una  patológica  a  través  del                

análisis  de  las  imágenes  obtenidas,  a  partir  de  allí  los  estudios  fueron  avanzando              

paulatinamente  hasta  que  en  1963  el  programa  de  Control  de  Cáncer  en  Estados  Unidos               

reconoce   y   avala   la   utilidad   de   la   mamografía   para   su   diagnóstico    2 .  

Según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud,  en  al  año  2018  se  estableció  que  la  tasa  de                  

incidencia  del  cáncer  de  mama  a  nivel  mundial  fue  de  63.6%  en  un  rango  de  edad  que  abarca                   

de  los  15  a  los  74  años;  en  el  mismo  años,  el  Instituto  Ecuatoriano  de  Estadísticas  y  Censos                   

en  Ecuador  reportó  8769  casos  nuevos  de  cáncer  de  mama,  que  representa  el  18,2%  del  total                 

de  cánceres  prevalentes  en  el  país,  ubicando  a  esta  patología  entre  las  11  primeras  causas  de                 

muerte   femenina    4 .  

Pese  a  ser  la  herramienta  diagnóstica  que  se  usa  con  mayor  frecuencia  para  el  tamizaje  de                 

cáncer  de  mama,  existen  pautas  que  indican  su  uso  en  las  mujeres  a  partir  de  los  40  años  para                    

detección  oportuna  de  cáncer  de  mama;  sin  embargo,  se  conoce  que  la  presencia  de  esta                

patología  no  discrimina  edad  y  es  por  ello  que  esta  revisión  bibliográfica  pretende  determinar               

si  pudieran  existir  indicaciones  para  la  realización  de  mamografía  en  pacientes  menores  de  40               

años  durante  la  atención  primaria  en  salud,  lo  cual  se  realiza,  a  través  de  la  búsqueda  de                  

artículos   científicos   que   datan   de   los   últimos   cinco   años.   
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DESARROLLO   

1.          DEFINICIÓN  

La  mamografía  se  basa  en  la  toma  de  imágenes  radiográficas  de  la  glándula  mamaria,  este                

estudio  se  realiza  en  dos  proyecciones  convencionales:  cefalocaudal  y  medio  oblicua  lateral  y              

cumple  con  dos  objetivos,  la  primera  es  la  mamografía  de  tamizaje  o  investigación  para               

pacientes  asintomáticas  es  decir  aquellas  que  se  someten  a  control  rutinario,  y  en  mamografía               

diagnóstica  para  aquellas  pacientes  que  presentan  signos  y  síntomas  como  lesiones  o             

tumoraciones  palpables,  cambios  de  coloración  en  la  piel  de  la  glándula  mamaria,             

percepción   de   temperatura   anormal   de   la   piel   e   historia   reciente   de   cáncer   mamario    3 .    

2.          EPIDEMIOLOGÍA   Y   FACTORES   DE   RIESGO   DEL   CÁNCER   MAMARIO  

El  cáncer  de  mama  es  una  patología  que  afecta  a  las  mujeres  alrededor  del  mundo,  sin                 

distinción  de  raza,  edad,  posición  social  o  económica;  la  Agencia  Internacional  para  la              

Investigación  del  Cáncer  /OMS  en  el  año  2018  determinó  que  la  tasa  de  incidencia  fue  de                 

63,6  %  contemplando  un  rango  de  edad  entre  los  15  a  los  74  años,  representando  el  cáncer                  

con  más  afección  a  nivel  mundial  por  encima  del  cáncer  colorectal  y  cáncer  de  cuello  uterino                 

que   se   encuentra   en   segundo   y   tercer   lugar   respectivamente    4 .  

En  Ecuador,  el  Ministerio  de  Salud  Pública  reporta  que  en  el  año  2018  existió  8769  casos                 

nuevos  con  diagnóstico  de  tumor  maligno  de  mama  que  representa  el  18,2%  de  todos  los                

cánceres  presentes  en  la  población  durante  ese  año;  según  datos  del  Instituto  nacional  de               

estadísticas  y  censos  (INEC),  menciona  a  esta  patología  como  una  de  las  principales  causas               

de  muerte  en  las  mujeres  encontrándose  en  el  puesto  11  de  la  lista  de  causas  generales  de                  

muerte   femenina   en   el   2017    5 .  

En  el  artículo  “Risk  Factors  and  Preventions  of  Breast  Cancer”  publicado  en  la  revista               

International  Journal  of  Biological  Sciences,  comunica  que  existen  numerosos  factores  de            

riesgo  como  el  sexo,  envejecimiento,  estrógenos,  antecedentes  familiares,  mutaciones          

genéticas  y  un  estilo  de  vida  poco  saludable,  que  pueden  aumentar  la  posibilidad  de               

desarrollar  cáncer  de  mama,  hoy  en  día,  con  la  reducción  del  costo  de  la  secuenciación  del                 

ADN,  puede  ser  asequible  para  las  poblaciones  de  clase  media,  y  este  podría  ser  un  nuevo                 
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método  para  prevenir  el  cáncer  de  mama;  si  una  mujer  tiene  antecedentes  familiares,  es               

necesario  realizar  este  exámen  para  la  detección  de  los  genes  BRCA1  o  BRCA2,  con  ello  se                 

podría  evaluar  el  riesgo  de  cáncer  de  mama  en  función  de  los  resultados  de  las  pruebas  y  se                   

podrían  ofrecer  consejos  de  prevención  especificos  para  la  paciente.  Los  factores  de  riesgo              

tanto  en  mujeres  normales  como  de  alto  riesgo  deben  evitarse  al  máximo  para  minimizar  el                

riesgo  de  cáncer  de  mama,  sobre  todo  aquellos  que  son  modificables  como:  ingesta  exógena               

de  estrógenos,  el  abuso  de  alcohol,  el  consumo  excesivo  de  grasas  en  la  dieta,  entre  otros,                 

aunque  algunos  factores  como  el  envejecimiento  y  los  factores  reproductivos,  son  inevitables,             

se  deben  tomar  medidas  con  anticipación  para  reducir  el  riesgo.  Por  otro  lado,  se  debe  educar                 

a  las  pacientes  para  que  realicen  ejercicio  físico,  con  lo  cual  se  logrará  reducir  hasta  en  un                  

25%   el   riesgo   de   padecer   cáncer   de   mama    6 .  

Otros  factores  como  la  obesidad,  la  exposición  regular  al  tabaquismo  y  al  alcohol,  los               

antecedentes  de  radiación  en  el  pecho  y  el  aumento  de  la  densidad  mamaria  aumentan  el                

riesgo  de  cáncer  de  mama.  Por  otro  lado,  las  lesiones  proliferativas  sin  atipia,  como  adenosis,                

papilomas  intraductales  y  cicatrices  radiales,  conllevan  un  riesgo  levemente  mayor  de  cáncer             

de  mama.  Las  lesiones  atípicas,  como  la  hiperplasia  ductal  y  lobulillar  atípica,  especialmente              

el   carcinoma   lobulillar   in   situ,   confieren   un   riesgo   más   significativo    7 .  

3.   CUADRO   CLINICO   Y   DIAGNOSTICO  

La  experiencia  clínica  explica  que  las  masas  mamarias  palpables,  mastalgia  y  secreción  por  el               

pezón  son  signos  y  síntomas  que  se  encuentran  comúnmente  en  la  práctica  ambulatoria,  lo               

que  produce  ansiedad  significativa  en  la  paciente  y  precipita  la  consulta  médica,  es  por  ello                

que  el  estudio  inicial,  es  decir  la  anamnesis  debe  ser  detallada  y  al  mismo  tiempo  se  debe                  

realizar  un  correcto  examen  físico;  en  aquellas  mujeres,  que  durante  el  examen  físico  se  les                

detecte  alguna  anomalía  o  algún  tipo  de  lesión  sospechosa  de  cáncer  mamario,  requerirán              

estudio  de  imágenes,  por  lo  general,  se  emplea  el  uso  de  mamografía,  pero  se  considera  que                 

la  ecografía  tiene  mayor  sensibilidad  en  mujeres  menores  de  30  años;  sin  embargo,  cualquier               

masa   sospechosa   detectada   en   el   examen   físico,   debe   someterse   a   biopsia    8 .   

La  secreción  del  pezón  representa  del  2%  al  5%  de  las  razones  de  consulta  médica,  en  este                  

caso  el  objetivo  principal  de  la  evaluación  y  tratamiento  es  separar  a  las  pacientes  que                
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presentan  causas  benignas  de  aquellas  que  presentan  causas  malignas,  por  ello  el  examen              

físico  debe  incluir  una  historia  detallada  sobre  la  secreción,  detalles  sobre  el  color,  frecuencia,               

si  es  espontánea  o  provocada  por  la  manipulación  de  la  mama,  sanguinolenta  o  blanquecina,               

si  emana  de  múltiples  conductos  o  de  un  solo  conducto,  evaluar  la  simetría  y  el  contorno,                 

cualquier  anomalía  cutánea,  edema  o  eritema  y  la  posición  del  pezón;  como  examen  de               

imagen  la  mamografía  se  recomienda  en  cualquier  paciente  que  presente  este  signo  en              

particular,  pese  a  considerar  que  tiene  un  valor  predictivo  positivo  bajo  del  16.7%  al  20%  y                 

baja  sensibilidad  del  59%  en  el  diagnóstico  de  patología  de  origen  maligno,  aún  se  aplica                

como  punto  de  partida  para  evaluar  a  mujeres  mayores  de  30  años  que  presentan  secreción                

espontánea   del   pezón   no   lactante    9 .  

3.1      PREVENCIÓN   PRIMARIA  

A  través  del  artículo  “Primary  and  secondary  prevention  of  breast  cancer”  descrito  en  la               

revista  Annals  of  agricultural  and  environmental  medicine,  menciona  que  la  prevención            

primaria  consiste  en  eliminar  las  causas  que  conducen  a  la  aparición  de  la  enfermedad  y                

aumentar  o  mejorar  el  sistema  inmunológico  de  la  población,  modificando  cierto  hábitos             

como:   Dieta,   obesidad,   alcohol,   actividad   física    10 .  

De  igual  manera  en  el  artículo  “Public  actions  for  control  of  breast  cancer  in  Brazil:                

integrative  review”  plasmado  en  la  Revista  brasileira  de  enfermagem,  da  a  conocer  que  la               

prevención  primaria  del  cáncer  de  mama  está  directamente  relacionada  con  el  control             

factores  de  riesgo,  especialmente  los  relacionados  con  el  estilo  de  vida,  y  con  el  diagnóstico                

precoz  mediante  cribado  en  mujeres  con  signos  y  síntomas  de  la  enfermedad.  Cuando  se               

identifica  en  las  primeras  etapas,  el  cáncer  de  mama  tiene  un  pronóstico  favorable  y  un  alto                 

porcentaje  de  curación;  aquí  se  emplean  medidas  más  sencillas,  relacionadas  con  los  hábitos              

de  vida,  el  control  de  la  obesidad,  sedentarismo,  dieta  e  ingesta  excesiva  de  alcohol.  También                

consiste  en  la  orientación  para  que  las  mujeres  se  realicen  un  autoexamen  de  mamas  cuando                

se   sientan   cómodas,   sin   el   uso   de   técnicas   específicas    11 .  
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   3.2      PREVENCIÓN   SECUNDARIA  

Así  mismo,  el  artículo  “Public  actions  for  control  of  breast  cancer  in  Brazil:  integrative               

review”  plasmado  en  la  Revista  brasileira  de  enfermagem  indica  que  la  prevención             

secundaria  consiste  en  el  examen  clínico  de  las  mamas,  realizado  por  médicos  o  enfermeras               

capacitados  y  en  el  cribado  realizado  mediante  mamografía,  menciona  que  después  de  los  40               

años,  todas  las  mujeres  deben  someterse  a  un  examen  clínico  de  los  senos  anualmente  y                

aquellas  mujeres  en  las  que  se  determine  alto  riesgo  de  presentar  cáncer  de  mama  deben                

someterse  a  un  cribado  anual  a  partir  de  los  35  años,  el  cáncer  de  mama  en  mujeres  jóvenes                   

en  la  gran  mayoría  de  los  casos  es  diagnosticado  demasiado  tarde  debido  a  su  difícil                

diagnóstico,  por  ende  el  examen  clínico  de  la  mama  es  parte  fundamental  de  la  propedéutica                

y  debe  realizarse  en  conjunto  con  otros  métodos  como  la  mamografía,  que  puede  aumentar  la                

sensibilidad   y   especificidad   del   diagnóstico    11 .  

El  cribado  debe  realizarse  de  forma  sistemática  en  el  contexto  de  un  programa  preventivo,               

con  especial  atención  a  la  planificación  y  formación  de  los  profesionales  de  la  salud,               

identificación  e  invitación  de  la  población  diana  en  la  frecuencia  recomendada  por  el              

programa,  además  del  manejo  multidisciplinar  de  las  lesiones  detectadas,  mediante  la            

coordinación,  seguimiento  y  evaluación  de  las  acciones  propuestas.  Para  ello,  los            

profesionales  de  la  salud  deben  proyectar  la  idea  de  una  política  de  cribado,  empleando  una                

búsqueda   activa    11 .  

En  cuanto  a  la  prevención  secundaria  el  artículo  “Primary  and  secondary  prevention  of  breast               

cancer”  descrito  a  través  de  la  revista  Annals  of  agricultural  and  environmental  medicine,              

explica  que  este  tipo  de  prevención  tiene  como  objetivo  terminar  el  proceso  de  desarrollo  de                

la  enfermedad  antes  de  que  se  diagnostiquen  los  síntomas  completos,  lo  que  puede  impedir  o                

prevenir  el  desarrollo  o  aparición  de  un  tumor  maligno,  el  cribado  es  el  ejemplo  principal  de                 

tal  prevención  y  está  dirigido  a  grupos  específicos  de  la  población  que  presentan  mayor               

riesgo    10 .  

Dentro  de  la  prevención  secundaria  se  encuentra  el  autoexamen  de  mama  aplicado  como  un               

método  propio  aunque  no  suficiente;  sin  embargo,  es  un  elemento  importante  para  ayudar  a               

detectar  el  cáncer  en  una  etapa  temprana,  método  que  no  requiere  de  una  técnica  compleja  y                 
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puede  realizarse  en  el  entorno  doméstico,  esto  permite  a  la  mujer  aprender  acerca  de  la                

estructura  mamaria  para  posteriormente  ayudarse  a  sí  mismas.  En  Polonia  por  ejemplo  el              

Programa  Populacyjny  de  WczesnegoWykryrania  Breast  Cancer  recomienda  que  todas  las           

mujeres  mayores  de  20  años  se  realicen  el  autoexamen  de  mama  una  vez  al  mes,                

preferiblemente  el  primer  día  después  de  terminar  la  menstruación,  aquellas  mujeres  que  han              

pasado  por  la  menopausia  también  deben  examinarse  los  senos  una  vez  al  mes,              

preferiblemente   el   mismo   día   todos   los   meses    10.  

La  mamografía  es  una  prueba  de  detección  del  cáncer  de  la  glándula  mamaria,  a  la  que  se                  

someten  las  mujeres  de  50  a  69  años  una  vez  cada  2  años,  aquí  no  recomiendan  su  uso  en                    

mujeres  con  riesgo  moderado  de  cáncer  de  mama  y  en  menores  de  40  años,  debido  a  que  la                   

radiación  ionizante  puede  inducir  el  proceso  de  desarrollo  del  tumor  y  el  riesgo  es  mayor  para                 

las  mujeres  más  jóvenes,  especialmente  si  han  estado  expuestas  antes  de  los  30  años;  en                

general  más  del  75%  de  las  lesiones  detectadas  en  la  mamografía  se  consideran              

patológicamente   leves    10 .  

Así  también,  el  artículo  “Breast  Cancer  Screening:  An  Evidence-Based  Update”  que  se             

encuentra  en  la  revista  The  Medical  clinics  of  North  America  enuncia  que  la  mamografía  es                

la  modalidad  de  detección  del  cáncer  de  mama  mejor  estudiada  y  la  única  herramienta  de                

diagnóstico  por  imágenes  recomendada  para  el  cribado  de  la  población  general;  decidir             

cuándo  y  cómo  la  mujer  debe  participar  en  el  cribado  debe  involucrar  una  interacción  entre                

médico  y  paciente,  sopesando  los  factores  de  riesgo  de  cáncer  de  mama  individuales  y               

comorbilidades  asociadas  que  presente;  además,  se  realiza  una  discusión  equilibrada  sobre  los             

beneficios   y   los   riesgos   de   la   detección   de   rutina    12 .  

4.   RECOMENDACIONES   ACTUALES   DEL   USO   DE   LA   MAMOGRAFÍA   

En  la  literatura  a  nivel  mundial  existe  variedad  de  información  donde  se  recomienda  las               

edades  de  inicio  de  la  mamografía  y  los  intervalos  cada  cuántos  años  realizarse,  los  mismos                

que   vale   la   pena   mencionar   y   analizar.  

El  artículo  “Screening  for  Breast  Cancer:  U.S.  Preventive  Services  Task  Force            

Recommendation  Statement”  publicado  en  la  revista  Annals  of  Internal  Medicine  informa            

que  la  decisión  de  realizar  mamografía  de  detección  en  mujeres  antes  de  los  50  años  debe  ser                  
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individualizada  teniendo  en  cuenta  los  factores  de  riesgo  predisponentes  así  como  su  cuadro              

clínico;  las  mujeres  a  las  que  el  beneficio  es  potencial  y  supera  los  daños,  pueden  optar  por                  

comenzar  la  detección  bianual  entre  las  edades  de  40  y  49  años,  este  estudio  encontró                

evidencia  adecuada  de  que  la  mamografía  reduce  la  mortalidad  por  cáncer  de  mama  en               

mujeres  de  40  a  74  años,  el  número  de  muertes  por  cáncer  de  mama  evitadas  aumenta  con  la                   

edad;  las  mujeres  de  40  a  49  años  se  benefician  menos  y  las  mujeres  de  60  a  69  años  son  las                      

que   más   se   benefician    13 .  

Por  otro  lado,  en  el  artículo  “Women  aged  50  to  74  should  have  mammogram  every  two                 

years,  say  US  guidelines”  publicado  en  la  revista  British  Medical  Journal,  indican  que  el               

grupo  de  estudio  confirmó  que  la  mamografía  era  eficaz  para  reducir  las  muertes  por  cáncer                

de  mama  en  mujeres  de  40  a  74  años.  Se  encontró  que  las  mujeres  de  40  a  49  años  eran  las                      

que  menos  se  beneficiaban  y  las  de  60  a  69  era  las  más  beneficiadas,  aquí  no  se  no  encontró                    

pruebas  suficientes  para  evaluar  el  equilibrio  de  beneficios  y  daños  de  la  detección  en               

mujeres  mayores  de  75  años;  las  pautas  decían  que  la  decisión  de  comenzar  la  detección  en                 

mujeres  menores  de  50  años  debe  ser  individual,  teniendo  en  cuenta  el  historial  de  salud  y  las                  

preferencias  de  la  mujer.  Las  mujeres  de  40  a  49  años  que  tienen  un  familiar  de  primer  grado                   

con  cáncer  de  mama  tienen  un  riesgo  de  cáncer  de  mama  similar  al  de  las  mujeres  de  50  a  59                     

años   sin   antecedentes   familiares    14 .  

En  relación  a  las  edades  en  la  que  diferentes  organizaciones  indican  realizar  el  estudio  de                

cribado  mamográfico,  el  cual  es  objeto  de  recomendaciones  contradictorias;  en  el  2009,  el              

Grupo  de  Trabajo  de  Servicios  Preventivos  de  los  Estados  Unidos  (USPSTF)  recomienda             

formalmente  la  detección  bienal  para  mujeres  de  50  a  74  años,  señalando  que  para  las                

mujeres  de  40  a  49  años,  existe  una  certeza  moderada  de  que  el  beneficio  neto  del  cribado                  

bienal  es  pequeño  y  que  las  mujeres  deben  considerar  el  riesgo  personal  antes  de  decidir                

participar  en  el  cribado;  por  el  contrario,  la  Sociedad  Estadounidense  del  Cáncer  (ACS)              

recomienda  que  las  mujeres  mayores  de  40  años  se  realicen  una  mamografía  todos  los  años  y                 

que  continúen  haciéndolo  mientras  gocen  de  buena  salud,  de  hecho,  los  estudios  en  Canadá  y                

Suecia  han  demostrado  una  reducción  del  30%  de  mortalidad  en  mujeres  que  se  han               

realizado  las  pruebas  detección  en  de  40  a  49  años  y  mayores  de  50  años,  el  Colegio                  
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Estadounidense  de  Radiología  también  recomienda  exámenes  de  detección  anuales  a  partir  de             

los   40   años   y   que   continúen   después   de   los   74 15 .  

De  igual  manera  el  artículo  Breast  cancer  screening:  an  evidence-based  update  publicado  en              

la  revista  Med  Clin  North  Am  indica  que  el  cribado  del  cáncer  de  mama  con  mamografía  se                  

ofrezca  a  las  mujeres  de  50  a  74  años  y  que  el  inicio  del  cribado  antes  de  los  50  años  debe                      

basarse  en  el  contexto  individual  de  la  mujer,  incluidos  sus  valores  con  respecto  a  los                

beneficios  y  riesgos;  la  Sociedad  Estadounidense  del  Cáncer  recomienda  la  detección  a  partir              

de  los  40  años.  El  cribado  de  mujeres  de  40  a  49  años  de  edad  es  más  controvertido  que  en                     

edades  más  avanzadas,  con  menos  evidencia  disponible  para  determinar  el  balance            

riesgo-beneficio.  Los  análisis  que  utilizaron  6  modelos  diferentes  de  simulación  de  cáncer  de              

mama  de  la  Red  de  modelos  de  intervención  y  vigilancia  del  cáncer  financiada  por  el  Instituto                 

Nacional  del  Cáncer  (CISNET)  encontraron  que  comenzar  la  detección  bianual  (cada  2  años)              

a  los  40  años  con  mamografía,  en  comparación  con  los  50  años,  se  asoció  con  la  reducción                  

la  mortalidad  por  cáncer  de  mama  en  un  3%  adicional,  pero  a  expensas  de  más  resultados                 

falsos  positivos  y  un  mayor  uso  de  los  recursos  sanitarios;  hay  poca  evidencia  que  respalde  el                 

cribado  de  mujeres  con  riesgo  promedio  de  menos  de  40  años,  estas  mujeres  tienen  una                

incidencia  menor  de  cáncer  de  mama  y  fueron  en  gran  parte  excluidas  de  los  ensayos                

controlados   aleatorios   (ECA)   que   incluían   mamografías   de   detección    16 .  

Según  el  artículo  “Mamografía  como  instrumento  de  tamizaje  en  cáncer  de  mama”  en  el  año                

2015  a  través  de  la  revista  Peruana  de  Ginecología  y  Obstetricia  indica  que  la  estrategia  más                 

idónea  para  realizar  tamizaje  de  cáncer  de  mama  en  la  población  general  es  la  mamografía                

bilateral  en  2  proyecciones  ya  sea  digital  o  analógico,  además  se  comunica  que  en  aquellas                

poblaciones  en  las  que  no  se  disponga  de  mamógrafo,  la  indicación  es  realizar  tamizaje  por                

medio  del  examen  clínico  de  mamas;  la  edad  para  el  inicio  del  tamizaje  con  mamografía  en  la                  

población  general  es  a  partir  de  los  50  años  hasta  los  69  años,  la  frecuencia  recomendada  para                  

el  tamizaje  es  de  cada  dos  años  o  bianual  y  por  el  contrario  para  el  tamizaje  clínico  de  la                    

mama   es   anual    17 .  
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En  la  “Estrategia  Nacional  para  la  atención  integral  del  cáncer  en  el  Ecuador”  en  Abril  del                 

año  2017  expresan  que  el  cáncer  de  mama  se  debe  emplear  el  tamizaje  en  mujeres  sanas                 

desde  los  50  años  hasta  los  69  con  mamografía,  e  individualizar  e  iniciar  la  detección                

temprana  únicamente  en  aquellas  mujeres  con  factores  de  riesgo  predisponentes;  además            

revelan  que  la  realización  del  exámen  debe  dar  bianual  (cada  2  años);  aquí  se  indica  continuar                 

con  esta  normativa  hasta  que  se  emita  un  nuevo  documento  avalado  por  la  comunidad               

científica   en   donde   indiquen   nuevas   directrices    18 .  
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CONCLUSIONES  

  

El  cáncer  de  mama  es  una  de  las  patologías  más  frecuentes  en  la  mujer,  por  ello  tras  el                   

análisis   de   esta   revisión   bibliográfica   se   concluye   lo   siguiente:  

● El  uso  de  la  mamografía  cumple  dos  objetivos  el  primero  como  tamizaje  para              

pacientes  asintomáticas  y  el  segundo  como  método  diagnóstico  para  aquellas           

pacientes   que   presentan   signos   y   síntomas   de   lesiones   tumorales.  

● Se  recomienda  realizar  el  tamizaje  en  la  mamografía  para  detectar  cáncer  de  mamas              

desde  los  50  años  en  la  población  general  y  continuar  hasta  los  69  años  con  un                 

intervalo   de   2   años.  

● El  empleo  de  mamografía  antes  de  los  40  años  debe  ser  individualizada  y              

debidamente  justificada  en  aquellos  casos  donde  la  paciente  tenga  factores  de  riesgo             

como  antecedentes  patológicos  familiares  o  personales  es  decir;  donde  el  beneficio            

sea   mayor   que   el   riesgo.  

● No  se  recomienda  el  uso  en  mujeres  con  riesgo  moderado  de  cáncer  de  mama  y  en                 

menores  de  40  años,  debido  a  que  la  radiación  ionizante  puede  inducir  el  proceso  de                

desarrollo  del  tumor  y  el  riesgo  es  mayor  para  las  mujeres  más  jóvenes,  especialmente               

si  han  estado  expuestas  antes  de  los  30  años;  en  general  más  del  75%  de  las  lesiones                  

detectadas   en   la   mamografía   se   consideran   patológicamente   leves.  
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