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onfirmaciones recientes reali-

zadas por investigadores dane-

ses muestran pruebas fehacien-
tes de la ineficacia del screening de
mamografia. Sin embargo, no hay ninguna
referencia a los peligros bien documentados
de la mamografia.

- La mamografia plantea riesgos impor-
tantes de cancer de mama para las mujeres
premenopausicas. La practica rutinaria de
tomar cuatro peliculas de cada pecho al afio
provoca aproximadamente la exposicién a |
rad (dosis de radiacion absorbida), cerca de
1.000 veces mayor que la de una radiografia
de pecho. El pecho premenopausico es muy
sensible a la radiacion, cada exposicion a |
rad aumenta el riesgo de cancer de mama
en aproximadamente el 1%, con un aumen-
to del riesgo acumulado del 10% para cada
pecho durante una década de screening.
Estos riesgos son mucho mayores en muje-
res jovenes sujetas a un “‘screening de base.”

- Los riesgos de radiacion son cuatro
veces mayores para el | o 2% de las muje-
res que portan en silencio el gen A-T (ata-
xia-telangiectasia); segun los calculos, esto

supone hasta el 20% de todos los canceres
de pecho que se diagnostican al afio.

- Desde 1928, los médicos han adverti-
do que es preciso “tratar con mucho cuida-
do los pechos cancerosos, por miedo a la
diseminacion accidental de las células” y a
que asi se extienda el cancer. No obstante,
la mamografia provoca a menudo una com-
presion dolorosa del pecho, particularmen-
te en las mujeres premenopausicas, y que
podria derivar en la expansién distante y
letal de las células malignas rompiendo
pequefios vasos sanguineos en pequefios
canceres de pecho sin detectar o alrededor
de ellos.

- Los pequefios canceres sin detectar
son comunes en las mujeres premenopausi-
cas con pechos densos, y también en muje-
res postmenopausicas que reciben terapias
de reemplazo de estrégenos.

- También son muy comunes los cance-
res diagnosticados por error. Para las muje-
res con multiples factores de riesgo y un his-
torial familiar similar, junto con una
menarquia temprana, en aquellos familiares
que se han visto obligados a realizarse una
mamografia anual, los riesgos acumulados de
positivos falsos pueden ser hasta del 100%
durante una década de screening.

- La aceptacién de expansion del scree-
ning ha llevado a un exceso de diagnosticos
de cancer pre-invasivo (carcinoma ductal in
situ), en ocasiones tratado de forma radical
mediante mastectomia y radiacion, y a veces
con quimioterapia.

- Debido al aumento en el nimero de
mujeres premenopausicas que responden a
un screening agresivo, los centros de toma
de imagenes se estan saturando. Por lo tan-
to, las pacientes referidas por diagnéstico
mamografia ya estan experimentando retra-
sos potencialmente peligrosos, de hasta varios
meses, antes de que puedan ser examinadas.
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- Al peligro y la desconfianza que alber-
ga esta prueba se suman los crecientes cos-
tes que genera. El screening de todas las
mujeres premenopausicas podria costar
2.500 millones de ddblares al afio, cerca del
14% del gasto estimado para cuidados médi-
cos de prescripcion de medicamentos. Estos
gastos podrian aumentar hasta cuatro veces
si este sector tan rentable, respaldado por
radidlogos, procede a la sustitucién de las
maquinas de toma de imagen, que cuestan
cerca de 100.000 cada una, por las Gltimas
maquinas de alta tecnologia digital aproba-
das recientemente por la FDA, y que cues-
tan cerca de 400.000 cada una, y aun asi, no
existen pruebas fehacientes de su eficacia.

La ineficacia y los peligros de la mamo-
grafia plantean un dilema agonizante para los
millones de mujeres ansiosas por reasegu-
rar la deteccion temprana del cancer de
mama. Sin embargo, el dilema es mas apa-
rente que real. Como ya se demostré en
septiembre de 2000, en una publicacién
basada en un estudio Unico a gran escala de
screening realizado por los epidemiélogos
de la Universidad de Toronto, la autoexplo-
racion del pecho mensual (BSE) ademas de
una formacién del paciente, junto con una
examen clinico anual del pecho (CBE) reali-

zado por un médico especializado, es tan
efectivo como la mamografia para detectar
los tumores, y es, ademas, mas seguro.
Deberian establecerse redes nacionales de
BSE y CBE formadas por enfermeros con
experiencia para reemplazar el screening de
mamografia. Aparte de los costes minimos
de este método, estos especialistas anima-
rian a las mujeres y las liberarian de la cre-
ciente dependencia en la medicina industrial
y en sus instituciones médicas cémplices.

Para mas informaciéon y mas docu-
mentacion sobre este tema:

“Dangers and Unreliability of Mammography: Breast
Examination is a Safe, Effective and Practical Alterna-
tive,” de Samuel S. Epstein, Barbara Seaman y Rosalie
Bertell, International Journal of Health Services, volu-
men 31(3):605-615, 2001.), web: http://www.prevent-
cancer.com
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