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EDITORIAL

Cancer milimétrico de mama: Pesadilla del aiio 2000

Las estadisticas senolégicas mas recientes confir-
man la pesadilla europea del afio 2000: 200.000 mu-
jeres se veran aquejadas cada ano de cancer de ma-
ma; es decir, o que para Bélgica se traduce en una
de cada 10 mujeres.

Asi, el cancer de mama no es solamente un tumor
probable en la vida de la mujer, sino que inevitable-
mente se convierte en el tumor de su vida. Sin em-
bargo, en 1991, 8 de cada 10 mujeres acudieron a vi-
sitarse demasiado tarde. La mitad de ellas moriran a
causa de un diagnéstico tardio, ya sea por negligen-
cia personal o bien por incompetencia médica.

La fiabilidad diagnéstica de la mamografia es admi-
tida, sin embargo, por «la mayoria de médicos» como
indicada a partir de los 50 afios y por «una minoria»
lo es a partir de los 35.

Personalmente estoy a favor de la mamografia pre-
coz a partir de los 35 afos, pero defiendo la explora-
cién clinica.

La exploracién clinica de la.mama es un examen
de base insustituible. Se trata de una maniobra senci-
lla, pero a la vez dificil; poco costosa, pero extrema-
damente exigente en tiempo y en reflexién. Los que
tuvieron la suerte de compartir los cursos del profesor
Charles-Marie Gros, padre de la Senologia, en Es-
trasburgo, se acordaran de la especial atenciéon dedi-
cada a la ensefianza de la exploracion clinica.

La exploracion clinica —estatica y dindmica— con
inspeccion minuciosa y palpacién meticulosa, puede
desvelar la mayoria de canceres milimétricos (tumores
inferiores a 10 mm, es decir, los tumores T1a y b).

Sin embargo, en la préactica, la mayoria de médicos
implicados admiten que no llegan a detectar los can-
ceres milimétricos por medio de exploracion clinica.
También afirman no descubrir los microcanceres en
las mamografias de mamas «densas» en pacientes
jovenes.

iSe equivocan! La fiabilidad diagnéstica de la ex-
ploracién clinica y de la mamografia reside basica-
mente en una cuestiéon de calidad.

iBasta al aficionado! Demos luz verde al profesio-
nal, ya sea frente a la mamografia o exploracién clini-
ca, ecografia o citopuncion. Es a la vez inconcebible
e imperdonable en 1991 que se tranquilice equivoca-
damente a una mujer. La mamografia «salvaje» debe

sustituirse por la mamografia profesional. La mamo-
grafia profesional, sin otra exploracién clinica o para-
clinica, debe —en la medida de lo posible— irse pro-
gresivamente sustituyendo por la exploracién senolo-
gica combinada. Este diagnéstico médico global por
la imagen practicado sobre la mama debe ser ilevado
a cabo por radi6logos-sendlogos, es decir, por espe-
cialistas en diagnéstico médico por la imagen médi-
ca, perfectos conocedores de la patologia mamaria.
Clinicos minuciosos que realicen la mamografia, eco-
grafia y citopuncién con aguja fina como es de ley,
estaran realizando en una unidad de tiempo, lugar y
persona un balance senolégico completo. La conclu-
sién de la exploracién senolégica combinada debe
ser precisa y fiable. Esta conclusion debe ir acompa-
fiada de las pautas a seguir, indicando los factores de
riesgo, las directrices para la actitud terapéutica y el
ritmo de vigilancia requerido.

El aumento evidente del nimero de canceres de
mama a partir de los 35 anos justifica una deteccién
precoz por medio de un cribaje profesional de masas
a partir de dicha edad.

La American Cancer Society recomienda autoex-
ploracion mensual a partir de los 20 afnos, explora-
cién clinica semestral a partir de los 25 afos, mamo-
grafia de base a partir de los 35 afios y mamografia
de control, o0 mejor exploracién senolégica combina-
da, a partir de los 35 afios, anualmente o bianual-
mente, en funcién del tipo de mama o los eventuales
factores de riesgo.

Proponer una mamografia como deteccién precoz
a partir de los 50 afios es un engafo. Esta probado
que el 50% de los canceres de mama se pueden de-
tectar antes de los 50 afios y el 20% antes de los 40.

En realidad, los dos factores de riesgo predominan-
tes del cancer de mama son el sexo y la edad. De
100 canceres de mama, 99 corresponde a mujeres y
s6lo 1 a un varén. Para descubrir microcanceres hay
que empezar las exploraciones paraclinicas a la edad
de 35 anos, ya que la curva ascendente significativa
de los canceres de mama empieza a los 35 afos...,
pero para encontrarlos en dicho estadio milimétrico
hay que practicar las diversas exploraciones siguien-
do las reglas de oro.

La Unica estrategia valida para una deteccién pre-
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coz efectiva de todos los canceres en estadio milimé-
trico es seguir las recomendaciones cronolégicas de
la American Cancer Society.

Asi, en el umbral del tercer milenio, no habra otro
diagnostico que el precoz, radioclinico, ecocardiogra-
fico y citoldgico, capaz de desenmascarar la mayoria
de canceres en estado milimétrico y tratarlos antes
de la aparicién de micrometéstasis.

iFin de un suefo y principio de la realidad! En el
estado actual de nuestros conocimientos biolégicos
del cancer de mama, esto representa la Unica estra-
tegia logica y eficaz para preservar, en un futuro pré-
ximo, ta mamay la vida de la mujer.

Pero para alcanzar este noble objetivo es preciso
reunir dos condiciones indispensables:

La primera es conseguir la concienciacion de la
gravedad del cancer de mama, tanto por la mujer y el
cuerpo médico como por el cuerpo académico y los
poderes publicos.

La segunda condicién es la de remediar, tan pronto
como sea posible, la dramatica carencia de formacion
médica adecuada.

Este punto precisa de informacion en el &mbito de
la mujer, especialmente en cuanto al aprendizaje de
la maniobra de autoexploracién por semiética visual,
ya que la mayoria de canceres detectados lo son por
autoinspeccién, mientras que la autopalpacién es
mas dificil, proporciona menores resultados y se con-
vierte en generadora de ansiedad.

Este punto de vista implica igualmente la creacién
y difusién de la ensefianza de las enfermedades de
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la mama y la instauracién de un dipioma universitario
en Senologia. Un control permanente de calidad ma-
modiagnéstica permitird evaluar la fiabilidad de la ex-
ploracién senoibgica por medio de una confrontacion
sistematica del balance diagndstico con un resuitado
histopatolégico definitivo.

Esta nueva estrategia diagnéstica reducira consi-
derablemente el nimero de biopsias mutilantes e in-
necesarias, a las claras demasiado numerosas hoy
dia. En realidad, una media de 10 lesiones mamarias
interpretadas como «sospechosas» se verifican qui-
rurgicamente y de ellas resulta un solo cancer, mien-
tras que en un dmbito verdaderamente profesional se
debieran encontrar 7 canceres por cada 10 lesiones
«sospechosas».

Finalmente, esta nueva estrategia senoldgica, ex-
tremamente cara a corto plazo, pero que encontrara,
a largo plazo, amplia justificacion de su coste gracias
a una reduccion de la mortalidad del cancer de ma-
ma, no ya en un 30% (resuitados obtenidos por las
primeras detecciones sistémicas europeas y america-
nas), sino al menos del 70%.

El diagnéstico del canger de mama en estadio mili-
métrico, en vistas a una curacién definitiva, sera el
desafio senologico del tercer milenio.
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