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En la mayoría de las ocasiones, el desarrollo de políticas 
en salud no es fácil y requiere mucho tiempo para su apli-
cación y evaluación. Existen múltiples determinantes que 
infl uyen en sus resultados. Un ejemplo es la norma que 
busca identifi car lesiones no palpables en mama mediante 
la realización de mamografía, con la fi nalidad de disminuir 
la mortalidad por una entidad patológica que constituye 
un problema de salud pública en todo el mundo: el cáncer 
de mama.
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The development of health public politics is not easy and 
requires a long time to be established and evaluated the 
most of the times. There are a lot of determiners that in-
fl uence on results. An example is the rule that is looking 
for identifi cation of non palpable lesions in breast through 
the practicing a mammography with the goal of decreasing 
mortality on a health problem in Mexico and worldwide: 
breast cancer.

Keywords: Breast cancer, Mammography, Health public 
policy

About breast cancer and mammography

Recibido: 29/09/2014

Aceptado: 13/10/2014

Hace algunos años se planteó a la mamografía como instrumento de 
escrutinio para identifi car el cáncer de mama en etapas tempranas, 
y así resolver el problema de la elevada incidencia de este padeci-

miento y la alta mortalidad asociada.
La expectativa inicial fue afi rmativa a ambos planteamientos, sin 

embargo, en la literatura internacional1-3 recientemente se han cuestionado 
estos postulados como consecuencia de resultados de investigaciones que 
concluyen lo siguiente: la mortalidad no ha descendido, la incidencia de 
cáncer de mama continúa en incremento, existe sobrediagnóstico por resul-
tados falsos positivos y aplicación de tratamientos innecesarios.

En un informe del Sistema de Información de Cáncer de la Mujer se 
indicó que de 2003 a 2008 nueve de cada 10 casos diagnosticados se encon-
traban en etapas avanzadas o no clasifi cables, y que 8 % de esos pacientes 
tenía al menos una mamografía como antecedente.4 Estos resultados expli-
can por qué el cáncer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia 
maligna en las mexicanas. La mortalidad asociada para los estadios IIIB, 
IIIC y IV (nódulo > 0.5 cm con metástasis a ganglios axilares o con exten-
sión a la pared pectoral o torácica) es mayor de 75 % a cinco años.5

Es probable que las respuestas o explicaciones formuladas desde un 
enfoque reduccionista sean parciales. Desde esta visión se espera que la 
práctica generalizada de la mamografía en mujeres del grupo de edad con 
mayor incidencia disminuya la ocurrencia de cáncer de mama, debido 
a identifi cación temprana, tratamiento oportuno y respuesta al procedi-
miento terapéutico. Si bien la pregunta y la propuesta de solución no son 
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equivocadas, cabe la consideración de si la pesquisa 
realmente se realiza en la población adecuada: mujeres 
entre 40 y 60 años de edad  sin lesión palpable.

El uso de la mamografía como método de detec-
ción temprana de cáncer de mama tiene como obje-
tivo identifi car lesiones clínicamente no palpables. 
Las mujeres mexicanas, y de muchas otras naciones, 
acuden al médico para solicitar la mamografía hasta 
que presentan una lesión palpable, conducta favore-
cida por la estrategia de autoexploración. En este esce-
nario, la mamografía ya no tiene fi nes de escrutinio o 
búsqueda de lesiones tempranas. 

Rodríguez et al.6 publicaron que la edad de pre-
sentación del cáncer de mama en México es 10 años 
menor que en los países desarrollados. Una explica-
ción es que 70 % de la población femenina adulta 
cursa con obesidad o sobrepeso,7 reconocido factor de 
riesgo para el desarrollo de cáncer de mama. 

La Norma ofi cial mexicana para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epide-
miológica del cáncer de mama8 está alineada con los 
criterios de la American Cancer Society,9 en los cuales 
se recomienda la mamografía de escrutinio en mujeres 
sin lesión palpable a partir de los 40 años de edad y 
cada dos años. Con lo anterior, las mujeres menores 
de esa edad no serán identifi cadas, sin embargo, no 
se puede indicar la mamografía de manera generali-
zada a ese grupo poblacional y deberían ser los exper-
tos quienes defi nan los criterios para su realización a 
las mujeres en riesgo. Por su parte, el National Cancer 
Institute10 sí considera realizar mamografía en pacien-
tes menores de 40 años con alto riesgo o con antece-
dente de cáncer de mama en familiares directos.

Otras consideraciones relacionadas con el sobre-
diagnóstico es la calidad y la acreditación. Incluso en 
países desarrollados existen diferencias entre los mas-
tógrafos utilizados: por su antigüedad, mantenimiento 
o tipo de tecnología. Una imagen digital puede ser 
evaluada en tiempo real y permite indicar tomas adi-
cionales en posiciones diferentes. También infl uye el 
uso de herramientas que facilitan la “lectura”, como la 
magnifi cación con lupa electrónica y la inversión de la 
polaridad de las imágenes, que disminuyen los errores 
en la interpretación. Más aún, se reconoce que exis-
ten diferencias entre los observadores (que pueden ser 
mayores cuando no existen lesiones palpables) o si el 
centro de salud o unidad médica está acreditada o no 
para realizar este tipo de exámenes. A ello se agregan 
las derivadas del desempeño del personal técnico que 
realiza el estudio y del profesional que lo interpreta. 

Nuevas tecnologías están en desarrollo para mejo-
rar la calidad del diagnóstico del cáncer de mama. A 
pesar de ello, ninguna es aplicable como técnica para 
el escrutinio. Las pacientes con resultados falsos posi-
tivos manifi estan, además, ansiedad, inestabilidad 
emocional, depresión o negación a realizarse mamo-
grafías posteriormente, a lo cual se suma que entre 7 
y 9.8 % fueron sometidas a biopsias innecesarias y 
algunas a tratamientos innecesarios.11 

 La refl exiones que Hernández Valencia et al.12  
comparten en su artículo de este número 6 de Revista 
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social son 
sin duda importantes, de actualidad y favorecerán el 
intercambio científi co y académico para establecer 
criterios precisos para el uso de la mamografía en 
nuestro país. La discusión está abierta.
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