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EFECTIVIDAD: TRATAMIENTO, PREVENCION, DIAGNOSTICO, EFECTOS ADVERSOS

Mejorar la informacion sobre las mamografias de cribado de cancer de mama: mas

alla del lazo rosa
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Marco

Puesto que “todos los cribados provocan danos y s6lo algunos mas bene-
ficios que danos” (1), lo légico seria dar abundante informacion y obtener
el consentimiento informado al invitar a la poblacion y a los individuos a
participar en los mismos. También seria de esperar que los médicos rela-
cionados con el cribado concreto tuvieran ideas, ventajas e inconvenientes
para poder contestar a preguntas tipo: “Doctor, si sale un resultado anor-
mal en la mamografia, ¢qué probabilidad hay de que sea un cancer y de
que el extirparlo sea beneficioso para mi salud?”.

Objetivo
El autor pretende estimular el buen hacer de quienes son responsables
de los folletos que se entregan a las mujeres para incentivar su participa-
cion en los programas poblacionales de cribado de cancer de mama con
mamografias.

Tipo de estudio
En este comentario se cuenta con el trabajo del propio autor acerca de
las creencias de hombres y mujeres europeos sobre el cribado del cancer
de prostata y el de cancer de mama y de la influencia de los folletos in-
formativos (5). Son muchos los trabajos que demuestran las expectativas

COMENTARIO

Los médicos suelen ser malos aliados en las cuestiones que implican
probabilidades y valoracion de riesgo, pues han sido formados y entrena-
dos para “en caso de duda, castigar al reo”. Es decir, en sentido contra-
rio al de los jueces, quienes tienen por lema “en la duda, favorece al
reo”. Los médicos prefieren equivocarse por “exceso” antes que por “de-
fecto”; en concreto, prefieren diagnosticar de mas. El lema es “en caso
de duda, diagnostica” (2). Con esa logica es de suponer que los médicos
“gobiernen” mal la incertidumbre que generan los cribados, que muchas
veces interpretan como métodos diagndsticos (no como métodos que
permiten seleccionar a los pacientes a los que vale la pena aplicar méto-
dos diagnosticos). Por ello, lo que desean los médicos es simplificar los
mensajes, adoptar una actitud paternalista y no dudar de las ventajas
que ofrecen los cribados. Pero los mensajes simples suelen ser mensa-
jes equivocados, y contener y llevar a errores. Y eso es lo que sucede
con los cribados poblacionales de cancer de mama mediante mamogra-
fia. Llegan a decir: “En cinco palabras: La mamografia evita el cancer”.
Resulta ademas increible esta sobresimplificacion cuando siempre ha
habido dudas sobre la efectividad del cribado del cancer de mama con
mamografia. No es cuestion nueva, pues ya se publico en 1995 en The
Lancet un excelente trabajo acerca de la irrelevancia de tal cribado (3).
Casi veinte anos después de la publicacion de ese texto, con un debate
constante, los resultados canadienses han venido de nuevo a demostrar
el balance negativo entre danos y beneficios (4). Es hora de dejar de en-
tretener con lacitos rosa a las mujeres, de empezar a tratarlas como per-
sonas con capacidad de decision y de suministrarles informacion perti-
nente que les permita tomar decisiones autonomas.

excesivas e infundadas de las mujeres respecto a las mamografias. En
su extremo, hay quienes creen que la mamografia es el tratamiento, en
si mismo. Y, en general, se acepta que las mamografias disminuyen la
mortalidad, que “salvan vidas”. En este texto se emplea este conoci-
miento para criticar y sugerir mejoras de la informacion en lo que respec-
ta a beneficios.

Resultados
El autor comenta cuatro presentaciones frecuentes de los beneficios de
las mamografias en forma que no ayudan a tomar una decision informa-
da: 1/ sin dato alguno, con simples aseveraciones generales sobre las
ventajas del cribado (tipo “la deteccion precoz del cancer de mama salva
miles de vidas cada ano”), 2/ con datos sobre el riesgo relativo (tipo “el
cribado de cancer de mama disminuye en un 30% su mortalidad”), 3/
con datos sobre la supervivencia a los cinco anos (tipo “si se detecta a
tiempo, la supervivencia en el cancer de mama es del 97%"), y 4/ con
datos poco claros sobre el riesgo absoluto (se dan resultados sobre la
reduccion del riesgo absoluto en 10 anos, pero se extrapolan a 25 anos).
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NOTA. La respuesta a la pregunta de una mujer sana de 50 anos que
quiere dar su consentimiento informado en un cribado poblacional de
cancer de mama y piense hacerlo durante los 10 préximos anos: “Doc-
tor, si sale un resultado anormal sospechoso en la mamografia, ¢qué
probabilidad hay de que sea un cancer y de que el extirparlo sea bene-
ficioso para mi salud?” serfa: “Es cancer de mama 1 de cada 10 iméa-
genes anormales sospechosas en la mamografia. El cribado disminuye
una muerte por cancer de mama de cada mil mujeres sanas de 50 a
69 anos mamografiadas (en lugar de 5 serian 4). Respecto a la morta-
lidad general por cancer en ese grupo de edad, no hay diferencia entre
las mujeres sanas que participan o no participan en el cribado con ma-
mografia pues al final moriran unas 21 por cada 1.000".
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