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Valor de la mamografía en 
la detección temprana del 
cáncer mamario
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Resumen 
La mamografía es la principal herramienta de la imagenología 
mamaria y es la única técnica con eficacia comprobada como 
test de screening en la población general. Permite detectar el 
cáncer mamario en su etapa subclínica, cuando las opciones 
terapéuticas y la posibilidad de curación son mayores.
El screening mamográfico permite reducir la mortalidad por 
cáncer mamario y debería indicarse anualmente a partir de los 
40 años de edad, agregándose en mujeres con alto riesgo de 
padecer esta enfermedad, la resonancia magnética mamaria.
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¿Qué es la mamografía?

Es el estudio radiológico de 
la mama y se diferencia de otros 
estudios imagenológicos por un 
lado porque requiere un equipo 
especialmente diseñado para tal 
fin , por otro porque la imagen 
obtenida debe reunir condiciones 
más exigentes para que sean visi-
bles en detalle estructuras tan pe-
queñas como las microcalcifica-
ciones que pueden ser la prime-
ra manifestación de un cáncer. La 
técnica exige bajas dosis de radia-
ción, alta resolución espacial y alto 
contraste de la imagen. 

¿Cuáles son las indicaciones 
de la mamografía?

La mamografía puede usarse 
como test de screening o como 
estudio diagnóstico. En el pri-
mer caso, se aplica en mujeres 
asintomáticas y consiste en la 
realización de dos proyecciones: 
una cráneo-caudal y otras obli-

cua medio-lateral para cada ma-
ma. Si una mujer presenta una 
anomalía mamaria clínicamente 
evidente ó en la “mamografía de 
screening” se detecta una alte-
ración, se pasa a la etapa de la 
“mamografía diagnóstica”. Es-
ta última consiste en la realiza-
ción de todas las proyecciones 
mamográficas que sean nece-
sarias para caracterizar lo más 
completamente posible dicha 
anomalía. Esta etapa puede re-
querir además la realización de 
una ecografía mamaria comple-
mentaria.

¿Cuál es el objetivo de la ma-
mografía de screening y a qué 
mujeres debe realizarse?

La mamografía de screening tie-
ne el objetivo de detectar el cán-
cer mamario antes de que sea 
clínicamente evidente.

La mayoría de las sociedades 
científicas vinculadas a la masto-

logía recomiendan la realización 
de esta técnica una vez al año a 
partir de los 40 años de edad.

En las mujeres que presentan 
un riesgo mayor para desarro-
llar cáncer mamario, ya sea por 
una fuerte historia familiar de 
esta enfermedad ó por la pre-
sencia de mutaciones genéticas 
que favorezcan el desarrollo de 
la misma (Ej. BRCA 1 y BRCA 
2), se recomienda comenzar con 
el screening mamográfico en-
tre los 30 y los 40 años de edad 
y realizar anualmente una reso-
nancia magnética mamaria.

Antes de los 30 años, las mamas 
presentan una densidad radioló-
gica muy alta, lo que disminuye 
considerablemente la sensibili-
dad de la técnica, por lo cual el 
screening no se recomienda.

Por otro lado debemos destacar 
que existen diferentes estrate-
gias en cuanto a la aplicación de 
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Mammography is the main tool in mammary imagenology and is 
the only technique with proved efficiency as screening test in 
the general population. 
It allows to detect breast cancer in its subclinic stage, when 
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Mammographic screening allows reducing mortality due to breast 
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la mamografía de screening. Una 
posibilidad es que cada médico 
en la consulta la indique a sus pa-
cientes siguiendo las pautas que 
hemos mencionado anterior-
mente. Esta es la práctica más 
frecuente, la utilizada en nuestro 
medio, conocida como screening 
individual o de oportunidad.

La otra posibilidad es la apli-
cación de la mamografía en el 
marco de un programa de scree-
ning organizado, seleccionándo-
se la población objeto de estu-
dio, definiéndose los criterios de 
inclusión y  exclusión, fijándose 
la periodicidad de los rounds de 
screening, evaluándose el pro-
ceso y analizándose en conjunto 
los resultados de todas las ma-
mografías realizadas.

La instrumentación de un pro-
grama de screening organiza-
do requiere políticas de Estado, 
evaluación de costos, control de 
calidad, auditoria de los resul-
tados y definición del plan de 
acción en los casos con test de 
screening positivo.

¿Cuál es el beneficio del 
screening mamográfico?

Ofrecer a una mujer asintomáti-
ca la oportunidad de detectar un 
cáncer mamario 2 o 3 años antes 
de que sea clínicamente eviden-
te. La etapa subclínica de esta 
enfermedad es la que ofrece ma-
yores chances de un tratamiento 
exitoso y permite optar por una 
gama más amplia de posibilida-
des terapéuticas.

Hay excepciones en referencia 
a lo mencionado anteriormente, 
los llamados cánceres de inter-
valo, que se desarrollan rápida-
mente y se manifiestan en el in-

tervalo entre una mamografía de 
screening y la siguiente.

El beneficio del screening ma-
mográfico se demuestra si es 
posible comprobar una reduc-
ción de la mortalidad por cáncer 
de mama en la población estu-
diada y eso únicamente lo per-
mite la realización de un ensayo 
clínico randomizado ( ER).

En este tipo de estudios se ana-
liza una población de mujeres 
la cual se divide al azar en dos 
grupos iguales en número y de-
mográficamente comparables, a 
uno de ellos se lo estudia, al otro 
no. El mismo número de cán-
ceres debería desarrollarse en 
ambos grupos y de no mediar el 
screening se esperaría el mismo 
número de muertes por cáncer.
Si en un ER las mujeres anali-
zadas tienen menos muertes por 
año que las no analizadas (grupo 
control) y la diferencia es esta-
dísticamente significativa, en-
tonces la eficacia del screening 
puede ser validada.

Entre los años 60 y 80 se reali-
zaron 8 grandes estudios de este 
tipo, dos en Canadá, uno en los 
Estado Unidos de Norteamérica 
y cinco en los países nórdicos de 
Europa.

Todos estos estudios, salvo los rea-
lizados en Canadá, mostraron una 
reducción de la mortalidad por 
cáncer de mama de 32% a 21% en 
la población sometida a screening 
mamográfico. Estos beneficios se 
manifestaron tanto para mujeres 
de 40 a 49 años de edad como pa-
ra las de 50 a 74 años.

Los estudios canadienses no 
mostraron el beneficio del scree-
ning mamográfico pero presenta-

ban fallas metodológicas. Recien-
temente algunos meta análisis, 
atribuyen al screening mamográ-
fico la reducción de la mortalidad 
por cáncer mamario entre 16% y 
22% en diferentes franjas etarias 
(40 a 49 años; 50 a 74 años).

A pesar de las múltiples eviden-
cias científicas que apoyan la 
realización del screening ma-
mográfico, surgen trabajos que 
cuestionan algunos aspectos de 
los beneficios del mismo y ge-
neran controversias. Sin embar-
go, la mayoría de la comunidad 
científica vinculada a la mastolo-
gía considera que existe eviden-
cia suficiente que apoya la reali-
zación del screening mamográ-
fico para la detección del cáncer 
mamario y no es posible negarle 
esta opción a ninguna mujer de 
40 años de edad o mayor.

¿Por qué se generaron con-
troversias en relación al 
screening mamográfico?

Porque implica el estudio de 
mujeres sanas y existen conse-
cuencias que algunos conside-
ran como efectos adversos.

Otro motivo de controversia es 
que un programa de screening 
organizado implica un costo muy 
alto para los sistemas de salud y 
por lo tanto los resultados son 
siempre rigurosamente evalua-
dos: se exige una relación favo-
rable entre el beneficio y el ries-
go y se exige la evidencia cientí-
fica de la reducción en la morta-
lidad por cáncer de mama.

¿Cuáles son esos efectos adver-
sos a los que Ud. se refiere?

Lo primero que debe señalarse 
es que los beneficios del scree-
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ning tardan varios años en mani-
festarse mientras que los “efec-
tos adversos” pueden aparecer 
pronto, pero sin duda los prime-
ros superan a los segundos.

Entre los efectos adversos se ha 
señalado:

• El dolor o molestia provocado 
por la compresión mamaria du-
rante la mamografía, la cual es 
necesaria para una adecuada ca-
lidad de imagen. Es una realidad 
que algunas mujeres manifies-
tan algún dolor fundamental-
mente si la mamografía se rea-
liza en un momento cercano a la 
menstruación, sin embargo, es 
realmente excepcional que sea 
tan importante como para con-
dicionar la realización del estu-
dio. Para la mayoría el procedi-
miento es indoloro.

• La ocurrencia de falsos posi-
tivos y la realización de biopsias 
“innecesarias”. Evidentemente 
no existe ningún estudio ima-
genológico perfecto y conside-
ramos que siempre es preferible 
realizar una biopsia para diag-
nosticar una lesión benigna, que 
ignorar un cáncer mamario por 
no buscar un diagnóstico citoló-
gico o histológico.

• El eventual sobretratamiento 
del carcinoma ductal in situ, en 
el entendido que no todos ellos 
van a progresar hacia el carci-
noma invasor. Evidentemente 
no es posible determinar cuáles 
carcinomas in situ, librados a su 
evolución natural, van a progre-
sar y cuáles no por lo cual, una 
vez detectados no es posible ig-
norarlos.

• La exposición a la radiación 
durante la mamografía. Es un 

hecho conocido que la exposi-
ción a altas dosis de radiación 
aumenta la incidencia de cáncer 
de mama, sin embargo, las in-
vestigaciones señalan que serían 
necesarias dosis de radiación 
100 a 1000 veces superiores a la 
aplicada en la mamografía para 
aumentar el riesgo de padecer 
cáncer de mama. No hay eviden-
cia científica de ninguna mujer 
que haya desarrollado un cáncer 
de mama como resultado de la 
realización de mamografías.
 
¿El desarrollo de la mamo-
grafía digital, implica un 
avance en la detección pre-
coz del cáncer mamario?

Uno de los más recientes avan-
ces en la imagenología mamaria 
es el advenimiento de la mamo-
grafía digital. Básicamente exis-
ten dos sistemas de mamografía 
digital: la digitalización indirec-
ta y la digitalización directa.

En la mamografía digital indi-
recta se conserva el equipo de 
mamografía convencional pero 
se trabaja con chasis que con-
tienen en su interior una placa 
de fósforo fotoestimulable que 
oficia como detector digital. La 
imagen latente generada en di-
cha placa es escaneada en otro 
equipo por medio de un rayo la-
ser, para generar la imagen defi-
nitiva. En algunos equipos la pla-
ca es escaneada de ambos lados, 
mientras que en otros, es esca-
neada solamente de un lado.

En la mamografía digital directa 
el equipo de mamografía tiene in-
corporado un detector digital, por 
lo que no es necesario utilizar cha-
sis. Este detector tiene un rendi-
miento superior al utilizado en la 
mamografía digital indirecta.

En ambos casos la calidad de la 
imagen es superior a la mamo-
grafía analógica, si se mide en 
términos de la eficiencia del de-
tector para utilizar la energía de 
los fotones de rayos X en la com-
posición de la imagen y en cuan-
to al contraste de la misma.

La imagen digital adquiere ade-
más ventajas adicionales en 
comparación con la imagen con-
vencional o analógica en relación 
a su almacenamiento, visualiza-
ción y comunicación.

A pesar de todo lo mencionado 
anteriormente, se debe desta-
car, que la mamografía conven-
cional o analógica de buena ca-
lidad no ha perdido vigencia con 
el desarrollo de la mamografía 
digital y el beneficio que tiene el 
screening mamográfico que re-
ferimos en preguntas anteriores 
para la reducción de la mortali-
dad por cáncer mamario, no ha 
sido corroborado aún por esta 
última.

Además, los grandes cambios en 
la adquisición y procesamiento de 
la imagen no se traducen en cam-
bios tan importantes en la capaci-
dad de detección del cáncer.

En el caso de la mamografía di-
gital indirecta, solamente los 
equipos con doble lectura de la 
placa de fósforo, han demostra-
do un rendimiento diagnóstico 
similar o levemente superior a la 
mamografía convencional.

La mamografía digital directa 
ha mostrado  mayor sensibili-
dad que la mamografía con-
vencional en mujeres menores 
de 50 años, premenopáusicas o 
con mamas de alta densidad ra-
diológica independientemente co
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de la edad y mejora la detección 
y caracterización de las micro-
calcificaciones, aumentando 
la proporción de detección de 
cánceres in situ.

La mamografía digital tiene 
muchas más posibilidades de 
desarrollo futuro en compara-
ción con la mamografía analógi-
ca que ha llegado a su máximo 

potencial y con el avance en la 
tecnología de los detectores di-
gitales sin duda adquirirá ma-
yores capacidades de diagnósti-
co y reducirá los costos, que por 
el momento son muy superio-
res a los de la mamografía con-
vencional.

La tomosíntesis es un ejemplo 
claro de este avance. La misma 

consiste en obtener imágenes 
tridimensionales de la mama, 
reconstruídas a partir de cor-
tes en diferentes ángulos. Es-
ta técnica conserva las capaci-
dades de caracterización de las 
lesiones, agregando la solución 
al problema de la superposi-
ción de estructuras glandula-
res que pueden ocultar parte 
de una lesión.  


