DEL PROGRAMA NACIONAL DE CANCER DE MAMA

Por debajo de los 30 años la incidencia del CM no es lo suficientemente alta como para justificar la inclusión de estas mujeres en el Programa, representando apenas el 1% de todos los casos. Por encima de los 65 años, si bien su incidencia se mantiene alta, los tumores mamarios suelen ser adquirir un comportamiento biológico indolente, de lento crecimiento, y la eventual ganancia de años de sobrevida no compensaría los gastos sanitarios que insumiría su inclusión en un programa de detección masiva como éste. 

No obstante, en el caso individual, independientemente de la edad de la mujer, se hacen todos los esfuerzos posibles para ofrecerle la cobertura preventiva prevista por este Programa. 

GRUPO DE RIESGO 

Está integrado por las mujeres de 40 y más años que presenten alguno/s de los siguientes Factores de Riesgo (FR) del CM: 

A. Antecedentes familiares de cáncer de mama en grado de parentesco directo: madre, hermana/s o hija/s; 

B. Menarca precoz (antes de los 12 años) y/o menopausia tardía (después de los 55 años), o duración de la vida genital activa -descontando embarazos y períodos de anticoncepción- mayor de 30 años; 

C. Nuliparidad o primoparición tardía (después de los 30 años); 

D. Hiperdensidad mamaria a la mamografía o biopsia mamaria que muestre una hiperplasia epitelial atípica o un carcinoma lobulillar “in situ” -lesiones pre-cancerosas-; 

E. Antecedente personal de un cáncer de mama previo -incluyendo al carcinoma ductal “in situ”-, de ovario o de endometrio; 

F. Obesidad de tipo “androide” -predominantemente abdominal- en las mujeres postmenopáusicas, con una relación circunferencial cintura/cadera mayor de 0,80. 

La presencia de estos FR -denominados “mayores”- aumenta el riesgo estadístico de contraer un CM en, por lo menos, 2 veces en relación a la población que no los presenta. No obstante, ésta no se encuentra exenta de padecerlo. De hecho, un 30% de CM ocurre en mujeres sin FR conocidos, por lo que este Programa abarca a la totalidad del universo de trabajo, con la edad como único elemento de selección. Sin embargo, las medidas de control practicadas son más estrictas para el Grupo de Riesgo (ver luego). 

PROCEDIMIENTOS DE DETECCION 
A los efectos de este Programa, la detección precoz supone la práctica de: 

􀂾 Exámen Mamario Preventivo practicado por médico, preferentemente por especialista en la materia -ginecólogo, cirujano u oncólogo- o por médicos generales adiestrados al efecto por el propio Programa, con una periodicidad que varía en función de la edad de la mujer y la presencia o no de FR: 

• Entre los 30 y 39 años, sin FR: cada 3 años; 

• Entre los 30 y 39 años, con FR y a partir de los 40, sin FR: anualmente; 

• En el Grupo de Riesgo: semestralmente a partir de los 40 años. 

􀂾 Autoexámen Mamario mensual a partir de los 25-30 años, previa instrucción técnica impartida por médico o personal de salud entrenado, apoyada por folletería y material audiovisual aportados por el Programa. 

􀂾 Mamografía bilateral de control al Grupo de Riesgo en forma anual a partir de los 45 años. El valor de la mamografía de control, es decir, aquélla practicada en mujeres supuestamente sanas, radica en que es capaz de detectar al CM, en su prolongada historia natural estimada en unos 15 años, en promedialmente 4 años antes de que sea clínicamente palpable, en su etapa sub-clínica, usufructuando el “TAD” o tiempo de adelanto diagnóstico, posibilitando la realización de la cirugía conservadora, con casi un 100% de probabilidad de curación. 

