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Resumen:

Introduccion:

No cabe duda que Espaia ha conseguido unos niveles de salud bastante aceptables y que en
cuestion de prevencion ha sido un pais bastante bien formados, estamos més concienciados de
gue las prevencion es necesaria para obtener unos buenos niveles en 1o que ala salud se refiere,
no obstante, podria decirse que aln tenemos una asignatura pendiente , y es que uno de los
padecimientos que mas sufren las mujeres contemporaneas es €l cancer de mama, y 1o peor es
que es lafata de prevencién lo que mas problemas esta acarreando.

Objetivo:

Demostrar que la mamografia es una prueba de screening fiable y que aporta més beneficios que
riesgos.

Materiales y métodos:

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de los Ultimos 10 afios en diferentes bases de datos:
Medline plus, Cochrane plus, Google académico, Dialnet, Scielo, que nos ha permitido el
acceso a articulos de revistas, libros y paginas web, hemos entrado en diferentes paginas web
para consultar guias clinicas.

Resultados y discusion:

La radiacion que recibe la mama durante la exposicion a una mamografia no es lo
suficientemente significativa como para descartar esta prueba ya que S comparamos riesgo-
beneficio los beneficios son mucho mayores, un cancer de mama puede llegar a detectarse hasta
dos afios antes con el screening de mama lo que conlleva no solo a una deteccion precoz sino
también a una cirugia menos agresiva.

Antecedentes/Objetivos:

Antecedentes:
No cabe duda que Espaiia ha conseguido unos niveles de salud bastante aceptables y que en



cuestion de prevencion ha sido un pais bastante bien formados, estamos més concienciados de
gue las prevencion es necesaria para obtener unos buenos niveles en 1o que a la salud se refiere,
no obstante, podria decirse que aln tenemos una asignatura pendiente , y es que uno de los
padecimientos que mas sufren las mujeres contemporaneas es €l cancer de mama, y 1o peor es
que es lafalta de prevencién o que mas problemas esta acarreando.

Recientes informes de prensa han sugerido gque un aumento en la incidencia de cancer de
tiroides en mujeres podria deberse a su exposicion a Rx durante la realizacion de mamografias.
Estos datos han generado preocupacion en la poblacion, dando lugar a un gran nimero de
consultas por parte de las pacientes que se realizan e screening mamogréfico sobre posibles
formas de proteger a la glandula tiroides. Estas afirmaciones alarmistas sobre una relacion entre
el aumento del cancer de tiroides y la mamografia no sélo son infundadas, sino que también son
potencialmente dafiinas, ya que pueden llegar a disuadir a las mujeres de no realizarse sus
estudios mamograficos anuales.(1)

La presente revision bibliogréfica viene motivada por la preocupacion que produce € hecho de
gue las mujeres no vayan a hacerse | os estudios mamograficos hasta que no hayan sefides fisicas
Objetivo:

Demostrar que la mamografia es una prueba de screening fiable y que aporta més beneficios que
riesgos.

Descripcion del problema - Material y método:

Descripcion del problema:

Parece que cada vez son mas las mujeres gue no acuden alas citas mamograficas por miedo ala
exposicion a Rx, pensando que esta exposicion podria ser la consecuencia de un cancer de
tiroides.

Materia y Método:

Se harealizado una busqueda bibliogréfica de los ultimos 10 afios en diferentes bases de datos:
Medline plus, Cochrane plus, Google académico, Dialnet, Scielo, que ha permitido €l acceso a
articulos de revistas, librosy péginas web.

Resultados y discusion:

Resulados:

El danico factor de riesgo fehacientemente que se conoce es la exposicion a radiacion ionizante,
bien por irradiacion terapéutica, bien por contaminacion ambiental generalmente asociada a
accidentes nucleares. Estas radiaciones afectan en mayor grado a nifios e inducen canceres
principal mente de tipo papilar que con més probabilidad sera multicéntrico y més agresivo.

En los afios 1940s y 1950s eran frecuentes los tratamientos con rayos X para e acné,
inflamacion de las amigdalas, adenoides, nddulos linfaticos o agrandamiento de la glandula
timo. Pacientes que han recibido irradiacion cervica en la infancia tienen un 5% de riesgo de
desarrollar un tumor a partir de los 3-5 afios de la irradiacién, riesgo que continlia aumentando
al menos durante 3 décadas. Hay que sefidar que la irradiacion también multiplica por 10 €
riesgo de aparicion de nddulos benignos, pero si un paciente presenta un nédulo tiroideo y tiene
historia de irradiacién de cabeza o cuello tiene un 40% de posibilidades de que dicho nddulo sea
maligno.(2)

En este contexto, el American College of Radiology (ACR) y laSociety of Breast Imaging
Statement on Radiation emitieron un comunicado informando que la dosis de radiacion que
recibe la tiroides cuando se realiza una mamografia es extremadamente bagja (menos de 0.005
miligrays), cantidad equivalente a solo 30 minutos de la radiacién de fondo de fuentes naturales



(como minas de material radiactivo o tiraderos de desechos industriales). Dicho de otra forma,
la tiroides absorbe en @ transcurso de un afio 17.520 veces mas radiacion que durante una
mamografia.

De esta manera, € riesgo de cancer debido a la diminuta cantidad de radiacion dispersa en la
tiroides es increiblemente pequefio (menos de un caso en 17.8 millones de mujeres). Por ello,
sefidlan, no hay ninguna evidencia cientifica que demuestre la relacion entre las mamografias y
el aumento del cancer de tiroides, ya que no hay radiacion directa a dicha glandula en este
estudio.

En cambio, advierten que el uso de protector de tiroides durante la realizacién de mamografia
podria interferir con la calidad de las imagenes y el diagnéstico adecuado. Asimismo
recomiendan descartar €l uso de este escudo durante la mamografiay exhortan a los pacientes a
no postergar o pasar por alto los estudios mamarios necesarios.

Con respecto a aumento de casos de cancer de tiroides desde finales de los 90 en misma
proporcion tanto en mujeres como en hombres (quienes no se realizan mamografias), los
especiaistas consideran que esto debe estar vinculado a una mejora en las técnicas diagnosticas,
que ha llevado a determinar formas subclinicas de este cancer en ambos sexos, y no a mayor
exposicion radiol gica de las mujeres que se realizan exdmenes de mama.(3)

Discusion:

Son multiples las noticias que se escuchan acerca de las consecuencias de la realizacion de las
mamografias, sin embargo, esta claro que es la prueba més eficaz parad detectar el cancer de
mama.

Laexposicion de la glandula ala radiacién puede causar cancer en personas susceptibles.

La radiacién que recibe la mama durante la exposicion a una mamografia no es lo
suficientemente significativa como para descartar esta prueba ya que Si comparamos riesgo-
beneficio los beneficios son mucho mayores, un cancer de mama puede llegar a detectarse hasta
dos afios antes con el screening de mama lo que conlleva no solo a una deteccion precoz sino
también a una cirugia menos agresivay por tanto mucho mas llevadera para la mujer tanto fisica
como psicolégicamente y a una recuperacion mas rapida y con menos problemas de los que
habitual mente se producen en este tipo de cirugia.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Es importante que el paciente comprenda la importancia de realizarse €l screening de mama
anual y que no debe preocuparse por afirmaciones infundadas acerca de la seguridad en este tipo
de pruebas, también es importante que entienda que €l uso de protectores de plomo para tiroides
pueden alterar la pruebay por tanto conllevaria a la realizacion de un nuevo disparo para poder
evaluar la prueba correctamente.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

No estaria mal una linea de investigaciéon en la que se midiera €l nivel socio-cultural de las
mujeres que no se realizan € screening de mama anual, quizas con ello se podriaincidir més en
estos grupos aportando una informacion més especifica para cada grupo con la intencion de que
asimilaran laimportancia de su realizacion.
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