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.ES conveniente el "screening”

mamografico?
Una revision del riesgo inducido por efecto

radiologico
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IS MAMMOGRAPHIC SCREENING NECESSARY? A REVISION OF THE RISK INDUCED BY THE RADIOLOGICAL

EFFECT. CARBONELL, P.
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Summary: The progressive and constant improvement of radiological equipment and the revision of the protocol of mam-
mographic screening, has enabled in the last few years to reduce the risk of radioinduced cancer, although its appli-
cation excessively generalized still entails risk.
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Resumen: La progresiva y constante mejora de los equipos radioldgicos y la revision de los protocolos de screening
mamogréfico han permitido en los Gltimos afios reducir el riesgo de cancer radioinducido, aunque su aplicacion exce-
sivamente generalizada sigue entrafiando riesgos.

Introduccion

Fue en 1980 (1), cuando se
comento por primera vez una
primera aproximacién del
riesgo radiologico asociado a
la prédctica del screening ma-
mogrifico. Se fundamentaba
en los datos y comentarios vi-
gentes en aquel momento:

a) Equipos relativamente
anticuados con un dificil
ajuste de los parametros
implicados en el proceso
radiolégico, que admi-
nistraban al tejido ma-
mario dosis de radiacion
relativamente elevadas,
incluso superior a los 10
mGy* superficie, en una
sola exploracion de una
proyeccion.

b La edad a partir de la
cual se estimaba el ries-
go radiologico asociado,
lo que implicaba iniciar
el cribage a los 35 afios.
Ademais, se consideraba
constante la radiosensi-

bilidad del tejido mama-
rio a lo largo de los
afios, con un factor de
riesgo de 180 x 10 x
mGy -1 (2).

Actualmente los equipos de
mamografia han mejorado
aunque el mayor logro se ma-
nifiesta en el aumento de sen-
sibilidad en el sistema de ima-
gen, de manera que las dosis
administradas resultan nota-
blemente inferiores y, por
otra parte, existe el Protocolo
de Dosimetria, especifico pa-
ra la mamografia, (3) que es-
tablece un limite de dosis
absorbida por el tejido glan-
dular de la mama.

Revis:ién actuali_zada
del riesgo asociado

El limite de dosis glandular
media (DGM) recomendado
por exploracion es de 2.3
mGy. La irradiacion de los
dos pechos supone una dosis-
organolimitede 2.3 x 2 = 4.6

mGy. Los dos pechos se con-
sideran un solo érgano.

Se toma como base un fac-
tor de riesgo de cdncer letal
por induccion radiolégica de
950 casos por 10.000 mujeres
que hayan recibido una dosis-
organode 1 Gy. Esto en el su-
puesto de que se iniciara el
screening a partir de los 40
afios de edad.

Aplicando a este factor la
dosis limite admisible, se ob-
tiene, expresado en riesgo por
10 mGy (1 Gy = 1000
mGy)*, un resultado de 950
casos x 10 | es decir, 950 de
cada millén de mujeres que
hayan recibido una dosis de
10 mGy.

Con una dosis-6rgano igual
a 4.6 mGy por una explora-
cion completa el riesgo resul-
tante es R = 950 (4.6/10) x
10® = 437 casos por cada
millén de mujeres, o lo que es
lo mismo: 44 casos de cancer
letal radioinducido por cada
100.000 mujeres que hayan

*: Gy = Gray; 1Gy = 100 ¢Gy = 1000 mGy: Unidad de dosis de radiacién absorbida



Tabla 1. Riesgo de cancer radioinducido en una poblacién fe-
‘menina que reciba una dosis de 10 mGy, en relacion con la
edad de las mujeres expuestas a una irradiacion de mama (5)

recibido la dosis limite admi-
sible en un cribage iniciado a
los 40 afios.

Segiun el "Breast Cancer
Detection and Demonstration
Project", la reduccion de la
mortalidad entre las mujeres
que pasan un control anual a
partir de los 35 afios resul-
taria ser de 500 - 1000 casos
por 100.000 ((500 - 1000) x
107) mujeres (4).

En términos de riesgo aso-
ciado a la dosis administrada
durante el proceso radiologi-
co, se obtienen el nimero de
exploraciones necesarias para
que el riesgo de (radio) induc-
cién de un cancer iguale al be-

neficio de un programa de de-
teccion precoz:

(500 - 1000) casos x 10° _

44 x 107 por exploracion ~

=(11.4 - 22.7 ) exploraciones
mamograficas

Conclusion

La mamografia es realmen-
te un buen método en la apli-
cacion de la deteccion precoz
del cancer de mama. Sin em-
bargo, el examen indiscrimi-
nado de una poblacién con
una frecuencia anual o bien el
inicio del proceso a una edad

demasiado temprana, puede
repercutir negativamente so-
bre algunas de las personas
expuestas (5).

A largo plazo, se deriva la
siguiente interpretacion:

Por cada 17 (11.4 - 22.7)
exploraciones se generarian,
si la frecuencia fuese anual y
a partir de la edad de 57 afios,
igual numero de carcinomas
de mama como carcinomas se
detectan mediante el progra-
ma de deteccién precoz. Con
una frecuencia de exploracion
de cada dos afios serian 34 las
exploraciones necesarias para
que el riego iguale al benefi-
cio. Sin embargo, es impor-
tante hacer constar que con la
edad el factor de riesgo de in-
ducir una neoplasia de mama
se reduce notablemente para
pasar de 950 a 428 por
10.000 mujeres por Gy a los
45 afos de edad (6).

El hecho de limitar la dosis
absorbida y aplicar nuevas
reducciones de dosis en los
modernos equipos de mamo-
grafia, posibilita una impor-
tante reduccion del riesgo en
relacion con los datos estima-
dos hace 10 afios. Sin embar-
go, continia siendo desacon-

sejable iniciar el screening a la
edad de 40 afios con una fre-
cuencia que podria resultar
anual a causa del screening
"oportunista", pues entre los
60 y 70 afios apareceria de
nuevo el riesgo radioinducido.
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