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Una revisión del riesgo inducido por efecto 
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IS MAMMOG RAPHIC SCREENING NECESSARY? A REVISION OF THE RISK INDUCED BY THE RADIOLOGICAL 
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Summary: The progressive and constan! 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 i ts appli­
cation excessively generalized still entails risk. 
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Resumen: La progresiva y constante mejora de los equipos radiológicos y la revisión de los protocolos de screening 
mamográfico han pt:�mitido en los últimos años reducir el riesgo de cáncer radioinducido, aunque su aplicación exce­
sivamente generalizad0. 

sigue entrañando riesgos. 

lntrodt�cción 

Fue en 1980 ( 1  ), cuando se 
comentó por primera vez una 
primera aproximación del 
riesgo radiológico asociado a 
la práctica del screening ma­
mográfico. Se fundamentaba 
en los datos y comentarios vi­
gentes en aquel momento: 

a) Equipos relativamente 
anticuados con un difícil 
ajuste de los parámetros 
implicados en el proceso 
radiológico, que admi­
nistraban a l  tejido ma­
mario dosis de radiación 
relativamente elevadas, 
incluso superior a los 10 
mGy''· superficie, en una 
sola exploración de una 
proyección. 

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

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

Actualmente los  equipos de 
mamografía 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 Dosimetría, específico pa­
ra la mamografía, (3)  que es­
tablece un límite de dosis 
absorbida por el  tej ido glan­
dular de la mama. 

Revisión actualizada 
del riesgo asociado 

El límite de dosis glandular 
media (DGM) recomendado 
por exploración es de 2.3 
mGy.  La irradiación de los 
dos pechos supone una dosis­
órgano límite de 2.3 x 2 = 4.6 

mGy. Los dos pechos se con­
sideran un solo órgano. 

Se toma como base un fac­
tor de riesgo de cáncer letal 
por inducción radiológica de 
950 casos por 10.000 mujeres 
que hayan recibido una dosis­
órgano de 1 Gy. Ésto en el su­
puesto de que se iniciara el 
screening a partir de los 40 
años de edad. 

Aplicando .a este factor la 
dosis límite 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 millón de mujeres que 
hayan recibido una dosis de 
10 mGy. 

Con una dosis-órgano igual 
a 4.6 mGy por una explora­
ción completa el riesgo resul­
tante es R = 950 (4 .6/10)  x 
10·• = 437 casos por cada 
millón de mujeres, o lo que es 
lo mismo: 44 casos de cáncer 
letal radioinducido por cada 
100.000 mujeres que hayan 

'': Gy = Gray; 1Gy = 100 cGy = 1000 mGy: Unidad de dosis de radiación absorbida 



Tabla 1. Riesgo de cáncer radioinducido en una población fe­
. menina que reciba una dosis de 1 O mGy, en relación con la 
edad de las mujeres expuestas a una irradiación de mama (5) 

Edad de la exposición (años) 

20 
25 
30 

35 
40 
45 
50 

recibido la dosis límite admi­
sible en un cribage iniciado a 
los 40 años. 

Según el 
11 

Breast Cancer 
Detection and Demonstration 
Project11 , la reducción de la 
mortalidad entre las mujeres 
que pasan un control anual a 
partir de los 3 5  años resul­
taría ser de 500 - 1000 casos 
por 1 00.000 ( (500 - 1 000)  x 
10') mujeres (4 ) .  

En términos de riesgo aso­
ciado a la dosis administrada 
durante el proceso radiológi­
co, se  obtienen el  número de 
exploraciones necesarias para 
que el  riesgo de (radio) induc­
ción de un cáncer iguale al be-

Casos por millón de personas 

2.432 
2.402 
2.124 
1.516 

950 
428 
41 

neficio de un programa de de­
tección precoz: 

(500 - 1 000) casos x 1 0-s 
44 X 1 Q-5 por exploraciÓn 

= ( 1 1 .4 - 22.7 ) exploraciones 
mamográficas 

Conclusión 

La mamografía es realmen­
te un buen método en la apli­
cación de la detección precoz 
del cáncer de mama. Sin em­
bargo, el examen indiscrimi­
nado de una población con 
una frecuencia anual o bien el 
inicio del proceso a una edad 

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

A largo plazo, se deriva la 
siguiente interpretación: 

Por cada 1 7  ( 1 1 .4 - 22.7)  
exploraciones se generarían, 
si  la frecuencia fuese anual y 
a partir de la edad de 57 años, 
igual número de carcinomas 
de mama como carcinomas se 
detectan mediante el  progra­
ma de detección precoz. Con 
una frecuencia de exploración 
de cada dos años serían 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 
1 0 . 000 mujeres por Gy a los 
45 años de edad (6 ) .  

El hecho de limitar la dosis 
absorbida y aplicar nuevas 
reducciones de dosis en los 
modernos equipos de mamo­
grafía, posibilita una impor­
tante reducción del riesgo en 
relación con los datos estima­
dos hace 1 0  años. Sin embar­
go, continúa siendo desacon-

sejable iniciar el  screening a la 
edad de 40 años con una fre­
cuencia que podría resultar 
anual a causa del screening 11 

oportunista 
11, pues entre los 

60 y 70 años aparecería de 
nuevo el riesgo radioinducido. 
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