
ayudándote a decidir

No olvides que...

La mamografía no evita que tengas cáncer 
de mama. Además, no es un método perfec-
to; algunos tumores son muy difíciles de ver 
en una mamografía.

Puede ser que no tengas cáncer. Pero si lo 
tuvieras, el diagnóstico y tratamiento en una 
fase inicial del tumor puede suponer una 
mayor probabilidad de supervivencia.

Aunque te hayas hecho una mamografía 
recientemente, es importante que si no-
tas algún cambio en el pecho vayas al 
médico.

La información presentada en este folleto 
se ha basado en artículos científicos y ma-
teriales desarrollados por el Programa de 
Cribado de Cáncer de Mama del National 
Health Service en Inglaterra, por la Colabo-
ración Cochrane y por programas de criba-
do de Cataluña.

Por cada muerte evitada por el programa de cribado, 2 mujeres son diagnosticadas 
y tratadas de un cáncer que nunca hubiera puesto en riesgo su vida.

Beneficios y efectos adversos a largo plazo de la detección precoz del cáncer de mama

Si un grupo de 200 mujeres entre 50 y 69 años se hacen mamografías de cribado 
cada 2 años, cuando cumplan 80 años... La deteccióN

precoz
del cÁncer 
de mama
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40 habrán necesitado pruebas 

adicionales

Posteriormente se descartará 

que hubieran tenido cáncer de 

mama (falsos positivos)

1 sobrevivirá al cáncer de mama

Habría fallecido sin el cribado

Los tratamientos de algunas 

mujeres pueden ser menos 

agresivos

EFECTOS ADVERSOS 

DEL CRIBADO

CON O SIN CRIBADO

BENEFICIOS DEL CRIBADO

8 habrán sido diagnosticadas y 

sobrevivirán

Habrían sobrevivido aunque no 

se hubieran cribado

2 serán diagnosticadas y 

tratadas de un cáncer de mama

Este cáncer nunca habría sido 

una amenaza para su vida

4 habrán muerto de cáncer 

de mama a pesar de haber 

participado en el cribado
15 mujeres 
habrán sido 

diagnosticadas 
de cáncer de 

mama
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Participar o no participar
en el cribado del cáncer de mama: 
esta es la cuestión

Estudios científi cos recientes han identifi ca-
do efectos adversos, antes desconocidos, 
de la detección precoz de cáncer de mama 
mediante mamografía. Por esta razón, este 
folleto tiene como objetivo informar sobre los 
benefi cios y efectos adversos de participar 
en la detección precoz de cáncer de mama.

Este material informativo pretende ayu-
darte a sopesar pros y contras para que 
puedas tomar una decisión personal so-
bre si deseas participar o no en la detec-
ción precoz del cáncer de mama, en fun-
ción de tus valores y preferencias.

¿QuÉ Es el cÁncer de mama?

El cáncer de mama se desarrolla cuando 
algunas células empiezan a crecer de for-
ma descontrolada, formando un tumor. A 
medida que el tumor crece las células ma-
lignas se pueden desplazar a otras partes 
del cuerpo y poner en peligro la vida de la 
persona afectada.

En Cataluña se diagnostican unos 4.000 
casos nuevos de cáncer de mama al año. 
Las estadísticas nos dicen que 1 de cada 
9 mujeres padecerá cáncer de mama a 
lo largo de su vida y que el 83% de las 
mujeres afectadas sobrevivirán a esta 
enfermedad.

¿Qué es la detección precoz del 
cáncer de mama?

La detección precoz del cáncer de mama, 
también denominada cribado, tiene por ob-
jetivo detectar un cáncer de mama en una 
etapa muy inicial, antes de que aparezcan 
síntomas. En su etapa inicial, el cáncer es 
más fácil de tratar y las oportunidades de 
sobrevivir son superiores. 

El sistema sanitario público ofrece la posi-
bilidad de participar en la detección precoz 
del cáncer de mama con el objetivo de redu-
cir la mortalidad causada por este tumor. El 
programa de cribado se dirige a las mujeres 
entre 50 y 69 años y consiste en realizar una 
mamografía cada dos años.

Beneficios del cribado

El cribado reduce el riesgo de morir por 
cáncer de mama

La detección precoz puede salvar la vida a 
algunas mujeres porque se diagnostican y 
tratan antes de lo que se habría hecho sin 
cribado.

De cada 200 mujeres que se realizan ma-
mografías de cribado cada dos años, en-
tre los 50 y los 69 años, 1 mujer se salva 
gracias a la detección precoz del tumor.

El cribado detecta el cáncer en estadios 
más iniciales

Un cáncer detectado en estadios iniciales 
no necesita tratamientos tan agresivos como 
cuando está más avanzado; estos tratamien-
tos tienen menos efectos secundarios y la 
probabilidad de recuperación es más alta.

Efectos adversos del cribado

Errores en el diagnóstico: falsos positi-
vos y falsos negativos

Los falsos positivos se producen cuando los 
resultados de la mamografía hacen sospe-
char de un posible cáncer de mama que en 
realidad no existe. Esto conlleva exploracio-
nes adicionales que no serían necesarias.

De cada 200 mujeres que se realizan ma-
mografías de cribado cada dos años en-
tre los 50 y los 69 años, 40 tendrán un 
resultado falso positivo.

La situación contraria, el falso negativo, es 
mucho menos frecuente y se puede produ-
cir cuando la mamografía no muestra nin-
guna señal de cáncer de mama, aunque la 
mujer lo padezca.

La mamografía es una radiografía de la 
mama. Es la prueba más efi caz para de-
tectar el cáncer de mama en mujeres que 
no presentan síntomas. El riesgo de algún 
daño por la exposición a esta radiación es 
muy pequeño.

El cribado puede detectar tumores in-
ofensivos

Algunos tipos de cáncer que se detectan 
mediante la mamografía de cribado crecen 
tan lentamente que nunca hubieran llegado 
a ser un problema de salud. Algunos, inclu-
so, habrían desaparecido de forma espon-
tánea, sin tratamiento.

Actualmente no se puede saber qué lesio-
nes progresarían y cuáles no, y por tanto, 
se ofrece tratamiento a todas las mujeres 
diagnosticadas. Algunas mujeres pueden 
recibir tratamientos que tienen efectos se-
cundarios importantes, sin necesitarlos. 
Esto se conoce como sobrediagnóstico y 
sobretratamiento.

De cada 200 mujeres que se realizan ma-
mografías de cribado cada dos años, en-
tre los 50 y los 69 años, 2 serán tratadas 
de cáncer sin necesidad.
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