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El Dr. Domingo Molina, especialista en ginecologia y obstetricia de HPS. | carLos piaz-recio

Especialista en ginecologia y obstetricia de Hospital Perpetuo Socorro

El doctor Domingo Molina, especialista en gineco-
logia y obstetricia de Hospital Perpetuo Socorro
analiza los mitos y verdades acerca de una enfer-
medad que padece 1 de cada 8 personas en Espa-

“La mamografia es
fundamental e imprescindible”

HPS / EDUARDO VIERA

Antes de entrar en detalles
sobre verdades y mitos de esta
enfermedad, ;en qué porcentaje
podriamos ubicar la curacion
del cdncer de mama?

— Actualmente el cdncer de
mama detectado precozmente
tiene una curacion del 100%. En
los estadios precoces: tumor de
pequefio tamafio, un grado leve
- moderado de diferenciacidn,
que esté localizado en la mama,
que no ha infiltrado ni invadido
yno haya metastatizado. Asi, po-
driamos asumir que normal-
mente se establece su curacién
en un porcentaje del 100%.

— 3Cualquier tumoracién
que se palpe en la mama indica

la presencia de un céancer?

— Mito. No siempre todas las
tumoraciones que encontramos
en la mama son cdncer de ma-
ma. Muchas veces el cdncer no lo
tocamos o no se aprecia. La gran
mayoria de los nédulos que pal-
pamos suelen ser benignos, quis-
tes o fibromas. Siempre los n6-
dulos que encuentre la paciente
con la autoexploracién hay que
estudiarlo parallegar ala conclu-
sion de si es benigno o maligno.

— ;Las mujeres sin antece-
dentes familiares estdn libres de
riesgo de padecerlo?

— Este es otro mito, ademas
bastante extendido. Podemos
afirmar que las mujeres que no
tienen antecedentes familiares
de cédncer de mama no estan li-

na. En esta charla se trata la importancia de la de-
teccion precoz, el procedimiento a seguir ante
cualquier bulto o palpacion y la importancia de
realizarse una mamografia a tiempo.

“No siempre todas las
tumoraciones que
encontramos son
cancer de mama. La
mayoria de los nodulos
suelen ser benignos,
quistes o fibromas”

bres de padecerlo. Es mds, 8 de
cada 10 mujeres que sufren esta
enfermedad no tienen antece-
dentes familiares.

— ;Y sobre las mujeres jove-
nes menores de 40 afios?

— Mito. Es decir, laincidencia
mayor de esta enfermedad estd
entre los 45 y los 69 afios pero
existe un porcentaje muy impor-
tante de 1 de cada 178 mujeres
que va a tener cdncer de mama
entre los 40 ylos 45 afios, y que 1
de cada 500 por debajo de los 40
afos también va a padecerlo. Pe-
ro de ninguna manera podemos
afirmar con rotundidad que las
mujeres jévenes estan exentas de
padecer un cdncer de mama.

— 3;Qué mitos y verdades en-
contramos sobre los anticon-
ceptivos y los tratamientos hor-
monales sustitutivos?

— En un estudio amplio y de-
tallado en Inglaterra se ha com-

probado que todas las usuarias
de anticonceptivos tienen menor
riesgo de morir por cualquier ti-
po de cancer que las no usuarias.
Con respecto a los tratamientos
hormonales sustitutivos, tam-
bién existe mucha controversia
pero no todos estos tratamientos
son iguales. No se puede privar a
las mujeres que sufren un sindro-
me severo de menopausia de es-
te tipo de tratamiento por miedo
al cdncer de mama. E199% de las
mujeres con cdncer de mamano
se ha sometido a ningun trata-
miento hormonal.

— Mucho se habla del exceso
deradiaciones enlas mamogra-
fias, ;pueden producir cdncer?

— Actualmente, la mamogra-
fia nos ayuda al diagnéstico pre-
coz del cancer de mama, es el
‘Gold Standard’ (es la técnica
diagnéstica que define la presen-
cia de la condicién con la méxi-
ma certeza conocida) yes conlo
que tenemos que comparar cual-
quier otra técnica. La mamogra-
fia es fundamental e imprescin-
dible en el diagndstico precoz. El
Colegio Americano de Radi6lo-
gos dice que hay que hacer una
mamografia anual a partir de los
cuarenta afos. Y quiero dejar
muy claro que es un mito el he-
cho de que se piense que laradia-
cién de la mamografia produzca
cancer de mama.

— ;Y sobrela cirugfayla pun-
cién como posible causa de que
puede extenderse?

— Todavia hay muchos pa-



