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cientes que llegan y te dicen que
tienen ese cierto miedo de hacer-
se una punción para conocer el
diagnóstico de lo que tienen.
Piensan que si ya tiene cáncer se
le va a extender y no es así, para
nada. Eso es un gran mito.

— Acerca de la obesidad, el
tabaco y las prótesis mamarias,
¿aumentan el riesgo?

— Una es verdad y la otra es
claramente un mito. La obesidad
aumenta el riesgo de cáncer de
mama. De hecho, tener obesidad
en la menopausia puede incre-
mentar hasta 400 veces más que
el propio tratamiento hormonal
sustitutivo. Sobre las prótesis, sí
que hubo una época que se rela-
cionaba estos implantes con el
cáncer de mama. Si eso fuera así,
hoy día con la cantidad de muje-
res que están operadas y con
prótesis el riesgo de padecerlo
sería muchísimo mayor. No es
así, no hay evidencia científica
que diga que el cáncer de mama
está relacionado con los implan-
tes mamarios. Sobre el tabaco,
tenemos que destacar que siem-
pre va a ser dañino para la salud.

— ¿Y el desodorante y algu-
nos tipos de sujetadores? 

— Evidentemente el desodo-
rante es un mito que ha circula-
do por las redes y no está relacio-
nado para nada con el cáncer de
mama. Es falso. Igual que es un
mito el tema de los sujetadores,
sea el tipo que sea, no aumenta
el riesgo de padecer esta enfer-
medad.

— El umbral de dolor cuando
se detecta el cáncer, ¿es inevita-
ble no dejar de sufrir dolor? 

— Pueden producir dolor
cánceres muy avanzados que no
se han diagnosticado porque la
paciente no ha acudido al médi-
co y que haya invadido otras es-
tructuras vecinas. Ahí, sí que hay
dolor. Por ejemplo, en HPS tene-
mos tratamientos que ayudan a
mitigar esas dolencias pero real-
mente un cáncer de mama por sí
mismo en diagnósticos y esta-

dios precoces nunca nos va a
producir un dolor. 

— ¿Los tratamientos natura-
les y las terapias alternativas
pueden ayudar a recuperarse
del cáncer?

— Mito. En el sentido de que

no le podemos decir a la pacien-
te ni a la población en general
que se puede tratar un cáncer de
mama con tratamientos o tera-
pias alternativas.

¿Cuál sería el mejor proceder
cuando una paciente se nota un

bulto en la mama?
— Si una paciente se nota un

bulto o tiene alguna duda o mo-
lestia, lo primero, aparte de que
ella se haya autoexplorado, es
concretar una revisión con su gi-
necólogo. Ese especialista la verá

y, por supuesto, le pautará, si lo
considera, una mamografía y en
su caso habrá que valorar con el
resultado de la misma si hay pa-
tología maligna, si no la hay, si es
benigna o si es dudosa. Si se trata
de esta última tenemos que re-
currir a otras técnicas como pue-
de ser una ecografía, una reso-
nancia, o bien la punción biop-
sia. 

— ¿Se puede mantener una
vida normal con cáncer de ma-
ma?

— Posteriormente a ese im-
pacto inicial, una vez llevado a
cabo el tratamiento adecuado,
posiblemente la paciente podrá
llevar una vida normal. No obs-
tante, hay que reseñar que de-
penderá un poco del carácter de
cada persona, además del apoyo
que tenga de su entorno más
cercano. Pero en líneas generales
se puede llevar una vida bastante
normal.

— A modo de conclusión y
para terminar, ¿con qué pode-
mos quedarnos con respecto al
cáncer de mama? 

— Pues que podemos hacer
cosas. Es decir, que no podemos
evitarlo pero sí reducir el riesgo.
Llevar una vida saludable, hacer
deporte, comer sano, mantener
niveles adecuados de Vitamina
D, hacerse autoexploración ma-
maria y acudir todos los años a
su ginecólogo. Además de reali-
zarse las mamografías de control
pertinentes.

— Por cierto, ahora que lo
menciona, sobre las mamogra-
fías 3D que incrementan la ca-
pacidad de detección y que dis-
pone HPS, ¿qué pueden apor-
tar?

— Se trata de la Mamografía
Tomosíntesis 3D de la empresa
Hologic©, que permite a los ra-
diólogos obtener todas las imá-
genes necesarias para su diag-
nóstico, con la más alta resolu-
ción y el 40% de aumento en la
detección con respecto a la ma-
mografía digital estandarizada.
Hablamos de un avance tecno-
lógico que revela un mayor nú-
mero de lesiones potencialmen-
te malignas como masas, distor-
siones o asimetrías, y las
distingue de otras que son be-
nignas. Para finalizar, se trata de
un sistema más rápido y sencillo
que evita innecesarias repeticio-
nes, gracias a su máxima nitidez,
precisión y definición, que nos
facilita total garantía de diagnós-
tico.
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“No le podemos decir a
la paciente ni a la
población en general
que se puede tratar un
cáncer de mama con
tratamientos o terapias
alternativas”

“La Mamografía
Tomosíntesis 3D
permite obtener todas
las imágenes
necesarias para su
diagnóstico, con la más
alta resolución”

Equipo de HPS durante la campaña ‘EstáEnTusManos’. | CARLOS DÍAZ-RECIO

“El Colegio Americano
de Radiólogos dice que
hay que hacer una
mamografía anual a
partir de los cuarenta
años”

Hospital Perpetuo Socorro
Especial


