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Alcance del problema 

Después de haber reemplazado al cáncer de pulmón como el 

cáncer más comúnmente diagnosticado a nivel mundial, el 

cáncer de mama actualmente representa 1 de cada 8 diag-

nósticos de cáncer. En 2020, hubo 2,3 millones de mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama y 685 000 muertes en 

todo el mundo1–3. A finales de 2020, había 7,8 millones de mu-

jeres vivas a las que se les había diagnosticado cáncer de 

mama en los últimos 5 años, lo que lo convierte en el cáncer 

más prevalente del mundo. Las mujeres pierden más años de 

vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cáncer de mama 

en todo el mundo que por cualquier otro tipo de cáncer. El 

cáncer de mama ocurre en todos los países del mundo en mu-

jeres de cualquier edad después de la pubertad, pero con ta-

sas crecientes en etapas posteriores de la vida4,5. 

La mortalidad por cáncer de mama cambió poco desde la dé-

cada de 1930 hasta la década de 1970. Las mejoras en la su-

pervivencia comenzaron en la década de 1980 en países con 

programas de detección temprana combinados con diferentes 

modos de tratamiento para erradicar la enfermedad inva-

siva4,6. 
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¿Quién está en riesgo? 

El cáncer de mama no es una enfermedad transmisible ni infecciosa. A diferencia de 

algunos tipos de cáncer que tienen causas relacionadas con infecciones, como la 

infección por el virus del papiloma humano (VPH) y el cáncer de cuello uterino, no se 

conocen infecciones virales o bacterianas relacionadas con el desarrollo del cáncer 

de mama4,7,8. 

Aproximadamente la mitad de los cánceres de mama se desarrollan en mujeres que 

no tienen un factor de riesgo de cáncer de mama identificable aparte del sexo (muje-

res) y la edad (mayores de 40 años). Ciertos factores aumentan el riesgo de cáncer 

de mama, incluidos el aumento de la edad, la obesidad, el consumo nocivo de alcohol, 

los antecedentes familiares de cáncer de mama, los antecedentes de exposición a la 

radiación, los antecedentes reproductivos (como la edad en que comenzaron los pe-

ríodos menstruales y la edad del primer embarazo), el consumo de tabaco y terapia 

hormonal posmenopáusica4,9–12.  

 

Autoexploración mamaria  

La autoexploración mamaria y el examen clínico de las mamas se han promovido 

durante muchos años como métodos generales de tamizaje para diagnosticar el cán-

cer de mama en un estadio inicial con el fin de disminuir la morbilidad y la mortalidad. 

Sin embargo, los posibles efectos beneficiosos y perjudiciales siguen sin estar cla-

ros13. 

La evidencia no indica un efecto beneficioso del tamizaje mediante autoexamen de 

mama, sino que indica un mayor efecto perjudicial en términos de un mayor número 

de lesiones benignas identificadas y un mayor número de biopsias realizadas sin ne-

cesidad. En la actualidad, no se puede recomendar el tamizaje para cáncer de mama 

mediante autoexploración mamaria o autoexamen físico12–16. 
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Tamizaje para el cáncer de mama para mujeres con riesgo promedio 

Para fines de detección, se considera que una mujer tiene un riesgo promedio si no 

tiene antecedentes personales de cáncer de mama, antecedentes familiares sólidos 

de cáncer de mama o una mutación genética conocida por aumentar el riesgo de 

cáncer de mama (como en un gen BRCA) y no ha recibido radioterapia torácica antes 

de los 30 años16. Las siguientes son recomendaciones para mujeres con un riesgo 

promedio de cáncer de mama: 

Las mujeres entre 40 y 44 años pueden comenzar a hacerse una mamografía cada 

año16. 

Las mujeres de 45 a 54 años deben hacerse mamografías todos los años16. 

Las mujeres mayores de 55 años pueden cambiar a una mamografía cada dos años, 

o pueden optar por continuar con las mamografías anuales. Las pruebas de detección 

deben continuar mientras la mujer goce de buena salud y se espere que viva al menos 

10 años más16,17. 

Tamizaje para el cáncer de mama para mujeres con riesgo alto 

Para fines de detección, se considera que una mujer tiene un riesgo alto de cáncer 

de mama si tiene cualquiera de los siguientes: 

Un riesgo de por vida de cáncer de mama de alrededor del 20 % al 25 % o más, según 

las herramientas de evaluación de riesgos que se basan principalmente en los ante-

cedentes familiares18. 

Una mutación del gen BRCA1 o BRCA2 conocida19. 

Un pariente de primer grado (padre, hermano, hermana o hijo) con una mutación del 

gen BRCA1 o BRCA2 y no se han realizado pruebas genéticas19. 

Recibieron radioterapia en el tórax cuando tenían entre 10 y 30 años20. 
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Tienen el síndrome de Li-Fraumeni, el síndrome de Cowden o el síndrome de Banna-

yan-Riley-Ruvalcaba, o tiene familiares de primer grado con uno de estos síndro-

mes21,22. 

Las siguientes son recomendaciones para mujeres con un riesgo alto de cáncer de 

mama: deben hacerse una mamografía y una resonancia magnética de las mamas 

cada año, a partir de los 30 años16.  

 

Prueba más adecuada para mujeres con densidad mamaria alta detectada en 

exámenes anteriores 

En los últimos años, un tipo más nuevo de mamografía llamada tomo síntesis mama-

ria digital (comúnmente conocida como mamografía tridimensional [3D]) se ha vuelto 

mucho más común, aunque no está disponible en todos los países16,23. Se reco-

mienda en aquellas mujeres en quienes se detectó densidad mamaria alta en exáme-

nes anteriores23. 

 

Conclusiones 

No se recomienda en la actualidad el tamizaje de cáncer de mama mediante autoex-

ploración mamaria o autoexamen físico. 

Las pruebas recomendadas como tamizaje del cáncer de mama deben individuali-

zarse según las siguientes características encontradas en cada paciente: edad, pre-

sencia o ausencia de factores de riesgo y densidad mamaria.  
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