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Mamas bajo estricta revisión

El autoexamen de los senos ha sufrido sustanciales mejoras a partir de estudios
Uso de las yemas de los dedos y más zonas de inspección, parte de los cambios

Marcela Cantero mcantero@nacion.com
La Sociedad Estadounidense del Cáncer inició una fuerte campaña de divulgación, entre médicos y pacientes, de las mejoras más recientes que ha sufrido el autoexamen de mama.

Aunque son cambios introducidos en los últimos años (el más reciente ocurrió en el 2004), todavía hay ideas erróneas y usos deficientes de la prueba.

Una de las mejoras más importantes es la recomendación de utilizar las yemas de los dedos, en lugar de las palmas o la punta de los dedos, para detectar algún abultamiento en el seno.

Esa forma de explorar la mama se conoce como la técnica de los tres puntos. "Recibe ese nombre porque se utilizan tres dedos (índice, corazón y anular) para explorar los senos y sus zonas aledañas", explicó la cirujana oncóloga Marisel Aguilar Herrera.

Los estudios científicos han demostrado que las yemas pueden detectar mejor una lesión que es palpable (hay "pelotitas" que solo detecta una mamografía). Hasta hace cierto tiempo se carecía de esa información, lo cual dejaba a criterio del médico o de la paciente el uso de los dedos, las palmas, las yemas, etcétera.

Otro cambio sustancial es la ampliación de las zonas de inspección del autoexamen. 

La revisión no solo incluye los senos, sino también el área entre el seno y la axila, la axila misma, el esternón y la parte de arriba del seno (revisión de la clavícula y del cuello).

Ambas mejoras responden a los conocimientos más recientes sobre el cáncer de mama.

Se sabe, por ejemplo, que alrededor del 10% de los tumores malignos aparecen en zonas como la axila, el cuello y el esternón. 

"La cifra es un poco inferior al 10%. Aunque son casos menos frecuentes, esos tumores son generalmente muy agresivos", explicó Aguilar, quien insistió en pensar en más allá del seno.

Bajar los riesgos. La Sociedad Estadounidense del Cáncer aconseja a toda mujer con 20 años o más practicarse el autoexamen.

Esa opción complementa otras pruebas importantes para encontrar lesiones tempranas.

El autoexamen, por ejemplo, detecta tumores mayores a 1,5 centímetros; mientras la mamografía encuentra lesiones de mucho menor tamaño.

Sin embargo, hay un pequeño grupo de lesiones que no registra la mamografía, ni el ultrasonido.

"El autoexamen es importante porque la mujer llega a conocer bien sus mamas y puede advertir cualquier cambio para hablarlo con su médico. No todas las lesiones son malignas, pero hay que descartar riesgos", dijo el director del Instituto Costarricense Contra el Cáncer, Óscar Ferraro.

Quien adopta esa práctica tiene entre un 15% a un 30% más de probabilidades de detectar un cáncer en forma temprana.

Las pacientes mayores de 35 años que cumplen con el autoexamen y acuden una vez al año a la mamografía (como dicta la Sociedad Estadounidense del Cáncer) suman un 50% de probabilidad.

Finalmente, quienes combinan autoexamen, examen clínico (el que hace el médico), mamografía y ultrasonido tienen un 98% de probabilidades de encontrar a tiempo un cáncer.

En las clínicas y EBAIS del Seguro Social encontrará asesoría especializada para que conozca los pasos del autoexamen.

	¡Esté alerta!

En el mundo: según estimaciones mundiales, 1 de cada 10 mujeres llegará a padecer cáncer de mama en algún momento de su vida.

En Costa Rica: el cáncer de mama es la primera causa de decesos por cáncer entre las mujeres. Cada año mata a unas 200 pacientes.

Edad de riesgo: la mayoría de los cáncer de mama se presentan después de los 35 años.

Educación: una agresiva campaña de prevención evita la aparición o convierte en curables el 66% de los tumores.

Prevención: un adecuado estilo de vida baja el riesgo de cáncer. Eso significa: una alimentación equilibrada (rica en verduras y vegetales), ejercicio diario y poco consumo de alcohol y cigarrillos. 


