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El diagnostic precog fa referéncia a detectar el cancer de mama en la fase inicial, quan encara no han aparegut els
simptomes o signes. Aquest és l'objectiu dels programes de cribratge poblacional, mitjancant els quals es fan proves de
manera peridodica a la poblacid sana amb la intencid de detectar el cancer en estadis inicials.

El cribratge poblacional, també conegut com screening, és especialment Util en cdncer de mama i ha
permés que les taxes de curacid d'aquesta malaltia siguin molt altes quan s'aplica a dones majors de 50
anys. També ha contribuit que la incidéncia augmenti, atés que se'n diagnostiquen més casos.

En cancer de mama, el cribratge poblacional es fa a fravés de la mamografia.

La mamografia és una técnica fiable, senzilla i segura. Consisteix a realitzar una radiografia en doble projeccié de la
mama. Permet detectar lesions en la mama fins a dos anys abans que siguin palpables i, en la majoria dels casos, les
detecta quan encara no han envait els ganglis o altres organs. Aixo permet que el fractament sigui menys agressiu, amb
menys seqieles fisiques i psicologiques, i amb majors taxes de curacid. Existeixen altres métodes com l'autoexploracié
mamaria o I'exploracié en consulta, que no han demostrat ser Utils.

S'estima que la mamografia permet detectar aproximadament el 90 % dels tumors; no obstant aixo, la seva

—1| sensibilitat baixa en dones amb mames denses fins a un 63 %. En aquests casos, complementar la

/O =l mamografia amb ecografia pot augmentar la probabilitat de diagndstic; per tant, no es recomana

. l'autoexploracid mamdria com a Unic métode de diagnodstic precog, a causa de la seva baixa fiabilitat.
T Tampoc hi ha evidéncia per recomanar alfres méetodes diagnodstics diferents de la mamografia.

Les campanyes de cribratge s'apliquen a poblacié sana, motiu pel qual és important que la intervencié sigui eficac i els
beneficis d'aquesta superin els riscos.

Per exemple, la mamografia no és una prova innocua, ja que, encara que minima, té radiacié. No obstant qixo, el benefici
que proporciona en termes de disminucid de la mortalitat del cdncer de mama supera aquest risc.

Es per qixd que la recomanacié es du a terme en els rangs d'edat i amb la periodicitat que ha demostrat un benefici. En el
cas de la mamografia, aixd es compleix a I'edat en la qual la incidéncia del cancer de mama augmenta de manera
significativa.

En l'actualitat, es recomana fer una mamografia biennal (cada 2 anys) a dones entre 50-69 anys. El
benefici entre dones de 45-49 és encara controvertit i, per tant, ha d'individualitzar-se. El benefici en dones
per sobre dels 75 anys no s'ha estudiat. Tampoc hi ha dades favorables sobre fer la prova amb una
h periodicitat major a la biennal i haurd de considerar-se en casos de risc.

Aquestes recomanacions apliquen a dones asimptomatiques. Es a dir, davant 'aparicié de simptomes sospitosos, cal fer
I'estudi amb les proves adequades per arribar al diagnostic.

Les possibilitats de curacié dels cancers de mama que es detecten en l'etapa més precog (in situ) son
practicament del 100 %. En la malaltia infiltrant, I'extensid o estadi en el moment del diagnodstic és un factor
pronodstic molt important. En general, com més aviat es faci el diagnostic, més probable sera la curacié de
la malaltia.
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