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Reacción de la Dra. Pruthi ante las últimas recomendaciones:  
 
 
“Bien, las recomendaciones de la Sociedad Americana contra el Cáncer continúan indicando que 
las mujeres de cuarenta años deben tener la oportunidad de empezar con las mamografías a partir 
de los 40 años y de hacérselas incluso anualmente. Luego, pasados los 55 años, lo que 
recomiendan es que la conversación al respecto puede ser anual o cada dos años. Lo que me gusta 
de las pautas de la Sociedad Americana contra el Cáncer es que no hay un límite de edad tope, 
pues ahora dicen que mientras una mujer tenga una expectativa de vida superior a 10 años, debe 
continuar con las mamografías por lo menos una vez al año. Ese probablemente sea el mensaje 
más importante, porque el beneficio de la mamografía para reducir muertes por cáncer de mama ha 
quedado demostrado y las mujeres que se someten a dicha detección aprovechan esa ventaja”. Trt 
:45 
 
 
 
Reacción de la Dra. Pruthi ante la falta de una recomendación para exámenes clínicos de las 
mamas: 
 
“Sí, me sorprendió un poco la actitud de la Sociedad Americana contra el Cáncer respecto a los 
exámenes clínicos de las mamas, que consiste en un procedimiento realizado por un proveedor de 
atención médica durante el examen de salud anual, pero ahora ellos ya no sustentan la función del 
examen clínico de las mamas. Personalmente, lo considero un tanto desafortunado, porque creo 
que siempre existe la probabilidad de que durante el examen clínico de las mamas, el médico 
palpe algo un poco diferente que posiblemente  no se vea en la mamografía, puesto que es sabido 
que las mamografía todavía pueden ser difíciles de interpretar, sobre todo en el caso de tejido 
mamario denso. Especialmente en las mujeres jóvenes con tejido mamario denso, que el médico 
tenga la oportunidad de realizar un examen de las mamas puede ser algo que amerite evaluarse más 
a fondo. Por lo tanto, la exclusión de los exámenes clínicos de las mamas fue un poco preocupante 
para mí. Sin embargo, lo que me gustó fue que el trabajo sustenta el hecho que el médico, aunque no 
realice el examen, debe aprovechar las visitas anuales para hablar con la paciente acerca de los 
antecedentes familiares y para informarle que si encuentra algo diferente en el autoexamen de las 
mamas o algún cambio, ella debe ponerlo en conocimiento del médico de inmediato”.  Trt 1:05 


