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CRISTINA SEN
Barcelona

La controversia sobre la edad
adecuada para empezar a reali-
zarmamografías en aras de la de-
tección precoz del cáncer sigue
viva. ¿A los 50, como se recomien-
da mayoritariamente en Europa
desde las instituciones médicas?,
¿a partir de los 40, como muchas
mujeres hacen por iniciativa per-
sonal o de su ginecólogo?, ¿a los
45...? De ello se debatió intensa-
mente el viernes en la Jornada so-
bre Cáncer de Mama que anual-
mente celebra el hospital del
Mar y, pese a que las conclusio-
nes no son claras, sí se apuntó a
la necesidad de empezar a plan-
tear un cribado “máspersonaliza-
do”, en el que la edad no sea el
único factor que tener en cuenta
para determinar el momento.
“No será para hoy ni para pasa-

do mañana”, explicó Xavier Cas-
tells, jefe del servicio de epide-
miología y evaluación del hospi-
tal del Mar, pero sería recomen-
dable tanto plantear el cribado
en mujeres jóvenes con mayor
riesgo de tener cáncer, como re-
ducir la frecuencia en mujeres

mayores de 50 con menos facto-
res de riesgo (según la densidad
mamaria, antecedentes persona-
les, historia familiar...).
Hubo coincidencia generaliza-

da entre los ponentes de la jorna-
da coordinada por el doctor Fran-
cesc Macià en que el debate no
ayuda a enviar un mensaje claro
a lasmujeres y esto puede ser per-
judicial a la hora de mejorar las
políticas de prevención, pero la
complejidad no se puede orillar.
En Catalunya, la apuesta desde la
sanidad pública por esperar a los
50 años es clara. Antes de esta
edad, el diagnóstico es más com-
plejo debido a que la densidad de
las mamas puede llevar y lleva a
falsos positivos, con todo lo que
significa para la paciente y los pa-
sos inútiles que debe afrontar.
Desde el hospital delMar se se-

ñala que del total de mujeres con
cáncer demama, “sólo el 25% es-
tá en la franja de los 40 a los 49
años” y no está demostrado que
el diagnóstico precoz sea benefi-
cioso, ya que es más complejo, y
los tumores, más agresivos. No se
trataría de discutir si un cribado
temprano reduce la mortalidad
–que la reduce–, sino el coste

–no entendido en términos eco-
nómicos– que asumir para lograr
esta reducción. En este debate, y
aunque parezca poco científico,
tiene un papel importante la psi-
cología nacional.
La cuestión se puso sobre la

mesa durante la conferencia inau-
gural que realizó la doctora Mi-
reille Broeders (Universidad de

Nijmegen, Holanda), que apostó
por dos cosas. En el ámbito públi-
co y para trabajar con criterios
claros, consideró conveniente
que en su país se rebaje el inicio
de la edad de cribado a los 45
años. Según señaló, en la franja
45-49, la reducción de lamortali-
dad es del 32%. Pero al mismo
tiempo consideró que la “estrate-

gia de cribado personalizada” es
la que mejor se adaptaría para
aquellas que no han alcanzado la
cincuentena, rechazando así el
concepto de “talla única para to-
das”, aunque sea más equívoco.
La cuestión, en términos ya no

científicos, es si vale la pena po-
der detectar un cáncer aunque
sea a base de miles de mamogra-
fías y falsos positivos. Ante esta
pregunta, la doctora Broeders se-
ñaló que va por países y que los
holandeses no lo consideran ne-
cesario. ¿Y en España? El doctor
Macià señalabamás tarde que po-
dría situarse entre los Países Ba-
jos y EstadosUnidos, donde la de-

tección de un caso sería lo más
importante, pese a quien pese.
Pero la gran lección de psico-

logía la dio Belén Ejarque, técni-
ca especialista en radiología del
hospital del Mar y afectada por
un cáncer de mama. Explicó su
experiencia desde la óptica del
paciente pidiendo más humani-
dad en el trato, más información,
menos protocolos absurdos en
los hospitales,menos batas de pa-
pel y más tratar al enfermo como
la persona adulta y respetable
que es. Los médicos dijeron to-
mar nota.c

Los doctores Broeders, Vernet y Macià participaron en el debate

Una técnica en
radiología afectada
por cáncer pide más
humanidad y respeto
en el trato al paciente

KIM MANRESA

El TS rebaja la pena a un hombre que usó raticida paramatar a sumujer

Pososdevenenoenelcafé
JOSÉ MARÍA BRUNET
Madrid

C on frecuencia, las histo-
rias criminales evocan
algunos de los mejores
guiones del género ne-

gro. Pero la realidad es contumaz
y siempre acaba por superar a la
ficción. Ha vuelto a suceder. El
Supremo ha condenado por ten-
tativa de asesinato a un hombre
que intentómatar a sumujer has-
ta tres veces, sin conseguirlo. La
última de las condenas se refiere
a una de esas veces, en la que usó
el procedimiento del veneno en
la comida. Para las otras dos, utili-
zó a sicarios.
Con este currículum, el prota-

gonista de este caso reunía en su

trayectoria los rasgos de dos de
los mejores guiones rodados por
Alfred Hitchcock, los de Encade-
nados–en cuanto al lento envene-
namiento– y de Extraños en un
tren, en cuanto al encargo del cri-
men a un tercero. Pero como sus
homólogos del celuloide, este
también ha acabado mal.
Con todo, el proceso que ha

concluido ahora se ha saldado
con una rebaja de la pena equiva-
lente a cinco años de prisión. La
condena ha pasado de 12 a 7 años

de cárcel. La causa de esa reduc-
ción es que el asesino estuvo ad-
ministrando un raticida a su mu-
jer durante varios meses, pero en
cantidades que no eran suficien-
tes para acabar con su vida.
No se trata de que ser un asesi-

no incompetente tenga premio.
Todo deriva de las previsiones de
la ley. El crimen se quedó en una
tentativa. La ley no castiga sólo la
intención, sino el grado de ejecu-
ción del delito. Si bastara con la
voluntad, no habría delitos impo-

sibles. Y los hay. Por ejemplo:
apuñalar a un cadáver.
En este caso, el acusado asegu-

raba que él no puso veneno algu-
no en la comida de su mujer. Pe-
ro el Supremo –en sentencia de
la que ha sido ponente el magis-
trado FranciscoMonterde– no le
ha creído. El asunto tenía sus
complicaciones, porque nunca se
halló el producto concreto em-
pleado para el intento. La vícti-
ma decía que cuando cocinaba él,
todo tenía mal sabor. Añadía que

siempre le removía el café. Él se
defendía diciendo que era para
eliminar los posos. Pero cometió
errores como el de preguntar a la
hematóloga que trataba a su mu-
jer si, en caso de fallecimiento, la
autopsia podría revelar cuál po-
dría ser el agente causal de las he-
morragias que sufría la víctima.
Ella, Martina, empezó a resta-

blecerse en cuanto su marido fue
encarceladopor el intento de con-
tratar a uno de los sicarios, que le
denunció. Él sigue en prisión,
donde le conocen por su nombre
de pila, inapropiado para el caso,
porque se llama Ángel. Un guar-
da cinéfilo se lo ha completado y
le ha puesto “el ángel extermina-
dor”. En la cantina, Ángel siem-
pre toma solo el café.c
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¿A los 40, a los 50?Médicos especialistas defienden un cribado poblacional más personalizado
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