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Galicia lidera el primer estudio para 
predecir el riesgo de cáncer de mama 
El proyecto, llamado MamoRisk, es pionero en España y empezó ayer 

LUCÍA CANCELA 

REDACCIÓN/ LA VOZ 

La ciencia galle­
ga quiere ade­
lantarse al cán­
cer de mama. En 
la actualidad, la 

LA voz oe LA SALUD 
mejor forma de 

conseguirlo, al menos, para ob­
tener un diagnóstico precoz, es 
con las mamografías de criba­
do. Sin embargo, iqué pasaría si 
el riesgo se pudiese calcular an­
tes incluso de la aparición del tu­
mor? Con este planteamiento na­
ce MamoRisk, un proyecto lide­
rado por el Instituto de Investi­
gación Sanitaria de Santiago de 
Compostela (IDIS), con direc­
ción científica compartida con 
el Centro Nacional de Investiga­
ciones Oncológicas ( CNIO) y el 
Instituto de Investigación Sani­
taria Galicia Sur (IISGS). 

«Hasta ahora, en todo el mun­
do, los programas de cribado se 
basan en la edad y usan un úni­
co método, que es la mamogra­
fía, como prueba diagnóstica», 
señala la investigadora princi­
pal Manuela Gago, del IDIS, en 
declaraciones a La Voz. «Si bien 
es una herramienta fundamen­
tal, estos programas de detección 
pueden mejorarse». La medicina 
de precisión y las nuevas tecnolo­
gías entran de lleno en este nue­
vo proyecto. «Hoy en día se está 
dando un traje para todo el mun­
do, pero nosotros, teniendo en 
cuenta el riesgo individual, que­
remos hacer un traje a medida». 
lLa razón? MamoRisk opta a ser 
un cribado personalizado, «por­
que una misma mujer puede te­
ner varios factores que aumen­
ten sus probabilidades». 

Consiste en un método estadís­
tico que quiere predecir el ries­
go de desarrollar una neoplasia 
mamaria que presenta cada mu­
jer en función de su estilo de vi­
da, su genética y sus caracterís­
ticas mamográficas. 

En total, se van a reclutar a 
4.000 mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama y a 6 .000 
sanas con edades comprendidas 
entre los 50 y 70 años, todas ellas 
seleccionadas de forma aleato­
ria. El programa comenzó este 
lunes en Galicia, y participan ca­
torce comunidades más: Madrid, 
Cantabria, Castilla-La Mancha, 
Murcia, Extremadura, Asturias, 
Castilla y León, Andalucía, Ara­
gón, Cataluña, La Rioja, Comuni­
dad Valenciana y Canarias. «Hoy 
ya están saliendo los sobres con 
las cartas de invitación, con los 
kits para la torna de muestras de 
ADN, los consentimientos infor­
mados y todo lo necesario pa­
ra un estudio de la envergadura 

del nuestro», contaba ayer la in­
vestigadora. 

Con los datos obtenidos, el ob­
jetivo de MamoRisk es asegurar­
se de que el nuevo modelo fun­
ciona y acierta con sus prediccio­
nes, algo esencial para que, en el 
futuro, forme parte de los progra­
mas de cribado poblacional para 
este tipo de tumor. El programa 
funciona como una «calculado­
ra». Es decir, se introducen los 
factores de riesgo de cada mu­
jer, «y se obtiene una clasifica­
ción de riesgo bajo, intermedio, 
y alto, a dos y cinco años vista», 
explica Gago. 

De esta forma, las mujeres con 
más probabilidades de desarro­
llar un tumor mamario serán so­

metidas a un seguimiento mu­
cho más estrecho. La inten-

datos de I0.000 mujeres», apunta. 
Los resultados serán fruto de la 

colaboración entre distintos cen­
tros: desde el IDIS, Manuela Ga­
go coordina la selección y el re­
clutamiento de las participantes, 
y recoge los datos clínicos. En el 
CNIO, Anna González-Neira y 
Guillermo Pita realizan el estu­
dio genético de las participantes 
y estiman su riesgo genético de 
desarrollar cáncer de mama. José 
Esteban Castelao, del IISGS, apli­
ca la inteligencia artificial al aná­
lisis de mamografías. En el plano 
internacional, destaca la colabo­
ración del catedrático de Predic­
ción de Riesgo de Cáncer de la 
Universidad de Cambridge, An­
tonis Antoniou. 

Como sucede con el resto de 

este riesgo. No todas tienen el 
mismo peso. Los conocidos ge­
nes BRCAl y BRCA2 lo incre­
mentan hasta el punto de consi­
derarlos de alto riesgo. Sin em­
bargo, tener una variante patogé­
nica determinada no asegura el 
diagnóstico, solo mayores proba­
bilidades de obtenerlo. 

«Galicia ha contribuido en los 
últimos 30 años con el proyecto 
Breogán a identificar más de 300 
variantes genéticas del cáncer de 
mama. Entre ellas, se encuentran 
los genes mayores, aquellos que 
tienen una mayor fuerza a la ho­
ra de causar este tipo de tumo­
res», precisa Gago. La investiga­
dora habla de las dieciséis varian­
tes patogénicas identificadas con 
un mayor riesgo, y de las 313, con 

menor fuerza. «Estas últi-
ción es detectar mucho antes 
el cáncer e, incluso, cuan­
do sea posible, aplicar me­
didas preventivas dirigidas. 
MarnoRisk está financiado 
por el Ministerio de Cien­
cia, Innovación y Universi­
dades con 1,2 millones de eu­

«Con las mamografías se 
está dando un traje de la 
misma talla a todas las 
mujeres, con MamoRisk 
queremos ofrecer un traje a 
medida»

ros procedentes de fondos 
públicos del programa eu­
ropeo NextGenerationEU, a tra­
vés de la convocatoria de Medi­
cina Personalizada de Precisión 
del Instituto de Salud Carlos III 
(ISCIIl). 

mas son más comunes que 
las otras, y además, tienen 
la particularidad de que 
se pueden sumar entre sí 
y multiplicar su efecto». 
Con estos datos, cada mu­
jer obtiene una puntuación 
de riesgo poligénico. 

Y como la genética no lo 

Distintas fases 

El trabajo se divide en varios pa­
sos. El primero de ellos es la reco­
gida de datos clínico-epidemioló­
gicos y muestras de ADN. A con­
tinuación, el equipo de investiga­
dores analizará la información 
genética y las imágenes obteni­
das de las mamografías utilizan­
do Inteligencia Artificial y, por 
último, se evaluará la eficacia de 
este modelo. «En los próximos 
dos años querernos analizar los 

enfermedades neoplásicas, el 
riesgo de sufrir un cáncer de ma­
ma no solo depende de una cau­
sa, sino de la combinación de fac­
tores genéticos, familiares y de 
estilo de vida. Para validar Ma­
moRisk, se utilizará el algoritmo 
Boadicea (por sus siglas en in­
glés, breast and ovarían analysis 
of disease incidence and carrier
estimation algorithm), que es un 
modelo matemático que calcula 
las posibilidades de que una per­
sona desarrolle un tumor de ma­
ma o de ovario. Se basa en dos ti­
pos de información. 

Por un lado, se encuentra la ge­
nética, ya que existen cientos de 
variantes que pueden aumentar 

explica todo, este modelo 
también tiene en cuenta el estilo 
de vida y otros rasgos no genéti­
cos. En este punto, existen facto­
res protectores, como consumir 
poco o nada de alcohol, realizar 
actividad física regular o evitar 
la obesidad; así como variables 
que incrementan el riesgo. 

Por último, la calculadora em­
pleará los resultados mamográ­
ficos: «Además de la lectura de 
los radiólogos, nosotros incor­
poramos un análisis en detalle 
con técnicas de IA, que puede 
valorar cientos de característi­
cas», cuenta Gago, quien reco­
noce que, si todo sale bien, la in­
tención es que esta herramienta 
forme parte del cribado general. 
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115 Galicia Sur predecirá con 
una herramienta el riesgo 
de tener cáncer de mama 

S.C.v1GO 

locatad@atlantico.net 

■■• El Instituto de Investigación 
Sanitaria GaliciaSur coordina un
proyecto pionero en España que
predecirá el riesgo de tener cáncer 
de mama. A través de una herra­
mienta, calculará en base a unos 
parámetros clínicos, mamográfi­

cos y genéticos aplicados con in­
teligencia artificial, y ofrecerá un
resultado al paciente de si la posi­
bilidad de padecer la enfermedad 
es baja, media o alta en un inter­
valo de tiempo de 2 a 5 años. Jo­
sé Esteban Castelao, coordinador 
general del proyecto 'Mamorisk', 
señaló que esta 'calculadora' de
riesgo estará plenamente imple­

mentada en 13 comunidades au­
tónomas en uno o dos aifos, siendo 

A TRAVÉS DE UNA 

CALCULADORA, SE 

CONOCERÁ EL RIESGO 

BAJO, MEDIO O ALTO DE 

PADECER LA ENFERMEDAD, 

DE 2 A 5 AÑOS VISTA 

uno de los avances más importan­
tes realizados últimamente en la 
prevención del cáncer de mama. 
"Se clasifica el riesgo. Introduci­
mos los factores en una especie de 
calculadora y aplicamos la preci­
sión", señaló Castelao. 

Esta herramienta, trabajada en 
conjunto con el Instituto de In­
vestigación Sanítariade Santiago 
(IDIS), tiene como objetivo aplicar 
un grado más de precisión al cri­
bado al introducir un modelo que 

ATLÁNTIC09 

José Esteban Castelao (3Qder.) junto a su equipo de trabajo en el programa 'Mamorisk'. 

analiza el estilo de vida, la genéti­
ca y las características mamográ­
ficas. "Es muy interesante, porque 
podemos clasificar el riesgo y ba­
sar una estrategia en torno a él", 
indicó Esteban. Actualmente, el 
programa 'Mamorisk' se encuen­
tra en fase de iniciación, con la in-

vitación de mujeres diagnostica­
das de cáncer de mama y mujeres 
sanas para recabar datos clínicos 
y genéticos. Luego, se procederá 
a ajustar parámetros y validar la 
herramienta, antes de comenzar 
su funcionamiento. 

La impo,tancia de este proyecto, 

según Esteban, radica en la ayuda 
a la prevención que aportará, con 
futuros seguimientos a aquellas 
mujeres que den riesgo alto y de­
tectar el cáncer en una fase muy 
inicial. 'Mamorisk' cuenta también 
con el apoyo de la Consellería de 
Sanidade.■ 
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Impulsores de MamoRisk 

«Un riesgo elevado no 
significa que una mujer vaya 

a desarrollar un cáncer» 
El proyecto, promovido por el IDIS y el IISGS, busca estratificar la 

predisposición individual para una detección precoz personalizada 

IRIAD.POMBO 

Santiago 

Los responsables científicos de Ma­
moRisk, la dupla conformada por la 
investigadora principal Manuela 
Gago, del Instituto de Investigación 
SanitariadeSantiago(IDIS), yporel 
coordinador general Esteban Cas­
telao, del Instituto de Investigación 
Sanitaria Galicia Sur (IISGS), expli­
can por qué el futuro de la detección 
precoz del cáncer de mama pasa 
por abandonar un modelo basado 
casi exclusivamente en la edad pa­
ra incorporar la información gené­
tica, los hábitos de vida y la inteli­
gencia artificial 

- ¿QµéesMamoRiskyquénece­
sidad pretenderubrir que los pro­
gramas actuales de detección de
tumores no resuelven?
-[Manuela Gago] Es un proyecto
de investigación que pretende vali­
dar en España un modelo de pre­
dicción individual del riesgo de cán­
cer de mama para avanzar hacia un
cnbado más personalizado. Combi­
na información clínica y epidemio­
lógica, factores genéticos, densidad
mamaria e inteligencia artificial
para estimar el riesgo de cada mu­
jer de desarrollar la enfermedad.
Los programas actuales de cribado
han demostrado ser muy eficaces y
han contribuido a reducir la morta­
lidad por cáncer de mama, pero
MamoRiskpropone avanzar hacia
un modelo que tenga en cuenta el
riesgo individual de cada mujer.

- El proyecto habla de una 'cal­
culadora de riesgo'. ¿Un riesgo
elevado significa necesariamente
que una mujer desarrollará un
cáncer?
- [MG.]No,lacalculadoranopre­
dice si una mujer desarrollará o no 
un cáncer, sino que estima la pro­
babilidad de que pueda hacerlo a
partir de la combinación de múlti­
ples factores de riesgo. Es una he-

Cedido 

Manuela Gago. 

rramienta de estratificación del 
riesgo, no de diagnóstico. Un riesgo 
elevado no significa que una mujer 
vaya a desarrollar necesariamente 
uncáncer,delmismomodoqueun 
riesgo bajo no garantiza que nunca 
la vaya a padecer. Su utilidad es 
identificar a las mujeres con mayor 
probabilidad de desarrollar un cán­
cer de mama para ofrecerles un se­
guimiento más personalizado y fa­
voreoer un diagnóstico más precoz. 

-Galicia es la primera en poner
en marcha el estudio. ¿Por qué se
decidiócomenz.araqm?
- [M.G.] El proyecto nació aquí y
está liderado por el IDIS. El equipo
promotor cuenta con una amplia
trayectoria en investigación en
cáncer de mama y ha desarrollado
previamente estudios de referencia,
como el proyecto BREOGÁN, que
han proporcionado la experiencia
científica y la infraestructura nece­
sarias para abordar una iniciativa de
esta envergadura.A ello se suma la
fortaleza del sistema sanitario ga­
llego, con un programa de cribado
consolidado.

-Todo ello permite que Galicia
lidere w1 proyecto estatal
- [MG.] Sí LlderarMamoRisksu­
pone un importante valor estraté­
gico para el sistema sanitario galle­
go, al situar al Sergas, al IDIS y al
IISGS como referentes nacionales
en investigación e innovación en

Ceóida 

Esteban Castelao. 

prevención y diagnóstico precoz del 
cáncer de mama Además, fortale­
ce la colaboración entre investiga­
ción y asistencia, consolida el lide­
ra2go deGalicia en medicina persc­
nalizada y proyecta la capacidad del 
sistema público gallego para liderar 
iniciativas de gran impacto. 

- Siunamujeresidentificadaco­
mo de alto riesgo, ¿qué cambiaría
para ella? ¿Podríaacceder aW1se­
guimiento diferente o incluso a
medidas preventivas antes de de­
sarrollar la enfermedad?
- [Esteban Castelao] Ese es preci­
samente el objetivo de un modelo
de cnbado perscnalizado. Identifi­
car a una mujer con alto riesgo no
significa que tenga cáncer, sino que
podría beneficiarse de un segui­
miento más adaptado a su perfil En
el futuro, esto podría traducirse en
controles más estrechos, el inicio
del cribado a edades más tempra­
nas,intervalosmáscortosentreex­
ploraciones o el uso de pruebas de
imagen complementarias cuando
estén indicadas.

- ¿Cambiaráelcribadodelcáncer
de mama en el país?
- [E.C.] Más que un cambio de
modelo, lo entendemos como una
evolución del sistema de cribado,
sustentada en el nuevo conoci­
miento generado en ámbito:,como
la epidemiología, la genética y la in­
teligencia artificial ■

Pág: 10 
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Los responsables científicos de 
MamoRisk, la dupla conformada 
por la investigadora principal Ma
nuela Gago, del Instituto de Inves
tigación Sanitaria de Santiago, 
por el coordinador general Este
ban Castelao, del Instituto de In
vestigación Sanitaria Galicia Sur
explican por qué el futuro de la de
tección precoz del cáncer de mam
pasa por abandonar un model
basado casi exclusivamente en l
edad para incorporar la informa
ción genética, los hábitos de vida 
la inteligencia artificial. 

— ¿Qué es MamoRisk y qué nece
sidad pretende cubrir que los pro
gramas actuales de detección d
tumores no resuelven? 

—[Manuela Gago] Es un proyect
de investigación que pretende vali
dar en España un modelo de pre
dicción individual del riesgo de cán
cer de mama para avanzar hacia u
cribado más personalizado. Combi
na información clínica y epidemio
lógica, factores genéticos, densida
mamaria e inteligencia artificia
para estimar el riesgo de cada mu
jer de desarrollar la enfermedad
Los programas actuales de cribad
han demostrado ser muy eficaces 
han contribuido a reducir la morta
lidad por cáncer de mama, per
MamoRisk propone avanzar haci
un modelo que tenga en cuenta e
riesgo individual de cada mujer. 

—  El proyecto habla de una «cal
culadora de riesgo». ¿Un riesg
elevado significa que una muje
desarrollará un cáncer? 
—  [M.G.] No, la calculadora no pre
dice si una mujer desarrollará o n
un cáncer, sino que estima la pro
babilidad de que pueda hacerlo 
partir de la combinación de múlti
ples factores de riesgo. Es una he
rramienta de estratificación de
riesgo, no de diagnóstico. Un riesg
elevado no significa que una muje
vaya a desarrollar necesariament
un cáncer, del mismo modo que u
riesgo bajo no garantiza que nunc
la vaya a padecer. Su utilidad e
identificar a las mujeres con mayo
probabilidad de desarrollar un cán
cer de mama para ofrecerles un se

guimiento más personalizado y fa-
vorecer un diagnóstico más precoz. 

— Galicia es la primera en poner 
en marcha el estudio. ¿Por qué se 
decidió comenzar aquí? 

está liderado por el IDIS. El equipo 
promotor cuenta con una amplia 
trayectoria en investigación en cán-
cer de mama y ha desarrollado pre-
viamente estudios de referencia, 
como el proyecto BREOGÁN, que 

científica y la infraestructura nece-
sarias para abordar una iniciativa de 
esta envergadura. A ello se suma la 
fortaleza del sistema sanitario ga-
llego, con un programa de cribado 
consolidado. 

de mama en el país? 
— [E.C.] Más que un cambio de 
modelo, lo entendemos como una 
evolución del sistema de cribado, 
sustentada en el nuevo conoci-
miento generado en ámbitos como 
la epidemiología, la genética y la in-

n

«Un riesgo elevado no  
significa que una mujer vaya 

a desarrollar un cáncer»

MANUELA GAGO Y ESTEBAN CASTELAO
Impulsores de MamoRisk

Santiago
IRIA D. POMBO

LOC

Manuela Gago.

LOC

Esteban Castelao.



Una 'calculadora' con ADN 
gallego para predecir riesgo 
de sufrir cáncer de mama
▶ El proyecto MamoRisk, un estudio estadístico pionero que recabará
datos de 10.000 mujeres españolas, arranca este mes en Galicia

agn

SANTIAGO. El cáncer de mama 
provocó en 2024 la muerte de 
6.563 mujeres en España, de las 
cuales 445 residían en Galicia. 
Con el objetivo de avanzar hacia 
una prevención más personaliza-
da y reducir su mortalidad, el Ins-
tituto de Investigación Sanitaria 
de Santiago de Compostela (Idis), 
el Instituto de Investigación Sani-
taria Galicia Sur (IISGS) y el Centro 
Nacional de Investigaciones Onco-
lógicas (CNIO) han desarrollado 
un modelo estadístico capaz de 
estimar el riesgo individual d
desarrollar este tumor.

Se trata de una herramient
que combina el análisis de ma
mografías mediante inteligenci
artificial con información clínica
epidemiológica y genética —obte
nida a partir de una muestra d
saliva— para calcular la probabi
lidad de que una mujer padezc
un tumor en el pecho. Para ello
tiene en cuenta factores asociado
al riesgo de desarrollar la enfer
medad, como determinadas va
riantes genéticas, entre ellas la
mutaciones en los genes BRCA1 
BRCA2, así como hábitos de vid
relacionados con una menor inci
dencia, como un consumo reduci
do de alcohol, la práctica regula
de actividad física o evitar la obe
sidad tras la menopausia.

Su funcionamiento es simila
al de una calculadora. Tras intro
ducir los datos de cada paciente
el sistema la clasifica en una ca
tegoría de riesgo bajo, intermedi
o alto con un horizonte tempora
de dos y cinco años. "Su uso podrí

mejorar sustancialmente la detec-
ción precoz del cáncer de mama", 
explican Manuela Gago, investi-
gadora principal del proyecto en 
el Idis, y José Esteban Castelao, 
coordinador general de la inicia-
tiva en el IISGS. 

MAMORISK. No obstante, antes de 
incorporarse a la práctica clínica y 
extenderse a la población, el mo-
delo debe demostrar su fiabilidad. 
Es por ello que este mes arranca en 
Galicia el proyecto MamoRisk, un 
estudio que evaluará la capacidad 

diciones reales. En él participarán 
10.000 mujeres incluidas en los 
programas de cribado de cáncer 
de mama de 14 comunidades que 
hayan tenido un seguimiento de 
al menos seis años. De ellas, 4.000 
han sido diagnosticadas con la en-
fermedad y las 6.000 restantes no 
presentan cáncer. 

Además de Galicia, participarán  
mujeres de Madrid, Cantabria, 
Castilla-La Mancha, Murcia, Ex-
tremadura, Asturias, Castilla y 
León, Andalucía, Aragón, Cata-
luña, La Rioja, Comunidad Valen-

El proyecto está financiado 
por el Ministerio de Ciencia con 
1,2 millones de euros proce-

NextGenerationEU, a través de 
la convocatoria de Medicina 
Personalizada de Precisión del 

Científicos del Idis y del IISGS junto a trabajadores de Saúde Pública. 

efe/agn

ARTEIXO. Carteles que rezan 
"una, grande y libre" o "rojos, abs-
tenerse", una gran bandera con el 
escudo de la dictadura y el águila 
de San Juan. Son algunos de los 
polémicos elementos que luce el 
bar O Ferrador, situado en la ca-
rretera entre Arteixo y Caión, que 

han llevado a la plataforma veci-
nal Arteixo Futuro a denunciar al 
establecimiento por apología del 
franquismo ante la Dirección Xe-
ral de Comercio de la Xunta.

El colectivo sostiene que esta 
simbología excede el derecho a la 
libertad de expresión y que vulne-
ra el artículo 14 de la Constitución, 
que prohíbe cualquier discrimi-
nación por motivos ideológicos. 
"Existe una evidente extralimita-
ción del derecho a la libertad de 
expresión cuando se cuelga de una 
fachada una bandera preconsti-
tucional, se emplean eslóganes 
asociados a la dictadura y se plan-
tean determinados requisitos de 
acceso", subrayan. 

Denunciado un bar de Arteixo por hacer 
apología franquista: "Rojos, abstenerse" 
▶ La plataforma Arteixo 
Futuro pide a la Dirección 
Xeral de Comercio que 
abra un expediente al bar 
O Ferrador por "emplear 
eslóganes de la dictadura"

Fachada de O Ferrador. ep

acuartelamiento "en evidente 
estado de embriaguez y olor a 
alcohol". Allí, según la senten-
cia, se dirigió al puesto de se-
guridad y cuando un soldado 
allí presente  se levantó para ir 
al servicio, el condenado se lo 
reprochó a voz en grito.

Cuando la víctima se encon-
traba en el aseo, el cabo entró 
en el mismo, cerró la puerta 
y le dijo: "ahora estamos tú y 
yo solos", situando sus puños 
a la altura de la cara del solda-
do, de manera agresiva, lo que 
provocó que el soldado tuviera 
que retroceder hasta la pared, 
señala el fallo.

"El soldado intentó que el 
cabo se calmase, y le dijo que 
cejara en su actitud porque 
si le daba un puñetazo se iba 
a meter en un lío, a lo que el 
cabo primero respondió que 
si no se lo daba ese día lo bus-
caría en la calle para dárselo", 
agregan los magistrados.

galicia
el progreso martes 21 de JULIO de 2026

europa press

MAÑÓN. El mar Cantábrico 
registró durante la pasada ma-
drugada del domingo al lunes 
un pequeño temblor de dos 
grados de magnitud. El sismo 
tuvo lugar frente a la costa 
del cabo de Estaca de Bares, 
en Mañón, cerca de las cinco 
menos veinte y su profundi-
dad fue de 9 kilómetros. Cabe 
recordar que, por debajo de 
magnitud 2, estos temblores 
no son perceptibles, mientras 
que entre los grados 2 y 3 gene-
ralmente tampoco. 

Sismo en Galicia: 
registrado un 
temblor de dos 
grados frente a 
Estaca de Bares 

Fecha: 21/07/2026

Pág: 35



36 SOCIEDAD Martes. 21 dejulio de 2026 + LA RAZÓN 
  

Un algoritmo «made in Spain» 
para anticipar cáncer de mama 
» Arranca el primer 
ensayo español para 
predecir el riesgo 
personalizado 
de padecer 
esta patología 

Belén Tobalina. MADRID 

Aunque la mortalidad por cáncer 
de mama ha descendido en los 
últimos años gracias alos progra- 
mas decribado yala mejoradelos 
tratamientos, este tumores, trasel 
de pulmón, la segunda causa de 

  

muerte por cáncer en España en 

las mujeres. 
Las mamografías queel Sistema 

Nacional de Salud ofrece hoy día 

alas mujeres, según su edad yan- 
tecedentesfamiliares, siguen sien- 
do la mejor manera de detectar 
precozmenteun cáncer demama. 
Aunque cabe recordar que Sani- 
dadhatardado casicuatro añosen 

ampliar el cribado de este cáncer 
a mujeres de entre 45 y 74 años 
como recomendaba la Unión Eu- 

ropea, ya que hasta el pasado mes 
de mayo la cartera común de ser- 
vicios establecía la realización de 

una mamografía cada dos años 
para mujeres únicamente de entre 

50y69 años. Con el fin de mejorar 

el diagnóstico precoz yla supervi- 
vencia, se ensayan ya métodos 
más precisos, como un modelo 
estadístico que predice el riesgo 
de cada mujer en función de su 
estilo de vida, su genética, y sus 

características mamográficas. 
Se trata del proyecto «Mamo- 

Risk», el primer estudio español 
para predecir riesgo personaliza- 
do de cáncer de mama que arran- 
ca este mes en Galicia y que des- 
pués se extenderá a otras 13 
comunidades autónomas más. 

Una investigación crucial, pues 
el cáncer de mama entre los 20 y 
los54añosse ha disparado un 29% 
desde 1990 a nivel mundial. 

En esta primera fase, mujeres 

El tumor de mama es, tras el de pulmón, la segunda causa de muerte por cáncer en España en las mujeres 

¿Qué factores 
aumentan 
el riesgo? 

»El modelo que validará «MamoRisk» emplea el 

algoritmo Boadicea, que combina información 

genética, familiar y clínico-: 

estimar probabilidades indi 

    

pidemiológica para 

uales de desarro- 

diagnosticadas de cáncer de 
mama y mujeres sanas han co- 
menzado a recibir una invitación 
para participar en el estudio que 
está liderado por el Instituto de 
Investigación Sanitaria de Santia- 
go de Compostela (IDIS), el Cen- 
tro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO) y el Instituto 
de Investigación Sanitaria Galicia 

Este tipo de tumor 

se ha disparado un 

29% desde 1990 en 
las mujeres de entre 

los 20 y los 54 años 

DREAMSTIME 

respecta a información genética, se conocen 

centenares de variantes genéti. 

un mayor riesgo. Las localizadas en los genes 

BRCA1 y BRCA2 confieren alto riesgo. Un estilo 

sasociadas a 

  

llar cáncer de mama y ovario. Es el resultado de 

décadas de investigación, que han aportado el 

conocimiento actual sobre qué influye en el 

riesgo de desarrollar cáncer de mama. En lo que 

de vida con bajo consumo de alcohol, actividad 

física y que evite la obesidad postmenopáusica 

también es importante, hasta el punto de que se 

ha asociado con una reducción del 20%. 

Sur (lisgs). Además de Galicia, 
participan Madrid, Cantabria, 
Castilla-La Mancha, Murcia, Ex- 

tremadura, Asturias, Castilla y 
León, Andalucía, Aragón, Catalu- 

ña, La Rioja, Comunidad Valen- 
ciana y Canarias. En total se invi- 
taráa4.000mujeresdiagnosticadas 
con cáncer de mama y a 6.000 sa- 
nas, seleccionadas de forma alea- 
toria entre mujeres seguidas du- 
rante al menos seis años en los 

programas de detección precozde 
las 14 comunidades autónomas. 
Con sus datos clínicos y epide- 

miológicos, y su información ge- 
nética (obtenida de una muestra 

desaliva), seles aplicará el mode- 
lo y se cotejará su predicción con 
la realidad de lo ocurrido en los 

años de seguimiento. 
El proyecto, financiado con 1,2 

millones deeuros porel Ministerio 
de Ciencia a través de fondos pú- 

blicos del programa europeo 
NextGenerationEU, busca tenerla 

seguridad de que el nuevo mode- 
lo funciona, un paso imprescindi- 
ble siseaspira a usarlo en los pro- 
gramas decribado poblacional de 
cáncer de mama. 

Si el modelo de predicción de 

riesgo efectivamente funciona, y 
empiezaausarseenlos programas 
de cribado, las mujeres con más 
probabilidad de desarrollar cán- 

cer serán candidatas a recibir un 

seguimiento mucho más intenso. 
Elobjetivoesdetectaranteselcán- 

cero, y si es posible, aplicar medi- 
das preventivas dirigidas. 
«MamoRisk» comienza con la 

recogida de datos clínico-epide- 
miológicos y muestras; sigue con 
el análisis genético y de imágenes 
utilizando inteligencia artificial 

(1A); y culmina con la evaluación 
dela eficacia del modelo. 

Para ello, desde el IDIS coordi- 

narán la selección y el recluta- 
miento de las participantes, y re- 
cogerán los datos clínicos. En el 
CNIO, seencargarán derealizarel 
estudio genético delas participan- 
tes y estimar su riesgo genético de 
desarrollar cáncer de mama. 

EnellisgsaplicaránlalAalaná- 
lisis de mamografías. En el pla- 
no internacional, destaca la cola- 
boración de la Universidad de 

Cambridge. 
«El uso del modelo de riesgo, 

tras su validación con “Mamo- 

Risk” podría mejorar sustancial- 
mente la detección precoz del 
cáncer de mama», señala el equi- 
po del proyecto. 

«MamoRisk» proporciona el 
equivalente a «una calculadora» 
donde se introducen los factores 
deriesgo de cada mujeryseobtie- 
neunaclasificación deriesgo bajo, 
intermedio y alto, a dos y cinco 
años vista», concluye el equipo 
investigador.

Fecha: 21/07/2026

Pág: 36


	20260721 Faro de Vigo.pdf
	20260721 La Voz.pdf
	20260721 Atlántico Diario.pdf
	20260721  El Correo.pdf
	20260721 La Opinión.pdf
	20260721 El Progreso.pdf
	20260721 La razón.pdf



