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COMENTARIO EDITORIAL: Recomendaciones 2009 para el rastreo
del cancer de mama de la fuerza de tareas preventiva de los EE.UU.

2009 recommendations for breast cancer screening from the U.S. Preventive Services Task Force

Agustin Ciapponi y Yamila de Vas*

En el contexto de la actualizacion de las recomendaciones sobre rastreo de cancer de mama emitida recientemente
por la Fuerza de Tareas Preventiva de los EE.UU. (USPSTF), los autores rescatan los puntos sobresalientes de la
nueva evidencia disponible asi como las repercusiones y controversias generadas en la comunidad cientifica.

Abstract

In the context of the update of the recommendations on breast cancer screening recently issued by the U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF), the authors highlight the most important evidence facts that sustain the recent changes
and discuss the impact and controversies generated in the scientific community.
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Introduccién

El cancer de mama es la segunda causa de muerte por cancer
entre las mujeres de los Estados Unidos'. En los ultimos afos,
gracias a su rastreo masivo y a los avances en el tratamiento se
ha producido una significativa reduccion en la mortalidad por
esta causa.

La fuerza de tareas preventiva de los EE.UU. (sigla en inglés:
USPSTF) es una de las instituciones mas importantes del mundo
en la evaluacion de cuidados preventivos. Emite y actualiza cons-
tantemente recomendaciones preventivas. La metodologia utiliza-
da para calificar la evidencia y la fuerza de sus recomendaciones
ya fue descripta en entregas anteriores®.

En noviembre de 2009 la USPSTF actualizé** sus recomenda-
ciones referentes al rastreo de cancer de mama, que habian sido
publicadas previamente en el afo 2002°. Para ello la fuerza de
tareas se formuld una serie de preguntas, referentes a la efectivi-
dad (en términos de reduccion de la mortalidad) y posibles dafos
del uso de diferentes técnicas de rastreo del cancer de mama,
incluyendo en el analisis diferentes franjas de edades. A cada
pregunta le siguié una revision sistematica de la literatura que
intentd responderlas. En estas se incluyeron nuevos ensayos
clinicos controlados y aleatorizados, asi como el aporte de mo-
delos estadisticos de simulaciéon por computadora, que com-
parando diferentes edades de inicio e intervalos de rastreo , bus-
caron evaluar los recursos necesarios y los resultados de salud
esperados. Las cinco técnicas de rastreo evaluadas fueron: el
auto examen mamario, el examen clinico mamario, la mamo-
grafia convencional, la mamografia digital, y la resonancia mag-
nética nuclear (RMN).

Evaluacién de la evidencia

A continuaciéon se mencionan algunos puntos salientes de las
distintas revisiones sistematicas realizadas que responden cues-
tionamientos sobre la efectividad de las distintas técnicas de ras-
treo evaluadas. Para actualizar la revision sistematica hecha en
2002 sobre la efectividad del rastreo mediante mamografia se
incluy6 un reciente ensayo britanico que evalud especificamente
la utilidad del rastreo entre los 40 a 49 afos (Age trial)’ y la actua-
lizacién de un estudio sueco® (ver Tabla 1).

En términos relativos, el beneficio del rastreo mediante mamo-
grafia convencional fue similar entre las mujeres de 39 a 49 afios
y de 50 a 59 afios. Sin embargo en la franja mas joven el NNR
para prevenir una muerte se incrementé en mas del 40%. Dos
ensayos mostraron que en la franja de mujeres de 60 a 69 afnos
se obtiene el mayor beneficio del rastreo con esta técnica, tanto
en términos absolutos como relativos®. En el tnico estudio que
proporciond datos sobre las mujeres de 70 o mas afos, los resul-
tados fueron muy imprecisos, pudiendo el rastreo ser beneficioso
o perjudicial.

Tabla 1: Riesgos relativos combinados de mortalidad por cancer
de mama segun edad

NNR para prevenir 1

(@i09) | ncitaes | mamario (GO | ™t porcancer
39a49 8’ 0,85 (0,75 a 0,96) 1904 (929 a 6378)
50 a 59 6 0,86 (0,75 a 0,99) 1339 (322 a 7455)
60 a 69 > 0,68 (0,54 a 0,87) 377 (230 a 1050)
70a74 1° 1,12(0,73a1,72) -

RR = riesgo relativo. NNR = numero necesario para rastrear. El
seguimiento promedio de los diferentes estudios incluidos oscilo entre un
minimo 10 y un maximo de 20 afos.

A continuacién se detallan el nombre identificatorio de los ensayos inclui-
dos en cada franja etaria:

a Health Insurance Plan of Greater New York, Canadian National Breast
Screening Study-1,Stockholm, Malmd, Swedish Two-County trial (2
ensayos), Gothenburg trial, y Age trial.

b Canadian National Breast Screening Study-1, Stockholm, Malmé,
Swedish Two-County trial (2 ensayos), y Gothenburg trial.

¢ Malmé y Swedish Two-County trial (Ostergétland).

d Swedish Two-County trial (Ostergdtiand).

Un solo estudio de comparacion diagndstica entre la mamografia
convencional y la digital demostré precisién similar para ambos
métodos. La mamografia digital mostrd superiorioridad en la
deteccion de lesiones en mujeres menores de 50 afios (pre-
menopausicas) o con mamas radiolégicamente densas®.

Por su parte, el rastreo mamografico mediante RMN mostré una
sensibilidad del 71 al 100% y una especificidad del 81 al 97% en
muijeres de alto riesgo para cancer mamario. Actualmente esta
técnica es recomendada por la Sociedad Americana del Cancer
(sigla en inglés: ACS) para las mujeres de alto riesgo. Sin embar-
go el beneficio potencial de la misma no ha sido evaluado en
mujeres de riesgo promedio.” A la fecha no se ha publicado
ningun ensayo clinico controlado que evalie la efectividad del
rastreo del cancer de mama usando la mamografia digital o la
RMN en mujeres de riesgo promedio®.

Dos grandes ensayos''? que evaluaron la ensefanza del auto-
examen mamario no demostraron reducciones en la mortalidad
por cancer de mama, y por otro lado sefialaron que esta interven-
cién puede resultar potencialmente dafina. En ambos estudios,
el nimero de canceres invasivos diagnosticados en el grupo de
auto-examen mamario y en el grupo control fue la misma, sin
embargo en las mujeres del primer grupo se realizaron mas biop-
sias de mama y se encontraron mas lesiones benignas que las
muijeres del segundo grupo.
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Recomendaciones 2009

Remitimos al lector a revisar todas las recomendaciones sobre
rastreo de cancer de mama en la seccion Guias de Practica
Clinica en este numero de Evidencia, donde se publica la cuarta
entrega de la Actualizacion y combinacion de las guias de cuida-
dos preventivos de la Fuerza de Tareas de EE.UU. y Canada.

Controversias y repercusiones de las recomendaciones
2009 de la USPSTF

Como era de esperarse, las nuevas recomendaciones de la
USPSTF generaron opiniones divergentes en la comunidad
cientifica.

Asi, en el influyente The New York Times, se publicé una exce-
lente cobertura del reporte y sus controversias®. Entre los
comentarios salientes se destacan: “Muchas mujeres deberian
comenzar con sus controles mamograficos periddicos a la edad
de 50 afios, y no a los 40, segun unas nuevas guias elaboradas
por un prestigioso grupo que provee consejo a médicos, com-
pafias aseguradoras y elaboradores de politicas. Las nuevas
recomendaciones, revierten las guias establecidas desde hace
mucho tiempo y tienen como objetivo reducir el sobretratamien-
to, segun afirman sus autores. Hace tan soélo siete anos, el
mismo grupo, con diferentes miembros, recomendd que las
mujeres se realizaran una mamografia cada uno o dos afos,
comenzando a los 40 afnos de edad. Este equipo esta conforma-
do por un panel independiente de expertos en prevencion y en
atencion primaria convocado por el departamento de salud y ser-
vicios humanos (de los Estados Unidos). Sus nuevas guias, son
diferentes de las de otras organizaciones médicas. Aunque
muchas mujeres no piensan que las mamografias periodicas
pueden ser dafinas, los expertos concluyen que los riesgos son
reales. Una prueba puede desencadenar otros estudios innece-
sarios, como biopsias, que pueden crear ansiedad extrema. Y
las mamografias pueden encontrar canceres que crecen tan
lento que una mujer jamas los descubriria en toda su vida, lo que
resultaria en estos casos en tratamientos innecesarios”.

En la misma publicacion se vertieron las opiniones de algunos
lideres e instituciones afines al tema. Entre ellos, la Doctora
Diana Petitti, Vicedirectora de la USPTF, expreso que “las guias
estan basadas en nuevos datos y andlisis, y tienen como objeti-
vo reducir el dafo potencial resultado del exceso de estudios
diagndsticos”, y reconocio también que “estas nuevas recomen-
daciones causaran conmocion en muchas mujeres, aunque,
debemos comunicar los que observamos basandonos en datos
cientificos”. Por otro lado, se mencioné también que el Instituto
Nacional del Cancer de los Estados Unidos esta reevaluando
sus propias guias a la luz del nuevo reporte, pero la ACS y el
Colegio Americano de Radiologia (del mismo pais) dijeron que
seguiran con la recomendacion de realizar una mamografia
anual a partir de los 40 anos de edad.

Ante la publicacién de dichas recomendaciones no tardaron en
aparecer las reacciones de otros expertos y sociedades cientifi-
cas. Tal es el caso de la Sociedad Argentina de Radiologia
(SAR), que en linea con la ACS y la Sociedad Internacional de
Imagenes Mamarias (sigla en ingles: SBI), ratificé su recomen-
dacion de realizar mamografia anual y el examen clinico a todas
las mujeres comenzando a los 40 afios . Aungue reconocen que
la efectividad del la prueba aumenta con la edad, afirman que
esto no cambia el hecho de que de que el rastreo, comenzando
a los 40 anos, “salva vidas”.

En su reporte, la SAR menciona también que la ACS reconoce
que las mujeres de 40 a 50 afos tienen un 15% menos de inci-

dencia del cancer que aquellas de 50 a 60 afos, y que no por
eso “las va a condenar a padecer un cancer detectado tardia-
mente con todas las implicancias que se merece”, y que los
expertos de la ACS declaran que con las nuevas tecnologias, los
beneficios del rastreo en el grupo de 40 a 50 afos, superan
ampliamente sus limitaciones.

Mencionan también como potencial beneficio que una deteccién
mas temprana permitiria tratamientos minimamente invasivos; y
objetan la inclusion estudios criticados por deficiencias técnicas
groseras y la no inclusién de estudios que sélo hayan valorado
la morbilidad en lugar de la mortalidad, o de estadisticas
nacionales (como las suecas) que mostraron beneficios de
sobrevida a través del rastreo en edades tempranas. Rechazan
que exista a los 50 afios una magica barrera bioldgica, que se-
pare grupos con distinto riesgo, pero no reparan en las diferen-
cias de riesgo absoluto. En resumen, se sorprenden que “un
grupo de epidemidlogos” lancen al publico general sus conclu-
siones, sin haber convocado a expertos en deteccion y diagnos-
tico en cancer de mama, descartando estudios masivos realiza-
dos en la materia, y disefiando sus propios modelos.

En el mismo sentido recientemente la American College of
Radiology y la SBI emitieron nuevas guias respaldando el inicio
de mamografias a los 40 afos y desde los 30 afos en mujeres
de riesgo . La Dra. Carol Lee, del Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center de los Estados Unidos mencioné que “La reduc-
cién significativa de la mortalidad por cancer de mama, que
alcanza casi el 30% desde 1990, es un importante éxito médico
y se debe ampliamente a la deteccién precoz del cancer de
mama a través de los controles mamograficos"; sin embargo no
proporciona referencias de dicha aseveracion ni el resto de fac-
tores que podrian haber incidido en esta reduccién. Por su parte,
el Dr. Phil Evans, de la Universidad de Texas y presidente de la
SBI, aseguré que los nuevos consejos se basaron en los Ultimos
datos obtenidos en ensayos clinicos.

Los dos grupos que participaron en la confeccién de estas
recomendaciones no tuvieron en cuenta los dafios relacionados
con los controles de rutina a edades mas tempranas, como los
resultados falso-positivos, a los que por su parte intent6 equili-
brar USPSTF con su determinaciéon de noviembre. A diferencia
de la guia de la USPSTF, indiscutidamente basadas en la evi-
dencia, esta reciente guia no establece una metodologia de
revision sistematica, no proporciona una calificacién de la evi-
dencia, ni asigna la fuerza de sus recomendaciones. Aunque cita
entre sus referencias al estudio Age®, no discute los resultados
negativos del mismo, donde se evalué especificamente la
mamografia entre mujeres de 40 a 49 afos.

Mas alla de las controversias resulta interesante escuchar los
argumentos de grupos de lucha contra el cancer mamario. La
Coalicién Nacional contra el Cancer Mamario (sigla en inglés:
NBCC) es una reconocida ONG que ostenta logros impresio-
nantes en la lucha contra el cancer de mama, como ser: El
aumento de los créditos federales para tal fin, la creacion de un
programa investigacion sin precedentes (administrado por el
Departamento de Defensa), y la supervision del Plan Nacional de
Accién sobre Cancer de Mama. En definitiva colocé al cancer
mamario a la vanguardia de la agenda Estadounidense.

A priori se podria pensar que esta organizacion tendria una posi-
cién radical, sin embargo sorprenden por lo mesurado y racional
de la misma®™. Destacan que al tratar de hacer frente al gran
impacto del cancer mamario, las mujeres han seguido el entu-
siasmo de los funcionarios de salud publica, no siempre respal-
dados de buena evidencia. El exceso de énfasis en la importan-
cia del rastreo, ha llegado a que incluso algunos equiparen al
rastreo con la prevencion de cancer mamario. La NBCC espera
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que con el lanzamiento las recomendaciones de la USPSTF se
ponga freno a esta carrera sin control y se coloque al rastreo y
sus limitaciones en la perspectiva correcta.

Durante mas de diez afios, la NBCC revis¢ y analizé cada articu-
lo recién publicado sobre pruebas de rastreo mamografico con-
cluyendo que la mamografia tiene limitaciones importantes y su
uso debiera ser una eleccion personal y no un mensaje de salud
publica. También examind todos los articulos y estudios sobre el
auto-examen mamario e histéricamente informé al publico que
no habia evidencias de que el mismo salvase vidas. Este orga-
nismo expresa satisfaccion por el cambio de recomendaciones
en consonancia con las evidencias existentes y agrega que
estos temas no son simples, pero cree que las mujeres pueden
comprender las complejidades del cancer de mama vy el rastreo
de la enfermedad. Sostiene también que las mujeres merecen
conocer los hechos, y las animan a tomar decisiones informadas
respecto al rastreo basandose en evidencias reales.

Apreciaciones finales

Una consideracion importante para el cambio de recomendacion
en cuanto al grupo de 40 a 49 afos fue la adicién de los ultimos
resultados del Unico ensayo clinico disefiado especificamente
para evaluar la mamografia en este grupo etareo. El ensayo Age®
no encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa en
la mortalidad por cancer mamario entre las mujeres que fueron
rastreadas en esta franja de edad y las que no lo fueron.

Mas alla del modesto beneficio absoluto del rastreo mediante
mamografia, éste debe de ser sopesado contra sus dafos. Y
estos tienen un mayor impacto en las mujeres en los cuarenta,
que son un 60% mas propensas a los riesgos secundarios del
rastreo que las mujeres de mas de 50 afios, y tienen ademas un
menor riesgo de cancer de mama®. Por otro lado el cambio fre-
cuencia de rastreo, de anual a bienal, puede reducir los efectos
nocivos del cribado mamografico en aproximadamente un 50%,
basado en la modelacion estadistica®, en una revision sistemati-
ca de ensayos clinicos aleatorizados", en el reporte de un pro-
grama de rastreo sobre una gran poblaciéon®, y en un estudio
comunitario™.
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Cabe resaltar que no todos los canceres de mama son iguales.
Algunos son agresivos y de rapido crecimiento, mientras que
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“Entonces, ¢qué hacer, si usted es una mujer de 40 afos de
edad? Usted debe hablar con su médico y tomar una decisién
informada sobre si la mamografia es adecuada para usted
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