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El rastreo con mamografía no explicó la reducción de la 
mortalidad por cáncer de mama

Autier P y col. BMJ 2011;343:d4411

Mammography screening did not explain breast cancer mortality reduction

Objetivo
Comparar las tendencias en la mortalidad poblacional por
cáncer de mama en relación al momento de implementación de
la mamografía como método sistematizado de rastreo.

Diseño, lugar y pacientes
Análisis retrospectivo de tendencias*. Se compararon tres pares
de países europeos: Irlanda del Norte (Gran Bretaña) contra
República de Irlanda; Holanda contra Bélgica; y Suecia contra
Noruega. Los pares de países a participar debían: ser países
vecinos; poseer similar estructura poblacional, situación socioe-
conómica, calidad de los servicios de salud y acceso al

tratamiento, y; contar con un programa nacional de rastreo
vigente: implementado a partir de 1990 en uno de los países, e
implementado a posteriori en el país control.  Participaron todas
las mujeres incluidas en los programas de rastreo mamográfico. 

Medición de resultados principales
Cambio en las tasas de mortalidad por cáncer mamario ajus-
tadas por edad. Análisis de puntos de inflexión* (joinpoint
analysis) para identificar el año en el cual la mortalidad sufrió
un cambio significativo.

Resultados principales
Los principales resultados se resumen en la tabla 1. 

Comentario

Conclusiones del comentador
La mamografía como método de rastreo parece ser un eslabón
dentro de la cadena que comienza con la educación pobla-
cional y termina con el mejor tratamiento de la enfermedad ya
instalada y sus consecuencias (pasando por las conductas
quirúrgicas, y la optimización y mejoría de las quimioterapias
adyuvantes8-9). Comprender claramente esta cadena nos per-
mitirá entender las causas que intervienen en la disminución de
la mortalidad.

La disminución drástica de la mortalidad por cáncer de cuello uterino a
causa de la aplicación de planes nacionales de rastreo con citología cer-
vical (PAP)1-5 se ha tomado como paradigma para intentar demostrar lo
mismo con la mamografía, aunque esta asociación parece difícil de
explicar. Los datos que muestran la utilidad de la mamografía y su papel
en la reducción de la mortalidad se apoyan sobre estudios con déficit
metodológicos considerables6-7.  En este trabajo la mortalidad comenzó a
disminuir antes o inmediatamente después de la aplicación de planes
nacionales de rastreo, por lo que no podríamos adjudicar el beneficio solo
a la mamografía. 
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Conclusiones
El contraste entre las diferencias temporales en la imple-
mentación del rastreo mamográfico sistematizado y la similitud

de las cifras de reducción de la mortalidad específica entre los
países apareados sugiere que el rastreo sistematizado no explica
por sí solo un rol directo en la reducción de la mortalidad. 

* Rastreo organizado: Programa poblacional basado en la invitación regular de mujeres de edades definidas en tiempo regulares. # Rastreo no organizado: Rastreo dejado a discreción del médico o la paciente, sin

una organización o un seguimiento central. (fecha): indica el año a partir del cual se inició el rastreo organizado en dicho país. ** Buscado a partir de 1980. P<0,05 en ambas direcciones. 

Tabla 1: Características del rastreo mamográfico por país.

Tipo predominante de 

rastreo entre 1995 a 1999

Mujeres de 50 a 69 años 

rastreadas entre 1995 a 

1999 (%)

Tipo predominante de 

rastreo entre 2000 a 2005

Mujeres rastreadas entre 

2000 a 2005 (%)

Edad de las mujeres 

comprendidas en el rastreo

Porcentaje de reducción de 

la mortalidad por cáncer de 

mama entre 1989 y 2006

Punto de inflexión (año) en 

el que comienza a disminuir 

la mortalidad específica**

Organizado* 
(1990)

>70

Organizado

>70

50 a 64 (3)

29,6

1991

No organizado#

<30

Organizado (2000)

50

50 a  64 (2)

26,7

1991

Organizado
(1989)

>70

Organizado

>75

50 a 74 (2)

25

1994

No organizado

<30

Organizado 
(2001)

50

50 a 69 (2)

19,9

1996

Organizado
(1986)

>80

Organizado

>80

40 a 74 (2)

16

-

Organizado
(1996, en 4/19 provincias)

<30

Organizado

>70

50 a 69 (2)

24,1

1994

Países apareados

Características Irlanda del Norte República de Irlanda Holanda Bélgica Suecia Noruega


