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Rastreo de cancer de mama: ;Replanteo de un paradigma?

Breast cancer screening: paradigm rethinking?

Objetivos
Comparar la mortalidad por cancer de mama en mujeres de 40
a 59 afos de edad que realizaron o no rastreo con mamografia.

Disefio, lugar y participantes

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico realizado en 15 centros
de seis provincias de Canada, entre 1980 y 1985. La aleato-
rizacion fue generada por computadora a nivel individual y estrati-
ficada por centro y grupos etarios cada cinco afos. Participaron
mujeres de entre 40 y 59 afos sin mamografia en los ultimos 12
meses, no embarazadas Yy sin historia previa de cancer.

Intervencién

Todas las mujeres recibieron un examen mamario basal. Las
mujeres de 40 a 49 afos fueron aleatorizadas a recibir cuatro
series de mamografia anual vs no mamografia (cuidado usual
por su médico de cabecera). Las mujeres de 50 a 59 afos
fueron aleatorizadas a recibir cuatro series de mamografia
anual mas examen mamario vs solo examen mamario.

Las pacientes con diagndstico de cancer de mama fueron
seguidas mediante los datos aportados por el médico tratante
hasta junio de 1996 y de alli, hasta diciembre de 2005, se rea-
lizé un seguimiento a través de bases de datos nacionales de
cancer y mortalidad a través de los cuales se determinaron los
diagndsticos, causas y fechas de mortalidad.

Medicion de resultados principales

Se determiné la mortalidad por cancer de mama invasivo diag-
nosticado durante el periodo de rastreo (primeros cinco afnos).
Se midieron las caracteristicas del tumor y la tasa de super-
vivencia a 10 y 25 afios (en aquellas pacientes a quienes se les
diagnosticé cancer de mama). Asimismo se realizé una esti-
macion acerca del sobrediagndstico.

Resultados principales
Un total de 89.835 mujeres fueron seguidas por hasta 25 afos
desde la fecha de aleatorizacion (media 21,9 afios). En ambos
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grupos la adherencia al rastreo fue mayor al 85%. No se encon-
traron diferencias significativas en relaciéon a mortalidad especi-
fica o por todas las causas (ver tabla 1).

Tabla 1: Mortalidad general, especifica y supervivencia por
cancer de mama

Mamografia Control HR
Eventos (n 44.925) (n 44.910) (IC 95%)

Mortalidad por cancer de | 500 (1,11%) 505 (1,12%) 0,99 0,28

mama (0,88a1,12)

Mortalidad por todas las |4.789 (10,65%) | 4.688 (10,43%) 1,02 0,87

causas (0,98 a 1,06)

Supervivencia a 25 afos 70,6% 62,8% 0,79 0,02
(0,64 20,97)

Con respecto al sobrediagnéstico, al final del periodo del rastreo, se
determind un exceso de 142 casos de cancer de mama en el grupo
mamografia con respecto al grupo control. Este exceso se estabilizd en
116 casos a los 15 afos de la aleatorizacion, lo cual representa un 22%
de los canceres detectados en el periodo de rastreo.

Conclusiones

La estrategia de rastreo basada en la realizacion de una
mamografia anual en mujeres de 40 a 59 afios de edad no
redujo la mortalidad por cancer de mama comparada con el
examen fisico o cuidado médico habitual cuando se dispone de
tratamiento adyuvante accesible. Se estimé un sobrediagndsti-
co de 22% para los canceres de mama invasivos, lo que repre-
senta 1 sobrediagnéstico de cancer de mama por cada 424
mujeres rastreadas con mamografia.

Fuente de financiamiento:Canadian Breast Cancer, Research
Alliance, Canadian Breast Cancer Research Initiative, Canadian Cancer
Society, Health and Welfare Canada, National Cancer Institute of
Canada, Alberta Heritage Fund for Cancer Research, Manitoba Health
Services Commission, Medical Research Council of Canada, le
Ministére de la Santé et des Services Sogiaux du Québec, Nova Scotia
Department of Health, and Ontario Ministry of Health, National health
scientist award from Health and Welfare Canada.

Comentario

En este andlisis, se ha ampliado el seguimiento, en hasta 25 afios, de
reportes previos'. No se encontré reduccion en la mortalidad por cancer
de mama con este programa de rastreo. Aunque la supervivencia
después del diagnéstico de cancer de mama fue significativamente
mayor entre los canceres diagnosticados por mamografia, esto podria
ser debido al sesgo de adelanto en el tiempo diagndstico (lead time
bias*). Por primera vez se realiza una estimacion del sobrediagnéstico
del rastreo con mamografia, el cual representaria 1 cancer de mama
cada 424 mujeres. La interpretacion de estos resultados es un desafio.
En primer lugar, por la inconsistencia de los estudios publicados, en los
que el efecto adjudicado al rastreo con mamografia oscila entre un 30%
de reduccién de la mortalidad® y ninguin beneficio, como expresa este
articulo. En segundo lugar, la falta de contemporaneidad de los estudios
mencionados genera dificultades a la hora de evaluar su validez actual.
Habria que valorar la evolucion tecnoldgica en el diagnéstico, y en el
tratamiento oncoldgico, para poder entender el verdadero efecto actual
de las técnicas de rastreo. Finalmente, las diferencias socio-culturales
entre los lugares de realizacion de estos estudios generan dudas acer-

ca de su reproducibilidad en nuestra sociedad. Esto es debido a precon-
ceptos socio-culturales tanto en la comunidad médica como en las
mujeres que presentan una percepcion ficticia sobre los efectos de la
mamografia en el cancer de mama*. La realizacion de nuevos ensayos
clinicos aleatorizados es poco probable considerando los costos, el
tiempo de seguimiento y la aceptabilidad social de la intervencion. Sin
embargo, debemos exigir la mayor calidad metodoldgica ya que esta-
mos exponiendo a mujeres sanas a un potencial beneficio, que de no
estar claramente demostrado no justifica los eventuales dafos
atribuibles a la intervencion, al sobrediagnéstico y al dafo psiquico y
emocional no medido.

Conclusiones del comentador

Discontinuar el rastreo con mamografia no parece razonable ni factible.
Si bien la decision sobre la utilidad de la mamografia se sitta dentro de
la salud publica, sin dudas hay que instalar este tema en el consultorio
para dar informacién verdadera sobre los dafos y beneficios poten-
ciales.
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