Estimacion del sobrediagnéstico de cancer mamario en el contexto
de un programa de rastreo poblacional con mamografia en Dinamarca

Estimation of breast cancer overdiagnosis in the context of a population screening program with mammography in

Denmark

Objetivos

Determinar la asociacion entre el tamizaje de cancer de mama
y el tamafio de los tumores detectados, y estimar la magnitud
de sobrediagndstico (deteccidon de tumores que no seran clinica-
mente relevantes) que podria conllevar esta estrategia.

Diseno, lugar y pacientes

Estudio de cohorte realizado en Dinamarca entre 1980 y 2010 a
través de datos anonimizados de todas las mujeres de 35 a 84
afos, que para 2010 eran 1.420.701.

Descripcion de la prueba en estudio y la de referencia

La prueba realizada fue la mamografia, que fue ofrecida bia-
nualmente (con dos incidencias al inicio y una incidencia en el
seguimiento) como tamizaje poblacional. Fueron usados datos
del grupo danés de cancer de mama y del registro danés de
cancer para determinar el tamafio del tumor. Los tumores fueron
verificados histopatologicamente y fueron considerados no avan-
zados si eran de 20 mm o menores y avanzados Si eran mayores
de 20mm.

Medicién de resultados principales

La incidencia de los tumores no avanzados en presencia de
un tamizaje eficaz, deberia reducir la incidencia de los tumores
mayores a 20 mm, que son considerados avanzados porque
equivalen al nivel T2 en el sistema de clasificacion TMN. Por
eso, se midio la tendencia en la incidencia de canceres de mama
avanzados y no avanzados en mujeres tamizadas y no tamiza-
das, a través de dos enfoques para estimar la magnitud del so-
brediagndéstico: 1) incidencia total de tumores en mujeres de 50
a 84 afos; 2) incidencia de tumores no avanzados en mujeres de
35 a 49 anos, 50 a 69 anos y 70 a 84 afnos. Se utilizo la regresion
de Poisson para analizar la tendencia de dicha incidencia en
diferentes edades, estratificandola por area tamizada y no tami-
zada. Se compard la tasa de incidencia para tumores avanzados
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y no avanzados en areas tamizadas y no tamizadas, y se calculé
el cambio porcentual anual antes y después del tamizaje. En el
andlisis de mujeres de 50 a 69 afios de edad en las areas no
tamizadas, se monitored la informacién para tumores no avan-
zados en 2007, cuando comenzd el tamizaje a nivel nacional.
La tasa de incidencia, las razones de tasas de incidencias y las
diferencias de tasas de incidencia se usaron para comparar las
tasas antes y después del tamizaje en cada grupo de edad (35
a 49 anos, 50 a 69 afos y 70 a 84 anos) en areas tamizadas y
no tamizadas.

Resultados principales

No se pudo asociar el tamizaje de cancer de mama con una menor
incidencia de tumores avanzados. La primera aproximaciéon de
analisis encontré que 271 tumores invasivos de cancer de mama
y 179 carcinomas ductales in situ (CDIS) fueron sobre diagnosti-
cados en 2010, con una tasa de sobrediagnéstico de 24,4% inclu-
yendo CDIS y de 14,7%, excluyéndolo. La segunda aproximacion,
limitada al analisis de tumores no invasores, documenté que 711
tumores invasores y 180 casos de CDIS fueron sobrediagnostica-
dos en el mismo afo, con una tasa de sobrediagnéstico de 48,3%
incluyendo CDIS y de 38,6%, excluyéndolo.

Conclusiones

El tamizaje de cancer de mama no estuvo asociado con una
reduccion en la incidencia de cancer avanzado en Dinamarca.
Es probable que uno de cada tres carcinomas ductales in situ y
tumores invasivos diagnosticados en mujeres a quienes se les o-
frecié tamizaje representen sobrediagnostico, con un incremento
de incidencia por sobrediagndstio de 48,3%.

Fuente de financiamiento: Los autores no reportaron conflictos de in-
terés y trabajan para el Centro Cochrane Nérdico en Dinamarca, la Uni-
versidad de Oslo y el Instituto Noruego de Salud Publica.

Comentario

Este estudio documenté que en Dinamarca la implementacion
de tamizaje poblacional de cancer de mama por un tiempo pro-
longado no redujo la incidencia de tumores avanzados y, por el
contrario, incremento la incidencia de tumores no avanzados y
CDIS, no conduciendo a cambios en la mortalidad por cancer de
mama o al uso de tratamientos invasivos para su manejo. El au-
mento relativo de sobrediagnostico fue estimado en 24,4%, mas
alto que el de estudios europeos previos, que habian calculado
tasas menores, pero con seguimientos menos prolongados’.

Como ya describié previamente el grupo Cochrane, el tamizaje
poblacional con mamografia detecta muchos tumores pequenos
que no seran clinicamente relevantes (sobrediagndstico). Estas

lesiones sobrediagnosticadas seran innecesariamente tratadas
con cirugia, quimioterapia y radiacién, lo que podria exponer a
las mujeres a los riesgos de una terapia innecesaria, sin que
experimenten beneficios?.

Conclusiones de los comentadores

Es importante que los decisores de politicas publicas, los profe-
sionales sanitarios y los usuarios de los sistemas de salud estén
al tanto de los riesgos y los beneficios de cualquier medida po-
blacional, lo que conducira a que tomen decisiones informadas y
a que disminuyan los posibles riesgos para la poblacion.
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