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1-Resumen

El cdncer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres en nuestro pais
y a nivel mundial. En los ambitos cientificos e institucionales existe controversia
sobre cuando recomendar la practica de cribado con mamografia en la
poblacion. El objetivo de este trabajo es valorar el nivel de evidencia cientifica
que existe sobre la mamografia como screening de cancer de mama en
mujeres entre 40 a 49 afos para determinar si las recomendaciones existentes
en nuestro pais son adecuadas.

Métodos: Revision bibliografica de articulos cientificos consultando base de
datos Pubmed en los ultimos 10 afios en idioma inglés, se incluye literatura
mediante busqueda manual (por referencia bibliografica). Se revisaron los
abstract y en los casos necesarios los articulos completos, teniéndose en
cuenta finalmente todos los articulos que incluian recomendaciones sobre
screening de cancer de mama entre 40 a 49 afios.

Resultados: Se seleccionaron 64 articulos. Respecto a los disefios de los
articulos cientificos seleccionados hubo: revisiones sistematicas, estudios de
cohortes, ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis.

Conclusiones: Los estudios sobre la mamografia como método de screening de
cancer de mama en mujeres de 40 a 49 afios no permiten determinar que las
recomendaciones realizadas en Uruguay tengan una base cientifica sélida.
Palabras claves: Cribado con mamografia. Recomendaciones. Mujeres de 40 a
49 afios. Mortalidad.
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2-Fundamentacién de la propuesta:

En Uruguay el cancer de mama es una patologia de alta incidencia y
mortalidad, genera repercusiones econémicas y sociales para el sistema y la
poblacion. La justificacion del screening universal se plantea debido a esta alta
prevalencia. Teniendo en cuenta que los tamizajes, como cualquier
intervencién sanitaria, tienen beneficios como son, la precocidad en el
diagnoéstico y la intervencion clinica correspondiente, la cual mejorara el
prondéstico de los enfermos; no estan exentos de riesgos, como son los falsos
positivos o falsos negativos, que llevan a estrés emocional en el paciente y su
entorno y gasto en examenes complementarios e intervenciones que estos
provocan.

Los programas de screening para cancer de mama fueron creados con el
objetivo de detectar cancer en estadios iniciales, reducir la mortalidad,
aumentando la expectativa de vida con diagnosticos mas precoces, mayor
namero de curaciones, tratamientos menos agresivos.

Por decreto se establece en forma obligatoria en el carné de salud la
realizacion de estudios de tamizaje dentro de los que se incluye a la
mamografia.

Existe una controversia internacional respecto al beneficio de los programas de
screening para cancer de mama. Esta controversia esta centrada en la
pertinencia del tamizaje, particularmente por el sobrediagndstico que genera, el
cual es acentuado en el rango etario de 40 a 49 afios.

Es oportuno preguntarnos: ¢El screening con mamografia para cancer de
mama en mujeres entre 40 y 49 afos, contribuye a una disminucion
significativa de su mortalidad? Consideramos relevante realizar una
investigacion bibliogréafica de este tema, insertos en el contexto del lanzamiento
de las nuevas guias para screening de cancer de mama del MSP, para
beneficio de la poblacion, del sistema sanitario y de nuestra formacion

profesional.
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3-Introduccidon

Dado que nuestra temética a desarrollar deriva de un intento de acercamiento a
la prevencion cuaternaria consideramos prudente incluir en este marco tedrico
la definicion de la misma.

Llamamos prevencion cuaternaria al conjunto de actividades que intentan
evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la intervencion médica. Se
evita el dafio obviando actividades innecesarias. Se reduce el dafo limitando el
impacto perjudicial de alguna actuacion. Se palia el dafio reparando la salud
deteriorada como consecuencia de una actividad médica. (*1)

Siguiendo en esta linea para comprender lo que se abordara posteriormente
consideramos importante definir ciertos términos:

El tamizaje consiste en identificar con la ayuda un test simple en una poblacion
definida (sexo y edad) sin sintomas que presentan una anomalia que indica un
riesgo potencial elevado de cancer o lesion precancerosa. (*2)

Una técnica para poder usarse como screening debe cumplir con los criterios
de Frame y Carlson: causa comun de morbimortalidad (enfermedad
prevalente), detectable en etapa presintomatica, las pruebas diagnésticas
deben ser efectivas y eficaces (sensibilidad y especificidad aceptables), el
tratamiento temprano debe ser mejor que en la etapa sintomética, el dafio
potencial de la intervencibn debe ser menor que en el tratamiento no
precoz.(2*)

Con respecto al screening con mamografia la precision de la misma
(sensibilidad y especificidad) varia de acuerdo a multiples factores, incluyendo
la edad, tiempo desde el dltimo examen, la densidad del tejido mamario, el
equipo y la habilidad del radiélogo para interpretacion de la prueba.En general
esta prueba tiene una sensibilidad de 77 a 95% y una especificidad de 94 a
97%.(*3)

En cuanto a las variaciones dadas por el rango etario, la sensibilidad de la
mamografia aumenta a medida que aumenta la edad de la mujer: en menores
de 40 afios es de 55%, de 40-45 es de 65%, de 45-50 afios es de 70%, de 50-

70 afos es de 75% y en mayores de 70 afios es de 80%. (4%)
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El diagnostico precoz consiste en hacer diagnostico de la enfermedad al inicio
de los primeros sintomas. (5%)

Entendemos por sobrediagnéstico como el resultado de aplicar correctamente
los criterios diagndsticos en situaciones y/o pacientes en los que el tratamiento
y el seguimiento no afiaden nada, excepto dafios. En el sobrediagndstico no
hay error diagnéstico, sino prondstico. (6*) Aplicado a nuestra tematica, un
cancer de mama diagnosticado en exceso se define como aquel que es
detectado por screening, y nunca se habria presentado clinicamente en la vida
de una mujer en ausencia de cribado. (*7)

Comprendiendo estas definiciones es importante el analisis del screening del
cancer de mama en nuestro pais. Dadas las recientes controversias
internacionales que cuestionan esta practica en los diferentes rangos de
edades, buscando saber si se esta realizando una intervencion innecesaria
para esto es imprescindible conocer los dafios y los beneficios de dicha
intervencidn, entendiendo como dafios sobre-diagnésticos o intervenciones
gque no generan los beneficios estimados para los costos econdmicos y
emocionales que implican dafos psicologicos, pruebas de imagen y biopsias
innecesaria en mujeres que no tienen cancer y molestias debido a deteccion de
falsos positivos. También hay que considerar los dafios asociados con el
tratamiento de cancer gque no se convertiria en clinicamente evidente durante la
vida de la mujer, asi como los dafios del tratamiento innecesario de cancer
clinicamente aparente el cual no habria acortado la vida de la mujer. Otro
aspecto a considerar es la exposicion a radiacién provocada por las pruebas de
screening por mamografia. (*3)

Evidencia adecuada sugiere que los dafios totales asociados a la mamografia
son moderados para cada grupo de edad considerado, aunque los principales
componentes de los dafios cambian con el tiempo. Resultados falsos positivos,
sobrediagnadstico y tratamiento temprano son problemas para todos los grupos
de edad, siendo los resultados falsos positivos mas comunes en mujeres de 40
a 49 afos. (*3)

Dentro de los beneficios de la deteccion e intervencion temprana hay pruebas

convincentes de que el cribado con mamografia reduce la mortalidad por
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cancer de mama con una mayor reduccion absoluta entre las mujeres de 50 a
74 anos frente a las mujeres de 40a 49 afios. La evidencia mas fuerte que el
mayor beneficio se da en las mujeres de 60 a 69 afnos. (*3)

Las ultimas cifras registradas por la Comision Honoraria de Lucha contra el
Céancer informan que en nuestro pais se diagnostican en promedio 1850 casos
nuevos de cancer de mama por afio y fallecen en promedio 650 pacientes por
esta patologia. En cuanto a la incidencia y mortalidad por intervalo de edad
haremos referencia a algunos de particular interés para la monografia. Para
edades entre 40 a 44 afos la incidencia es de 124 casos cada 100.000
habitantes y una mortalidad correspondiente a 20 casos cada 100.000
habitantes. Para la franja de edades entre 45 a 49 afios, la incidencia es de 186
casos cada 100.000 habitantes y una mortalidad de 38 casos cada 100.000
habitantes En cuanto a los rangos etarios entre 50- 54 y 55 - 59 las incidencias
son de 181 y 191 casos cada 100.000 habitantes con mortalidades de 52 y 57

respectivamente. (*8) ( ver anexo 1)

En Uruguay actualmente se exige el carnet de salud para trabajar. Las
actividades incluidas, en dicho carné, son: el monitoreo del estado de salud a
través de una entrevista médica, cuestionario que permite identificar factores
de riesgo y patologias presentes, asi como la realizacion de pruebas y
examenes de tamizaje o screening para cancer de mama y cancer de cuello de
atero. En el afio 2006, el Decreto N° 571/006 incluyé como requisito para
expedir el Carné de Salud Basico a las mujeres en todo el territorio nacional, la
presentacion del resultado de los examenes de Colpocitologia Oncologica
(PAP-Papanicolaou) y de mamografia vigente. El decreto hace referencia, a su
vez, a una ordenanza del Ministerio de Salud Publica, n°® 402, que establece
que estos examenes se realicen, sin costo afiadido, a las usuarias beneficiarias
de prestadores del subsector privado. Respecto a las mamografias: “Dispdnese
que el estudio de Mamografia, sin costo de prepago por el Sub-Sistema
Privado, de acuerdo a las recomendaciones internacionales, se realizara a las
mujeres entre cuarenta y cincuenta y nueve afnos, cada dos afios cuando los

estudios son normales (*9).

Pagina 7 de 27



Mundialmente los programas de screening de mamografia comenzaron a
realizarse alrededor de 1980, realizandose varios estudios sobre sus beneficios
desde entonces.(*10)

La controversia toma fuerza en el afio 2000 con la publicacion de Ggtzsche y
Olsen en la revista The Lancet: "El screening para cancer de mama con
mamografia es injustificado”, donde se expone que en 4 de 8 estudios se
encontraron sesgos e inconsistencias en el proceso de aleatorizacion. Estos
estudios analizados fueron los documentos principales que, en su momento,
condujeron a justificar la practica del screening. En los dos ensayos donde la
aleatorizacion fue realizada adecuadamente, no se encontraron efectos del

cribado en la reduccion de la mortalidad por cancer de mama. (*5)

El American Joint Committee on Cancer utiliza los principales factores
pronésticos para dividir los carcinomas de mama en los siguientes estadios
clinicos:

» Estadio 0. CDIS (carcinoma ductal in situ) o CLIS (carcinoma lobar in situ)
(supervivencia a los 5 afios: 92%).

* Estadio |. Carcinoma invasor de diametro igual o inferior a 2 cm (incluyendo
carcinoma in situ con microinvasion) sin afectacion de los ganglios (o so6lo
metastasis de didmetro < 0,02 cm) (supervivencia a los 5 afios: 87%)).

 Estadio Il. Carcinoma invasor de diametro igual o inferior a 5 cm con hasta
tres ganglios axilares afectados o carcinoma invasor mayor de 5 cm sin
afectacion ganglionar (supervivencia a los 5 afios: 75%).

« Estadio Ill. Carcinoma invasor de diametro igual o inferior a 5 cm con cuatro o
mas ganglios axilares afectados; carcinoma invasor de didmetro mayor de 5 cm
con afectacién ganglionar; carcinoma invasor con 10 o mas ganglios axilares
afectados; carcinoma invasor con afectacion de los ganglios linfaticos
mamarios internos homolaterales o carcinoma invasor con afectacion cutanea
(edema, ulceracién o nddulos cutaneos satélite), fijacion a la pared toracica o
carcinoma inflamatorio clinico (supervivencia a los 5 afios: 46%).

« Estadio IV. Cualquier cancer de mama con metastasis a distancia

(supervivencia a los 5 afos: 13%). (*11)
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4-Objetivos generales:

e Determinar la pertinencia del screening de cancer de mama con

mamografia en mujeres de 40 a 49 afos.

Objetivos especificos:

e Realizar una busqueda de la bibliografia cientifica disponible sobre la
indicacion de la mamografia como screening de cancer de mama en
mujeres de 40 a 49 afios.

e Comparar los datos obtenidos de la literatura cientifica y establecer
conclusiones en base a la misma.

e Comparar la concordancia de nuestras conclusiones con la legislacion

normativa vigente en Uruguay al mes setiembre 2014

5-Metodologia

Disefio:

a) Descriptivo transversal bibliografico de los trabajos recuperados mediante
revision bibliogréfica.

b) Recopilacion y elaboracion de informe con los principales resultados
encontrados en los trabajos obtenidos en la busqueda bibliografica, atendiendo
a variables y criterios de inclusion y exclusion: sexo, franja etaria de inicio del
screening, realizacion  del screening, reduccion de  mortalidad,

sobrediagndstico.

Fuente de obtencién de los datos:

Todos los datos que se utilizan en este estudio, se obtuvieron de la consulta
directa y acceso via Internet a la literatura cientifica recogida en las bases de
datos MEDLINE (a través PubMed).

Se estudiaron los articulos publicados en cualquier pais, por cualquier
institucion o investigador individual y en los idiomas inglés y espariol, desde el
afio 2000. El estudio se llevd a cabo segun la eleccién de los estudiantes
mediante revisibon manual de los articulos mas pertinentes, formulando

preguntas estructuradas por medio del método PICO (Poblacion, intervencion,
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comparacion y outcomes), eliminando de los resultados el ruido (articulos
recuperados no relacionados con la tematica principal de la busqueda) segun
los criterios de inclusion y exclusion elegidos.

Las ecuaciones de busqueda empleadas pueden ser reproducidas de forma
sistematica, en cualquier momento, en la base de datos correspondiente.

A partir de las referencias bibliograficas de los articulos encontrados
inicialmente se obtuvieron nuevas referencias sobre la tematica, que también

fueron analizados.

Términos MESH utilizados:

Mammography, diagnosis, screening, early detection of cancer, reduced,
mortality, middle age, breast neoplasm, meta- analysis, review, full text, last 10
years, humans, female.

Se utilizaron los operadores booleanos: AND y OR en diferente orden y

secuencia entre los términos.

Variables de inclusion: sexo femenino, rango etario: 40 a 49 afos, evallen
reduccion de mortalidad.

Variables de exclusion: patologia de mama proliferativa previa, predisposicion
genética o hereditaria documentada, terapia de reemplazo hormonal.

La fecha de la ultima actualizacion de la basqueda fue el dia 28 de agosto de
2014.

Variables estudiadas:
- afio de publicacion — tipo de documento - idioma de publicacién - revista que
recoge el articulo - restriccion econdémica para el acceso al texto (gratuitos) -

recuperacion del texto completo.

Evaluacion de los resultados de la busqueda bibliografica:
Se comprobaron, mediante revisibn manual posterior, las referencias
obtenidas, efectuando la valoracion segun relacién de pertinencia con el area

tematica del estudio, descartando las que no se ajustaban a la tematica.
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Andlisis de los datos de la busqueda bibliografica

Para el tratamiento y estudio de las referencias bibliograficas y almacenamiento
de datos se utilizé una tabla auto confeccionada realizada a la hoja de céalculo
Microsoft Excel 2003® . (ver Anexo 2)

La carga total de articulos fue analizada entre la totalidad de los miembros del

equipo.

Resultados

Las referencias obtenidas al realizar la busqueda en las diferentes bases de
datos fueron 100, todas pertenecientes a MEDLINE — PubMed.

La revisibn manual de las referencias recuperadas permiti6 conocer la
idoneidad de los resultados obtenidos: 64 referencias se consideraron
pertinentes.

El tipo documental encontrado fue variable.
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6-Resultados

De la busqueda bibliografica realizada seleccionamos inicialmente 64 articulos.
Luego de wuna profundizacion en los mismos resultaron finalmente
seleccionados por su utilidad para nuestra tematica, acorde a nuestros criterios
de exclusion e inclusion 25 articulos. Fueron excluidos 39 articulos por no
cumplir con algun criterio de inclusion o exclusion ya expuestos.
Se analizaron entonces:

e 11 revisiones sistematicas

e 8 estudios de cohorte

e 3 metaanalisis

e 1 modelo probabilistico

e 2 ensayos clinicos aleatorizados

A través de la realizacion de esquema/tabla (ver anexo 2:Tabla de literatura
revisada) se expusieron los diferentes articulos detallando varios datos entre
ellos resultados y tipo de estudio para la facilitacién del andlisis.

Para el procesamiento de los datos se elabor6 una tabla, en la misma se
evidencia que encontramos 13 articulos de los cuales 5 cohortes, 5 revisiones
sistematicas, 2 ensayos clinicos aleatorizados y 1 metaanalisis; refieren que no
hay una reduccion significativa de la mortalidad por cancer de mama en
mujeres de 40 a 49 que se someten a mamografia de cribado. ( ver anexo 3:
tabla de resultados)

En 2005 por medio de una revisién sisteméatica, se concluyé que la densidad
del tejido mamario en las mujeres menores de 50 afios disminuye la
sensibilidad de la mamografia. (*13)

Un metaanalisis de 2012 afirma que la mamografia en gran parte no ha
cumplido con el primer requisito como método de screening, para reducir la
mortalidad especifica por cancer, es decir, una reduccion en el nimero de
mujeres que se presenta con cancer en etapa tardia. (*14) La mamografia
realizada a partir de los 40 afios en forma anual sélo reduce la mortalidad un 3

% (*15) En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Anthony B. Miller en
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1992, se concluyé que el cribado combinado con la mamografia anual y el
examen fisico del seno de hasta 5 afios no redujo la mortalidad por cancer de
mama en comparacion con las mujeres que tenian un examen fisico Unico de
mama Yy el cuidado posterior de la atencién del sistema de salud. (*16)
Posteriormente a este Ultimo ensayo, los mismos autores decidieron realizar un
estudio de cohorte publicado en 2002 donde prolongaron el periodo de
seguimiento hasta 16 afios, sin obtener diferencias comparados con
conclusiones del primer estudio, y agregando que es poco probable que las
cifras de disminucion de 20% en la mortalidad arrojada por otros estudios sea
real. (*17) Este mismo autor en el afio 2014 public6 un ensayo clinico
aleatorizado, donde reafirma los mismos resultados en cuanto a la no
reduccion de la mortalidad, comparado con el primer estudio agrego que
ocurre un sobrediagndstico en el 22% de los casos. (*18)

La U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement por medio
de una revision sistematica realizada en 2009, no recomienda la mamografia
de deteccion de forma rutinaria en mujeres de 40 a 49 afios, agregando que la
decision de comenzar a realizar dicho estudio de forma reglada bianual antes
de los 50 afios debe ser individual, tomando en cuenta dafios y beneficios con
respecto al paciente. (*19) S. Moss por medio de una revision sistematica
también recomienda la toma de decision de forma individualizada en menores
de 50 afos. (*20, *21)

En 2011 en una revision sistematica realizada por Tonelli M, Connor Gorber S,
et al, Se encontré que el cribado de cerca de 2100 mujeres de 40-49 afios, una
vez cada 2-3 afios por unos 11 afios impediria una sola muerte por cancer de
mama, esto también se traduciria en cerca de 690 mujeres que tienen un
resultado falso positivo en una mamografia, lo que lleva a innecesarias pruebas
de seguimiento, y 75 mujeres que tienen una biopsia innecesaria de su seno.
(*22)

En un estudio de cohorte realizado en 2012 por Jeanne S. Mandelblatt,
demostré que la iniciacion del screening a los 40 afios proporciona pequefos
beneficios adicionales, acompafiado de un gran aumento en el numero de

detecciones a expensas de una alta tasa de falsos positivos, concluyendo que

Pagina 13 de 27



la pequefia magnitud de beneficios es atribuible a la baja incidencia de la
enfermedad entre 40 a 49 afios y la baja sensibilidad de la mamografia en este
grupo de edad.(*23)

Otro de los articulos analizados pone en evidencia de nivel 1, que la
mamografia como screening en mujeres de 40 a 49 afios no es eficaz en la
reduccion de la mortalidad, haciendo referencia a otros aspectos importantes
de la misma en el rango etario de interés como, riesgos asociados con
exposicion a la radiacion, menor sensibilidad de la mamografia e impacto

psicolégico de los resultados falsos positivos. (*24)

El ndmero de articulos que se mostraron a favor de la mamografia como
screening a partir de los 40 afios fueron 6, de los cuales 4 eran cohortes, 1
revision sistematica y 1 meta-analisis, argumentando una disminucion
significativa de la mortalidad por cancer de mama en el grupo de mujeres entre
40 y 49. (*25) Ademas, se observé una reducciébn mayor de la incidencia de
tumores mas avanzados en el grupo de 40 a 49, que en el grupo de 50 a 69; a
diferencia de lo observado con la mortalidad. (*26) A partir de la edad de 40
afos podria dar lugar a una disminucion neta de significativa si la mortalidad
por cancer de mama se reduce en aproximadamente un 20% o mas en las
mujeres examinadas. (27*) En una revision sistemética del 2003, se apoya a
gue las mujeres afroamericanas sean cribadas a partir de los 40 afios. (28*) Un
estudio de cohorte realizado por Mandelblatt, J.S. en USA refiere una
disminucién de la mortalidad de 3% en este rango etario. (29*)

La mamografia por si misma tiene poco impacto en la mortalidad por cancer de
mama en el rango etario de interés, atribuyendo la reduccién de la mortalidad a

la eficiencia del sistema de salud y a las mejoras del tratamiento. (*30)

Dos revisiones sistematicas y un meta-analisis no tomaron posicion en cuanto
al rango etario de comienzo de la mamografia en base a la disminucién de la
mortalidad; refiriendo que se necesitan mas estudios y meta-analisis para
poder definir este punto. (*12) Ademas, de que la evidencia actual sobre la

eficacia del cribado con mamografia no sugiere ni la inclusion, ni la exclusion
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de la misma en mujeres de 40 a 49 con riesgo promedio de cancer de mama.
(*31)

7- Conclusiones y perspectivas:

En nuestro pais segun la legislacion vigente la mamografia como método de
screening es obligatoria a partir de los 40 afios de forma bianual, en mujeres
sin riesgo agregado de dicha patologia, sin evaluar los diferentes aspectos que
involucra dicha practica en relacion al rango etario concluimos que:

Se necesitan mas estudios, para poder brindar guias para la practica clinica
diaria, donde se aclaren mejor todos los aspectos de la controversia.

En cuanto a las mujeres entre 40-49 afios de edad, deben ser informadas
sobre los beneficios inciertos de la mamografia como método de screening.
Dicha informacion deberia incluir las consecuencias adversas de las
mamografias falsos positivos.

La decisibn de comenzar, la mamografia de cribado bianual entre los 40-49
afos debe ser individual y tomar en cuenta el contexto del paciente, incluyendo
los valores del paciente respecto a los beneficios y los dafios especificos.

Los médicos deben discutir los riesgos y beneficios con sus pacientes y deben
ayudar a cada mujer a tomar una decision que es coherente con sus valores y

preferencias.
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10-Anexos

Anexo 1: Incidencia y Mortalidad por cancer de mama segun rango etario

periodo 2006-2010. (extraido de Comision Honoraria de Lucha Contra el

Cancer)
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cancer de mama diagnosticados por cada 424 mujeres que
recibieron la mamografia de cribado.
ay evidencia de nivel 1 que la mamograiia en mujeres de
40 a 49 afios en riesgo promedio de cancer de mama no es
Screening mammography for women aged 40 o Ont Health B Heatth Quaity  [E1CaZ en 12 reduccion de la mortalidad. Por otra parte, los
9 years at average risk for breast cancer: an Technol 2007 Canada | Revision ‘Ontario riesgos asociados con la exposicion a la radiacion de
vidence-based analysis. Assess Ser - mamografia, el aumento del riesgo de canceres perdidas
[debido a la menor sensibilidad mamografica y el impacto
sicolégico de los falsos positivos, no son intrascendentes
g recogﬁ_t—l_g_‘ﬁﬁ_ﬂﬁ—mlen @ tomar 1a gecision indviduanzada de
comenzar con screening por mamografia de cancer de
Shoutd women under S0 be sereenedfor breast| gy 2004  |ReinoUnide| Revision S. Mass mama en menores de S%Enﬁos_ No ge recomiendan
lestrategias publicas de mamografia en menores de 50 hasta|
lque no haya mas evidencia cientifica
a evidencia aciual sobre 1a eficacia de cnibado de
imamografia no sugiere la inclusion de la maniobra, o su
.  lexclusion de, el examen periodico de salud de las mujeres
reventve heaith care, 2001 update: screening Revision R'”_grg;"k‘ é&ﬁ”ﬁ'ﬁ" lde 40-49 afios con riesgo medio de mama cancer (grado de
mammography among women aged 40.45 yeard  CMAJ 2001 Canada | oo Hiica | Preventive Health FEcomendacion C). Al llegar a la edad de 40 afios, mujeres
nisk of breast cancer. Care canadienses deben ser informadas de los beneficios y
riesgos potenciales de cribado de mamografia y la
asistencia en decidir a qué edad que deseen iniciar la
maniobra.
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Recommendations on screening for breast

Tonelii M, Connor
Gorber S, Joffres M,
Dickinson J, Singh H,

Para las mujeres de 40-49 anos de edad, se recomienda no
cribado de rutina para el cancer de mama con la
mamografia. (Recomendacion débil;. Pruebas de calidad
moderada) La mamografia se asocia con una reduccion
significativa en el riesgo relativo de muerte por cancer de
mama entre las mujeres de 40-49 afios. Sin embargo, el
beneficio absoluto €s menor para este grupo de edad que
para las mujeres de mas edad debido a un menor riesgo del
igrupo mas joven de cancer. Se encontrd que el cribado de
cerca de 2100 mujeres de 40-49 afios, una vez cada 2-3
afios por unos 11 afios impediria una sola muerte por

[cancer fn average.risk momen aged 4074 CMAJ 2011 Canaga | JRevisien Lﬁaﬁ'lrgmﬁgwme cancer de mama, esto también se traduciria en cerca de £90|
Health Care, Hodgson mujeres que tienen un resultado falso positivo en una
Clllska D, Gauld '™, [namografia, lo que lleva a innecesarias pruebas de
LiuYY. seguimiento, y 75 mujeres que tienen una biopsia
innecesaria de su seno. Esta recomendacion pone un valor
relativamente bajo en una muy pequefia reduccién absoluta
[de 1a mortalidad y refleja preocupaciones con resultados
falsos positivos, Ia incidencia de biopsias innecesarias y
sobrediagnéstico del cancer de seno. Los médicos deben
discutir los riesgos y beneficios con sus pacientes y deben
ayudar a cada mujér a tomar una decision que es coherente
con sus valores y preferencias.
The chnical and cost-
different Health ; - Robertson C, Arcot . i
United Revision b CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSION - mujeres con
fjﬂsmhmwgmdm@ﬁxm‘ = e SR Tecsr;nsgl oM Kingdom | sistematica Rag,‘.‘&?ﬁ,“‘é JSK‘ patologia mamaria previa
economic evaluation.
ET contrasie entre el momento de la deteccion del cancer de
mama esta aplicando y la similitud en la reduccion de la
mortalidad entre los pares de paises no sugieren que una
fgran proporcion de la reduccion de la mertalidad a partir de
1990 se puede atribuir a la mamografia de cribado. Las
mejoras en el tratamiento y en la eficiencia de los sistemas
Uk Analisie de salud pueden ser explicaciones mas plausibles. Nuestro
cer moitality in neighbouring Holanda, lestudio afiade mas datos de poblacion a la evidencia de los
E“"q",’f’,,’{' gountries uith different lewels of BMJ. 2011 Belgica, |1eH0SPECIVO) Autier B, Boniol M. ey ios que han utilizado varios disefios y encontré que Ia
[analysis of WHO mortaiity database. Hoece Y | datos WHS ’ " Imamografia de cribado por si mismo tiene poco impacto
oned [detectable en la mortalidad por cancer de mama. Las
mayores reducciones fueron en mujeres de 40-49 afios de
ledad, independientemente de |a disponibilidad del eribado
len este grupo de edad; reducciones en las mujeres de 70-79)
afios de edad fueron muy variables y no se correlacionarcn
con el momento de |a deteccion en los grupos de edad mas
jovenes.
The relevance of fatalism in the sfudy of LSS | ot | Behav - nosa de Los - N A
lcancer screening behavior: a systematic review Med 201 UsA Revision |Monteros K 1, GalloNO INCLUIDO: No Evallda reduccion de mortalidad
of the iiterature. LC.
ETbeneficio de la deteccion en las mujeres de 40 afnos es
Elmore JG, mas lenta en aparecer y es alge menor gue la de las
; < Revision Amstrong K, |mujeres mayores de 50 afios. Las mujeres de 40 afios
Sereening for breast cancer. JAMA 2005 USA | sistemética |Lehman CD, Flelcherftienen una menor incidencia de la enfermedad, el tejido
SW. [denso del pecho (que puede reducir la sensibilidad de la
mamogral
When will mammography screening reduce Tidsskr Nor Estudio de NO Tl - NG Ncluye
loreast cancer mortaliy? Lasgeforen | 2001 | Moega | “oopgne | Strand BH, Zanl PH. |ango etario.
Van Ravesi leyn,
Miglioretti DL, Stout
Tvppmg#)ebdameoﬂ)&nem‘sw fo Ann Infem Estudio NK. Near AM _ X
vor Scre mam mdm;smﬂga!agﬂﬂ Med 2012 USA cgmparahvo Kﬁﬁl:‘mﬁ% K, |[EXCLUIDO - mujeres con riesgo aumentado
MI'S. a compar: e rnesgos
Mandelblatt JS‘ de
Koning HJ.
WEnNOEIDIaT, J.5.,
Cronin, KA, Bailey,
S %m%[)ﬁj % Iiniciando el cribado bianual a los 40 afios, comparado con el
Efm:s o.fnmmgrqorwmgumaf : Draisma, ., Huang, [inicio a los 50 afios hay una reduccion de la mortalidad
19 schedues: model estmat Annintem | o0 usa | Esudiode | "7y Tees, adicional del 3% (rango de 1% a 6%), a 5U VEZ consume
““F""fe”""’f"f”e and harms. Mténsf" M vdple"«'Pl'ms mas recursos y presentan un mayor namero de falsos
. S?"S“‘“S%Ltcﬂ;\ positivos.
igal 0
Stout
i i ; BUSTDS, Forer PL — - =
Factors to mammography failure in Estudio de g + EXCLUIDO - no cumple criterios de inclusion, no analiza
Hiormen 59e0 45,55 yoars e ik T conorte | LAl . Tabin |2y ccion de mortalidad
JAURQUE Una gran proporcion de canceres in siku detectados
por screening eran no-progresivos, la mayoria de ellos se
ling the . . Necdet B Gunsoy, nabria presentado clinicamente en ausencia de cribado. Se
Modeil overdiagnosis of breast cancer United | Estudio de | Montserat Garcia- |encontro que el grado de sobrediagnostico debido al
ﬁéﬂ%’mﬁgﬂm inwomenaged  BCR 12| fingdom | cohorte | Closas and Sue M [screening en mujeres de 40 a 49 arios era pequefia. Los
Mass resultados tambien sugieren una evaluacion anual es la mas
adecuada para las mujeres de 40 a 49 en el Reino Unido de
[edades debido a los tiempos Sojourn cancer cortos.
Nicolien T_van
Ravesteyn, Diana L.
e "ﬁ'gﬁﬁéﬂrﬂa Basado en el riesgo, se sugiere el cribado bianual a los 40
Lee, Clyde B.  |[@fios en mujeres con mayor riesgo de cancer de mama,
SéhecmerschaL“a fteniendo un balance similar de beneficios y dafios como el
¥t leve o skt the belance of bencfis ) cribado en mujeres de 50-74 afios con riesgo promedio para
land harms to F.‘zvarw;sc.reenmg memmography | ANMINEM | 597 uss | Estudode H“ﬂg%nfc‘{lﬁ("”fn’}y” Cancer de Mama. El cribado para mujeres de 40 con riesgo
starting at age 4 Trentham Die?, |pajo-intermedio, €s menos favorable por Ia alta tasa de
Oguzhan Alagoz, ffalsos positivos, frente al cribado bianual en mujeres de 50-
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74 afios. El cribado debe ser individualizado para cada
paciente.
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[in h e el Yale J Biol Debate de NO CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION - son opiniones,
ceomas Lasen novices of e e s Med. 2o usa experos | Sademhpour M.y yaiog
CONCEMS.
= — Zwahlen M1, ™
e LA R Sz S“‘"ﬁg‘m 2004 Suiza Si&g‘;ﬁ;& Bﬁgﬁgbr’? NMsl INO INCLUIDO - No cumple con el rango etario - 50 a 79.
Jones BA 1 Cas mUJe;gs afroamericanas deben ser examinadas con
in African - revision ©  |mamografia desde los 40. A los efectos de nuestro trabajo
women: evaluating the research Cancer 2002 USA | sistematica 5;{,‘33‘;255{1- no esogeleuante ya que solo evalla los factores de rlesgoJ ¥
__|discute edad de comienzo en afroamericanas.
5 = Hasmussen
O o < e o oty | Vi | 2013 |Dinamerca | [REVISION. .g‘;gensenPKg: EXCLUIDO - No concluye acerca de nuestra tematica -
Ca USPSTF no recomienda la mamograiia de deteccion de
rutina en mujeres de 40 a 49 afios. La decision de iniciar
regularmente la mamografia de forma bianual antes de 50
afios debe ser individual y tener en cuenta el contexto del
paciente, incluyendo los valores del paciente respecto a los
beneficios y los dafios especificos. Hay pruebas
convincentes de que el cribado con mamografia reduce la
mortalidad por cancer de mama con una mayor reduccion
absoluta de la misma en mujeres de 50 a 74 afios que para
Agency for mujeres de 40 a 49 afios. Para la mamografia en mujeres
Screening for Breast Cancer- Systematic Healthcare Revision NF:'I:ILSgnE'I_:)D 9‘;‘;"% lentre 40 y 49 afios existe certeza de que el beneficio es
[Evidence Review Uptate for the LS Ereventive Research 2009 usa | o atica Nufg pequefio y si bien reconoce que el beneficio del cribado
[Senvices Task Fores and Quality Humph,-eyL P parece ser equivalente al del grupo de mujeres de 50 a 59
(us) afios la incidencia y las consecuencias difieren. El USPSTF
|destaca las consecuencias negativas para la mayoria de las
mujeres que no van a desarrollar cancer de mama, y por lo
tante concluye que el beneficio neto es pequefio para las
mujeres entre 40 a 49 afios. El 4 de diciembre del 2009 la
USPSTF recomienda: “la decision de iniciar la mamografia
regularmente cada 2 afios en mujeres menores de 50 afos
|debe ser individual y tomar en cuenta el contexto del
paciente, incluyendo los valores del paciente sobre los
beneficios y los dafios especificos”
niroctuctin of an oryarized manmoorad e s CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSION - muj
Breast Esiudio de (T, Breithauer M, Hoff| - MUJETES Con
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Anexo 3: Tabla de Resultados

POSICION

TIPO DE
ESTUDIO

CANTIDAD

Sugiere inicio de la
mamografia de
forma sistematica
a los 40 afios

Cohorte

Revision
sistematica

Meta-analisis

Total: 6

Indefinido

Revisiones
Sistematicas

Meta-analisis

Sugiere inicio de la

mamografia

sistematica a partir

los 50 afios

Cohorte

ECA

Meta-analisis

Revision

sistematica

Total: 13
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