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EDITORIAL

SCREENING MAMOGRAFICO:
GUERRERO DE MIL BATALLAS

El primer programa de screening mamogréfico realizado en 1963, HIP,
demostré disminucién de la mortalidad por cancer de mama del 30% en muje-
res de 40 a 64 anos. Era la primera vez en la historia que se lograba modificar
la historia natural de la enfermedad.

Otros programas de screening randomizados corroboraron el hallazgo. Co-
mo consecuencia de ello, a partir de los anos ochenta, fueron establecidos pro-
gramas de screening mamografico en muchos paises europeos a niveles nacio-
nales, regionales, municipales, etc., y se establecieron guias para la realizacién
de mamografias en mujeres asintomaticas en EE.UU. y otros sitios donde no se
establecieron programas organizados.

La mamografia se present6 a la sociedad como un método infalible, capaz
de encontrar lesiones del tamano de la cabeza de un alfiler.

En 1993 algunas publicaciones analizaron los resultados dividiéndolos en
subgrupos etarios, para lo cual no habian sido disefiados estos estudios. El
subgrupo 40-49 anos, por contener menor nimero de lesiones, no alcanzé
diferencias significativas de beneficio y esto llevé a que el National Cancer In-
stitute desaconseje la realizacién de mamografias durante un tiempo.? Afios
mas tarde, con mayor tiempo de seguimiento, el poder estadistico aumentd
y se logré mostrar beneficio significativo en mujeres entre 40-49 anos en los
protocolos randomizados y en 1997 se restituyé la recomendacién de realizar
screening mamogréfico a estas mujeres.’

Dos autores daneses, Gotzsche y Olsen de la Cochrane Library, publicaron
en el afio 2000 un metaanélisis de los protocolos randomizados de screening.*
Ellos concluyen que la mamografia no ayuda a disminuir la mortalidad por
cancer de mama, aunque excluyeron del andlisis a la mayoria de los estudios
por alegar fallas en la randomizacién. En el ano 2002 la United States Pre-
ventive Services Task Force (USPSTF) luego de analizar los mismos estudios
de screening randomizados, concluyé que hubo un 15% de reduccién de la
mortalidad (20% si se excluye el estudio canadiense, Gnico que no mostré be-
neficios) en mujeres menores de 50 anos, lo que resulté significativo y reco-
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mendo realizar mamografia a partir de los 40 afos cada uno o dos anos, con o
sin examen fisico asociado (recomendacién grado B). No pueden recomen-
dar a favor o en contra del examen clinico solo como screening de cancer de
mama, ni de ensenar o realizar autoexamen en forma rutinaria (recomendacién
grado I).°

En noviembre de 2009 la USPSTF publicé la actualizacién de sus guias de
screening de cancer de mama, las que sorpresivamente desaconsejaron la rea-
lizacién de exdmenes mamogréficos rutinarios en mujeres entre 40-49 anos y
recomendaron la realizacién cada dos anos de los mismos en mujeres mayores
de 50 anos, en lugar de anualmente. Adicionalmente recomendé que los médi-
cos no ensenen el autoexamen mamario a sus pacientes y que hay insuficiente
evidencia que muestre beneficios y danos respecto del examen mamario clini-
co en mujeres entre 40 y 74 anos, asi como también hay insuficiente evidencia
que muestre beneficios y danos respecto de realizar mamografias en mujeres
mayores a 75 anos.’

Los beneficios y danos del screening mamogréfico se establecieron en base
a modelos de célculo computarizado, tomando una disminucién de la mortali-
dad menor a la senalada en estudios ultimos, que no fueron considerados.
A pesar de ello, el informe concluyé que realizar screening mamogréafico en
mujeres entre 40-49 anos reduce significativamente la mortalidad por cancer
de mama, pero la USPSTF desaconseja su realizacién sistematica porque, a
su entender, los beneficios son pocos si se consideran las desventajas o da-
nos. Consideraron danos del screening: dano psicoldgico; exceso de estudios
por imégenes; y biopsias en mujeres sin cancer, debido a falsos positivos del
screening mamografico. Ademas, deben considerarse los dafos por canceres
tratados que no se hubieran manifestado clinicamente durante la vida de esas
mujeres y asi, como el dano por tratamiento temprano innecesario de aquellos
carcinomas que a pesar de manifestarse clinicamente, no acortan la vida de
una mujer (sobrediagnostico). Ademas, senalan que estos dafnos se producen
tanto en mujeres menores como mayores a 50 anos, siendo mas frecuentes
los falsos positivos en mujeres mas jévenes y el sobrediagnéstico en mujeres
mayores.

Esto desaté un intenso debate en las sociedades médicas y no médicas, y
llegé a los &mbitos de la politica.” Las recomendaciones fueron bien recibi-
das en general por las sociedades de medicina interna y fueron severamente
criticadas y rechazadas por las sociedades de radiologia y cancerologia, que
senalaron que estas recomendaciones retrotraian el control mamario de las
mujeres menores de 50 anos a 1960, cuando era solamente clinico y pronos-
ticaron un incremento en la mortalidad por cancer de mama.? El 76% de las
mujeres estaba en desacuerdo con estas recomendaciones, segliin una encuesta
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de Gallup.’ Las mujeres no fueron consultadas respecto del impacto que en
ellas producen los falsos positivos.

La incidencia del cancer de mama aumenta lentamente y no hay cambio
brusco entre los 49 y 50 anos que avale considerar a los 50 anos como um-
bral para comenzar con los estudios rutinarios.'°

Afortunadamente, el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
de EE.UU. establecié que a partir de septiembre de 2010 todos los nuevos
planes de salud deben cubrir totalmente las mamografias a partir de los 40 anos
de edad, basado en las guias de la USPSTF de 2002."*

Finalmente, a raiz de la crisis econémica en EE.UU. ya se observa que me-
nos mujeres acceden al screening mamografico, algunas por haber perdido su
seguro médico y otras por la severa reduccién de fondos publicos para los pro-
gramas destinados a atender a mujeres sin recursos.'

En nuestro pais afortunadamente no han llegado impactos de ninguna de
estas batallas y hay consenso en la comunidad médica sobre la utilidad de la
mamografia. Pero son pocos los esfuerzos gubernamentales y privados para
difundir vy favorecer el acceso a la deteccién temprana del cancer de mama en
la Argentina.

La Sociedad Argentina de Mastologia ha realizado un paso importante lle-
gando a conocer los usos y costumbres de las mujeres argentinas mayores de
40 anos respecto de las consultas al médico y la realizacién de mamografias, asi
como sus conocimientos sobre el cancer de mama; mediante una encuesta
poblacional. La batalla que deberiamos librar, a partir de esta informacién, es
mejorar la atencién y el acceso a la deteccién temprana del cancer de mama,
especialmente en las mujeres mayores de 60 afnos y de menor nivel socioeco-
némico.

Dr. Daniel Lehrer
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