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La mamografia en mujeres menores de 50 años reduce ta mortatidad
por cáncer de mama. ¿Es tiempo de extender e[ rastreo?

The Gothenburg Breast Screening Trial.. First Results on Mortali§, Incidence, and Mode of Detection for Women Ages 39-49 Years at
Randomization. Bjurstam N, Bjórnetd L. Duffo SW. etat. Cancer 1997;80:2091.-9.

0bjetivo
Estimar e[ efecto del rastreo (screening) mamográfico en La mortaLi-

dad por cáncer de mama (CaM) en mujeres < 50 años.

Diseño
Estudjo prospectivo, randomjzado y controLado con seguimiento a

10 años.

Lugar
Gothenburg. Suecia.

Participantes
De La totalidad de Las mujeres de Gothenburg entre 39 y 49 años

(n=25.9 al), se ra ndomiza ro n 1.1..7 24 para recibi r rastreo ma mográfi -

co y 1,4.?17 controLes para comenzarlo Luego del 5to rastreo del gru-
po estuÉo (GE), 6-7 años después.

Intervención
Mamografía de aLta caLidad de dos incidencias cada 18 meses (30% de una
sola incidencia, cuando [a densidad mamaria de[ estudio preüo [o habi[i-
taba). Las mamografíastuüeron una dobte lectura. excepto Lastres prime-
ras rondas de rastreo. Las imágenes sospechosas se estudiaban con una
mamografía supLementaria y eventuaI citología por punción con aguja fi-
na. Una conferencia muLüdiscipHnaria decidía La conducta quirúrgica.

Fuente de financiamiento: No referida

Medición &l resuttados principates
MortaLidad por CaM (Los carcinomas lobutares in situ no fueron jncluídos).

Resuttados
Hubo una reducción estadísticamente significativa de 450/o (IC95o/" 4-
69%) en La motalidad por CaM en e[ GE comparado con eL grupo control
(GC), y ta m bién se redujo un 35"k (7C95"A 4-56%) eL ha ttazgo de ga n g [ios
positivos. Estas diferencias comenzaron a apreciarse a Los 6-7 años y
conünuaron ampliándose a Lo [argo det estudjo. La jncidencia de CaM ca-

da 1000 personas/año fue1..77 en elGEyatgo mayor,1..97, en eLGC. La

tasa de detección fue mayor en La 1er ronda de rastreo del GC que en eL

GE debido a que eran mujeres 6-7 años rnayores. En las mujeres en quie-
nes La estrategia de rastreo indicaba [a necesidad de cirugía, etvator pre-

dictivo para CaM fue del 35% en La 1er ronda del GE, aumentando hasta
70-B4Yo en Las siguientes. Las muertes por carcinoma de intervaLo (ha-
LLados [uego de un rastreo negativo) fueron e[ 55% de las muertes por
CaM detGE. con una incidencia baja en Los lros 12 mesesy notoriamen-
te mayor entre los 12-18 meses subsiguientes aL rastreo. El 72% de Las

mueftes del GE (13 de 18) y eL 63% deL GC (25 de 40) fueron por cánce-
res de mama diagnosücados antes de los 50 años.

Conctusiones
E[ rastreo mamográfico cada 18 meses en mujeres < 50 años puede re-
ducir [a mortaUdad por CaM.

Conn erurRn ro
Existe una gran controversia sobre La mamografía en mujeres < 50 años.
Por un Lado, existen diferencias en los resuLtados de Los ensayos rando-
mjzados, y por otro, La menor incidencia de CaM en este grupo compa-
rado con mujeres mayores hace necesario mayor n y tiempo de segui-
miento para observar reduccjones de La mortaLjdad. En mujeres preme-
nopáusicas, La mayor incidencía de carcinoma de jntervaLo (por rápido
crecimiento tumoraI y < período prectÍnico detectabLe por rastreo) y [a
menor sensibiLjdad de La mamografía por mayor densidad gtanduLar po-
día expLicar [a incidencia escasamente mayor inicia L de cánceres detec-
tados en e[ GE respecto al GC (de incidencia artificiaLmente aLta, dado
que eL 51% de los controLes se hicieron mamografr-as). Esto sugiere que,
para minimizar eL número de faLsos negativos, Los rastreos con mamo-
grafÍas de aLta catidad debeían ser más frecuentes que en Las mujeres
mayores. 0tros estudiosl-2 mostraron que intervaLos > 2 años eran muy
Largos como para ser suficientemente efectivos. Hasta eL momento los
meta-aná Ljsis sóto a[canzaban signifi cancia estadÍstica excluyendo aL

criticado estudio canadiense (CNBSS) que no haL[ó reducciones de mor-
taLidad. Los serios cuestlonamjentos atCNBSS3 son: eLescaso poder pa-
ra detectar diferencias a Los 7 años (Las diferencias en eL presente estu-
dio comenzaron a apreciarse recién a Los 6-7 años), La asignación signi-
ficativamente mayor de mujeres con cánceres avanzados aL GE y por en-
de La inesperadamente atta sobreüda del GC (randomización posible-
mente incorrecta), posibLe sesgo de selección (contrariamente a otros
estudios se randomizaron voLuntarias y no una pobLación definida), ma-
mografÍas de pobre caLidad (50% Los primeros 4 años) y deficjente in-
terpretación (42"k de "cánceres de intervaLo" eran visjbles en mamo-
grafías preüas). Sin embargo resuLtaba controvertido excluir aL únjco
ensayo especiaLmente diseñado para mujeres de 40-49 años. Un recien-
te meta-anáLisis4confirmó La tendencia de mayores beneficios aL pro-
Longar La duración de seguimientosy mostró una significativa reduccjón
de 18% de mortalidad (29% incluyendo los úLtimos datos de Los 5 ensa-
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yos suecos), pero con ampLios intervaLos de confianza (por e[ escaso nú-
mero de muertes por CaM en este grupo etario). EL presente estudio, me-
todológicamente incuestionabte, junto a[ estudio de MaLmo, Suecja5
(n=?5.770) y a[ reanátisis del estudio HIP (con 18 años de seguimien-
to)6, muestran por si mismos que con adecuadas mamografÍas y cortos
jnterva Los de rastreo, puede reducirse si gnifi cativame nte (45ok, 360/o y
25% respectivamente) ta morta[idad por CaM. La tasa de mujeres que
asistieron aI rastreo fue de 75-85% y dado q ue et 33% de Las m uertes por
CaM det GE se dio entre Las que no asisüeron. se estimó que [a reducción
de mortaLjdad en Las que sÍ [o hicieran alcanzaía el49-550/oy hasta 75%
con mamografía anuaL 7. EL Riesgo Retativo de moftaLidad por todas [as
causas fue 0.98 (ICg5% 0.86-1.12). Dado que [a mortatidad por CaM re-
presenta e[ 6% de todas las causas, sería esperable que [a mortatidad to-
taI disminuya un 3% (simitar a [o observado). Una posib[e expLicación
de La mejor perfomance de este estudio. además de [a buena caLidad ma-
mográfica. es eL corto intervaLo de rastreo. reduciéndose cuando es de
18-24 meses5 y desapareciendo con 28 meses (Stockhotm). En Las mu-
jeres 50 años se debe rastrear periódicamente a27-0 para prevenir una
muerte (NNR o Número Necesario para Rastrear).8 Sin bien [a costo-
efectiüdad es menor en Las mujeres de 40-49 años, e[ NNR no es 2.500
como se estimaba preüamente, sino de sóLo 769 mujeres. En e[ ptano
individuat un rastreo menos efectivo no está exento de Las consecuen-
cjas derivadas de los falsos negativos y especiatmente de los faLsos po-
sítivos (>biopsias benignas, >costos y ansiedad),e estimándose que por
cada muerte prevenida, 63 mujeres sanas deberán profundizar Los estu-
dios5. En conclusión Las nuevas eüdencias avalan extender e[ rastreo
cada 18 meses a mujeres menores de 50 años (y posiblemente anuaL en
un futuro sj así se demostrara), pero cada paciente debeía poder con-
tar con La información necesaria sobre riesgos y beneficios como para
poder decidir si se someterá o no aL rastreo mamográfico.10
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