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Efectividad del examen ctínico mamario en e[ rastreo de cáncer de mama

Does This Patient Have Breast Cancer? The Rastreo Ctinical Breast Examination: Should it be done ? How ?

Barton MB, Harris R, Fletcher SW. JAMA. 1999;282:1270-1.280

0bjetivo
Revisar La evidencia científica sobre [a efectividad deI Examen CLínico

Mamario (ECM) en eL rastreo del cáncer de mama y cuáL es [a mejortéc-
nica para su utjLización.

Fuente y setección de datos
Se realizó una reüsión sistemática. Los autores buscaron artículos de

[a Literatura en idioma ingtés usando eL IvIEDLINE (1966-1997), ytam-
bién reaLizaron revisión manuaL de todas Las Ustas de referencia y se

contactaron con los investigadores para acLaraciones y datos no pu-

bUcados. Incluyeron ensayos controLados y estudjos caso-controL* en

Los cuaLes eL ECM fue parte deL rastreo, tanto estudios cLínicos como

aqueLLos que usaron modeLos con siL'iconas. En esta revis'ión sistemá-

tica, [os tres autores debían estar de acuerdo en [os estudios para que

pudieran ser incluídos.

Resultados Principates
Los ensayos clínicos aLeatorizados han demostrado reducir [a tasa de

mortaLjdad por cáncer de mama en Las mujeres que se han sometido a

rastreo con ECM y mamografía (Mx). La evidencia de La contrjbucjón
independiente det ECM fue menos directa que con la Mx, sin embargo

es enteramente recomendado y practicado como herramienta de ras-

treo, pese a que su efectividad es dependiente de [a precisión y exac-

titud de su reaLización. EL ECM detectó entre 3 y 450/o de los cánceres

de mama ha[Lados que [a lvlx no había detectado.
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La precisión deL ECM fue dilÍciL de determinar por La faLta de estanda-

rización de [as técnicas de examen; [os estudíos sobre La precisión re-

portaron un moderado acuerdo (k=0.22-0.59). En base a La combina-

ción de Los estudios, los autores estjmaron una sensibiIda d deL54"ky

una especificidad del94ok. EL coeficiente de probabiLidad (CP, Likeli-

hood ratio en ingLés) de un ECM positivo es 10.6 (IC 95%05.8-1'9.?),

mientras que eL de un ECM negativo es 0.47 (IC95"/" 0.40-0.56).
La precisión deL ECM depende de su duracjón y deL mayor número de

técnicas específicas: La técnica preferida incluye una apropiada posi-

ción deL paciente, minuciosjdad de La investigación, examen del pa-

cjente sentado y acostado compLetamente desvestido, apropiado mo-

vjmiento de Los dedos examinadores y una duración de por [o menos

tres minutos por mama. EL vaLor de La inspección no está probado. Los

profesionales v Los examinadores sin experiencia mejoran su sensibi-

Lidad, tuego de aprender [a técnica en modeLos de siticonas.

Conclusiones
En eL rastreo para e[ cáncer de mama, [a efectividad deL ECM sóLo se

apoya en evidencias indjrectas.
Aunque eI ECM.normaLno puede descartar [a enfermedad, La aLta es-

pecificidad de ciertos haLlazgos anormates incrementa notabLemente

La probabiLidad de cáncer de mama.

ConnrrurRRro

EL ECM es practicado en forma rutinaria como herramienta para e[ ras-

treo deL cáncer de mama pese a que no hay evidencias directas de su

beneficio en forma aisLada.l En esta revisión sistemática, Los autores

buscaron estudios sobre l.a efectividad del ECM pero se encontraron
con numerosas dificuLtades: 1) En Los estudios no se descrjbe [a téc-
nica del examen; 2) Se incluyen mujeres de diferente edad, síntomas

y son evaLuadas por diferentes profesionaLes (cirujanos, ginecó[ogos,

médjcos de atención primaria); 3) Las caracterÍsticas del test son

determinadas conjuntamente con [a Mx (en paraLelo); 4) Los mejores

estudios para eL análisis son reaLizados en modeLos de sjLiconas donde

ta apticabiLidad c[ínica es cuestionabLe.
Les fue imposible determinar La efectivjdad del ECM pues no hay estu-

dios que comparen EClvl solo con no rastreo debido a que es tan fuerte
La evjdencia de que eL rastreo (ECM + Mx) reduce La tasa de mortaLidad

que no sería ético diseñar un ensayo en eL cuaL e[ grupo controL no

reciba rastreo. La mayor evidencia cíentífica a favor del ECM se

obtiene de meta-anáLisis de estudios que combinan ECM con Mx para

La detección deL cáncer de mama. EL únjco estudio que comparó ECM

con ECf4+Mx mostró resuLtados simiLares en ambas ramas.2 Sin
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embargo, Los estudios que usan ambas modaUdades no demostraron

mejorar [os resuttados de aqueLlos que usan Mx soLamente.

Para mejorar La precisión deI test es indispensabte estandarizar [a

examinación pues diferentes profesionates han demostrado modera-

do grado de acuerdo.
E[ test posee una baja sensibjLidad (54%) que podría mejorarse con La

estandarización de La prueba, y una muy aLta especificidad (94%) to

cuaI es muy útiL cuando aparecen ciertos hatlazgos porque incremen-
tan notab[emente La probabiLidad de cáncer. Et CP+ (10.6) es más dis-

criminatjvo que eI negativo (0.47) ,es decir que un haLLazgo positivo

en eL ECM incrementa notabLemente La chance de tener cáncer; en

camb'io un haLlazgo negativo no nos agrega gran cosa. La recomen-

dación finaL es que si bien con un correcto ECM se puede detectar un

50% de Los cánceres asintomátjcos, eL profesionaL debiera vaLerse de

otros tests (Mx) para e[ rastreo del cáncer de mama sin por eLLo remar-

car que con una técnica estandarizada, con una duración suficiente (3

min. c/mama), en eL paciente de riesgo (>40 años) , eL ECM puede

reducir La tasa de mortaLidad en Las mujeres sometidas a rastreo pues

detecta cánceres potencíatmente curabLes.
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