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Antecedentes

Material y métodos

Estudio de una cohorte retrospectiva de 555.286 mujeres de 50 a 69 anos, participantes
en 8 programas poblacionales de cribado de cancer de mama espaioles entre 1994 y
2011. Se analizo la probabilidad de detectar cancer en funcion de los hallazgos (radiologicos
e histologicos) en cribados anteriores.

El cribado poblacional de cancer de mama puede provocar el hallazgo de ciertas lesiones
en la mama en las que se descarta la presencia de malignidad.

Objetivos
La tasa de deteccion se defini6 como el nimero de canceres detectados por cada 1.000

Comparar las tasas de deteccion en el cribado de cancer de mama entre mujeres con
hallazgos radiologicos y/o lesiones benignas confirmadas histolégicamente en cribados
previos, y mujeres con resultados normales.

mujeres cribadas. Se calcularon tasas por grupos de edad quinquenales, presencia de
antecedentes familiares, patron radiolégico observado y resultado anatomopatolégico del
cribado anterior.

Resultados

Se detectaron 4.543 canceres en series incidentes de cribado en el periodo del estudio, 1.642
en mujeres con hallazgos radiolégicos previos y 151 en mujeres con lesiones benignas en
cribados anteriores.

Grafica 1. Tasa de deteccion de cancer segin el patron radioléogico asociado a la
sospecha radiologica previa.
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La tasa de deteccion respecto a las que tenian previamente un resultado normal fue mayor
para las mujeres con hallazgos radiologicos previos (5,8%o y 2,8%o, respectivamente), y para 9.4%.
aquellas con lesiones benignas previas (7,8%o y 3,4%o0, respectivamente), (p-valor <0,01). 12,0
Tabla 1. Tasa y riesgo relativo de cancer segiin la presencia de hallazgos radiologicos y o

lesiones benignas previas detectadas en el cribado.

Tasa de
deteccion

Cancer de
mama*

No cancer
de mama

5.9%.
de cancer
P 8.0 1

Hallazgos radiologicos

Si 282.504 1.642 5.8 (5.5-6.1) 2.1 (2.9-2.2)

No 1.024.666 2.901 2.8 (2.7-2.9) 4.0
Lesiones benignas previas 2

Si 19.380 151 7.8 (6.6-9.0) 2.3 (1.9-2.7)

No 1.287.790 4.392 3.4 (3.3-3.5)
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* Solo cribados sucesivos Sin hallazgos Distorsion Calcificacion  Asimetria

2.0
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Figura 3 y Figura 4. Proyeccion CC y Perfil MI. Microcalcificaciones polimorfas finas
ramificadas en union de cuadrantes externos de MI.

Figura 1y Figura 2. Proyeccion CC y MLO MD. Distorsion en cuadrante
superior externo de MD.

Conclusiones

La tasa de deteccion en programas de cribado poblacional de cancer de mama fue mayor en mujeres con hallazgos radiolégicos y lesiones
benignas en cribados anteriores. Estos resultados sugieren la idoneidad de definir estrategias de cribado que consideren el riesgo individual.
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