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I OBJETIVOS

Las mujeres con falsos positivos en el cribado mamografico tienen un mayor riesgo Imagen 1: Flowchart de los distintos procedimientos del estudio.
de cancer de mama (1). Una mala clasificacion de la lesion sospechosa podria
explicar parte de este exceso de riesgo, es decir, mujeres que en realidad eran
falsos negativos en lugar de falsos positivos (2). El objetivo fue explorar la relacion 107 417 mapares smcomncadas
de los patrones mamograficos con la probabilidad de clasificacion erronea. e

I METODOS e —

Estudiamos todas las mujeres examinadas en diez programas poblacionales de e i
cribado espanoles entre 1994 y 2015 que tuvieron una reconvocatoria debido a o ok, e =
un patron mamografico sospechoso. Categorizamos estos patrones mamograficos | e . ' \, e
entre masas, distorsiones, calcificaciones, densidades asimétricas y patrones e w || o | e [ Bl . re——
muiltiples. El tipo de procedimiento al que se sometié la mujer se estratifico entre a3 w || aam ‘ [ ‘ l ‘ l J l
procedimientos no invasivos y procedimientos invasivos. Calculamos las tasas de
cancer de mama para cada categoria durante el seguimiento, analizando dos RM: Resonancia magnética, OPM: Otras proyecciones mamograficas, PAAF: Punci6n aspiracién con aguja fina, BGI:
periOdOS; entre los 3 a 27 meses tras el falso positivo y mas de 27 meses desDUés E;OE:;?)%[QZ?J&; Zonr'nls’:‘;igrz:égig;ii:izZIZIqourz:Lg;:?érquico escogido fue el siguiente (de mas invasivo a menos invasivo):
del falso pOSitiVO. BQ, BGI, PAAF, Procedimiento invasivo no reportado, RM, Ecografia, OPM, Procedimiento no invasivo no reportado.

] RESULTADOS

De las 107 417 mujeres reconvocadas, 99 825 tuvieron un falso positivo Tabla 1: Tipo de procedimiento y resultado en funcién del patron mamografico.
y las 7 592 restantes un cancer de mama. Entre los 3 y 27 meses posteriores [-
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al falso positivo, independientemente del tipo de patrén mamografico, las Procedimiento Procedimiento invasivo Yok
mujeres sometidas a un procedimiento invasivo mostraron tasas de cancer no invasive Lesion benigna Tumor

de mama significativamente mayor que aquellas sometidas a un TN % TN Ry, STk |
procedimiento no invasivo. Tras 27 meses, las tasas de cancer de mama P 41407 778% 9070 17.1% 2719 51%  53.196
en mujeres con un procedimiento invasivo dlsmmuy.eron §|gn|f|cat|vamente Distorsién 4382 814% 263 6.7% 86 11.8% 5.381
y las de aquellas con un procedimiento no invasivo aumentaron

significativamente. Ademas en el primer periodo el porcentaje de canceres Calcificacion 7555 58.6% 3536 27.4% 1796 13.9% 12.887
de intervalo fue significativamente mayor en aquellas mujeres sometidas Densidad asimétrica 21.781 929% 874  37% 794  34%  23.449
a procedimiento invasivo que en aquellas sometidas a procedimientos no Pairén mdltiple 8762 T0I1% 2095  148% 1.6447  13.2% 12.504
invasivos. Sin embargo este porcentaje no fue significativamente mayor Total 83887 781% 15938  14.8% 7.592 7% 107417

a partir de 27 meses después del patron mamografico.

Tabla 2: Canceres de mama diagnosticados durante el seguimiento para mujeres tras un falso positivos.

Tiempo desde la mamografia
De 30 27 meses » Mas de 27 meses
Tipo de Mujeres Tasa Mujeres Tasa ) 5 P
Patrén mamografico A i Casos %IC ottt s Casos ®RIC —_— Ratio de tasas” p-valor
S No invasiva 89.502 140 21% 1.6%0 139.844 3?3 21.7% 2.8%a 0.4 (0.5-0.7) <0.001
Invasiva 19.526 163 B84.0% 8.3%. 38.427 137 27.0% 3.6% 23(1.92-29) <0.00
Distorsidn Mo invasiva 9492 23 00% 2.4%0 14,165 37 187% 2.6%0 0.9 [0.6-1.6) 0,78
Invasiva 773 11 818% 14.2%e. 1.297 13 308% 10%. 1.4 [0.6-32) 0.39|
Mo invasiva 16.473 4 59% 2.1 34994 151 16.8% 4.3%0 0.5(0.3-0.7) <0.001
Calcificacion - m ]
Invasiva 7.579 79 91.0% 10.4%. 132N 73 23.3% 5.5%0 1.9 (1.4-24) <0.001
: . . Mo invasiva 47.220 95 00% 2.0%. 70.025 164 28.0% 2.3%. 02 {0.7-1.) 0,2?:
Densidad asimétrica [
Invasiva 1.821 58 91.4% 31.9%. 2.553 11 27.3% 4.3%. 7.4(39-14.1) <0.001|
Mo invasiva 18.909 i 2. 7546 1 36. 4, 6 (0.4-08) <0,
Patron multiple . 52 00% B%o 2 30 2% %0 0.6 (0. | 001
Invasiva 4,429 100 B4.0% 22.6%0 7.084 39 3338 5.5%0 4,1 [2.8-5%9) <0.001
Yebed Neo invasiva 181.595 345 1.4% 1.9%.  284.474 875 28.7T% 31% 0.4 (0.5-0.7) <0.001
Invasiva 34127 411 864%  12%. 62435 273 270%  A44%e  2.8(24-32) <0.001

1 Las tasas crudas se calcularon dividiendo el nimero de canceres de mama por el niimero de mujeres ano.

2 Los ratios de tasas se calcularon dividiendo las tasas crudas del primer periodo (de 3 a 27 meses) entre las tasas crudas del segundo periodo (mas de 27 meses).
3 Los p-valores se obtuvieron por medio de la prueba chi-cuadrado de dos colas.

% IC: Porcentaje de canceres de intervalo entre todos los canceres de mama diagnosticados para cada periodo, patron mamografico y para cada tipo de intervencion.

7] CONCLUSIONES

El riesgo de cancer de mama después de un falso positivo variaba en funcion del patron mamografico asociado a la reconvocatoria. El riesgo fue mayor en
mujeres sometidas a un procedimiento invasivo que en procedimientos no invasivos. Esta diferencia se redujo significativamente a partir de los 27 meses
del patron mamografico. Los hallazgos de este estudio sugieren fuertemente que diferentes tipos de patrones mamograficos conllevan diferentes riesgos
de clasificacion erronea.

I} REFERENCIAS

(1) Roman M et al. Risk of breast cancer after false-positive results in mammographic screening. Cancer Medicine 2016; 5(6):1298-1306.

(2) von Euler-Chelpin M et al. Increased risk of breast cancer in women with false-positive test: the role of misclassification. Cancer Epidemiol 2014; 38(5):619-22. f;grga,ut
MAR__

Fuente de financiacion: Instituto de Salud Carlos Il FEDER (PI15/00098) Sarcelona




