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Objetivo
Evaluar el efecto del tamizaje anual con mamografía para redu-

cir la mortalidad por cáncer de mama en comparación con la
ausencia de cribado, en mujeres de 40 a 48 años.

Diseño y lugar
Ensayo clínico controlado y aleatorizado realizado en Gran Bre-

taña.

Participantes
Se identificaron mujeres de 39 a 41 años de edad tomando

las listas de pacientes de médicos de familia. Se envió una carta
para invitar a las pacientes del grupo intervención. Las mujeres
del grupo control recibieron la atención médica habitual sin estar
al tanto del estudio.

Intervención
Se asignaron mujeres al azar y estratificando por centro de

atención primaria en una proporción 1:2. El grupo intervención
realizó tamizaje anual con mamografía convencional desde el año
de inclusión hasta que las mujeres cumplieran 48 años y el grupo
control no realizó tamizaje hasta la edad de 50 años, momento
en que todas las mujeres reciben una invitación para realizar esta

práctica cada 3 años.

Medición de resultados principales
El desenlace primario fue la mortalidad por cáncer de mama

diagnosticado en el período de la intervención (luego de la alea-
torización hasta la primera invitación a los 50 años de edad).

Los desenlaces secundarios fueron la mortalidad por cáncer
de mama diagnosticado luego de la aleatorización hasta el final
de la recolección de los datos, la mortalidad por otras causas, la
mortalidad global y la incidencia de cáncer de mama. El análisis
primario fue por intención de tratar.

Resultados Principales
El enrolamiento se realizó desde 1990 hasta 1997. La media-

na de seguimiento fue de 22,8 años (intervalo intercuartilo 21,8
a 24,0). De las 160.836 mujeres incluidas en el estudio, 150.909
(93,8 %), 38.988 (24,2 %) y 9.605 (5,9 %) completaron 20, 24 y
25 años de seguimiento, respectivamente. Las pérdidas fueron
proporcionalmente similares en los grupos intervención y control.

La diferencia absoluta fue de -0,6 muertes por cada 1.000
mujeres invitadas al tamizaje (intervalo de confianza [IC] del 95 %
-1,3 a 0,1) y se mantuvo constante a lo largo del seguimiento.
Durante el período de intervención, 7.893 (18,1 %) de 43.709
mujeres que se realizaron mamografías de tamizaje tuvieron al
menos un resultado falso positivo. En la Tabla 1 se resumen los
principales resultados del estudio.

Tabla 1. Efecto del tamizaje anual con mamografía en mujeres de 40 a 50 años

Desenlace Grupo Intervención
(personas-año de seguimiento)

Grupo Control
(personas-año de seguimiento)

Riesgo Relativo
(IC 95 %)

Mortalidad por cáncer de mama
(10 años de seguimiento)

83 (532.729) 219 (1.058.236) 0,75 (0,58 a 0,97)

Mortalidad por cáncer de mama
(más de 10 años hasta final del seguimiento)

126 (668.281) 255 (1.326.770) 0,98 (0,79 a 1,22)

Mortalidad por cáncer de mama
(total)

209 (1.201.010) 474 (2.385.006) 0,88 (0,74 a 1,03)

Mortalidad por todas las causas (al final del
seguimiento)

3.507 (no informado) 6.932 (no informado) 1,01 (0,96 a 1,05)

Incidencia global de cáncer de mama (al final
del seguimiento)

2.617 (1.174.649) 5.260 (2.334.516) 0,99 (0,94 a 1,04)

Incidencia cánceres de mama invasivos (al
final del seguimiento)

2.288 (1.177.990) 4.640 (2.339.852) 0,98 (0,93 a 1,03)

Incidencia cánceres de mama in-situ (perío-
do intervención)

118 (573.221) 103 (1.137.432) 2,27 (1,75 a 2,95)

Incidencia cánceres de mama in-situ (al final
del seguimiento)

329 (1.195.224) 620 (2.375.349) 1,05 (0,92 a 1,20)

Conclusiones
La mamografía anual a partir de los 40 o 41 años de edad se

asoció con una reducción relativa de la mortalidad por cáncer de
mama con respecto a su iniciación a partir de los 50 años. Esta

diferencia se atenuó después de 10 años de seguimiento, aunque
la reducción absoluta se mantuvo constante.

Reducir el límite inferior de edad para la detección de 50 a 40
años podría reducir potencialmente la mortalidad por cáncer de
mama.
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Comentario

Los resultados de este ensayo clínico luego de 23 años de seguimiento, son similares a los publicados en 2015 2 y fueron
incluidos en diversos meta-análisis 3–5. Se estima que de cada 10.000 mujeres de 40 a 49 años de edad que se realizan
el tamizaje a lo largo de 10 años, tres evitarán morir por cáncer de mama, mientras que 6.130 tendrán un resultado falso
positivo, 700 se realizarán una biopsia innecesaria y 28 recibirán un sobrediagnóstico (un diagnóstico de cáncer que nunca
hubiese generado un problema de salud si no era detectado) 6,7. Sin embargo, como lo señala este estudio y los meta-análisis
citados, el tamizaje del cáncer de mama no demostró reducir la mortalidad global en este grupo etario.
La evidencia sobre la efectividad de esta práctica presenta ciertas controversias y limitaciones 5–8. Por un lado, se estipula que
las técnicas mamográficas más nuevas (no probadas en los ensayos clínicos realizados hace más de 30 años) resultarían
en una mayor reducción de la mortalidad y menos falsos positivos, aunque es poco probable que se repitan los ensayos
para confirmar esta hipótesis. Por otro lado, los estudios observacionales sugieren que el tamizaje desempeña un papel
menor en la reducción de la mortalidad, y que ésta probablemente sea el resultado de los avances en los tratamientos y la
concientización sobre la enfermedad, que logra que las mujeres sintomáticas consulten precozmente 5 9 10 11,12.
La magnitud del sobrediagnóstico es otro tema en discusión. En mujeres de 40 a 49 años de edad, el único ensayo clínico
que incluyó un grupo control que nunca realizó tamizaje mostró que este fenómeno se presenta entre el 12,4 % y el 29,4 %
de las participantes 13.
En base a esta controversia, el Instituto Nacional del Cáncer de Argentina -que también evaluó este ensayo para elaborar
sus recomendaciones- sugiere realizar el tamizaje únicamente en mujeres de 50 a 70 años, mientras que, en mujeres de
40 a 50 años, sugiere evaluar cada caso de manera individual 14. Cada vez más las guías de práctica clínica recomiendan
que la decisión de realizar o no el tamizaje sea tomada por los profesionales de la salud en conjunto con las pacientes,
informándoles tanto sobre los beneficios como los daños del estudio y priorizando lo más importante para ellas, acorde a sus
valores y preferencias 6. Existen herramientas desarrolladas localmente para ayudar a profesionales de la salud a presentar
información balanceada y basada en evidencia científica que apoye la toma de decisiones compartidas con las pacientes
durante la consulta 15.

Conclusiones de la comentadora
Iniciar el tamizaje a partir de los 40 años de edad puede reducir la mortalidad por cáncer de mama, así como también
aumentar los resultados falsos positivos, los sobrediagnósticos, las biopsias y los tratamientos innecesarios. Se aconseja
emplear herramientas específicas que ayudan a la toma de decisiones en las consultas con las pacientes para definir la
realización de esta práctica.
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