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Overdiagnosis and overtreatment - More is better?
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Hace cerca de 20 afios Moynihan y Smith publicaban en la
revista inglesa British Medical Journal un editorial titulado «Too
much medicine», en el que planteaban si realmente algunos
sistemas de salud y algunos médicos estaban sobretratando a
la poblacién sana o enferma®.

Por sobrediagnéstico se entiende el diagnéstico de una
condicién que de no haberse detectado no hubiese causado
sintomas o el fallecimiento de la persona®. También podemos
decir que el sobrediagnéstico es el fendmeno que se presenta
cuando las personas son diagnosticadas de enfermedades que
nunca les causarian sintomatologia ni tampoco les acortarian
la vida. Sin embargo, el diagndstico de esa condicién puede
generar miedo en la persona y la familia, puede llevar a
tratamientos intensivos y convertirse en ultima instancia en
un problema a nivel poblacional®.

El concepto de sobrediagndstico es contraintuitivo para el
profesional de la salud y también para la poblacién general,
principalmente por la idea simple y muy extendida de que
«cuanto antes se detecte, mejor». Por lo tanto, aplicar una
prueba de cribado parece algo muy sensato. Es cierto que un
diagnéstico precoz puede ser mejor, pero no siempre.

En el ambito de la cirugia encontramos algunos diagnésti-
cos, principalmente tumorales, que se pueden asociar con el
fenémeno del sobrediagnéstico y el sobretratamiento.

De manera resumida, el cirujano, al igual que otros
profesionales de la salud, puede apoyar las estrategias de
cribado para hacer un diagnéstico precoz del céncer. Es decir,
detectar la enfermedad antes de que se manifieste clinica-
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mente. Mediante esta identificacién temprana se asume que el
tratamiento conseguird un mejor resultado o que la interven-
cién quirdrgica debera ser menos extensa y/o intensiva.

No obstante, la progresién de la lesién esta influida por el
6rgano, el tejido en el que se origina y por la biologia del tumor.
En estudios que recogen los resultados de autopsias, hay
individuos que han fallecido por otras causas sin observarse
ninguna manifestacién clinica del tumor. Esto lleva a
confirmar que hay un reservorio de tumores subclinicos®.
En estos individuos, haber aplicado cirugia de forma aislada o
conjuntamente con otros tratamientos farmacolégicos podria
haber causado unos dafios innecesarios en ellos.

Estd demostrado que el cribado de determinadas enferme-
dades no tiene ningln beneficio y en otros casos este es
dudoso®. En el caso concreto de la enfermedad tumoral, el
cribado puede tener beneficio en las lesiones de progresién
lenta, pero no en aquellas con un crecimiento rapido. Un error
habitual en la valoracién de los beneficios del cribado ha sido
debido al sesgo de anticipacién diagnéstica (lead-time bias)°®, es
decir, la supervivencia observada parece superior porque se ha
puesto con anterioridad la etiqueta diagnéstica. Tanto en el
caso de no realizar cribado como en el caso en que este es
ineficaz el fallecimiento se produce en el mismo tiempo,
aunque la supervivencia parecer mayor en los pacientes que
han sido sometidos al cribado debido a que su fecha desde el
diagndstico es anterior.

Un concepto también relevante es el de los incidentalomas.
Este término se utiliza para hacer referencia a una masa o
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lesién totalmente asintomatica que es descubierta de forma
casual en un paciente asintomatico debido al uso comun de
técnicas de diagnéstico por imagen®.

Cancer de prostata

Los estudios realizados a partir de andlisis post mértem de
varones que habian fallecido por diferentes causas constatan
que el cancer de préstata esta presente en una cantidad muy
significativa de ellos, en una prevalencia ascendente que llega
hasta el 59% en los mayores de 79 afos; sin embargo, en el
conjunto de paises de la OCDE’, esta afeccién estd asociada tan
solo al 2,3% de la mortalidad masculina.

Hay que recordar nuevamente que el tratamiento del
cancer de préstata puede conllevar algunos dafios asociados
importantes, como la incontinencia y la disfuncién eréctil.
Incluso independientemente del impacto del tratamiento que
puede llegar a ser intensivo, tan solo el diagnéstico ya tiene un
impacto muy destacado para el paciente, como demuestra
algiin estudio con metodologia de investigacién cualitativa®.
Por ello, es muy necesario introducir medidas para reducir el
sobrediagndstico en esta enfermedad.

Cancer de tiroides

La incidencia de cancer de tiroides se ha triplicado en los
Gltimos 40 afios en EE. UU.? y parece que fundamentalmente
es debido a la introduccién de nuevas técnicas diagnosticas
como la ecografia’®. El cancer de tiroides es mas comun en
gente joven y, al igual que en otros ejemplos mencionados,
tiene un destacado reservorio biolégico, principalmente en su
variante papilar, una modalidad poco agresiva en términos
relativos™. El sobrediagnéstico ha sido estudiado a nivel de
algunos centros individuales con resultados relevantes sobre
su impacto'?, pero también a nivel de pais, como en Corea del
Sur. En este pais asiatico, debido tanto a diversas politicas del
gobierno como a las aseguradoras de salud, se han incremen-
tado de manera exponencial las tiroidectomias asociadas al
cancer de tiroides. Sin embargo, no ha descendido la
mortalidad especifica para esta enfermedad®.

En estos momentos incluso ya se habla de la epidemia del
cancer de tiroides y su expansién se ha dado tanto en paises
ricos como en aquellos denominados en vias de desarrollo™®.

Segin dicen, la forma de empezar a solucionar un
problema es reconociéndolo, y eso es lo que actualmente se
estd reflejando en la literatura: un incremento de trabajos que
abordan el sobrediagnéstico y el sobretratamiento. Por lo
pronto, algunas estrategias que pueden ayudar a reducir este
exceso de medicina pasan por una mayor informacién y
concienciacién sobre el tema de los profesionales y pacientes,
promocionar la adhesiéon de los profesionales a las guias de
practica clinica basadas en la evidencia de mayor calidad,
abordar estos diagnésticos en grupos multidisciplinarios de
profesionales y, quizas también, incidiendo en determinados
valores a nivel social y de los medios de comunicacién®.

Tal y como concluyen Carter et al."* en uno de sus trabajos,
para definir de manera mas precisa, comprender mejor y

responder de manera proporcionada a la epidemia de
sobrediagnéstico hace falta entender cémo funciona el
entramado del sistema sanitario. La manera de pensar de
los profesionales y la visioén de los ciudadanos que confian en
ellos. Se prevé que el fenémeno del sobrediagndstico
continuarda hasta que los médicos, los pacientes y la sociedad
en general no aprendan a debatir y aceptar las incertidumbres
inherentes a la practica clinica.
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