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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye uno de los problemas de salud mas
importantes para las mujeres de los paises industrializados, debido
a su alta incidencia, a su mortalidad y a la repercusion personal y
social que comporta. Hasta el momento, no se dispone de estrategias
eficaces para la prevencion primaria del cancer de mama, siendo la
prevencién secundaria, mediante la deteccién precoz del cancer de
mama y el tratamiento adecuado, el instrumento fundamental para
el control de la enfermedad hoy dia. Durante més de tres décadas, la
prueba utilizada en el cribado del cancer de mama ha sido la mamo-
grafia analégica o convencional, pero en los Ultimos afios ha surgido
como alternativa la mamografia digital de campo completo. Este in-
forme se plantea por el interés que tiene revisar el conocimiento sobre
las ventajas y limitaciones de las nuevas alternativas de pruebas de
cribado del cancer de mama.

Objetivo

El objetivo principal es revisar la evidencia cientifica disponible acerca
del rendimiento diagnéstico de la mamografia digital (MD) comparada
con la mamografia analdgica o convencional (MC) en el cribado de can-
cer de mama.

A partir de la bibliografia hallada en la revision para dar respuesta al
objetivo principal, se planteé el objetivo secundario de revisar la evi-
dencia sobre la comparacién de MD y MC en términos de resultados
en salud.
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METODOS

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura. Se partio de
una revision sistematica previa que cubria la literatura publicada hasta
2005 y se recuperaron los articulos originales incluidos en ella. Poste-
riormente se realizd una blsqueda que cubri¢ el periodo 2005-2007
en las bases referenciales MEDLINE, PRE-MEDLINE y EMBASE. Se han
explorado también otras fuentes como Cochrane Library Plus, Centre
for Reviews and Dissemination, International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, National Guidelines Clearinghouse,
ECRI Institute, Sumsearch y Tripdatabase.

Los principales criterios de inclusion de articulos fueron: poblacion
(mujeres adultas asintomaticas), intervencion y comparacion (cribado
de cancer de mama con MD versus con MC) y medidas de resultados
(cualquier pardmetro relacionado con el rendimiento diagnéstico, re-
sultados intermedios - como la tasa de rellamadas- o resultados finales
-como mortalidad-).

Tanto la evaluacién critica de los articulos originales seleccionados como
la extraccion de resultados se realizé por dos evaluadoras de manera in-
dependiente, resolviéndose las discrepancias por consenso. Para evaluar
la calidad se utilizé la herramienta QUADAS y se clasificaron los estudios
segun la validez del disefio y la existencia de seguimiento.

La sintesis de resultados se realizd de forma cualitativa.

A partir de la revision se considerd la oportunidad de explorar los aspectos
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econdmicos relacionados con las dos alternativas. Para no distorsionar los
objetivos del informe, todo lo relativo a esta aproximacion econémica se
encuentra detallado en el Anexo I.

RESULTADOS

incluyeron 6 articulos originales. En la busqueda definitiva (periodo 2005-
2007) se obtuvieron 271 referencias, quedando por tanto un cémputo fi-
nal de 277 documentos. Tras eliminar duplicados y hacer una seleccién por
lectura de titulo y resumen, quedaron 24 articulos. Una vez leidos a texto
completo, se desecharon 13 por no cumplir los criterios de inclusion y que-
daron finalmente 11 articulos originales (que procedian de 6 estudios).

COMPARACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE MD Y MC
EN LOS ESTUDIOS CON MAYOR VALIDEZ (cohortes comparables
y seguimiento):

En este grupo se incluyeron resultados de 3 estudios: un ensayo clinico
con asignacion aleatoria (Oslo II, con 23.929 mujeres) y dos estudios de
cohorte Unica (a cada mujer se le hacia una MC y una MD: Estudios Oslo
| - 3.683 mujeres- y DMIST -49.258 mujeres-). La sensibilidad de la MD
fue superior a la de la MC en el Unico ensayo clinico, no hallandose di-
ferencias estadisticamente significativas en los dos estudios de cohorte
dnica con seguimiento.

Asimismo, no se encontraron diferencias entre MD y MC en la tasa de
deteccion de canceres de intervalo, en la tasa de falsos negativos ni en el
valor predictivo negativo.

En dos de los estudios, la especificidad de la MD fue menor que la de la
MC y la tasa de falsos positivos fue mayor con la MD que con la MC, no
hallandose diferencias en el tercer estudio (a pesar de ser el de mayor
muestra). Los distintos resultados sobre especificidad podrian relacionarse
con la distinta forma de interpretar las mamografias y con el contexto de
los estudios (programas poblacionales en los dos con menor especificidad
de la MD y cribado oportunista en el estudio que no hallg diferencias).

Sélo el estudio de cribado oportunista dio resultados de rendimiento diag-
nostico tras el seguimiento desagregados por edad y otras variables. En
las mujeres menores de 50 afios, perimenopadsicas y con mamas densas,
la MD tuvo mayor érea bajo la curva ROC y sensibilidad que la MC; y no
hubo diferencias en especificidad y valor predictivo positivo.

COMPARACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE MDY MC
EN LAS PUBLICACIONES QUE NO INCLUYEN DATOS DE
SEGUIMIENTO TRAS EL CRIBADO:

Los dos estudios Oslo (I y I) aportaron también resultados del cribado sin
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tener en cuenta el sequimiento. Ademads, hay un estudio de cohorte Unica
(con 4.489 mujeres) y dos estudios con cohortes elegidas de forma sepa-
rada - una cribada con MD y otra con MC- (con 343.002 y 28.770 muje-
res) que aportaron datos de rendimiento diagnéstico de tipo transversal.
Todos estos estudios coinciden en que la tasa de deteccion de cancer de
mama en una ronda de cribado no es significativamente diferente cuando
se usa MD o MC.

Solo dos de los estudios aportaron datos sobre el porcentaje de carcino-
mas in situ, presentando resultados discordantes: uno no hallé diferencias
entre MD y MC y otro encontrd un mayor porcentaje con MD.

De los cinco estudios que aportaron datos sobre el valor predictivo positi-
vo, los tres con un disefio de mayor validez (grupos comparables) y uno de
los estudios con cohortes separadas concluyeron que no habia diferencias
entre MD y MC. Sélo un estudio con cohortes separadas encontré mayor
valor predictivo positivo con la MD.

COMPARACION DE LA MD Y MC EN TERMINOS DE OTROS
RESULTADOS:

No se han encontrado estudios que aporten datos de comparacién entre
la MD y la MC en términos de mortalidad u otros resultados en salud.
Los resultados sobre la tasa de rellamadas tras una mamografia de criba-
do fueron divergentes entre los distintos estudios. Los estudios mas estric-
tos en la lectura de las mamograffas no encontraron diferencias entre MD
y MC, excepto en el subgrupo de mujeres de 50-69 afios del dnico ensayo
clinico, donde la tasa de rellamadas fue mayor con la MD. En el resto de
estudios los resultados fueron opuestos: mayor tasa de rellamadas con
MD (1 estudio) y con MC (1 estudio).

El porcentaje de biopsias se estudio en dos trabajos de cohorte Unica,
siendo diferentes los resultados entre ellos: el estudio de mayor puntua-
cion en la escala de validez no encontro diferencias entre MD y MC, mien-
tras que el de menor validez encontré mayor tasa de biopsias con MC.

CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias importantes entre la MD y la MC en
términos de sensibilidad, tasa de deteccién de cancer y valor predictivo
positivo, independientemente de la validez del disefio. Los resultados so-
bre la especificidad, porcentaje de carcinomas in situ, tasa de rellamadas
y porcentaje de biopsias presentan mayores discrepancias entre los estu-
dios, por lo que no puede concluirse que haya una clara ventaja de un tipo
de mamografia sobre otro. Por Ultimo, no se han encontrado datos sobre
posibles diferencias de la MD y la MC en términos de mortalidad y otros
resultados de salud.
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