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Introduccion

El cdncer de mama representa un problema serio de salud
en Chile ya que constituye la segunda causa de muerte
por cancer en la mujer chilena; por otra parte estad
ampliamente demostrado que el tamizaje para cancer de
mama con mamografia es el método mas efectivo para
detectar la enfermedad en forma precoz. Ya que
actualmente no existe un programa de tamizaje nacional,
y pensando en la importancia de instaurarlo es que se
decidié incorporar este tema al consenso nacional de este
afo.

Se entiende por tamizaje (o screening) mamario el
estudio periédico con mamografia (4 placas) de una
poblacién de mujeres asintomaticas.

Objetivos Especificos

El objetivo de esta revision es identificar, sintetizar y
evaluar la mejor evidencia disponible sobre el uso de la
mamografia en relacion con tamizaje de cdncer mamario.

Se abordaran los siguientes problemas:

1.La necesidad de realizar un programa de tamizaje en
nuestro pais.

2.La eficacia y costo-efectividad del screening mamario
segun indique la evidencia internacional dado que no
hay evidencia nacional disponible.

3.Los requerimientos basicos necesarios para realizar
mamografias de  buena  calidad, referido  al
equipamiento, entrenamiento y acreditacion de los
profesionales tanto médicos como tecndlogos médicos y
a la necesidad de estandarizar los informes radioldgicos.
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4.Las indicaciones especificas de uso de mamografia
digital versus convencional y/o digitalizacion de
mamografia convencional.

Sintesis de la
Recomendaciones

Evidencia Y

1. ¢Es Necesario un Programa de Tamizaje en
Chile?

1.1 De Acuerdo a la Experiencia Internacional, ¢El
Tamizaje Disminuye la Mortalidad por Cancer de
Mama?

Sintesis de la evidencia:

Se analizaron 13 estudios. De ellos, 1 estudio randomiza-
do, 1 revisién sistematica de ensayos clinicos, 4 revisiones
sistematicas de estudios randomizados y otros tipos de
estudios, 3 cohortes, 1 ecoldgico y 2 estudios de opinion
de expertos.

Estd demostrado que el tamizaje mamario de buena
calidad, disminuye la tasa de mortalidad por céncer de
mama (Beckett, 2003; Armstrong, 2007; Tabar, 1989;
Thurfjell, 1996; Jackson, 2002; Duffy, 2002). La reduccién
se observa a partir de los seis afios de seguimiento y
aumenta con el tiempo. Ademas hay mayor reduccion de
la mortalidad mientras menor es el intervalo y mientras
mas amplio el rango etario de la poblacidon que se somete
a tamizaje.

Se demostrd beneficio maximo entre los 50 y 69 afos
(Tabar, 1995), mientras que en el grupo de 40 a 49 sélo
hubo un discreto menor riesgo que no alcanzé significa-
cién estadistica. Esto se explicaria por un estadio pre-
clinico de promedio 1,7 afios, ademas del menor nimero
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de muertes por cancer de mama, mayor heterogeneidad
en los tumores y una mayor proporciéon de canceres in
situ, carcinoma lobulillar y medular y de comedo-
carcinoma. Se sugiere control anual en este grupo etario.
Las mujeres que no se controlan entre 75 y 84 afios,
presentan el doble de mortalidad por cancer de mama
(Galit, 2007), por lo tanto es beneficioso efectuar tamizaje
en mujeres mayores especialmente en relaciéon a la edad
de nuestra poblacién y sus expectativas de vida, a pesar
de que el nimero de pacientes beneficiadas realmente es
so6lo de un 0,9%.

Nivel de evidencia: I

1.2 éExiste Evidencia Nacional o Internacional sobre
la Costo-Efectividad del Tamizaje?

Sintesis de la evidencia:
No se encontraron estudios nacionales de costo-
efectividad.

La evidencia extranjera (J Med Screen, 2006) demuestra
que hay un aumento de los canceres diagnosticados,
deteccién de canceres mas pequefios y por lo tanto menor
numero de mastectomias. Este programa (Reino Unido),
estudia 1,3 millones de mujeres anualmente, diagnostica
10.000 cénceres al afo y salva 1.400 vidas anuales. Sin
embargo esto no es una evidencia directa de costo-
efectividad.

Las mujeres que participan de un programa de tamizaje
tienen mas posibilidades de acceder a una cirugia
conservadora (Freedmann, 2003; Delaney, 2008) EIl
diagndstico se hace en etapas mas favorables por lo que
mejora el prondstico (Ernst, 2004).

1.3 Antecedentes Epidemiolégicos para la
Evaluacién de un Programa de Tamizaje en Chile

Sintesis de la evidencia:

En Chile no hay registro nacional de cancer sino registros
poblacionales. Datos del sistema publico al afio 2006,
indican que anualmente se diagnostican entre 2700 a
2800 casos nuevos. (Fuente: Pauta de evaluacion anual
del programa nacional de cancer de mama MINSAL pauta
de evaluacion respondida por los 28 servicios de salud del

pais).

La tasa bruta de mortalidad por cancer de mama en Chile
el afo 2006 fue de 13,8 por 100.000 mujeres (Fuente:
DEIS Departamento de estadisticas e informacién de salud
del MINSAL).

La enfermedad en Chile se diagnostica en los siguentes
estadios:

5,6% en estadios in situ.
64,4% en estadio invasor Iy II.
27% en etapa III.

3% en etapa IV.
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Fuente: Pauta de evaluacién anual del programa nacional
de cancer de mama MINSAL (pauta de evaluacion
respondida por los 28 servicios de salud del pais).

En las distintas regiones hay diferencias en la frecuencia
de cancer de mama (tabla n°1) y en su distribucién (tabla
ne2).

1.4 éA qué Poblacion Deberia ir Dirigido el
Tamizaje?

Sintesis de la evidencia:
Se analizd 1 revisidbn sistematica de estudios
observacionales y 1 estudio de opinidén de expertos.

No existe evidencia de algun factor biolégico que justifique
fijar los 50 aflos como umbral para el inicio del tamizaje.
Los autores (Kopans, 1999) sostienen que desde los 40
afnos hay beneficio (cdnceres de mas rapido crecimiento),
realizado en forma anual, por lo que se recomienda
realizarlo a partir de esa edad.

En mujeres de 75 afios o mas (Galit, 2007), con una
razonable expectativa de vida y sin una co-morbilidad, el
tamizaje de mama podria disminuir la mortalidada por
cancer y puede ser capaz de detectar pequefios tumores
en estadio temprano. Dado que el tamizaje a esta edad
tiene escasos beneficios en las expectativas de vida es
menos costo-efectivo que en las mujeres jévenes por lo
que se sugiere que la decision de pedir una mamografia
en mujeres mayores de 75 afos sea tomada analizando el
historial de cada paciente y especialmente considerando
sus expectativas de vida.

Nivel de evidencia: IT

Recomendacion:

Crear un programa de tamizaje anual para las mujeres
entre 40 y 69 afios, que en forma progresiva abarque
todo el pais, para después ampliarse a las mujeres
mayores de 70, estas ultimas consideradas caso a caso,
segun su expectativa de vida.

Dado que la regién metropolitana es la que concentra el
mayor numero de mujeres mayores de 40 afos, es la
segunda en frecuencia de muerte por este cancer en el
pais y es la region que cuenta con la mayor
infraestructura para el diagndstico, proponemos que el
programa de tamizaje se inicie en esta region.

No se llegd a consenso en cuanto a la edad de inicio de un
probable programa nacional de tamizaje, ni en cuanto a la
periodicidad, lo cual en ultimo término es una decisidon que
dependera de los recursos disponibles.

2. Requerimientos Minimos para Realizar
Mamografia en Condiciones Apropiadas éCon
Cuantos Equipos en Funcionamiento Cuenta el
MINSAL y Cual es su Distribucion por Regiones?
éCuantos Equipos se Requeririan en Chile?
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El MINSAL cuenta con 56 mamdgrafos funcionando en
todo Chile y se distribuyen segin se observa en la tabla
ne3.

2.1 ¢éCuantos Especialistas Médicos y TM se
Encuentran Trabajando en la Actualidad en el
MINSAL y Cual es su Distribucion por Regiones?
éCuantos Especialistas Médicos y TM se Requeririan
en Chile?

e En Chile hay 452 radidlogos cuya distribucion por
regiones puede apreciarse en la tabla n°4.

e El nimero de radidlogos no representa a radidlogos
especialistas en mama, de este subgrupo no hay datos
(Fuente: Sociedad Chilena de Radiologia).

e Tampoco hay datos de la cantidad de T.M. que trabajan
en mamografia.

3. Control de Calidad

3.1 ¢éExiste un Programa del MINSAL para la
Acreditacion de la Mamografia? éCOmo se va a
Garantizar la Calidad Cuando Entre en Vigencia este
Punto en el AUGE?

e No existe un programa ministerial de acreditaciéon en
mamografia.

3.2 éSe Cumple en el Pais con el Programa de
Acreditacion Voluntaria que Realiza la Sociedad de
Radiologia? éCuantos Centros Acreditados Existen
Hoy Dia?

e Se cumple en forma muy parcial, existiendo en la
actualidad sélo 24 centros acreditados en el pais, todos
correspondientes a instituciones privadas, acreditados
por la Sociedad Chilena de Radiologia. De estos, 14
tienen sus acreditaciones ya vencidas.

3.3 éCuales son los Requisitos Minimos Sugeridos a
Nivel Internacional para que un Radi6élogo Informe
Mamografia?

Los requisitos de la Sociedad Chilena de Radiologia son:

Médico Radidlogo

e Formacion y certificacion en beca o centro acreditado.

¢ Entrenamiento de al menos dos meses en mamografia.

e Perfeccionamiento y/o actualizaciones (1 al afio,
ultimos 2 afios)

e Informar al menos 60 mamografias mensuales durante
dos afios.

e Licencia de Operacidn, al dia.

Fuente: Sociedad Chilena de Radiologia. Capitulo de
Mama.

Sintesis de la evidencia:

Se analizaron las guias europeas de calidad, el progarama
de acreditacién de la ACR y el programa nacional
desarrollado por la Sociedad de Radiologia.
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Los requisitos en cuanto a cantidad de informes anuales
varian en USA y en Europa, siendo mas exigentes en esta
Ultima donde se necesita informar un minimo de 5.000
examenes al afio. Otros requisitos como acreditacién
especifica en informe mamografico, saber US mamario,
participar de un equipo multidisciplinario de mama,
participar en programas especificos de screening
mamario, son exigidos en Europa. De acuerdo a las Guias
Europeas de Acreditacion de calidad para el diagndstico y
screening de cancer de mama (Perry, 2008), todas las
unidades deben contar con personal multidisciplinario
entrenado, contar con protocolos, programa de control de
calidad de equipamiento y procesos, y deben registrar
todos los datos y auditar resultados.

La literatura revisada (Taplin, 2002; Tonita, 1999; Sickles,
2007) sugiere el uso sistematico del BI-RADS vy la
realizacién de auditorias internas. Se hace énfasis en la
utilidad de contar con examenes previos para comparar
(Roelofs, 2007). También es importante que en un
programa de tamizaje la tasa de recitacion debe situarse
entre un 5y 10% (Schell, 2007; Sickles, 2007).

Contar con una base de datos y aplicar auditorias internas
periddicas estableciendo al menos los porcentajes de cada
categoria BIRADS, los VP y FP de los BIRADS 4 y 5 y la
tasa de deteccién de cancer, diagndstico histoldgico de las
biopsias, tamafio, compromiso ganglionar, estadio y grado
tumoral. Hay autores que sugieren doble lectura o pre-
lectura considerando a TM entrenados (Tonita, 1999; Van
Den Biggelar, 2007; Shaw, 2009).

Recomendaciones:

e En Chile no hay aun un Programa de Acreditacion
Ministerial que garantice la calidad de los examenes
mamograficos ni uniformidad en los distintos centros.
Se sugiere por lo tanto la puesta en marcha a la
brevedad de un programa de este tipo que considere
tanto la calidad de los equipos de mamografia
convencional y/o digital asi como la formacion de los
profesionales del area.

e Es imprescindible que los informes mamograficos sean
realizados exclusivamente por médicos radiélogos con
formaciéon vy certificacion en beca de un centro
acreditado, con una capacitacion continua (al menos 1
vez al afo) , que informe al menos 60 mamografias
semanales ( 2600 al afio app), que estén familiarizados
con el uso del léxico BI-RADS y emitan sus informes
con estrecho apego al léxico, compare las mamografias
actuales con los estudios anteriores cuando estos estén
disponibles y contar con una base de datos.

3.4 éCuales son los Requisitos Minimos para los TM
que se Desempeian en Mamografia?

Actualmente en Chile se acepta que T.M. o auxiliares
para-médicos realicen exdmenes mamograficos, debiendo
contar con entrenamiento especifico y bajo supervision de
un T.M.

Fuente: Sociedad Chilena de Radiologia, Capitulo de
Mama.
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Recomendaciones:

e Nos parece que actualmente hay una cantidad
suficiente de T.M. en el pais como para recomendar que
sean  exclusivamente tecndélogos médicos en
mamografia, con entrenamiento en posicionamiento y
control de calidad, certificacidn correspondiente.
Actualizacién ultimos 2 afios (1 al afio). Licencia de
Operacioén, al dia.

4. Mamografia Digital éCual es su Utilidad en
Sub-Grupos Especificos de Pacientes?

Sintesis de la evidencia

Se analizaron tres estudios y una opinién de expertos, 1
de ellos es un estudio de cohorte retrospectivo y meta-
analisis de 8 centros con gold estandard definido.

De acuerdo al estudio no experimental de Vigeland, 2008,
que compara los resultados de la mamografia digital de
campo completo, con la mamografia convencional en una
poblacién de mujeres de 50 a 69 afos, sometidas a
tamizaje, la mamografia digital de campo completo,
demostré una tasa mayor de deteccién de cancer que la
mamografia convencional con cifras que se acercan a ser
estadisticamente significativas (0,77% en digital y 0,65%
en convencional, p = 0.058).

De acuerdo al estudio de Pisano en 2008, con los datos
del DMIST, la Mx digital es mejor que la Mx convencional
en mujeres pre menopausicas, y con mamas densas,
menores de 50 afios (p -.0020). Mx convencional muestra
una tendencia sin significacion estadistica (p -.0025) a ser
mejor en mujeres sobre 65 afios con mamas no densas.

Nivel de evidencia: I

Recomendaciones:

Utilizar mamografia digital en mujeres premenopausicas,
mamas densas y menores a 50 afios. No hay auln
evidencia cientifica de la utilidad entre 50 a 69 afios.

5. Digitalizacion de Mamografia Convencional

5.1 éCuales son las Ventajas si las Hay sobre la
Mamografia Convencional?
Sintesis de la evidencia:

Schueller en 2008 en estudio prospectivo con gold
standard de 150 pacientes con lesiones sospechosas
concluye que la mamografia digital mostré mejor calidad
de imagen vy deteccion de calcificaciones que la
mamografia digitalizada, pero igual eficiencia diagndstica.

Nivel de evidencia II

Recomendacion:

e No hay suficiente evidencia para demostrar que la
mamografia digitalizada es mejor que la convencional,
por lo cual por ahora no se recomienda.
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Tablas Resumen de la Literatura

Regiones N° Tasa (x 100.000)
Tarapaca 18 7,7

Antofagasta 23 8,8

Atacama 20 15,0

Coquimbo 30 8,8

Valparaiso 159 18,6

Lib. Bdo. O'Hg 46 10,9

Maule 52 10,6

Biobio 133 13,2

Araucania 62 13,1

De los Lagos 62 10,7

Aysén 4 8,4

Magallanes 13 17,5
Metropolitana 523 15,4

CHILE 1145 13,8

Fuente DEIS, Unidad de cancer, MINSAL

Tabla n°l: Mortalidad Tumor Maligno de la mama,
regiones, Chile, 2006.

Regiones Mujeres> 40 aiios Porcentaje
(%)

Tarapaca 97.556 3,6
Antofagasta 75.271 2,8
Atacama 40.093 1,5
Coquimbo 104.719 3,9
Valparaiso 302.802 11,3
Lib. Bdo. O'Hg 133.671 5,0
Maule 157.221 59
Biobio 328.518 12,3
Araucania 150.357 5,6
De los Lagos 162.404 6,1
Aysén 12.958 0,5
Magallanes 26.460 0,99
Metropolitana 1.075.430 40,30

2.667.460 100
Fuente INE y DEIS

Tabla n°2: Segun datos del INE y DEIS hay 2.702.344
mayores de 40 afos, las que se distribuyen de la siguiente
forma:

Afo X, No. 1, Enero 2010.
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Regiones Mimdgrafos en funcionamiento

Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Lib. Bdo. O'Hg
Maule

Biobio
Araucania

De los Lagos
Aysén
Magallanes
Metropolitana 22

Fuente Subsecretaria de redes asistenciales Minsal

(3 en CEREDIM)
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Tabla n°3:

CMIM: Centro Metropolitano de Imagenes Mamarias,
Servicio de Salud Metropolitano Sur

CEREDIM: Centro Regional de Diagnostico de la Mama,
Servicio de Salud Talcahuano

Regién Numero de
Radidlogos

| 9

Il 12

1 5

\Y) 14

\ 35

VI 16

VII 13

VI 45

IX 23

X 27

Xl 2

Xl 4

RM 247

Fuente: Sociedad Chilena de Radiologia

Tabla n°4:

Notas y Agradecimientos

Este articulo fue redactado en su version final después de
haber recibido las contribuciones y comentarios de los
delegados que asistieron a la III Jornada Nacional de
Diagndstico y Tratamiento de Cancer de Mama, realizada
en Coquimbo, Chile, en agosto de 2009. A su vez, las
ponencias que se presentaron en esa jornada fueron la
sintesis del articulo completo de revisién de la literatura y
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trabajo previo de la comision correspondiente. Este
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“Asesoria en la Formulacion de Consenso vy
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sistematizacion bibliografica y en el formato final de los
documentos, Matias Goyenechea. El articulo definitivo es
el resultado del trabajo final presentado a las jornadas de
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de pares constituido por la misma Sociedad Chilena de
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