
54REV. COL. DE MENOPAUSIA - VOL. 20 NÚM. 1 - 2014

en los grupos de mamografía y no mamografía,
y estos hallazgos no variaron con la edad. Den-
tro de 15 años de la línea de base, un exceso de
106 casos de cáncer de mama se identificó con
el tamizaje mamográfico; por lo tanto, 22% de
los cánceres de mama detectados por el tamizaje
(106/484) representaron un sobrediagnóstico
de tumores de mama.

Comentario. Estos hallazgos hacen eco de
otros estudios recientes sobre el tamizaje de
cáncer de mama.1,2

La mamografía es costosa3 y tiene altas tasas
de hallazgos falsos positivos4. Por décadas no-
sotros hemos marchado al ritmo de "mamo-
grafías salvan vidas".

Los tamizajes anuales han llegado a ser una
recomendación fácil de hacer, y para nuestras
pacientes la tranquilidad que da una mamografía
normal es reconfortante.

Muchas mujeres deben estar perplejas por
esta nueva información; otras la pueden ver con
sospecha.

Mientras esperamos una guía actualizada de
las sociedades profesionales, mi enfoque es
alentar a las pacientes a seguir las guías del 2009
de US Preventive Task Force: En el riesgo
promedio de la mujer, un tamizaje cada dos
años comenzando a los 50 años de edad.
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Resumen. Estudios randomizados realiza-
dos de la década de 1960 a la de 1980 indicaron
que el tamizaje con mamografía reducía la mor-
talidad por cáncer de mama. Pero estos estudios
fueron realizados en la era cuando los trata-
mientos para cáncer de mama fueron menos
efectivos y la conciencia de las mujeres sobre
dicha enfermedad era menos entusiasta.

Ahora los investigadores canadienses repor-
tan hallazgos de 25 años de seguimiento en un
estudio de tamizaje mamográfico que fue ini-
ciado en 1980 e  involucró unas 900 000 muje-
res de edades entre 40 y 59 años. Todas las
participantes tenían un examen de mamas rea-
lizado por médicos entrenados.

Las mujeres entre 40 y 49 años fueron
randomizadas a cinco mamografías anuales (más
un examen de mamas anual) y al cuidado usual.

Las mujeres de 50 a 59 años se randomizaron
a cinco mamografías anuales (más un examen
de mamas anual) o solo un examen de mamas
anual.

Los resultados fueron rastreados durante un
periodo de tamizaje de cinco años y un segui-
miento subsecuente hasta el 2005.

Durante el periodo de tamizaje, 484 de 666
cánceres fueron detectados en el grupo de tami-
zaje mamográfico. Durante todo el periodo de
estudio, se diagnosticaron cánceres de mama en
3250 mujeres y 3133 mujeres en el grupo de
mamografía y no mamografía respectivamente;
500 y 505 mujeres murieron por cáncer de
mama. La mortalidad acumulativa a los 25 años
por cáncer de mama fue similar entre las mujeres
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