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Tamizaje con mamografias: falsos positivos y sus consecuencias

Consequences of false-positive screening mammograms. JAMA Intern Med. 2014;174(6):

954-961.

La ansiedad a corto plago es mayor en mujeres con resultados de tamizaje falso positivos, que son entonces midis

propensas a buscar otro tamizaje futuro.
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Nivel de evidencia: I1-3

Resumen. Usando respuestas digitales
mamograficas Imaging Screening Trial (DMIST)
de participantes en la encuesta telefénica selec-
cionados al azar de un sub-estudio de calidad de
vida con mamografias positivas y negativas, los
investigadores midieron el efecto de mamo-
gramas falsos positivos en la calidad de vida
mediante la ansiedad personal, servicios publi-
cos de la salud, y las actitudes hacia la proyec-
ciéon futura como marcadores.

Se obtuvieron inscripciéon y entrevistas de
seguimiento para 1028 mujeres. Las mujeres
respondieron a la forma corta de 6 preguntas de
la escala de Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory estado (STAI-6) y el instrumento
EuroQolEQ-5D con puntuaciéon de EE. UU.
Los investigadores registraron el autoinforme
de las mujeres de la intencién futura de some-
terse a los examenes y la voluntad de viajar y
permanecer durante la noche para someterse a
un tipo hipotético de la mamografia que podria
identificar al igual muchos tipos de cancer, con
la mitad de los resultados falsos positivos de la
mamografia. La ansiedad fue significativamente
mas alta (STAI-6, 35.2 vs. 32.7) en las mujeres
con resultados de la mamografia de falsos posi-
tivos, y estas mujeres tenian mas probabilida-
des de tener la intencién de buscar la deteccion
del cancer de mama futuro (25.7% en el grupo
de falsos positivos frente al el grupo negativo).
No se diferenciaron puntuaciones de utilidad
de la salud, y no hubo diferencias significativas
entre los grupos después de un ano. La disponi-
bilidad para viajar y pasar la noche no cambi6
(9.9% frente a 10.5% en el de falsos positivos
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vs. negativos). La intencién de tamizaje futuro
fue mayor en las mujeres mas jévenes y en las
que estaban en peor estado de salud. Los resul-
tados falsos positivos se asociaron con un au-
mento de la ansiedad a corto plazo, pero no la
ansiedad a largo plazo.

Comentario. Mucha controversia roded el
lanzamiento en 2009 de la recomendacion de
intervalos-americanos preventivos para detec-
ciéon de cancer de mama de la Services Task
Force de EE. UU., y comenzaron a lidiar seria-
mente con las realidades econdémicas a veces
dolorosas de nuestro sistema de salud. Desde
entonces, muchos estudios se han dirigido para
una mejor comprensién de los riesgos y los
beneficios de las directrices de tamizaje exis-
tentes. El diseno DMIST estaba destinado a
evaluar aspectos de este debate, incluyendo la
ansiedad personal involucrada en falsos positi-
vos de deteccién de mamografias.

Las mamografias anuales se asocian con una
mayor tasa de falsos positivos que el tamizaje
bienal,! pero los dltimos resultados de un peque-
fio, pero real, aumento del riesgo de diagnostico
de cancer en etapa tardfa. ;Reduciendo ese au-
mento del riesgo de diagnostico de cancer en
etapa tardia justifica la ansiedad personal asocia-
da con las mamografias falsas positivas?? Este
estudio comienza a arrojar algo de luz
tranquilizadora sobre el tema al considerar que la
ansiedad que produce es temporal. Otros estu-
dios han demostrado, ademas, que la ansiedad
parece ser especifica para el diagnéstico de can-
cer de mama y no una ansiedad generalizada.’

En este caso, nuestro papel como proveedo-
res parece tener tres partes: en primer lugar,



tenemos que reducir los aspectos negativos de
esta ansiedad; los estudios han sugerido que los
intervalos de seguimiento cortos ayudan, como
lo hace una lectura del mismo dfa del informe de
un radiélogo.* En segundo lugar, tenemos que
maximizar los aspectos positivos de la ansie-
dad; la mayoria de los estudios sugieren que las
pacientes con mamografias falsas positivas tie-
nen mas probabilidades de volver para su proxi-
ma cita de evaluaciéon que aquellas con
mamogramas negativos;> Estas pacientes tam-
bién parecen ser mas conscientes de los cam-
bios en sus senos. Por dltimo, tenemos que
anticipar su ansiedad y educar mejor a nuestras
pacientes acerca de los riesgos y beneficios de
las mamograffas con el fin de minimizar el
efecto de esa temida llamada telefénica.
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