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El aumento del riesgo de cancer de mama esta ligado a historia de falsos positivos en

lamamografia
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Resumen

Aproximadamente el 16% de la primera y el
10% de la mamografia subsecuente generan
resultados falsos positivos. Los estudios que
examinan el riesgo de cancer de mama con una
historia de mamografia de tamizaje falso positi-
vo reportan resultados conflictivos. Hasta la
fecha no hay estudios que hayan examinado si
un resultado falso positivo influye en el riesgo
de desarrollar cancer de mama diferente en
aquellas pacientes con mamas densas vs. no
densas.

Usando datos de 1994 hasta 2009 de los
investigadores del Breast Cancer Surveillance
Consortium, evaluaron la asociacién entre
mamogramas falsos positivos en mujeres entre
40y 79 aftos de edad con diferentes recomenda-
ciones de seguimiento (ya sea un estudio diag-
nostico solo imagen o un estudio diagndstico
incluyendo biopsia) y riesgo global de cancer de
mama, estratificado por densidad mamaria

Durante 12,022.560 personas afio de segui-
miento, 48.735 casos de cancer fueron diagnos-
ticados. En comparacién con las mujeres con
un examen verdadero negativo, las mujeres con
un resultado falso positivo y con la recomenda-
cién de imagen adicional tenfan un mayor riesgo
de desarrollar cancer de mama (razoén de riesgo
ajustada [AHR], 1,39; 95% intervalo de con-
tianza [IC], 1,35-1,44), al igual que las mujeres
con un resultado falso positivo con una reco-
mendacién de biopsia (aHR, 1,76; IC del 95%,
1,65-1,88).

Resultados estratificados por densidad de la
mama fueron similares a los resultados globales,
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excepto en mujeres con mamas casi completa-
mente grasas, en los que los RRs fueron simila-
res para ambos grupos de falsos positivos.

Las mujeres con un resultado falso positivo
habfan aumentado persistentemente el riesgo
de desarrollar cancer de mama 10 anos después
del examen de falsos positivos.

La asociacion de deteccion mamografica de
falsos positivos y un aumento en el posterior?
riesgo de cancer de mama ha sido informada
anteriormente, y este estudio realizado por
Henderson y colegas se suma a la evidencia
actual.

Aunque estudios anteriores mas pequeflos
han arrojado resultados contradictorios con res-
pecto a los efectos a largo plazo de las
mamograffas de falsos positivos y el riesgo de
cancer de mama,'? estudios mads recientes de
los programas de tamizaje grandes, basados
rPen la poblacién, han mostrado una asociacion
positiva.

En un estudio de 2012, Castells y colabora-
dores mostraron un mayor riesgo de deteccion
de cancer de mama xen mujeres con anteceden-
tes de una mamografia de falsos positivos que
persistié durante 4 afios.” Al igual que en el
estudio de Henderson, el riesgo fue mayor para
las mujeres con una mamografia de falsos posi-
tivos (lo que resulta en una biopsia de mama)
que para aquellas con imagenes adicionales.

Von Euler-Chelpin y sus colegas también
mostraron consiguiente riesgo elevado de diag-
nostico de cancer de mama en mujeres con
antecedentes de una mamografia de falsos posi-
tivos durante 6 afios de seguimiento.*



El presente estudio apoya estos datos exis-
tentes y demuestra que el riesgo elevado de
cancer de mama con una mamografia de falsos
positivos persiste cuando los resultados fue-
ron estratificados por la densidad mamaria.
Dado que la tasa de falsos positivos con la
mamografia sigue siendo alta, los proveedores
deben ser conscientes de los problemas poten-
ciales con respecto a las mamografias de falsos
positivos y estar preparados para evaluar el
riesgo de cancer de mama individual para sus
pacientes.

Una posible explicacion para la asociacion
observada es que las mujeres con mamografias
falsas positivas pueden tener tejido mamario
que, aunque no maligno en el momento de la
evaluacién, es de mas actividad proliferativa, lo
que resulta en una apariencia mamografica que
el radidlogo podria llamar «sospechosay.

Henderson y colaboradores sugieren que el
patrén anormal en la mamografia falsa positiva
podria ser considerado como un marcador de
riesgo futuro de cancer de mama. También
sugieren la incorporacion de la historia de las
mamografias falsas positivas en las actuales
herramientas de evaluacién del riesgo de cancer
de mama para mejorar la capacidad de predecir
futuros canceres de mama.

Herramientas de evaluacion de riesgos ac-
tuales, tales como la herramienta de Breast
Cancer Surveillance Consortium, incluyen fac-
tores de riesgo como la edad, la historia fami-
liar, el origen étnico, la historia de la biopsia de
mama, y °?la densidad mamograficay dan 5y 10
afios de estimado de desarrollar ciancer de
mama’.

Varias organizaciones, incluyendo recomen-
daciones actualizadas por la US Preventive
Services Task Force® y el Congreso Americano
de Obstetras y Ginecologos,” recomiendan a los
proveedores el evaluar periddicamente el riesgo
de cancer de mama.

En el actual clima de confusién y controver-
sia que rodea el cancer de mama tamizado con
mamografia, en la identificaciéon de aquellas
mujeres que estan expuestas a un mayor riesgo
para un futuro cancer de mama es importante
asegurarse de que a ellas se les ofrece un examen
adecuado (mamografia, resonancia magnética)
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y asesoramiento acerca de la prevencion
primaria, y continuar el tamizaje en los interva-
los recomendados.

Sobre la base de la evidencia actual, las
mujeres con un historial de mamografias fal-
sas positivas deben ser advertidas de que si
bien el riesgo futuro de cancer de mama es
probable que aumente un poco, el riesgo ab-
soluto es aun pequefio, y no todas las mujeres
con mamografias falsas positivas desarrolla-
ran cancer de mama. Sin embargo, si tener
una mamografia falsa positiva es un potencial
«marcador» para el futuro riesgo elevado de
cancer de mama, entonces deberiamos ani-
mar a estas pacientes a que se adhieran a
imagenologia de mama regular de seguimien-
to y deteccion.
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