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❚ Javier Granda Revilla Barcelona

El proyecto INCA nació ha-
ce siete años con el objetivo
de evaluar los efectos nega-
tivos de la detección precoz
del cáncer de mama junto a
los responsables de los pro-
gramas de detección precoz
de las diferentes comunida-
des autónomas españolas.
Está dirigido por María Sala,
médico adjunta del Servicio
de Epidemiología y Evalua-
ción del Hospital del Mar,
de Barcelona, y coordinado-
ra del grupo de investiga-
ción de epidemiología y eva-
luación en el Instituto de In-
vestigación IMIM-Hospital
del Mar, junto al jefe de ser-
vicio Xavier Castells.

"El trabajo comenzó en
2007 con un estudio en el
que participaron nueve pro-
gramas de diferentes comu-
nidades autónomas en el
que se evaluó el riesgo de
que una mujer que participa
en un programa de detec-
ción precoz tenga un falso
positivo. Es decir, que en la
mamografía salga alguna
imagen sospechosa de ma-
lignidad pero, al realizar
pruebas complementarias o
biopsias, no se confirma que
haya cáncer y se vuelve a ci-
tar a la mujer a los dos años
para repetir la mamografía.
Este falso positivo genera
ansiedad y preocupación en
la mujer, además de pruebas
que cuestan dinero al siste-
ma", ha recordado Sala.

Primeros perfiles
Los resultados preliminares
mostraron un perfil de mu-
jeres que tenían más riesgo
de presentar este tipo de re-
sultados en función de las
características de los progra-
mas: si hacían lecturas sim-
ples o dobles, si la mamogra-
fía era digital o analógica, o
si tenían una o dos proyec-
ciones, entre otras circuns-
tancias; además de caracte-
rísticas propias de la mujer
como su edad, si tenía ante-
cedentes de patología o si
tomaba o no tratamiento
hormonal sustitutivo.

Otro aspecto que ha in-
vestigado el grupo coordina-
do por Sala es el impacto de
la introducción de la mamo-
grafía digital. "En muchos
países se ha observado que
aumenta el riesgo de falso
positivo, pero nosotros en
España hemos visto que dis-

minuye: se diagnostica igual
de bien con una técnica u
otra pero en nuestro contex-
to necesitamos reconvocar a
menos mujeres para diag-
nosticar lo mismo. Es un
punto positivo, porque se
genera menos preocupación
en las mujeres y se repiten
menos pruebas", ha señala-
do.

El tercer aspecto negativo
pendiente de evaluación era
el denominado cáncer de in-
tervalo: son aquéllos que
aparecen entre dos mamo-
grafías de cribado. Como ha
recalcado Sala, estos cánce-
res tienen peor pronóstico y
una menor supervivencia,
con más recaídas. "Nosotros
estamos estudiando ahora
cuál es la incidencia de este
cáncer de intervalo en los
programas de detección pre-
coz en España y cuáles son
los factores que hacen que
una mujer que ha tenido un
resultado negativo al cabo
de poco tiempo le aparezca
un cáncer".

Los cánceres de intervalo
se dividen, a su vez, en cin-
co tipos, aunque hay dos
que son especialmente rele-
vantes: el primer grupo está
formado por los verdaderos
cánceres de intervalo, que
son más agresivos, crecen
en muy poco tiempo y esta-
ban ausentes cuando se hizo
la mamografía, mientras
que el segundo lo constitu-
yen los falsos negativos, que
estaban presentes pero no
fueron vistos por el radiólo-
go (o no fueron bien inter-
pretados), o bien se realizó
una biopsia que dio resulta-
dos de que era todo correcto
porque la punción no detec-
tó las células malignas.

Falsos negativos
"Estamos estudiando las ca-
racterísticas de ambos gru-
pos, porque los falsos negati-
vos deberían evitarse: los ra-
diólogos y patólogos debe-
rían identificar un cáncer
que ya existe y aumentar así
la eficacia de los programas.

Pero, en cambio, en los ver-
daderos cánceres de interva-
lo lo único que podemos ha-
cer es distinguir qué muje-
res tienen un perfil de ries-
go distinto que hace que
tengan ese cáncer más agre-
sivo", ha diferenciado.

Detección precoz
De este modo, el proyecto
INCA toma información de
programas de detección pre-
coz de Galicia, País Vasco,
Canarias, Comunidad Va-
lenciana y centros catalanes
como el Hospital del Mar,
Parc Taulí de Sabadell y
Hospital de Gerona.

Como ha señalado la in-
vestigadora, "hemos obteni-
do información de todas las
mujeres cribadas entre los
años 2000 y 2006, unas
600.000 aproximadamente,
y hemos medido cuántos
cánceres han aparecido de
intervalo o en el cribado,
con una clasificación radio-
lógica para saber cuáles eran
verdaderos intervalos y cuá-
les eran falsos negativos".

En la actualidad se están
estudiando sus característi-
cas biológicas, las que pre-
sentan las mujeres y cuáles
son los factores de riesgo de
tener un cáncer de uno u
otro tipo. "El estudio INCA
será uno de los mayores del
mundo hasta la fecha que
analice cáncer de intervalo y
el mayor realizado en Euro-
pa", ha destacado. El siguien-
te paso, pendiente de finan-
ciación, es la realización de
un seguimiento a las muje-
res diagnosticadas y evaluar
su supervivencia a dos, cin-
co y diez años.

ONCOLOGÍA HAY QUE VIGILAR LOS TUMORES DE INTERVALOS, QUE SON MUY AGRESIVOS

El equipo del Servicio de Epidemiología y Eva-
luación del Hospital de Mar, de Barcelona, está
analizando datos de varios programas de detec-

ción precoz de España en el proyecto INCA. Los
resultados deben servir para mejorar la detec-
ción precoz, hacerla más efectiva y personal.

➔

El cribado del cáncer de mama
enfila una mejor clasificación

María Sala ha puesto en marcha el proyecto INCA.

Mamografía digital.

DIAGNÓSTICO EN FASES MÁS PRECOCES

Pronóstico más favorable en
los tumores detectados a
través de una mamografía
❚ Redacción

Teniendo en cuenta los da-
tos de un estudio de cerca
de 2.000 pacientes con cán-
cer de mama, el grupo de
Judith Malmgren, epidemió-
loga del Instituto del Cáncer
Sueco, en Seattle, ha co-
mentado que las mujeres de
entre 40 y 49 años con cán-
cer de mama detectado a
través de una mamografía
tienen mejor pronóstico.
Los resultados del trabajo se
publican en Radiology.

El objetivo del trabajo ha
sido analizar las diferencias
entre los tumores detecta-
dos con mamografía o sin
mamografía para determi-
nar si la detección precoz
confiere ventajas con res-
pecto al tratamiento y a la
morbilidad.

El estudio muestra un au-
mento significativo en el
porcentaje de los cánceres
de mama detectados con
mamografía: del 28 por
ciento en 1990 al 58 por
ciento en 2008. "El aumen-
to del diagnóstico del cáncer
de mama con mamografía
ha permitido localizar a los
tumores en fases más preco-
ces, lo que requiere menos
tratamiento".

Diferentes fases
En este periodo de 18 años
analizado en el estudio, el
número de tumores de ma-
ma diagnosticados en esta-
dio 0 aumentó un 66 por
ciento, mientras que el de
casos de tumores diagnosti-
cados en fase III se redujo
en un 66 por ciento.

La mayor parte de los tu-
mores en fase 0 fueron car-
cinomas ductales in situ. "El
tratamiento de dichos cán-
ceres continúa siendo con-

trovertido, porque no todos
los especialistas coinciden
en la forma de abordarlo".

Malmgren ha indicado
que otro hallazgo clave del
estudio es el tratamiento
conservador. "Las mujeres
con un diagnóstico a través
de mamografía recibieron
un tratamiento más conser-
vador y menos quimiotera-
pia. El 67 por ciento se so-
metió a una lumpectomía y
el 25 por ciento a una mas-
tectomía radical, frente al
48 y 47 por ciento de las pa-
cientes con cáncer detecta-
do por otros métodos diag-
nósticos. En la mortalidad
también se han registrado
cambios, puesto que la del
grupo de mujeres cuyo cán-
cer se detectó con mamo-
grafía era del 4 por ciento
frente al 11 por ciento de las
pacientes con diagnóstico
sin mamografía.

En cuanto a las recomen-
daciones sobre la mamogra-
fía también ha habido con-
troversias sobre la edad de
inicio de los controles, pero
la Sociedad Americana del
Cáncer aconseja que las mu-
jeres mayores de 40 años se
sometan a una mamografía
anual, aunque en 2009 el
comité de servicios preven-
tivos de Estados Unidos re-
chazó esta recomendación
amparándose en el aumento
de falsos positivos.

Resonancia magnética de un cáncer de mama ductal in situ.

Las mujeres con un
diagnóstico de cáncer
de mama a través de

mamografía recibieron
un tratamiento más

conservador y menos
quimioterapia
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