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DIARIO MEDICO

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

El cribado del cancer de mama
enfila una mejor clasificacion

=> El equipo del Servicio de Epidemiologia y Eva-
luacion del Hospital de Mar, de Barcelona, esta
analizando datos de varios programas de detec-

cion precoz de Espaiia en el proyecto INCA. Los
resultados deben servir para mejorar la detec-
cion precoz, hacerla mas efectiva y personal.

1 Javier Granda Revilla Barcelona
El proyecto INCA naci6 ha-
ce siete afios con el objetivo
de evaluar los efectos nega-
tivos de la deteccién precoz
del cancer de mama junto a
los responsables de los pro-
gramas de deteccién precoz
de las diferentes comunida-
des auténomas espafiolas.
Esté dirigido por Maria Sala,
médico adjunta del Servicio
de Epidemiologia y Evalua-
cién del Hospital del Mar,
de Barcelona, y coordinado-
ra del grupo de investiga-
cién de epidemiologia y eva-
luacién en el Instituto de In-
vestigacién IMIM-Hospital
del Mar, junto al jefe de ser-
vicio Xavier Castells.

"El trabajo comenzé en
2007 con un estudio en el
que participaron nueve pro-
gramas de diferentes comu-
nidades auténomas en el
que se evalu6 el riesgo de
que una mujer que participa
en un programa de detec-
cién precoz tenga un falso
positivo. Es decir, que en la
mamografia salga alguna
imagen sospechosa de ma-
lignidad pero, al realizar
pruebas complementarias o
biopsias, no se confirma que
haya cancer y se vuelve a ci-
tar a la mujer a los dos afios
para repetir la mamografia.
Este falso positivo genera
ansiedad y preocupacién en
la mujer, ademas de pruebas
que cuestan dinero al siste-
ma’, ha recordado Sala.

Primeros perfiles

Los resultados preliminares
mostraron un perfil de mu-
jeres que tenian mas riesgo
de presentar este tipo de re-
sultados en funcién de las
caracteristicas de los progra-
mas: si hacian lecturas sim-
ples o dobles, si la mamogra-
fia era digital o analégica, o
si tenfan una o dos proyec-
ciones, entre otras circuns-
tancias; ademas de caracte-
risticas propias de la mujer
como su edad, si tenia ante-
cedentes de patologia 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 introduccién de la mamo-
grafia digital. "En muchos
paises se ha observado que
aumenta el riesgo de falso
positivo, pero nosotros en
Espafia hemos visto que dis-

Maria Sala ha puesto en marcha el proyecto INCA.

Mamografia digital.

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 preocupacion
en las mujeres y se repiten
menos pruebas’, ha sefiala-
do.

El tercer aspecto negativo
pendiente de evaluacién era
el denominado céncer de in-
tervalo: son aquéllos que
aparecen entre dos mamo-
grafias de cribado. Como ha
recalcado Sala, estos cnce-
res tienen peor prondstico y
una menor supervivencia,
con mas recaidas. "Nosotros
estamos estudiando ahora
cudl es la incidencia de este
cancer de intervalo en los
programas de deteccién pre-
coz en Espafia y cudles son
los factores que hacen que
una mujer que ha tenido un
resultado negativo al cabo
de poco tiempo le aparezca
un céncer".

Los cénceres de intervalo
se dividen, a su vez, en cin-
co tipos, aunque hay dos
que son especialmente rele-
vantes: el primer grupo estd
formado por los verdaderos
cénceres de intervalo, que
son mds agresivos, crecen
en muy poco tiempo y esta-
ban ausentes cuando se hizo
la mamografia, mientras
que el segundo lo constitu-
yen los falsos negativos, que
estaban presentes pero no
fueron vistos por el radiélo-
go (o no fueron bien inter-
pretados), o bien se realiz6
una biopsia que dio resulta-
dos de que era todo correcto
porque la puncién no detec-
t6 las células malignas.

Falsos negativos

"Estamos estudiando las ca-
racteristicas de ambos gru-
pos, porque los falsos negati-
vos deberian evitarse: los ra-
diélogos y patélogos debe-
rian identificar un cdncer
que ya existe y aumentar asi
la eficacia de los programas.

Pero, en cambio, en los ver-
daderos cénceres de interva-
lo lo tnico que podemos ha-
cer es distinguir qué muje-
res tienen un perfil de ries-
go distinto que hace que
tengan ese cancer mas agre-
sivo', ha diferenciado.

Deteccion precoz

De este modo, el proyecto
INCA toma informacién de
programas de deteccién pre-
coz de Galicia, Pais Vasco,
Canarias, Comunidad Va-
lenciana y centros catalanes
como el Hospital del Mar,
Parc Tauli de Sabadell y
Hospital de Gerona.

Como ha sefialado la in-
vestigadora, "hemos obteni-
do informacién de todas las
mujeres cribadas entre los
anos 2000 y 2006, unas
600.000 aproximadamente,
y hemos medido cudntos
cénceres han aparecido de
intervalo o en el cribado,
con una clasificacién radio-
légica para saber cudles eran
verdaderos intervalos y cua-
les eran falsos negativos".

En la actualidad se estin
estudiando sus caracteristi-
cas bioldgicas, las que pre-
sentan las mujeres y cudles
son los factores de riesgo de
tener un cancer de uno u
otro tipo. "El estudio INCA
serd uno de los mayores del
mundo hasta la fecha que
analice cdncer de intervalo y
el mayor realizado en Euro-
pa’, ha destacado. El siguien-
te paso, pendiente de finan-
ciacién, es la realizacién de
un seguimiento a las muje-
res diagnosticadas y evaluar
su supervivencia a dos, cin-
coy diez afios.
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