INTERVENCIONES SANITARIAS

TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA CON MAM(')GRAFOS’
MOVILES: EVALUACION DEL PROGRAMA DE DETECCION
PRECOZ EN LA PROVINCIA DE CORDOBA

El cdncer de mama es considerado un problema de salud publica debido a su alta incidencia y mortalidad.
El empleo de mamaografos moviles, destinados a recorrer localidades del interior de la provincia de
Cordoba, contribuye a mejorar la accesibilidad y cobertura de este grupo poblacional. El presente articulo
analiza variables de su desempefio entre marzo de 2006 y diciembre de 2010.
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INTRODUCCION

El cédncer de mama es considerado
un problema de salud publica a nivel
mundial debido a su alta incidencia y
mortalidad." En Argentina, se trata del
tumor més frecuente entre las muijeres:
en 2008, la incidencia estimada fue de
18.712 casos, con 5.873 defunciones
por esta causa y una prevalencia estan-
darizada por edad de 74 cada 100.000
habitantes/afio.! En Cérdoba, seglin da-
tos publicados por el registro provincial
de tumores, la incidencia en el periodo
2004-2007 fue de 5.202 casos, sin
tener en cuenta el carcinoma in situ.? La
tasa en muijeres residentes del interior
provincial fue de 60,8 cada 100.000
habitantes durante 2004-2007.2 Se
han desarrollado numerosos estudios
que evaltian el tamizaje mamografico
y el impacto de la deteccion temprana
del cdncer de mama. Algunos de ellos
demostraron, por ejemplo, que con
una frecuencia bienal la mortalidad
se redujo un 23% entre los 50 y 69
afos, y un 15% entre los 39y 49.34En
Argentina no se han realizado investiga-
ciones que analicen el beneficio en la
poblacion, pero el consenso nacional
sobre pautas de manejo de las lesiones
mamarias subclinicas recomienda un
rastreo anual en mujeres a partir de los
40 afos, o desde los 35 en aquellas
con antecedentes de cancer de mama

en un familiar directo.> En las éreas
rurales, la falta de accesibilidad dificulta
aun més la deteccion temprana.® Los
mamografos se localizan en las princi-
pales ciudades argentinas, lo que pone
en evidencia la extensidn geogréfica del
pais y obliga a la poblacién del campo
o de pequefas localidades a cubrir
largas distancias.

Seguin datos del censo 2008, la pro-
vincia de Cordoba tenfa una poblacién
de 1.709.831 mujeres. De acuerdo
con las estimaciones, 177.000 se en-
contraban en zonas que no contaban
con mamografos.® Con el propdsito
de mejorar la accesibilidad y cobertura
de este grupo poblacional, la provincia
de Cordoba puso en marcha en 2006
un programa especial de deteccién
precoz del cancer de mama. Su rasgo
distintivo es el empleo de mamdgrafos
moviles, que recorren las localidades
que no cuentan con los equipos para el
diagndstico. La estrategia de prevencion
incluye la realizacién de la mamografia,
el estudio de casos sospechosos v el
tratamiento de las pacientes afectadas,
con el fin de identificar la patologia
en estadios tempranos y disminuir la
mortalidad. El programa dispone de
tres unidades moviles, a las cuales
se les realiza control de calidad, con
mantenimiento diario del aparato de
rayos X y del sistema de procesado

de la placa radiogréfica para optimizar
la resolucion de la imagen. El equipo
de trabajo estd compuesto por seis
licenciadas en imagenes, dos médicos
radiologos, un encargado de logfstica,
transporte y coordinacion, un médico
responsable del informe estadistico y
la programacion general, un médico
patologo, un ginecdlogo y un oncolo-
go. Debido a que el objetivo final de
reduccion de la mortalidad se puede
evaluar sélo afios después de la puesta
en marcha del programa, se definieron
indicadores que evaltian el desempe-
fio y la eficacia de los programas de
tamizaje, cada uno de ellos con niveles
optimos vy aceptables.” El objetivo de
esta investigacion fue evaluar variables
que determinaron el desempefio del
programa de deteccion precoz del cén-
cer de mama en Cdrdoba entre marzo
de 2006 y diciembre de 2010.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo de
corte transversal, que analizé las mamo-
graffas llevadas a cabo entre marzo de
2006 y diciembre de 2010 en distintas
localidades del interior provincial. Las
variables consideradas para evaluar el
desempefio del programa fueron:

« Tasa de cobertura definida como
las mamografias realizadas sobre la
poblacion objetivo por 100, con un

eqopioD ap epuinoid e us zodaid ugdalep op eweidold [9p UQIDEN|EAS 1S3|IAQW SOJRISQLIELLE UOD BLLIELL 3P J2dUERD ap afeziwe] - 103 A osuoly - SYIYYLINYS STINOIDNIAYILNI




40

Rev Argent Salud Publica, Vol. 3 - N° 13, Diciembre 2012

valor aceptable mayor al 50% de la
poblacién programada a los 5 afios y
mayor al 70% a los 10 afios.

« El 12% de mamografias anormales
considerando anormal aquellas que
requieren controles anteriores al periodo
de tamizaje habitual.

« Tiempo de espera desde la realiza-
cién de la mamografia hasta la entrega
del resultado de 15 dfas hébiles.”

Por medio de la comuna y del centro
de salud local, se invité a participar a
todas las mujeres asintométicas mayo-
res de 40 afos (o de menor edad con
indicacion médica). Cada unidad movil
permanecia en el lugar el tiempo que
fuera necesario, en funcion de la de-
manda, y posteriormente retornaba a la
localidad con una frecuencia bienal. Se
confecciond un formulario con datos de
identificacién de la paciente, anteceden-
tes personales y hereditarios, examen
clinico, resultados de la mamografia y
mévil en el que se habfa realizado. Esta
planilla luego fue cargada a nivel central,
donde quedaron registrados todos los
datos de las mujeres estudiadas. Se
efectuaron tres incidencias: créneo-
caudal, lateral y oblicuo-medio-lateral
(axilar).

Los informes se realizaron de acuerdo
con el sistema BIRADS (Breast Imaging
Reporting and Database System) del
Colegio Americano de Radiologfa, que
divide los hallazgos mamogréficos en
categorias con diferentes implicancias
clinicas y terapéuticas: BIRADS O (es-
tudio insuficiente, que necesita otro
método para su evaluacién); BIRADS
I y Il (estudios de caracteristicas nor-
males con control anual); BIRADS Il
(hallazgo sospechoso de benignidad
con control en seis meses); BIRADS IV
y V (imégenes con un valor predictivo
positivo de malignidad del 40 y 800%,
respectivamente).>'° Se realizd una
doble lectura en los casos con BIRADS
IV 0 V. Una vez que el médico radidlogo
analizé las mamografias de cada locali-
dad, se envi6 el estudio con el informe
al referente del lugar.

A partir de 2009, el programa incor-
pord el seguimiento de las mujeres con
informes mamogréficos BIRADS IV y V.
A fin de poder tomar medidas frente
al riesgo de malignidad, se efectud

una encuesta telefonica a las pacien-
tes afectadas para saber si estaban en
tratamiento. A aquellas que no podian
ser estudiadas en su localidad debido
a la falta de equipamiento de comple-
jidad, se les propuso ser evaluadas en
el Hospital Oncoldgico Provincial en
conjunto con el Servicio de Ginecologfa
de la Maternidad Provincial. En dichos
casos, se realizaron biopsias guiadas
por ecografia o estereotéxicas, segin
las caracterfsticas de la imagen.

Las biopsias fueron enviadas al Servi-
cio de Anatomia Patoldgica del Hospital
Rawson, donde se efectud el estudio
histolégico de las pacientes. En los
casos positivos, se programo la cirugfa
correspondiente.

RESULTADOS
Se analizaron 56.790 mamograffas lle-
vadas a cabo entre marzo de 2006 y
diciembre de 2010. El 87,5% de las
mujeres evaluadas se encontraba entre
los 40 y 69 afios de edad (Tabla 1).
Durante el primer recorrido bienal
se efectuaron 32.550 mamografias,
con una cobertura del 18,38% de la
poblacion estimada para el tamizaje.
Un total de 18.404 mujeres (54,4%)
se sometieron al estudio por prime-
ra vez. La entrega de los informes se
realizd dentro de los 15 dias habiles.
El segundo recorrido incluyd 24.240

insuficiente; el 78,8% (n=44.723) pre-
sentd BIRADS Iy II; un 7,3% (n=4125)
de las mujeres quedaron en la categorfa
BIRADS Ill, con la recomendacién de
que repitieran la exploracion a los seis
meses; el 0,86% (n=482) de las ma-
mograffas correspondié a BIRADS IV y
V, con la indicacién de que se estudiara
la imagen sospechosa de malignidad.
En lo que respecta al seguimiento de
los informes BIRADS IV y V, durante
el perfodo 2009-2010 se evalud a
238 mujeres. Dentro de este grupo
con mayor riesgo de malignidad, hubo
un 70% (n=167) que no tenia una
mamografia previa o que mostraba
una frecuencia de tamizaje mayor a la
esperada. Hubo un 24,7% (n=59) de
mujeres que no pudieron ser localizadas
ni telefénicamente ni personalmente por
los referentes de la localidad (Tabla 2).

De las 238 mujeres evaluadas fueron
contactadas telefénicamente el 76,8%
(n=183); al 21,8% (n=52) no se les
realizo biopsia segun el criterio médico,
y se optd por el seguimiento periodico,
con ecografia 0 mamografia amplifica-
da. La biopsia se efectud en el 54,9%
(n=131) de las mujeres: 67 fueron

TABLA 2. Caracteristicas de las mujeres
evaluadas en el periodo 2009-2010 con
informes mamograficos BIRADS IVy V. N =238

mamografias, 7.683 de ellas (33,6%) Cara.ctenstlcas
como primera ocasion. Media de edad 56
De acuerdo con los resultados de Rango (34-88)
los informes mamograficos, el 13% BIRADS
(n=7.460) tuvo BIRADS 0, con estudio v 193 (819%)
v 45 (19%)
TABLA 1. Mamografias realizadas, por grupo etario. _Mamografia previa
1 afo 29 (12,1%)
. Total . 2 anos 41 (17,2%)
Grupo etario de mamografias Yo > aros 52 GB6%)
Menor de 40 3311 58 No 75 (31,5%)
40-49 21306 375 Sin biopsia en control 52 (21,8%)
50-59 17561 309 No se localizaron 59 (24,7%)
60-69 10.839 19,1 Con biopsia
70 0 mds 3773 6,7 Positiva 64 (26,3%0)
Total 56.790 100 Negativa 67 (28,1%)

Fuente: Elaboracién propia, en base a datos del
programa de deteccion precoz del cancer de mama
de la provincia de Cordoba.

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del
programa de deteccion precoz del cancer de mama
de la provincia de Cordoba.




negativas y 64 positivas.

En el periodo 2009-2010 se llevaron
a cabo 24.376 mamografias, en las
cuales se detectaron 2,6 pacientes con
biopsias positivas cada 1.000 estudios.

DISCUSION

En el estudio Health Insurance Program
Study (HIP) la cantidad de casos de
cancer detectados en la primera ronda
de tamizaje fue de 73, con una sen-
sibilidad del 39%. La reduccién de la
mortalidad fue del 50% a cinco afios en
mujeres de 50-59 afios, y se identifico
la enfermedad en 9,8 pacientes cada
1.000 mamografias en un seguimiento
quinquenal.” En estudios suecos dividi-
dos por grupos etarios, se detectaron
71 casos positivos de 95 analizados
(sensibilidad 899%) en el grupo de 50-
59 afios. La reduccion de la mortalidad
fue de un 24%, con una incidencia de

cancer de mama de 18-19 pacientes
(seguin el grupo analizado) cada 1.000
mamografias realizadas, con un segui-
miento de 18 afios."

Ambos estudios tuvieron un segui-
miento mas prolongado y una incidencia
de casos positivos mayor a la registrada
en el presente grupo (2,6 cada 1.000
mamograffas), aunque los resultados
no son comparables debido a las di-
ferencias en las poblaciones y en el
seguimiento. En las guias europeas para
monitoreo de la calidad del screening
mamogréfico y diagnostico se conside-
ran numerosas variables que evaltian el
desemperio y eficacia de los programas
de tamizaje.'? De las variables analizadas
en nuestro trabajo la cobertura alcanzada
de 18,38% en dos afos es un indice
aceptable como indicador del desem-
pefio del programa, si se considera un
valor éptimo >50% a los cinco afos.”

TABLA 3. Variables de evaluacion del desemperio del programa.

Variables Obtenidas Esperadas
Tasa de cobertura 18,38% a 2 afios 50% a 5 afos
Mamografias anormales 12 ronda 13,9% 12%

Tiempo de espera del resultado

15 dias habiles

10 dias habiles

Fuente: Elaboracion propia, en base a datos del programa de deteccion precoz del cancer de mama de la

provincia de Cérdoba.
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