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Cribado mamografico: ;el principio del fin? g
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Mammographic screening: the beginning of the end?

Hace casi ya 20 afios, Ggtzsche y Olsen' publicaron en la
revista Lancet un articulo, cuyo eco todavia resuena en
el mundo de la Patologia Mamaria. Su provocador titulo
«Is screening for breast cancer with mammography still
justifiable?» sin duda logré su objetivo, ya que practica-
mente toda la comunidad médica reaccion6 frente a él de
modo airado, cuando no directamente indignado. ;Quiénes
eran esos locos que pretendian poner en duda uno de los
dogmas sacrosantos de la practica médica moderna, el de
que las campanas de cribado poblacional, en este caso el
de mama, salvan vidas de forma masiva? Pues bien, esos
locos no eran tales locos, sino epidemidlogos del mayor
prestigio internacional, que basaban sus conclusiones en
estudios metodologicamente impecables, y las habian publi-
cado, ademas, en una de las revistas de maximo rango
cientifico y mayor indice de impacto del mundo, que no
se distingue precisamente por aceptar meras «opiniones»
disfrazadas de trabajo de investigacion. A diferencia de
Ggtzsche y Olsen, la mayoria de sus criticos, por otro lado,
y especialmente en nuestro pais, me duele reconocerlo, no
habian publicado un trabajo digno de tal nombre en ninguna
revista cientifica minimamente reconocida, excuso decir en
Lancet. Basaban su indignacion en argumentos tan espurios
como «el sentido comun», «la experiencia» y, en general,
una falsa interpretaciéon de datos estadisticos dirigida Gni-
camente a reafirmar sus prejuicios, y a no poner en tela de
juicio sus rutinas profesionales. Un ejemplo mas, y cuantos
van ya, del inmovilismo mental de nuestra profesion médica,
que se supone cientifica, cuando la base de la ciencia es,
precisamente, la duda. Como hace ya generaciones postulo
Karl Popper, lo que distingue a la ciencia de la religion, y
la irracional fe ciega que la suele acompanfar, es que un
paradigma sea lo que él denominaba «falsable», es decir,
que un modelo conceptual por el que nos hemos regido
sea refutable por el avance del conocimiento y sustituido
por otro, incluso antagoénico. La situacion que se empieza
a dar en este momento con respecto al cribado mamogra-
fico empieza a parecerse a otra relativamente reciente,
del mismo ambito: antes de 1979, era también un dogma
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aceptado de la Medicina que la Ulcera gastroduodenal estaba
producida por el estrés. Ese ano, otro «loco» comenzo a
vagar por diversos congresos de su especialidad, la Anatomia
Patologica, afirmando que habia descubierto la verdadera
causa de la Ulcera gastroduodenal, y que no era otra sino
una bacteria con forma de espiral que él habia identificado
a través de su microscopio. Las carcajadas que provoco con
tal afirmacion todavia retumban en nuestros oidos. En uno
de esos raros giros de justicia poética que a veces, solo a
veces, nos brinda la historia, en 2005 Robert Warren, que
tal es el nombre del mencionado «loco», fue galardonado
con el Premio Nobel de Medicina por su descubrimiento del
Helicobacter pylori. No solo esta hoy plenamente aceptado
que el H. pylori es la causa de la Ulcera gastroduodenal,
sino que con ese cambio de paradigma han caido subespe-
cialidades enteras de Cirugia Gastrointestinal (;se acuerda
alguien todavia de las gastrectomias tipo Billroth | y Il, las
vagotomias-piloroplastias, las vagotomias selectivas y supra-
selectivas, y un largo etcétera?), y el tratamiento de la
Ulcera gastroduodenal, amén de pasar con exclusiva al reino
de la Medicina Interna, se ha convertido en una cuestion casi
banal. Me temo que algo parecido, en cuanto a derrumba-
miento de paradigmas inamovibles, esta sucediendo con el
cribado mamografico. Ya no son dos «locos» los que ponen en
cuestion su validez, es un verdadero clamor que ha trascen-
dido el ambito de las revistas cientificas especializadas, y
ha saltado al de la prensa (de momento seria). En efecto, ya
en 2011 Michael Baum, «padre» del cribado mamografico en
el Reino Unido, autor de centenares de trabajos cientificos
en las mejores revistas, mas de 70 de ellos solo en Lancet,
tras una vida dedicada al cancer de mama, y llegar a la
conclusion, argumentada sélidamente en el British Medical
Journal?, de que la mejora en el pronéstico del cancer de
mama se debe casi exclusivamente al reconocimiento de su
biologia y los avances en el tratamiento, y no a su deteccion
mas temprana o mas tardia, y que el cribado probablemente
produce mas efectos nocivos que beneficios, dio personal-
mente el salto de transmitir directamente sus conclusiones
a la opinion publica mediante un editorial en el Manchester

0214-1582/© 2018 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.



2

EDITORIAL

Guardian, uno de los tres «grandes» de la prensa inglesa,
junto con el Times y el Telegraph, con titulo «El cribado
mamografico deberia ser suprimido»®. Recientemente, el
semanario de opinion mas respetado de Alemania, Die Zeit,
se hacia eco de la intencion de suprimir, o limitar significa-
tivamente, el cribado mamografico por parte del gobierno
aleman®, asi como de una tendencia similar por parte del
gobierno holandés. En el mismo ambito geografico, dentro
del pais probablemente mas rico de la tierra, sin problemas
economicos para llevar adelante la campaia de cribado que
sea, la Asociacion Médica Suiza ha tomado la decision de
desaconsejar formalmente el cribado mamografico, por su
falta de efectividad, publicando sus conclusiones al respecto
nada menos que en el New England Journal of Medicine’.
En ellas, destacaban el hecho, publicado en la pagina web
del Consejo Médico Suizo (www.medical-board.ch), de que,
en Suiza, las campanas generalizadas de cribado mamogra-
fico habian evitado una muerte por cancer de mama por
cada 1.000 mujeres sometidas a cribado durante 10 anos, sin
que esto hubiera afectado a la mortalidad general, ya que
esta habia sido reequilibrada negativamente por los propios
efectos nocivos del cribado (sobrediagnostico y tratamientos
innecesarios), confirmando con ello las provocadoras tesis
previas de Michael Baum?. Mas alla, incidian en el hecho
de que, en EE.UU., y ateniéndose a las propias estadisti-
cas norteamericanas, por cada muerte evitada tras 10 anos
de cribado iniciado a los 50 afos, es decir, en la franja
tedricamente mas efectiva del mismo, entre 490y 670 muje-
res sufriran un falso diagnostico de sospecha, que obligara
a repetir el estudio, 70 a 100 una biopsia, y entre 3 y
14, finalmente, se someteran a un tratamiento completa-
mente innecesario, ya que su supuesto «cancer» nunca se
hubiera manifestado clinicamente a lo largo de sus vidas.
Es por ello, probablemente, que en el pais mas reticente a
cuestionar algo que supuestamente funciona, y que ademas
rinde pingiies beneficios, los EE. UU., un reciente editorial
de la revista Time recoge la controversia existente alrede-
dor del cribado mamografico de una manera inusualmente
critica®.

;Qué ha podido suceder entre 2000, fecha de publica-
cion del articulo de Gatzsche y Olsen, y 2018, para que la
controversia sobre la mamografia ya no se circunscriba al
ambito de la comunidad cientifica, y se haya convertido en
vox populi? Pues, sencillamente, que la evidencia cientifica
solida en su contra comienza a ser abrumadora. Gran culpa
de ello tiene la revision tras 25 afos de seguimiento de un
trabajo de investigacion histérico, el conocido como «ensayo
canadiense»’, dos trabajos epidemiologicos especialmente
brillantes e innovadores en su enfoque, debidos al grupo de
Autier et al.®?, y una revision de la Colaboracion Cochrane,
que estudia los resultados de 10 ensayos clinicos controlados
sobre la eficacia del cribado mamografico, incluyendo a un
total de mas de 600.000 mujeres'®.

En el primero de estos trabajos, el estudio canadiense,
fueron sometidas a cribado en el grupo de estudio 44.925
mujeres sanas. A los 25 anos de seguimiento, habian sido
diagnosticados en este grupo 484 canceres de mama. Sin
embargo, se comprobd que en 106 de estos 484 casos
(21,9%), se habia tratado de un sobrediagnéstico, y las
mujeres se habian sometido innecesariamente a cirugia,
radioterapia o quimioterapia, o aln peor, a una combina-
cién de todas ellas. Ademas, no existié ninguna diferencia en

cuanto a mortalidad por cancer de mama entre el grupo de
mujeres sometidas a cribado, y el grupo control, en que se
prescindioé del mismo (ver mas arriba). Los trabajos del grupo
de Autier destacan por la originalidad de su enfoque, ya que
omiten comparar la mortalidad entre grupos sometidos y no
sometidos a cribado de manera prospectiva (de hecho, par-
ten de la base de que esta probablemente es idéntica). A
cambio, someten a analisis otras hipotesis. En el primero
de ellos?, analizan las tendencias de mortalidad por cancer
de mama en paises del mundo desarrollado con el maximo
nivel socioeconémico y asistencial, adyacentes (Republica
de Irlanda e Irlanda del Norte; Holanda y Bélgica, y dentro
de esta Ultima, la zona francofona y Flandes por separado;
Suecia y Noruega), pero con una peculiaridad: en unos lle-
vaba implantado varias décadas un programa nacional de
cribado mamografico, y en los otros, no. Es de suponer que
para poblaciones con un nivel socioeconémico y sanitario
practicamente idéntico (absolutamente idéntico en el caso
de Flandes y la Bélgica francéfona), si la Unica variable pre-
sente en el caso del cancer de mama es la presencia o no de
cribado mamografico poblacional, a medio plazo los efec-
tos de esta variable se tienen que hacer notar (siempre que
el cribado valga para algo, claro). Pues bien, los resulta-
dos del estudio no pueden ser mas ilustrativos: las curvas de
mortalidad por cancer de mama son completamente super-
ponibles para todos los paises estudiados, con un anadido:
en todos ellos se produce un descenso de la mortalidad por
cancer de mama, con cribado o sin cribado, atribuible segln
los autores (y la mayoria de los lectores, tengo que anadir)
a las mejoras en el tratamiento introducidas en ese mismo
periodo. En el segundo estudio de los mismos autores’, el
planteamiento es aln mas original, si cabe, y se resume de
la siguiente manera: si el cribado mamografico es efectivo, y
la reduccion en la mortalidad que se le atribuye se debe a la
deteccion de los canceres en estadios mas tempranos, y un
tratamiento consecuentemente mas eficaz, la consecuencia
inmediata es que, en la poblacion sometida a cribado, la
incidencia de canceres en estadio avanzado debe disminuir
a lo largo del tiempo (ya que, precisamente, se han detec-
tado antes de que alcancen dichos estadios avanzados).
Pues bien, nuevamente los hechos refutan completamente
la hipotesis de partida: en Holanda, al menos, que es donde
se llevo a cabo el estudio, la tasa de canceres avanza-
dos no descendi6 tras generalizarse el cribado, lo que,
ademas, condujo a la conclusion de que el 59% de los can-
ceres detectados durante el periodo de cribado habian sido
sobrediagnosticados.

El metaanalisis de la Colaboracion Cochrane,
finalmente’®, que analiza datos correspondientes a
mas de 600.000 mujeres sometidas a cribado en estudios
prospectivos aleatorizados, con grupo control, concluye
que los estudios con una aleatorizacion adecuada no logran
demostrar una disminucion significativa ni de la mortalidad,
ni de la incidencia de canceres avanzados.

En definitiva, parece llegada la hora de plantearse de un
modo critico la utilidad de las campanas de cribado mamo-
grafico también en nuestro pais. Dicha evaluacion, por otro
lado, no deberia ser llevada a cabo por personas implica-
das en dicho cribado emocionalmente, o crematisticamente,
sino por algln tipo de comision independiente, similar a la
Colaboracion Cochrane.
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