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Resumen

Objetivos: Analizar si el programa de cribado del cancer de mama en la provincia de Segovia ha
supuesto una mejora en la supervivencia en la poblacion afecta por este tumor. Objetivo
secundario: analizar la magnitud de esta mejora a los 5, 10 y 15 afios de seguimiento.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, analiza la supervivencia de 253 pacien-
tes diagnosticadas de cancer de mama por el programa de cribado (desde 1992-2007) y la
supervivencia de 312 diagnosticadas a través del marco asistencial habitual, todas ellas tratadas
en el Hospital General de Segovia.

Resultados: La supervivencia en el grupo de cribado es netamente superior a la del grupo de
diagnéstico clinico, siendo la diferencia mas marcada a medida que aumenta el seguimiento: 93%
vs 78% a los 5 afnos; 89% vs 68% a los 10 anos; 86% vs 56% a los 15 afos.

Conclusiones: Se haconseguido mejorar la supervivencia desde la puesta en marcha del programa
de cribado, especialmente se observa a los 15 afios de seguimiento, una diferencia del 30%.

© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Impact of breast cancer screening on survival in the General Hospital of Segovia (Spain)

Abstract

Objectives: To analyze whether the program for breast cancer screening in the Spanish province
of Segovia has increased the survival rate among the population with this disease. Secondary
objective: to analyze the magnitude of this improvement at 5, 10 and 15 years of follow-up.
Materials and methods: We performed a descriptive, retrospective study that analyzed the
survival rates in 253 patients diagnosed with breast cancer by the breast cancer screening
program (1992-2007), as well as survival in 312 patients, diagnosed in routine clinical practice. All
patients were treated in the General Hospital of Segovia.
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Results: The survival rate in the screening group was clearly higher than that in the group
diagnosed in routine clinical practice. This difference was more marked with increasing follow-
up: 93% vs 78% at 5 years, 89% vs 68% at 10 years and 86% vs 56% at 15 years.

Conclusions: Survival has improved since the start of the screening program. This increase was
especially marked in the 15 years of follow-up, representing a difference of 30%.

© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El cadncer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer.
En el afo 2006 en Europa se diagnosticaron 319.000 nuevos
casos de cancer de mama, de ellos 16.000 en Espafa’. Se
trata por ello de un problema de gran trascendencia y
magnitud que conlleva un importante gasto sanitario.

Se ha producido una mejora en las cifras de supervivencia?
que se ha atribuido a los avances terapéuticos junto al
diagnostico precoz del cancer a través de la mamografia
mediante programas de cribado poblacional.

Evaluar si un programa de cribado es efectivo es complejo,
ya que sus efectos dependen de multiples variables. Aunque
en algin modo constituya una simplificacion, una forma de
evaluar su impacto seria comprobar si el diagnéstico en fases
mas precoces de la enfermedad supone una mejora en la
supervivencia.

La finalidad de este estudio es analizar si existe, en la
provincia de Segovia, diferencia en la supervivencia entre las
pacientes diagnosticadas de cancer de mama través del
programa de cribado y las diagnosticadas a través de la
practica clinica habitual.

Material y métodos

Se ha realizado una revision de las pacientes diagnosticadas
de cancer de mama en la provincia de Segovia durante los
anos 1992-2007 y que fueron tratadas en el Hospital General
de Segovia. De todos casos se seleccion6 a las pacientes con

edad al diagnédstico entre 45-69 afnos, que corresponde al
intervalo de edad del cribado. Se eligio este periodo ya que
corresponde a los afos en los que lleva puesto en marcha el
programa de cribado de la Junta de Castilla y Ledn en
Segovia.

La muestra se dividié en dos grupos, segin donde se
hubiera producido el diagnodstico: a través del programa de
cribado poblacional del cancer de mama de la Junta de
Castilla y Ledn (grupo cribado) o bien mediante el dispositivo
asistencial habitual (grupo consulta). Se compararon la
supervivencia de las dos muestras a los 5 afios, 10 afos y
15 afios del diagnostico, a través de un estudio de analisis de
la supervivencia aplicando el modelo de Kaplan-Meier. Para la
comparacion de las diferentes curvas de supervivencia, se
utilizaron las pruebas de hipétesis log-rank, Breslow y
Tarone-Ware, utilizando como nivel de significacion un valor
igual o menor al 5% (p < 0,05).

Resultados

En el periodo 1992-2007 se diagnosticaron un total de 1.021
pacientes con cancer de mama, de las cuales 625 se encon-
traban entre los 45-69 aios. El programa de cribado detecté a
291 mujeres, de ellas 38 fueron tratadas en otros servicios o
en otros centros. A través del dispositivo asistencial habitual
(consulta, urgencias, médico de atencion primaria), se diag-
nosticaron 321 pacientes (fig. 1).

La mediana de supervivencia de la muestra total es de
60,50 meses (5,04 anos). El 25% sobrevive 27 meses o menos 'y
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Figura 1

Seleccion de la muestra.
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Figura 2 Curva de supervivencia con la muestra total.

Tabla1 Comparacion de las supervivencias por anos: 5, 10y
15 anos

Supervivencia  Programa  Consulta Total p

5 afios 93% 78% 86% < 0,001
10 afos 89% 68% 77% < 0,001
15 anos 86% 56% 66% < 0,001

el 75% sobrevive mas de 102 meses (8,5 afos). La supervi-
vencia a los 5 afios (60 meses) es del 86%, del 77% a los 10 afios
y del 67% a los 15 afos (fig. 2). Al comparar la supervivencia
global de ambas muestras (tabla 1), se observa una mayor
supervivencia a favor de las pacientes diagnosticadas en el
programa con (p < 0,001). Como se muestra en la figura 3, en
el grupo programa la supervivencia era significativamente
mejor que en el grupo consulta, tanto a los 5 primeros afos
del diagnostico (93% vs. 78%), como a los 10 afnos del diag-
nostico (89% vs. 68%) y a los 15 afos de seguimiento (86% vs.
56%).

En la comparacion de las curvas de Kaplan Meier, se
observa en este estudio cémo la diferencia de supervivencias
se incrementa a lo largo del tiempo; asi, la diferencia en los
15 afos de seguimiento es de un 30% (fig. 4).
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Discusion

Los resultados que aporta este estudio confirman una mejor
supervivencia en las pacientes del cribado y que siempre
menores son los porcentajes en el grupo consulta. Sin
embargo, es importante sefialar que el diagnostico precoz
de cualquier cancer incrementara la supervivencia de los
pacientes, independientemente de la eficacia del trata-
miento aplicado. Este hecho se puede explicar a partir de
tres tipos de sesgos: «sesgo de seleccion», «sesgo del tiempo
de adelanto diagnéstico», «sesgo de duracion de la enferme-
dad~ (length bias)>. Un estudio mediante ensayos aleatori-
zados, controlados y utilizando variables de resultados
adecuados, permite obtener una estimacion del efecto de
un programa de cribado que limita hasta donde es posible el
efecto de estos sesgos*~''. Aunque este trabajo no tiene la
fortaleza metodoldgica de un ensayo clinico aleatorizado, sus
datos nos muestran un impacto en la supervivencia, que
queda claramente mas marcada a medida que aumentan
los afos de seguimiento.

En un comentado metaanalisis realizado por Gotzche y
Nielsen'? de los principales ensayos clinicos que analizan el
efecto del cribado con mamografia del cancer de mama sobre
la mortalidad y morbilidad, se concluyé que la reduccion de
la mortalidad por cancer de mama era del 20%, aunque el
efecto logrado era menor en los ensayos de calidad mas alta,
con una reduccion del 15% como maximo.

Asimismo, se encontré que el cribado mamografico tam-
bién provoca sobrediagnostico y sobretratamiento, lo que
significa que por cada 2.000 mujeres a las que se realiza el
cribado durante 10 en una se prolongara la vida. En el trabajo
que se presenta no tenemos acceso al sobrediagndstico y al
sobretratamiento que ha supuesto la puesta en marcha del
programa de cribado en nuestra provincia.

Otro dato importante que se debe tener en cuenta en la
efectividad de un programa de cribado es comprobar si
cumplen las recomendaciones de la 4.2 Guia Europea de
Control de Calidad'. El programa de cribado mamogréfico
utilizado en la provincia de Segovia cumple dichos estandares
de calidad (tabla 2), que nos garantizan una mayor calidady,
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Figura 3  Evolucion de la supervivencia a lo largo del tiempo en ambos grupos y en la muestra total.
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Figura 4 Curva de supervivencia en ambas muestras.
Tabla 2 Indicadores de calidad alcanzados por el programa de cribado poblacional del cancer de mama en Segovia

Indicadores de calidad Guia Europea

Parametros alcanzados Cribado mamografico Segovia

Tasa de participacion: 70%

Tasa de deteccion de canceres cribado > 3 X 1.000
Canceres invasivos < 1 cm: > 25%

CDIS > 10%

Sin afectacion ganglionar: > 75%

84,24%

4,38 X 1.000
36,8%

14,2%

80%

a pesar de que nuestra muestra analizada es pequefia,
podemos comparar nuestros datos de supervivencia con los
publicados en el Gltimo EUROCARE-4', que sefialan que la
supervivencia media del cancer de mama en Espafa esta en
torno del 82%, siendo la media europea del 79%. De este
estudio se deduce que la supervivencia en la provincia de
Segovia del cancer de mama es superior a la media espafola,
presentado cifras de supervivencia a 5 anos del 86%, que son,
sin duda, muy relevantes. Uno de los factores fundamentales
que han influido para alcanzar esta tasa de supervivencia es

Tabla3 Tasade participacion en el programa de cribado del
cancer de mama en la provincia de Segovia (1992-2007)

Ciclo (periodo Fecha Tasa
aproximado de 2 afos) participacion
I 1992-1994 61%

Il 1994-1996 55%

1l 1996-1998 61%

v 1998-2000 64%

\' 2001-2003 66%

VY 2003-2005 77,2%

Vil 2005-2007 77,8%

la mejora, en los Ultimos anos, de las tasas de participacion
de la mujer segoviana en las campafas de cribado (tabla 3).

En definitiva, en este estudio se confirma una mejor
supervivencia en las pacientes diagnosticadas a través de
las campanas de cribado; sin embargo, se debe insistir en la
informacion que hay que dar a las mujeres, sobre los efectos
adversos de los programas de cribado (exploraciones inne-
cesarias, ansiedad, falsos positivos, sobretratamiento, falsa
tranquilidad)'®. Asimismo, es necesario aumentar la concien-
ciacion de las mujeres a que participen en los programas de
diagnostico precoz para conseguir mejores tasas de partici-
pacion, mejores parametros de calidad de los programas y
con ello poder incrementar la supervivencia del cancer de
mama en nuestro pais.
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