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La terapia de reemplazo hormonal disminuiría [a sensibilidad de [a
mamografia en e[ rastreo de cáncer de mama

Hormone replacement therapy and accuracy of mammographic screening;
Kavannagh AM, Mitchelt H, Gil.es GG. Lancet 2000;355:270-274.

0bjetivo
EvaLuar en que medida [a terapia de reemplazo hormonal (TRH) afecta
[a exactjtud de La mamografía para e[ rastreo de cáncer de mama (CM).

Diseño
Estudio de cohorte prospeclivo*, con dos años de seguimiento (1994-
1ee6)

Lugar
ReaLizado en e[ estado de Victoria, AustraLia

Pacientes
Participaron 1.03 770 mujeres (93 830 mujeres tenían entre 40 y 69

años de edad y 9 940 más de 70 años) que concurrieron a reatizar su
primer mamografía de control en 1994. Se excluyeron aquetlas con

historia personaI de CM. secreción por pezón o nóduLo mamario. EL

grupo en eL que se hizo hincapié fueron Las mujeres entre 50 y 69 años
de edad que nunca habían realizado su controI mamográfico, a [as

que se envió una invitacjón. Todas completaron un cuestionario que

registraba los datos personales y eL uso de TRH.

Descripción del test y det test de referencia
A todas las parlicipantes se les rea Lizó dos üstas mamográficas. que fue-
ron evaLuadas por dos radiólogos de manera independiente. En e[ caso

que no hubiere acuerdo entre Los informes. se rea Lizaba un consenso en-

tre ambos o bien, tomaba [a decisión un tercer radiólogo. La paciente
que presentaba un estudio anormaLera referida para rea[izar un examen

clÍnico, otro estudio porimágenes, punción o biopsia mamaria.

Medición de resuttados
Las pacientes fueron clasificadas en cuatro categorías, según eL resu[-
tado fuera un verdadero negativo (VN), faLso positivo (FP), verdadero

Fuente de financiamiento: No referida

positivo (VP) y fatso negativo (FN).

Se consideró un resultado VN cuando La paciente no desarroLLó cáncer
en eL jnterva[o inter rastreo; FP aI caso derivado por eI screening que

no fueran diagnosticados cáncer; VP aquelta que resuLtó cáncer inva-
sivo Luego del rastreo y FN ta que desarrolló cáncer invasivo en eL in-
tervaLo recomendado entre mamografías de rastreo (24 meses).

Los casos de cáncer eran identificados por eL registro de Vjctoria entre
1,994y 1,996.

Resultados principates
El27"k de Las participantes utiLjzaba TRH. En este grupo, La sensibj[i-
dad de La mamografía fueun1.2.5o/o menor (IC 95"k5-20); sensjbitjdad
en usadoras 64.8o/o (IC 95Yo 57.9-71.8) vs.77 .3o/o (73.8-80.9) en Las

no usadoras de hormonas. Para eL primer año de rastreo La sensjbiLi-
dad fue deL 83.7% (78-90) vs.91.4o/o (89-94) respectivamente. Tam-

bién se observó una tendencja a [a menor detección de CM pequeños
en las usadoras de TRH. La especificidad fue simiLar en ambos grupos.

Resultado
VN

Sin TRH

71215
Con TRH

26600
1 550

L1?

c/ 10000 mujeres le.5 (16.5-22.9) 13.8 (e.8-18.1)

Conclusiones
E[ uso de TRH se asoció a una menor sensibiLjdad del" rastreo mamográfic0.

Esta menor sensibiLidad podría [imitar etimpacto benéfico sobre La morta-
Lidad en Los Lugares en que se uüliza eL rastreo pobLacionaI de rutina.

11R

Sensibiljdad 77.3"/o (73.8-80.9) 64.8"1o (57.9-71.8)

CourrurRRro

A parfir de La jntroducción de programas de rastreo de CM. con mamo-
grafÍa y examen fÍsico, se ha demostrado que eL riesgo de morir por eL

mismo djsminuye entre un 20y 390/o 1. La utiLidad de [a mamografía pa-

ra su rastreo ha sido confirmada en diferentes ensayos. En un estudio se

evaLuaron 2827L mujeres que realizaban mamografÍa de screening por
primera vez. Se observó que La sensibilidad de [a misma era mayor en e[

grupo de mujeres de 50 o más años que en Las menores de 50. Tambjén

se observó que para ambos grupos etarios [a sensibjLidad disminuÍa con

eL tiempo. La densjdad mamaria no afectó La sensjbiLidad de La mamo-

graffa;y [a especificidad fue simi[ar en ambos grupos etarios. 2

Uno de los interrogantes que se pLantea en eL rastreo de CM, es como

afecta [a TRH eL rendjmiento de[ test. Es oportuno mencionar que es-

tetipo detrabajo se enfrenta a una dificuLtad: e["test de referencia o

gold standard", ya que no es factible obtener un punto duro como por

ejemp[o [a histoLogÍa de todas Las pacientes. En diferentes estudios se

ha caLcutado La tasa de resultados fa[sos positivos y faLsos negativos
de manera djferente, por [o que Los resuLtados no son consistentes.
Sin embargo, en un estudio prospectivo (que usó Las mismas definj-
ciones que eLartícuLo que se presenta para los resuLtados FPy FN) se
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evaLuó Las caracteístjcas de [a mamografía de rastreo en reLacjón a La

TRH, con 28 meses de seguimiento, observando que para las mujeres
que estaban recibiendo TRH La sensibiIdad fue deL 96% (IC 95% Bi-
99.L"/"), en las que habían recibjdo hormonas previamente de 92% (IC

95"/"61..5-99.8%) y del91% (94.8-95.5"/") en Las que nunca habían re-
cibido hormonas; La especificidad fue cercana at95% en todos los gru-
pos.3 Estos resultados no concuerdan con [os obtenidos en e[ estudjo
que se presenta. [o que podía deberse a [a djferencia en eL número de

pacientes (28 000 vs. 103 770); porotro [ado, a diferencia deltraba-
jo citado, en este estudio no queda explicitado eLtipo y eltiempo de [a

terapia hormonaL.

En sÍntesis pareceía que [a especificidad de La mamograffa, según los es-

tudios pubticados, no vaía de manera clínicamente importante en reta-

ción a La uütización deTRH ytampoco con La edad, pero no queda detto-
do claro como se modifica su sensibiLidad, más aún cuando en estetraba-
jo consideran como resultados faLsos negativos a Los tumores de jnterva-

Lo. Yendo aI consuttorio, se mantienen por ahora Las recomendaciones de

mamografía anual en aquellas mujeres que reciben TRH, a diferencia de

las que no [a reciben que pueden realjzarta cada dos años.
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