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INTRODUCCION

El objetivo final de los programas poblacionales de deteccién precoz de cancer de mama
es reducir la mortalidad por esta enfermedad. Esta reduccién se empieza a hacer visible
al cabo de unos afios de haberse iniciado el programa de deteccioén precoz y no se hace
totalmente efectiva hasta muchos afos después (1,2). Esto justifica la necesidad de cal-
cular otros indicadores, distintos a la mortalidad especifica por cancer de mama, que se
pueden obtener de forma precoz y nos permiten valorar el impacto futuro del programa
y evaluar la calidad del proceso de cribado.

Uno de estos indicadores es la tasa de cancer de intervalo. Las principales guias para
la evaluacion de los programas de cribado de cancer de mama consideran la vigilancia
del cancer de intervalo un elemento importante del proceso de evaluacion y garantia de
calidad de los programas (3-8)

Las Guias europeas de garantia de calidad en cribado y diagndstico de cancer de mama
(8), en adelante Guias europeas, documento de referencia de los programas de detec-
cion precoz de cancer de mama en el ambito europeo, definen cancer de intervalo como
aquel cancer de mama primario diagnosticado en una mujer a la que se le ha realizado
una prueba de cribado, con o sin valoracion adicional, cuyo resultado de malignidad fue
negativo. Para que se trate de un cancer de intervalo el diagndstico debe realizarse an-
tes de la siguiente invitacion al programa, o bien en un plazo igual al intervalo de cribado
si la mujer ya ha alcanzado la edad maxima de participacién en el programa.

Los canceres de intervalo son inevitables, pero su nimero debe mantenerse lo mas bajo
posible pues un programa con una incidencia elevada dificilmente conseguira reducir la
mortalidad a largo plazo.

La incidencia de cancer de intervalo esta determinada, ademas de por la incidencia de
cancer de mama, por la periodicidad y sensibilidad de la prueba de cribado. La vigilancia
de los canceres de intervalo requiere el seguimiento de la poblacién diana del programa
para identificar todos los casos nuevos de cancer de mama que en ella se producen.
Una vez comprobado el historial de cribado de cada uno de estos casos incidentes, se
pueden clasificar en una de las siguientes categorias (3):
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a. Cancer detectado mediante cribado:
Cancer de mama primario identificado mediante prueba de cribado, con o sin valo-
racion adicional, en una mujer que forma parte de la poblacion diana, que haya sido
invitada y que haya participado en el cribado.

b. Cancer en una no participante:
Cancer de mama primario que se produce en una mujer de la poblacién diana que
haya sido invitada pero que no haya participado en el cribado

c. Cancer en mujeres no invitadas:
Cancer de mama primario que se produce en una mujer de la poblacién diana que por
diferentes motivos no ha sido invitada a participar en el cribado.

d. Cancer de intervalo
Entre los canceres de intervalo se encuentran los canceres que cursan sin alteracio-
nes mamograficas sugestivas de malignidad (radiologicamente ocultos), canceres
que en el momento del cribado aun no eran visibles en la mamografia (verdaderos
canceres de intervalo) o presentaban alteraciones mamograficas minimas (signos mi-
nimos) y canceres que eran claramente visibles en la mamografia de cribado (falsos
negativos) (3).

No podemos evitar la existencia de canceres verdaderos intervalo y radiologicamente
ocultos, condicionada por la eleccion de la prueba de cribado y la periodicidad de la
misma.

Sin embargo, si es posible trabajar en la reduccion de los falsos negativos. El estudio
de las mamografias de cribado de estos casos por los radiélogos del programa, es una
herramienta importante para mejorar la calidad de la lectura, reducir el nimero de falsos
negativos y, por tanto, aumentar la sensibilidad del programa.

La tasa de cancer de intervalo y la proporcidén de casos clasificados como falsos nega-
tivos varia en funcién de la metodologia empleada en su identificacion y clasificacion
radiologica (9-12). Por tanto, se hace necesario que los programas de cribado empleen
una metodologia semejante en el estudio de sus canceres de intervalo para asegurar la
comparabilidad de sus medidas. Actualmente no existe una metodologia consensuada
y las guias que los programas utilizan como documentos de referencia no abordan mu-
chos aspectos del estudio de los canceres de intervalo (13). Dada la importancia de los
canceres de intervalo para la evaluacién de los programas de cribado, es preciso asegu-
rar la maxima exhaustividad en la obtencién de los datos y la maxima uniformidad en el
uso de los criterios de inclusion y exclusion. Hace falta, pues, protocolizar los métodos
de obtencion de informacion y de clasificacion.

La recogida de informacion sobre los canceres de intervalo de un programa debe ser
planificada desde su inicio, estableciendo el procedimiento para lograr la maxima ex-
haustividad en la obtencidén de casos, qué datos sera necesario recoger de cada uno de
ellos y como, cuando y quién realizara su revision y clasificacion radioldgica.

Por tanto, es necesario definir:
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- ¢Cuando se estudiaran los canceres de intervalo?

- ¢ Qué fuentes de informacidn se utilizaran para conseguir identificar todos los canceres
de intervalo de la poblacion cribada?

- ¢ Qué casos se incluiran?
- ¢ Qué datos se registraran de cada uno de ellos?

- ¢ Como se clasificaran los canceres de intervalo en funcion de las causas que llevaron
a no detectarlo en el momento del cribado?

- ¢ Qué medidas se calcularan y qué utilidad tendra cada una?
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OBJETIVOS

Los objetivos de este protocolo son:

1. Establecer una metodologia consensuada por los programas de deteccién precoz de
cancer de mama de todas las CCAA de Espafa para evaluar los canceres de intervalo
como medida de la efectividad de los programas con unos criterios homogéneos que
permitan la comparabilidad entre programas.

2. Establecer una sistematica consensuada de revisiéon radiolégica de las mamografias
de cribado de los canceres de intervalo para que ésta cumpla con su doble cometido:
aprendizaje de los radidlogos e identificacion y cuantificacidon de los falsos negativos
del programa.
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METODOLOGIA DE ESTUDIO
DE LOS CANCERES DE INTERVALO

3.1. DEFINICION OPERATIVA. CRITERIOS DE INCLUSION.

Como se comento en la introduccion, las Guias europeas (3) definen el cancer de inter-
valo como:

Cancer de mama primario diagnosticado en una mujer a la que se le ha realizado
una prueba de cribado, con o sin valoracion adicional, cuyo resultado de maligni-
dad fue negativo. Para que se trate de un cancer de intervalo el diagndstico debe
realizarse antes de la siguiente invitacion al programa, o bien en un plazo igual
al intervalo de cribado si la mujer ya ha alcanzado la edad maxima de participacion
en el programa

Se incluyen como cancer de intervalo:

1

. Aquellos canceres cuyo diagndstico se produce antes de la siguiente invitacion del

programa, independientemente de que se haya superado el intervalo de cribado de
los 24 meses.

. Se incluiran los canceres diagnosticados antes de 24 meses tras la ultima mamogra-

fia de cribado en mujeres que han participado por ultima vez en el programa porque
han alcanzado la edad maxima de participacion y, por tanto, no seran invitadas de
nuevo.

. Se incluiran aquellos canceres diagnosticados después de un control intermedio (ma-

mografia intermedia a los 6-12 meses tras la mamografia de cribado rutinario) o una
consulta de seguimiento hospitalario con resultado final de normalidad y cuyo diag-
nostico se produce antes de la siguiente invitacion del programa.

. Se incluirdn todos los tumores malignos primarios de la mama, tanto invasivos como

in situ (se excluyen los carcinomas lobulillares in situ) de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O 32 Edicion).
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No se incluyen como cancer de intervalo:

1

. No se considerara cancer de intervalo un cancer de mama diagnosticado fuera del

programa después de que la mujer ha sido invitada y no ha acudido.

. No se incluirdan como canceres de intervalo los diagnosticados en mujeres que esta-

ban pendientes de realizar un control intermedio (mamografia intermedia a los 6-12
meses tras la mamografia de cribado rutinario).

. No se incluirdn como canceres de intervalo los diagnosticados en mujeres que esta-

ban pendientes de realizar una consulta de seguimiento hospitalario.

. Los cénceres diagnosticados en una recitacidn precoz o en una consulta de segui-

miento hospitalario se consideran casos detectados por el programa, no canceres de
intervalo, de acuerdo con las Guias Europeas (3).

. No se incluiran los casos detectados por el programa en una ronda sucesiva pese a

que en la revisidon de la mamografia de cribado anterior se puedan detectar signos
de sospecha. Tampoco se incluyen los casos que refieren algun tipo de sintoma en el
momento de efectuar la mamografia de cribado sucesiva.

3.2. MOMENTO PARA EL ESTUDIO.
Se tendran en cuenta dos condiciones:

1.

Que haya finalizado el periodo de tiempo en que podian aparecer canceres de
intervalo.

Teniendo en cuenta la definicidn de cancer de intervalo, se entiende que para cuan-
tificar y estudiar estos canceres es necesario esperar a que las mujeres estudiadas
sean invitadas de nuevo por el programa ya que hasta entonces hay la posibilidad de
apariciéon de canceres de intervalo. Si la mujer ya ha alcanzado la edad maxima de
participacién en el programa, esperaremos a que transcurra un tiempo igual al inter-
valo de cribado a partir de la fecha de la ultima exploracién de cribado.

Aquellos programas que calculen tasas de cancer de intervalo por vuelta iniciaran su
estudio cuando se haya finalizado completamente la vuelta siguiente a la estudiada,
es decir, cuando se haya citado a todas las mujeres para la siguiente mamografia de
rutina.

En caso de calcular las tasas por afo, se dejara transcurrir un plazo de tiempo algo
mayor al intervalo de cribado para asegurar que en el momento de iniciar el estudio
se ha agotado el plazo temporal en que podian diagnosticarse canceres de intervalo.
En los programas de las CCAA, todos ellos con un intervalo de 24 meses entre ma-
mografias de cribado, seria necesario esperar al menos 2 anos.

. Que la fuente de informacién utilizada para identificar los casos disponga de datos

exhaustivos del periodo de tiempo de diagndstico de los canceres de intervalo.
La informacién procedente del Conjunto Minimo Béasico de Datos Hospitalario esta
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disponible con rapidez, de forma que al inicio del aio ya se conocen las altas hospi-
talarias del ano anterior.

Sin embargo, los Registros de tumores poblacionales, debido a sus requerimientos
de precision y exhaustividad, suelen llevar cierto retraso en el registro y difusion de
sus datos.

3.3. FUENTES DE INFORMACION PARA IDENTIFICACION DE LOS CANCERES DE
INTERVALO

Para identificar los canceres de intervalo es imprescindible seguir a la poblacién diana
del programa e identificar y estudiar todos los casos incidentes de cancer de mama.
La busqueda de casos debe ser lo mas exhaustiva posible, debiendo incluir los cance-
res de intervalo diagnosticados tanto en la sanidad publica como en la privada, siendo
deseable, alli donde fuera posible, el utilizar mas de una fuente de informacién si con ello
se mejora la exhaustividad y se obtienen datos mas completos de los casos.

Las fuentes de datos a utilizar para la identificacion de los canceres de intervalo, se-
rian:

¢ Registros de Tumores de Base Poblacional

Alli donde existan, ésta seria la principal fuente de informacién para identificar estos
canceres. La principal ventaja de utilizar esta fuente, es su exhaustividad ya que recoge
los canceres de intervalo diagnosticados tanto en la sanidad publica como en la priva-
da, siendo su mayor desventaja el que sélo se disponga de dichos registros en algunas
CCAA y que debido a sus requerimientos proporcionan datos con cierto retraso.

¢ Registros de Tumores Hospitalarios

Los registros de cancer hospitalarios existentes en algunos hospitales de algunas CCAA.
Son adecuados como fuente de informacion para la identificacion de los canceres de in-
tervalo, pero tienen como desventajas en primer lugar, el que solo recogen los canceres
diagnosticados en el sistema sanitario publico, (centros propios y concertados) dejando
fuera al sistema privado, y en segundo lugar, como en el caso anterior de los registros
poblacionales, el que no existan en todas las CCAA.

e Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalario (CMBD-H).

Si no se dispone de Registros de Tumores, el CMBD es la fuente de eleccion para la
identificacion de los casos, debido a que es de cumplimentacioén obligatoria en todas las
CCAA, y recoge informacion sobre el diagndstico al alta de los episodios de hospitaliza-
cién convencional (y en algunas CCAA también de Cirugia Mayor Ambulatoria) de todos
los centros hospitalarios, tanto publicos como privados

® Registros propios de los Programas de Cribado de Cancer de Mama
Permiten la identificacion de los canceres de intervalo, debido a que se dispone de in-
formacion obtenida por diferentes vias: busqueda activa del propio programa de cribado
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(incluidas llamadas telefénicas a las mujeres que no acuden al programa tras un cribado
previo negativo), comunicacion del caso por la propia usuaria, etc. La magnitud de estos
datos es variable para los diferentes programas en funcion de la sistematica utilizada,
por lo que podria ser una fuente complementaria a las anteriormente resefiadas para la
identificacion de los canceres de intervalo.

¢ Registros de los Laboratorios de Anatomia Patoldgica
Alli donde sea posible, esta seria también una fuente de datos a valorar para la identifi-
cacion de los canceres de intervalo.

¢ Otros sistemas de informacién en cancer

Cualquier otra fuente de datos que recoja informacién sobre diagndsticos de cancer de
mama y que sea accesible, podria ser valorada para mejorar la identificacién de los can-
ceres de intervalo de los programas poblacionales de cribado de cancer de mama.

3.4. VARIABLES A RECOGER

Ademas de los datos de identificacion de la mujer (nombre y apellidos, fecha de na-
cimiento, DNI, cddigo de identificacion en el programa, etc....), hace falta recoger los
siguientes datos basicos:

Datos del cribado

¢ Fecha de la ultima mamografia de cribado (dd/mm/aaa).

* Resultado de la mamografia de cribado.

e Unidad de Lectura

e Cribado (inicial, subsiguiente)

¢ Exploraciones complementarias efectuadas en el cribado anterior

Datos del diagnéstico

¢ Fecha del diagndstico.

Un caso de cancer de mama puede cumplir o no criterios para ser considerado cancer
de intervalo segun la fecha de diagndstico que utilicemos. Por este motivo, es impor-
tante registrar la fecha utilizada y usar siempre la misma tal y como aconsejan las guias
europeas.

Dentro de las fechas disponibles se seleccionara la fecha de diagndstico segun este
orden de preferencias:

1°. Fecha de realizacion de la mamografia u otra prueba de imagen diagndstica su-
gestiva de malignidad.
2°. Fecha de realizacion de la prueba de diagndstico anatomopatolégico.
3°. Fecha de ingreso (fecha del primer ingreso con diagnéstico de cancer de mama al
alta)
4°, Otra fecha disponible
¢ Fecha de la mamografia diagnodstica (dd/mm/aaa).
¢ Resultado de la mamografia diagnodstica (positivo, negativo, desconocido)
¢ Fecha del diagndéstico anatomopatoldgico (dd/mm/aaaa).
¢ Motivo de la deteccion (prueba de imagen de cribado, sintomas, otro motivo, desconocido)
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Caracteristicas del tumor.

e Comportamiento tumoral (in situ o invasivo)
¢ Estadio”

o T*

o N*

o M*

* Sabin LH, Wittekind Ch, editors. TNM classification of malignant tumours, 6th edition.
UICC. New York. 2002.

3.5. REVISION Y CLASIFICACION RADIOLOGICA

La revision de la mamografia de cribado negativa inmediatamente anterior al diagnosti-
co de cancer y de la mamografia obtenida en el mismo proceso del diagnéstico es una
herramienta clave en la evaluacion de la lectura radiologica de un programa de cribado
y forma parte del proceso de formacidén permanente de los radidlogos.

Es muy importante, pese a la dificultad que a menudo conlleva, conseguir las mamo-
grafias del diagndstico de cancer, sin las cuales no es posible clasificar y evaluar estos
canceres de intervalo.

Se utilizaran preferentemente las mamografias originales tanto de cribado como diag-
nosticas, tanto en soporte placa como digital.

3.5.1. Categorias de la clasificacion radiolégica

Revisando la mamografia realizada en el momento del diagndstico y la mamografia de
cribado previa, los radidlogos clasificaran los casos de cancer de intervalo con mamo-
grafia de cribado negativa, en una de las siguientes cinco categorias tal como recomien-
dan las Guias europeas (Tabla 1)

a) Cancer Oculto:
Es aquel cancer invisible a la mamografia tanto en el momento de la mamografia de
cribado como en el momento del diagndstico.

b) Cancer de Intervalo verdadero:
Es aquel que siendo visible a la mamografia en el momento del diagndstico no lo era
en la mamografia de cribado.

c) Cancer con mamografia con signos minimos:
Es aquel que, siendo visible a la mamografia en el momento del diagndstico, sola-
mente presentaba signos minimos en la mamografia de cribado.

d) Falso negativo:
Es aquel que ya era visible en la mamografia de cribado. Se subclasifican en :
- Error de interpretacion radioldgica.
- Error técnico (si una mamografia de calidad deficiente por una mala posicién o una
mala calidad técnica pudo haber contribuido a la no identificacion del cancer)

PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE LOS CANCERES DE INTERVALO DE LOS PROGRAMAS DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA H RED DE PROGRAMAS DE DETECCIOM PRECOZ DE CANCER DE MAMA
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Ademas de estos casos con mamografia de cribado negativa clasificados como falsos
negativos por los radidlogos, también se consideran falsos negativos del programa los
casos con mamografia de cribado positiva seguida de exploraciones adicionales nega-
tivas.

e) Inclasificable:
Es aquel del cual no se dispone de la mamografia de cribado y/o del diagndstico v,
por tanto, no se puede clasificar en una de las categorias anteriores.

TABLA 1
Clasificacion radioldgica de los canceres de intervalo propuesta por las Guias Europeas (3)

. : Mamografia de Mamografia
Categorias Subtipos cribado de diagnéstico
Intervalo verdadero Negativo Positivo
Signos minimos Signos minimos Signos minimos
O positivo
Falso negativo Error interpretacion | Positivo Positivo
Error técnico Negativo Positivo
(por motivos técnicos)

Inclasificable Cualquiera No disponible
Oculto Negativo Negativo

Basado en las Guia de Garantia de la Calidad de Radiologos del Reino Unido (UK Quality Assurance Gui-
delines for Radiologists), NHSBSP mayo de 1997, pagina 50.

3.5.2. Metodologia de clasificacion

Cuando realizar la clasificacion

Se esperara preferentemente a tener todas las mamografias correspondientes a los ca-
sos de una vuelta completa o aflo completo en cada una de las unidades radiolégicas,
para hacer la revision en bloque y asegurar una uniformidad de criterios de lectura ra-
dioldgica.

Otra alternativa es clasificar los casos a medida que se identifican y se dispone de sus
mamografias de cribado y diagndsticas.
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Numero y relacion con el programa de los radiologos revisores. Clasificacion defi-
nitiva en caso de desacuerdo.

Existen varias posibilidades y cada programa debe escoger el modelo de revisidon que
mejor se adapte a sus posibilidades, siempre especificando cual de ellos ha utilizado en
el momento de presentar los resultados. Las mas extendidas son:

¢ L as Guias europeas (3) en su cuarta y ultima edicion abogan por la creacion de un
panel de revision con al menos tres radidlogos de forma que pueda alcanzarse un
consenso en la clasificacidon, sin especificar si alguno de estos radidlogos debe ser
externo al programa. Abandona asi la recomendacién que hacia la guia en su tercera
edicion de que el panel de revision debia incluir un radidlogo de la unidad que seria
sometido a revision y otro externo. Si hubiera desacuerdo en la clasificacion por parte
del panel de revision, la opinidn de la mayoria sera la que decida

e | a guia del NHS (6) propone que la revisidon se haga a nivel local, en el programa de
cribado y que participen al menos dos lectores haciendo una revision independiente.
En caso de desacuerdo en la clasificacion entre los dos lectores, se buscaria la media-
cion de un tercer lector.

e E| protocolo catalan (14) propone que los casos sean estudiados por uno o dos radio-
logos preferentemente externos al programa o de una unidad diferente y que sean de
reconocida experiencia.

Enmascaramiento de los canceres de intervalo con otras mamografias

El objetivo del enmascaramiento es intentar que las condiciones en que se revisan las
mamografias de cribado de los canceres de intervalo sean lo mas semejante posible a
las condiciones de lectura habitual. Para ello se intercalan las mamografias de los can-
ceres de intervalo con otras mamografias de cribado tanto positivas como negativas, de
modo que el radidlogo desconoce si las mamografias pertenecen o no a un cancer de
intervalo.

La proporcién en la que se intercalan las mamografias de cancer de intervalo con otras
mamografias de cribado puede ser variable.

La revisidon puede hacerse con o sin enmascaramiento pero es imprescindible que cada
programa especifique que metodologia ha utilizado.

Procedimiento de clasificacion

La clasificacion se realizara en dos fases, tal y como recomiendan las Guias europeas

3):

En una primera fase se revisan las mamografias de cribado, antes de ver las mamogra-
fias diagndsticas, y se clasificaran provisionalmente en:
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¢ Negativas: Mamografias con resultado de normalidad o imagen claramente benigna
que no precisa valoracion adicional.

¢ Signos minimos: Mamografias con alteraciones minimas, con caracteristicas radiolo-
gicas que no son claramente especificas de lesiones benignas ni malignas y con baja
probabilidad de cancer en las que no seria obligatorio realizar valoracion adicional.

Se recogera la descripcion de las alteraciones observadas y su localizacion

¢ Positivas: Mamografias probablemente malignas o malignas que obligan a realizar
exploraciones adicionales.

Se recoge la descripcion de las alteraciones observadas y su localizacion.

En una segunda fase, se analizan las mamografias de cribado junto con las de diagnds-
tico y se realiza su clasificacion definitiva, que puede diferir de la preliminar. Es necesario
comprobar que la alteracién que se observa en la mamografia de cribado, si es el caso,
se corresponde con el tumor detectado en la mamografia del diagnostico. Es posible
que a la vista de la mamografia diagndstica se identifiquen en la mamografia de cribado
alteraciones minimas en la misma localizacion del cancer en la mamografia diagnostica,
que no se habian apreciado en la revision inicial.

Finalmente, cada cancer de intervalo se clasifica segun los resultados de la mamografia
de diagnéstico y de cribado, siguiendo las combinaciones de la Tabla 1.

Cuando las mamografias de cribado anterior al diagndstico de cancer de intervalo o las
del diagndstico de cancer de intervalo no se encuentran disponibles, el caso se debe
clasificar como “No evaluable” o “Inclasificable”.
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INDICADORES

Todos los indicadores utilizan todos los canceres de intervalo sin tener en cuenta la ca-
tegoria en que se encuentren.

Para poder comparar distintos programas, seria necesario calcular indicadores para
mujeres exploradas en el grupo de edad que cubren todos los programas 50-64/69
anos, o bien desagrupando por grupos de edad quinquenales.

Asimismo también se presentan separadamente para las mujeres en cribado inicial, para
las mujeres en cribados sucesivos y para el conjunto.

Los indicadores se calcularan por ronda (vuelta, campana..) o por ano, utilizando como
denominador el numero de mujeres exploradas en dicha ronda o en el ano correspon-
diente, segun el caso.

4.1. TASA DE CANCER DE INTERVALO
Numero de canceres de intervalo diagnosticados por cada 1.000 mujeres con cribado
negativo (con o sin valoracion adicional).

Se pueden calcular:

¢ Tasas especificas por edad de cribado (grupos de edad: 45-49, 50-64, 65-69 y 50-69
anos)

¢ Tasas especificas por cribado inicial o subsiguiente

¢ Tasas global, por grupo de edad y por cribado inicial o subsiguiente segun el periodo
de tiempo transcurrido desde la mamografia de cribado hasta el diagndstico del can-
cer de intervalo: en el primer ano (0-11 meses), en el segundo ano (12-23 meses), en
los dos afos en conjunto y mas alla de los dos afios (24 meses y mas).

Se puede utilizar el siguiente modelo de tabla para presentar las tasas de cancer de in-
tervalo presentando una para cribado inicial, otra para sucesivo y otra para el conjunto.
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Tiempo entre mamografia de cribado y diagndstico

Edad Mujeres N°casos | Tasade | N°casos | Tasade | N°casos | Tasade | N°casos | Tasade
(afos) | con cribado incidencia incidencia incidencia incidencia
negativo
45-49
50-64
65-69
50-69

4.2. INCIDENCIA PROPORCIONAL
Proporcion de la tasa de cancer de intervalo respecto a la tasa de incidencia basal de
cancer de mama en el grupo cribado. La incidencia basal es la prevista en ausencia de

cribado.

Se puede calcular de dos maneras:

Numero total de canceres de intervalo

Numero de casos incidentes espera-
dos en las mujeres del mismo grupo
de edad en ausencia de cribado

Tasa de canceres de intervalo

Tasa de incidencia esperada en au-
sencia de cribado

Se puede emplear el siguiente modelo de tabla para presentar la incidencia proporcional
presentando una tabla para cribado inicial, otra para sucesivo y otra para el conjunto.

Tiempo entre mamografia de cribado y diagndstico

Edad Tasa Tasa Incidencia Tasa Incidencia Tasa Incidencia
(afios) incidencia incidencia c. proporcional incidencia c. proporcional incidencia c. proporcional
basal intervalo intervalo intervalo
45-49
50-64
65-69
50-69
Aceptable 30% 50%
Objetivo*
Deseable < 30% <50%

* Guias europeas de garantia de calidad en cribado y diagndstico de cancer de mama. 42 Edicion (3).
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4.3. SENSIBILIDAD DEL PROGRAMA DE CRIBADO
Las guias europeas definen la sensibilidad de la prueba de cribado como la capacidad
de identificar un caso durante su fase detectable y aconsejan estimarla calculando una
expresion general, como la que figura a continuacion:

Casos detectados mediante cribado
N° total de canceres detectados en mujeres cribadas
(casos detectados mediante cribado + todos los casos de cancer de intervalo®)

Sensibilidad =

*Sensibilidad corregida: canceres de intervalo excepto los verdaderos intervalos y los radiologicamente ocultos.

Esta proporcion incluye casos de cancer de intervalo cuya fase detectable preclinica no
comenzd en el momento de la prueba de cribado vy, por lo tanto, refleja la sensibilidad
de la prueba de cribado, pero también el proceso completo del cribado y la duracion del
intervalo de cribado (13).

Esta medida, facil de calcular, resulta util a la hora de valorar el impacto global de un
programa de cribado destinado a detectar canceres en la poblacién cribada y no exige
una clasificacion radiologica de los canceres de intervalo.

La guia europea considera importante calcular la sensibilidad del programa de cribado
por separado para las exploraciones de cribado inicial y subsiguientes, pues la tasa y
distribucion por estadios de los canceres detectados mediante cribado son bastante
diferentes. Si las cifras lo permiten, también debe calcularse la sensibilidad para cada
grupo de edad.

4.4. DISTRIBUCION POR ESTADIOS DE LOS CANCERES DE INTERVALO

Esta informacion es util para ser comparada con la distribucion por estadios de los can-
ceres de mama detectados por el programa y con la de los detectados en las mujeres
del mismo grupo de edad durante el mismo periodo entre las no participantes en el pro-
grama (fuera del programa).

Esta distribucion ha de incluir, al menos, estadio y tamafio del tumor.

Tamano del Cancer detectado Cancer en no Cancer en no invitada Cancer de intervalo
tumor en cribado participante

pTis

pT1mic

pTia
pT1b
pTic
pT2
pT3
pT4

pTx

Total
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Ganglios linfaticos | Ganglios linfati- | Cancer detectado en | Cancer en no invitada | Cancer de intervalo
regionales cos regionales cribado
pN-

pN+

PNx

Total

Estadio en el Cancer detectado Cancer en no

momento del en cribado participante
diagnéstico

Estadio 0

Cancer en no invitada

Estadio |

Estadio Il

Estadio lll

Estadio IV

Desconocido

Total

4.5. CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LOS CANCERES DE INTERVALO
Proporcion de canceres de intervalo de cada una de las cinco categorias de la clasifica-

cién radiologica:

Intervalo verdadero

%

Signos minimos

Falso negativo

Oculto

Inclasificable

TOTAL

100%

Las Guias europeas marcan como objetivo que los falsos negativos no excedan el 20%
del numero total de canceres de intervalo.

Podra presentarse la clasificacion radioldgica de los canceres de intervalo agrupados
segun la edad, segun cribado inicial o sucesivo y segun el numero de meses transcu-
rrido desde la exploracion de cribado, tal como sugieren las Guias europeas en cribado

mamografico 32 edicién (15).

Cancer de intervalo
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