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CUESTIONES BASICAS!

1. El diagnéstico precoz puede ser inoportuno. Se ha difundido una falacia, "el diagnéstico,
cuanto antes mejor" que estd haciendo mucho dafio. Un buen médico no es el que hace diagndsticos
precoces sino el que hace diagndsticos oportunos y certeros®. Es decir, el buen médico diagnostica
sin equivocarse y cuando es conveniente. El problema atafie al cidncer pero también al deterioro
cognitivo (Alzheimer) y a otros muchos problemas de salud en que conocemos mal la "historia
natural**. Asi, por ejemplo, los pacientes pueden tener deterioro cognitivo en el momento del
diagnéstico precoz pero al cabo del tiempo ha revertido o se mantiene estable en la mayoria de los
enfermos’. No se trata, pues, de ser precoces sino oportunos y certeros. El diagndstico no es mejor
por ser precoz. Tan errado es el diagndstico precoz de prondstico equivocado como el diagndstico
tardio de prondstico acertado. Lo que conviene a la sociedad y a los pacientes es el diagndstico

oportuno y certero.

2. Hay canceres histolégicos y canceres biolégicos, y lo ''normal" es tener cancer. Los estudios
clésicos al respecto fueron sobre cincer de tiroides en autopsias de pacientes que habian muerto sin
enfermedad tiroidea, que se encontré en el 36% de los pacientes. Los autores calcularon que si se

hicieran cortes suficientemente finos, encontrarian cancer en el 100% de los casos®. Por ello, es
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"normal" que los adultos tengamos cédncer de tiroides, sin que se afecte nuestra vida ni sea causa de
muerte. Lo mismo se ha demostrado en autopsias para otros cdnceres, como mama, prostata y
pulmén’,®,’. En el caso de la prostata, en pacientes muertos en accidentes y sin patologia prostatica,
las autopsias demostraron cdncer en mds del 30% entre adultos jovenes de 30 a 39 afios. Es
"normal", pues, vivir con algiin cancer sin que ello repercuta para nada en la calidad de la vida, ni
en la supervivencia, ni en la causa de la muerte'’. Son cédnceres histologicos, que no progresardn
nunca (Jamas serdn invasivos ni tendrdn un "punto critico de irreversabilidad"). Estos canceres
histolégicos son los que se diagnostican frecuentemente en los programas de cribado de cancer de
mama, melanoma, tiroides, préstata, pulmén, colon, hepatocarcinoma y otros'. Es inoportuno

diagnosticar estos cénceres histolégicos; es lo que llamamos sobrediagnéstico'™".

3. Por ahora, es imposible distinguir entre cancer histoldgico y cancer biolégico en el momento
del diagnéstico. Los cribados no son métodos diagndsticos sino procesos que permiten distinguir
en personas asintomdticas aquellas que probablemente tengan enfermedad de aquellas que
probablemente no la tengan. Posteriormente se aplican pruebas diagndsticas para determinar entre
los probablemente enfermos quiénes lo son (verdaderos positivos) y quienes no lo son (falsos
positivos). Los cribados conllevan, pues, errores diagnosticos, incluyendo falsos negativos (personas
aparentemente sanas pero que posteriormente desarrollan la enfermedad que ya tenfan en el
momento del cribado)". En el sobrediagndstico no hay error diagndstico, sino error prondstico. Es
decir, se atribuye al céncer histolégico la historia natural del cdncer biolégico. En la actualidad no
somos capaces de distinguir entre ambos tipos de cdnceres, aunque suponemos que para la

"malignidad" y capacidad de metéstasis son clave la heterogeneidad genética de las células
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cancerosas (los distintos clones) y las caracteristicas mecdnicas de las células tumorales (,","1819,

Tampoco somos capaces de determinar con precisiéon "la agresividad" de los cénceres biolégicos
encontrados en el cribado, pero sabemos que ésta es menor que la de cdnceres similares
diagnosticados cuando dan sintomas-signos (el cribado lleva a tratar cdnceres bioldgicos que en

cualquier caso tendrian escaso impacto en la mortalidad)®.

4. Es imprudente implantar programas de cribado cuando no sabemos lo que encontramos. Es
atrevido implantar cribados de cdncer cuando somos tan ignorantes como para no distinguir entre
cancer histologico y cancer biolégico. Lo l6gico es abandonar los cribados del céncer. Ya se ha
hecho con el cribado del neuroblastoma, que se implanté en Japon, Canadd y Alemania, y se
abandoné porque sus dafios superaban a sus beneficios®,”?. Es muy facil el cribado del
neuroblastoma, apenas la determinacién de catecolaminas en la orina de los infantes, pero se tratan
todos los cdanceres y por consecuencia muchos nifios sufren dafios (incluso muerte) por

sobrediagnéstico. Es lo que sucede en los programas de cribado de cdncer de mama y de prostata,

en el melanoma y en otros muchos.

5. No es lo mismo el sesgo de adelanto diagnéstico (lead time bias) que el sesgo de duracion de
la enfermedad (length time bias). Llamamos tiempo de latencia al tiempo entre el posible
diagndstico con el cribado y el momento en que da sintomas-signos. En el caso del cdncer de mama

no conocemos bien el tiempo de latencia, pero se acepta que oscila entre los 4 y 7 afios®,**. En los
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El tiempo de latencia puede ser menor que cero (negativo) en el caso de que se pueda diagnosticar antes por signos-
sintomas que por la mamografia. Eso sucede, por ejemplo, en el caso de mamas muy densas, en mujeres jovenes. La
situacion es similar a la del diagnéstico de la neumonia que en muchos casos se logra antes por el cuadro clinico y la
auscultacién que por la radiografia.
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cribados de cancer hay un sesgo de adelanto diagndstico cuando se logra el diagndstico antes de que
haya signos-sintomas, pero cuando ya se ha superado el punto critico de irreversibilidad (lead time
bias). El paciente vive mas tiempo sabiendo que tiene el cancer, pero no hay ventaja en cuanto a
supervivencia. El sesgo de duracién de la enfermedad sucede porque en los cribados de céncer de
mama (y de todos los canceres) es mas facil encontrar cidnceres que evolucionan lentamente, con
mayor tiempo de latencia, que son mas "benignos" y duran mas (length time bias). En el extremo del
sesgo de duracion de enfermedad se produce el sobrediagndstico, cuando el tiempo de latencia
tiende a los afios de vida del paciente. Es decir, cuando el tiempo entre el posible diagndstico precoz
con la mamografia y la aparicién de los signos-sintomas se alarga tanto que equivale a los afos de

vida de la paciente®.

6. Para enfocar el problema del sobrediagnostico en el cancer de mama conviene valorar el
conjunto del problema del sobrediagnéstico. La actividad médica produce cada vez mas
sobrediagnésticos, al punto de poder hablarse de "epidemia de sobrediagndsticos"?. Las causas son
multiples, desde los programas de cribado sin ciencia a las nuevas tecnologias diagndsticas, los
cambios en las definiciones de enfermedad y la mayor actividad diagndstica en si misma?®’. Para
enfocar el sobrediagndstico del ciancer de mama hay que tener en cuenta toda la gama de
posibilidades causales. Por ejemplo, es también sobrediagndstico el diagnosticar cdncer de mama
cuando la expectativa de vida es corta y cuando tratarlo no mejora en nada la calidad de vida. El
sobrediagndstico afecta a todos los campos médicos. Asi, con los métodos "finos" de diagndstico
como troponina ultrasensible y TAC helicoidal se pueden sobrediagnosticar "hechos normales y
habituales" en todos los adultos como micro-infartos de miocardio, micro-émbolias pulmonares,
micro-infartos cerebrales, herniacién cerebral y otros muchos mds®. De la misma forma que es
"normal” vivir con cdncer es "normal" vivir con infartos de miocardio, por ejemplo, sin que
implique sufrimiento ni menoscabo alguno de la calidad y expectativa de vida. El sobrediagndstico
también afecta al prometedor campo de la genética, como a la hemocromatosis en las poblaciones
de origen mediterraneo (son muchos los homocigéticos pero el 99% no desarrolla la enfermedad, y
)29

no sabemos porqué)”. Es muy distinta la enfermedad con clinica que se intenta diagnosticar

mediante el uso de la tecnologia, que la dolencia sin clinica que buscamos con dicha tecnologia.
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Conviene incorporar a la docencia y a la actividad clinica diaria esta sutil pero clave vision.

7. Cada vez se diagnostica mas cancer de mama, pero la mortalidad no decrece en proporcion
similar (estamos creando un ejército de ''sobrevivientes en falso al cancer''). En Espafia se
diagnosticaron 15.000 nuevos cénceres de mama en 2007. En 2012 fueron 25.000, y las cifras crecen
hasta esperar 30.000 en 2014. La mortalidad por cdncer de mama ha disminuido ligeramente, o se
mantiene estable segtin la fuente, gracias a los avances médicos del diagndstico y del tratamiento
(no del cribado) y mueren por tal causa en Espafia unas 6.300 mujeres al afio (el 97% de las
mujeres no muere de cancer de mama). Cada afio se anaden en Espafia miles de mujeres a las
sobrediagnosticadas pues se estima que, como minimo, entre un 20 y un 30% de los diagndsticos
por cribado son sobrediagndsticos de cancer de mama®. Es decir, cada afio se suman miles de
mujeres intervenidas (cirugia, quimio y radioterapia), seguidas de por vida, temerosas de la recidiva
de un cancer que nunca hubiera amenazado ni su calidad de vida, ni su propia vida. En Estados
Unidos se calcula que este ejército de "sobrevivientes en falso al cancer de mama" es de 1.300.000
mujeres en las tres Gltimas décadas™. Con los resultados de los mejores ensayos clinicos se puede
estimar que por cada mujer que no muere por cancer de mama el cribado por mamografia "genera"
unas 10 mujeres sobrediagnosticadas (entre 3 y 14, segtin los distintos ensayos clinicos). Ademas, el
programa de cribado (datos para 1000 mujeres de 50 a 69 afios, mamografia cada 2 afos, aplicadas
durante un total de 10 afios) disminuye la mortalidad de cdncer de mama de 5 a 4 casos (un 20% en
términos relativos) pero no disminuye la mortalidad por cdncer en general (21 casos), ni disminuye
la mortalidad en su conjunto®?*. Con el cribado de cdncer de mama, pues, no se logra impacto en la
mortalidad general por lo que se convierte el programa en un puro "generador de casos", de
incremento sin cuento de la incidencia (con el dafio consiguiente)®. Lo 16gico seria abandonar el

cribado de cdncer de mama, como en Suiza, y en todo caso recomendar la no participacién en los

% Does mammography screening save lives? http://www.hsph.harvard.edu/news/features/vatten-mammography-
screening/

Overdiagnosis in publicly organised mammography screening programmes: systematic review of incidence trends.
http://www.bmj.com/content/339/bmj.b2587.long

Bleyer MD, Welch G. Effect of three decades of screening mammography o breast cancer incidence. N Engl J Med.
2012;367:998-2005

% Risks and Benefits of Mammography Screening http://wp1146788.server-he.de/index.php/en/what-you-should-
know/facts-boxes/mammography

Abolishing Mammography Screening Programs? A View from the Swiss Medical Board.
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1401875

De hecho, los datos sugieren el "poder cancerigeno y mortifero” del proceso del cribado, puesto que el cribado en
los ensayos clinicos disminuye de 5 a 4 las muertes por cancer de mama, pero se mantienen las muertes por cancer y
la mortalidad general. Es decir, la mujer "salvada" de morir por cancer de mama muere por otro cancer (o por otra
causa). Por ejemplo, por el dafio provocado por la radioterapia en las coronarias Risk of Ischemic Heart Disease in
Women after Radiotherapy for Breast Cancer. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1209825
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mismos pues sabemos desde 1995, al menos, que provoca mas dafios que beneficios™,*, % 3 4 4

8. Los datos de los ensayos clinicos no son los datos de los programas de cribado en la
practica. Se suelen extrapolar los datos de los ensayos clinicos a la practica de los programas de
cribado, pero tal extrapolacién carece de fundamento. En los ensayos clinicos se trabaja en
condiciones ideales, en los programas en condiciones reales. Es imprudente no seguir de cerca los
programas implantados y sus resultados, pues el €xito no existe si no se mide y acredita. Asi, por
ejemplo, los cdnceres de intervalos son falsos negativos del programa en casi en el 50% de los casos
en Andalucia y en Castilla Le6n (cuando "deberian ser" segin los ensayos clinicos menos de un
25% de los casos)*,*. Y el cdncer sobrediagnosticado puede llegar a ser casi la mitad del total en
algunos grupo de edad en Catalufia®. Los programas de cribado implantados logran resultados muy

alejados de los obtenidos en los ensayos clinicos.

9. Las mujeres participan en los programas de cribado de cincer de mama con escasa o nula

informacion, o directamente enganadas. La informacién sobre los cribados de cancer de mama es
escasa, tendenciosa y/o directamente engafiosa®,*,". Las mujeres llegan a creer que la mamografia
evita el cancer de mama, y de continuo se les promete "una supervivencia a los 5 afios del 90%",

como poco®®. Se aprovecha el analfabetismo estadistico de mujeres y médicos para ofrecer la
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(99)06065-1/abstract

supervivencia a los cinco aflos como un buen resultado del programa de cribado de cancer de mama

(y de otros)*

. Asi, por ejemplo, en el "Dia Mundial contra el Céncer, 2014", el Instituto de Salud
Publica de Navarra difundi6 la siguiente informacion: "En Navarra, el programa de Deteccion
Precoz de Cancer de Mama estd dirigido a mujeres entre 45 y 69 afios de edad a través del cribado
mamografico. Los tltimos datos disponibles destacan que la supervivencia a los 5 afios del
diagnéstico de cancer de mama en mujeres fue de 86% en Navarra"™, lo cual no significa nada
respecto al éxito del programa. Se actia con paternalismo pues ya hace mdas de 50 afios del
comienzo del cribado del cdncer de mama y se podria dar informacién cientifica a las mujeres de
forma que recobraran su autonomia. Existe tal informacién, pero no llega a las mujeres, no se
transforma en accién y los folletos que reciben carecen de valor cientifico®. Ademds, no basta con
"dar informacién", por las dificultades para interpretarla intelectual y emocionalmente®*. Al final,
todo lo que se les ofrece a las mujeres es "el lacito y el octubre rosa", una forma de infantilizar el
problema®. No obstante, dado el miedo-pénico producido en la poblacién y las falsas promesas de
curaciéon con la mamografia, las mujeres suelen reclamar vehemente tal programa. Conviene
recordar que la satisfaccion de los pacientes se asocia a mayor gasto y a mayor mortalidad™.
También conviene valorar que, tras considerar la informacion disponible, es "correcto e inteligente"
que una mujer decida no participar en el programa de cribado de cincer de mama. No hay nada
errado ni horrible en decir "no" y en aconsejar (como médicos de cabecera) "no" a nuestros

pacientes™.

10. Salud piblica es mas que epidemiologia, y la epidemiologia mucho mas que estadistica. El
abordaje de los problemas de salud de las poblaciones exige del conocimiento de salud publica, y de
otras muchas dreas como ciencias politicas, sociologia, antropologia, filosofia, ética y economia. La

epidemiologia puede ayudar a informar las decisiones de salud publica pero en si misma tiene un

* Five year survival rates can mislead — message to medlcal educators, medlcal journals, Journahsts and the public

med1cal -journals-journalists- and -the-public/
http://www.navarra.es/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/l.os+departamentos/Salud/Organigrama/Estruc

tura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/Publicaciones/Publicaciones+peri
%C3%B3dicas/DiaMundialCancer2014.htm
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! Gigerenzer G, Mata J, Frank R. Public knowledge of benefits of breast and prostate cancer screening in Europe. J

Natl Cancer Inst 2009;101:1216-20.

J Waller, K L Whitaker, K Winstanley, E Power, J Wardle. A survey study of women’s responses to information
about overdiagnosis in breast cancer screening in Britain. British Journal of Cancer, 2014; DOI:
10.1038/bjc.2014.482

“El lazo rosa es una maniobra de distraccién que en nada ayuda a las mujeres que mueren de cancer de mama”

http://www.nogracias.eu/2014/05/02/think-before-you-pink/
The cost of satisfaction: a national study of patient satisfaction, health care utilization, expenditures, and mortality.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331982
Informed participation in cancer screening: The facts are changing, and GPs are going to feel it.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3440607/
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campo limitado, sobre todo por el excesivo enfoque a los "factores de riesgo" (la factorologia) y por
el abuso de la estadistica®. En mucho la epidemiologia ha conseguido elegancia interna, por sus
métodos, e irrelevancia externa, por su futilidad”. Pareciera que sin ndmeros no hubiera
epidemiologia y que sin estadistica no hubiera ciencia. Grave error que se transmite a alumnos y a
residentes, y que convierte los debates en estériles discusiones sobre "tablas y graficas"
aparentemente cientificas y neutras pero cargadas de sesgos y valores (que se ocultan o ignoran). Se
opta por el "rigor mortis" de una epidemiologia y de una salud publica envaradas, obsoletas y
rituales, sin frescor ni vigor, sin poder transformador y sin el menor impacto en las politicas
practicas y en el avance tedrico cientifico. Es una epidemiologia ideolégicamente anclada en el
siglo XIX que brilla por la tecnologia estadistica y electrénica del siglo XXI. Lo "politicamente
correcto" deviene en santo y sefia de una epidemiologia envarada que confunde la continencia con
la inteligencia. Por ejemplo, es impensable que se hable de "arrancar tetas", por mds que eso siga

existiendo incluso en la clase alta, como demuestra graficamente el caso reciente de Bimba Bosé™.

11. Los conflictos de interés. Muchos de los debates en epidemiologia y en salud publica, de
cancer de mama y de cribados en general se establecen con la participacién de los que viven de
ellos. Es decir, participan los profesionales cuyo puestos de trabajo dependen de la existencia de los
programas de cribado (o de los de vacunas, en otro ejemplo). "Es muy dificil hacer que un hombre
entienda algo, cuando su salario depende de que no lo entienda", dijo Upton Sinclair. Por supuesto,
tales profesionales interesados se consideran independientes, de la misma forma que los médicos
clinicos consideran que sus relaciones con las industrias (farmacéuticas, alimentarias, tecnoldgicas
y otras) no modifican sus decisiones. En la misma situacién se rasgan las vestiduras al sentirse
igualmente ofendidos por poner en duda su capacidad serena de juicio. Otro si, tales profesionales
"viven peligrosamente" cerca de los politicos y de sus intereses electorales (y de su corrupcion
criminal) de manera que es fécil la contaminacién por todo tipo de intereses espurios que van en
contra de la ciencia y de la mejor salud de la poblacién. Por supuesto, tales relaciones e intereses no
impiden el debate, pero lo sesgan. Como explicé Iona Heath, no hay nada malo en decir no a los
cribados y al sobrediagnoéstico pues en toda esta actividad enfebrecida se mezclan rectas intenciones

con intereses torcidos™.
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Reflections on the limitations to epidemiology. http://www.prehot.org/media/uploads/davey-smith limits.pdf
Starfield B. Quality-of-Care Research. Internal Elegance and External Relevance.

http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/johns-hopkins-primary-care-policy-
center/Publications_PDFs/E30.pdf

Bimba Bosé muestra sin complejos su mastectomia.
http://www.elmundo.es/loc/2014/09/05/540a078be2704e9b1{f8b4596.html
Overdiagnosis: when good intentions meet vested interests—an essay by Iona Heath.

http://www.bmj.com/content/347/bmj.f6361
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NOTA

Este texto se refiere al desarrollo del debate acerca del sobrediagndstico del cancer de mama en la
XXXII Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y IX de la Associacao
Portuguesa de Epidemiologia, en Alicante (Espafia), el 4 de septiembre de 2014. Moder¢ el debate
Abel Novoa.

El lema general de la reunién de Alicante, "primum non nocere".

Fue presidente del comité cientifico Carlos Alvarez-Dardet.

Participaron en el debate:

1/ Nieves Ascunce Elizaga (NAE) (Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, Pamplona,

Espafia) con una ponencia titulada "Sobrediagndstico: un efecto asumible si se garantiza el

beneficio", y
2/ Juan Gérvas (JG) (Equipo CESCA, Escuela Nacional de Sanidad, Madrid) con una ponencia

titulada "Sobrediagndstico del cancer de mama con la prevencidén primaria con mamografia, un

error de prondstico, no de diagndstico. Cuestiones de salud publica, clinica y ética".

ANTECEDENTES DEL DEBATE

Los dos ponentes habian mantenido un debate previo en la revista "Gaceta Sanitaria" sobre los
cribados en general®,®.

Tras la invitacion a la mesa en la reunién de la SEE, y a iniciativa de JG® se cre6 a primeros de
junio de 2014 un grupo para el debate virtual, previo a la reunion de la SEE. A dicho grupo se invitd

a los interesados, con énfasis en los que pensaban participar en el debate presencial, y se

% Elizaga NA. En apoyo a la inversién en cribado.

http://gacetasanitaria.elsevier.es/es/en-apoyo-inversion-cribado/articulo-resumen/S0213911113000757/

Gérvas J, Pérez Fernandez M. Cribados: una propuesta de racionalizacién. http://equipocesca.org/cribados-una-
propuesta-de-racionalizacion/

En este relato intento mantener la neutralidad y cefiirme a los hechos y por ello empleo la tercera persona. A pesar de
todo, naturalmente, los sesgos son inevitables. El lector inteligente conseguira una visién no sesgada.
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incorporaron 42 personas. Lamentablemente, las diez intervenciones®,%,63,% 67 8 070N 27 (e JG,

con difusién de noticias, enlaces y publicaciones, s6lo recibieron una respuesta, de Carlos Alvarez-
Dardet.

El ambiente se prometia frio, como poco. Por ello, dias antes del debate presencial, JG tomé
contacto con Carlos Alvarez-Dardet y Abel Novoa para expresarles su preocupacion y rogar que no
se produjera la falta de respeto al debate cientifico y los ataques "ad hominen" que ya habia sufrido
en el debate sobre la vacuna de la gripe, en 2011, en el XVI congreso nacional de la Sociedad

Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (en Meloneras, Gran Canaria, Espafia).

DESARROLLO DEL DEBATE

La sala se llen6 de tal modo que hubo que traer sillas adicionales. Entre la audiencia hubo una
mezcla amplia de edades y sexos, con predominio de responsables de programas de cribado en las
distintas Comunidades Auténomas. De un total en torno a 80 personas, apenas 5 habian estado
inscritas en el grupo virtual. Apenas 4 habian atendido a pacientes en la semana previa.

Abel Novoa ley6 una bellisima introduccion sobre filosofia y ciencia, empirismo y positivismo y
sobre la necesidad de mantener el debate en lo productivo™.

La ponencia de NAE fue correcta, interesante y centrada en el titulo, "Sobrediagndstico: un efecto

asumible si se garantiza el beneficio". Emple6 datos en tablas y gréficos (presentacién de

PowerPoint) para demostrar que aunque el sobredigndstico es un problema en el cribado de cancer

de mama, los beneficios superan a los inconvenientes. Considerd los resultados de los principales

% Overdiagnosis in Cancer. Welch/Black. http://jnci.oxfordjournals.org/content/102/9/605.full.pdf+html

8 "Molecular and Cellular Characterization of Screen-Detected Cancer". Funding Opportunity Announcement,
National Cancer Institute. http://grants.nih.gov/grants/guide/rfa-files/RFA-CA-14-010.html
http://grants.nih.gov/grants/guide/rfa-files/RFA-CA-14-011.html

La epidemia de sobrediagnosticos. Andreu Segura. En el nimero 52 de Gestion Clinica y Sanitaria, a partir de la

pagina 45 http://www.iiss.es/gcs/gestion52.pdf
Sobrediagnoéstico, un problema clinico, ético y social. Juan Gérvas. En Formacion Médica Continuada, 2014.

http://equipocesca.org/sobrediagnostico-un-problema-clinico-etico-y-social/

Traduccién del capitulo 11 del libro Overdiagnosis. En NoGracias

http://www.nogracias.eu/2014/01/06/el-sobrediagnostico-un-problema-sistemico/

Folleto para mujeres invitadas al cribado con mamografia, de Asturias, de 2011, sélo en version electrénica
http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica/AS Salud%20Poblacional/PDPCM/informacion
%20cribado%20cancer%20mama%?20para%20mujeres.pdf

Acting in the Face of Uncertainty. [Screening for Hepatocellular Carcinoma]

http://annals.org/article.aspx?articleid=1882187
Cancer screening and uncertainty about its benefits. Overscreening, overdiagnosis and overtreatment.

https://www.mja.com.au/insight/2014/31/screening-sceptics-unhelpful

Berry DA. Failure of Researchers , Reviewers , Editors , and the Media to Understand Flaws in Cancer Screening
Studies. Cancer. 2014;(Article first published online: 12 JUN 2014):1-8. doi: 10.1002/cncr.28795.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.28795/abstract

Overdiagnosis. The Conversation. https://theconversation.com/over-diagnosis-and-breast-cancer-screening-a-case-
study-7396

‘Overdiagnosis’ breast screening. A third of women may not fully understand the risks involved.

http://www.sciencedaily.com/releases/2014/08/140829083906.htm?
Abel Novoa. El mapa y el territorio. http://www.nogracias.eu/2014/09/03/el-mapa-y-el-territorio/
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ensayos clinicos, con un resumen de su historia desde el HIP en Nueva York (Estados Unidos), ya
desde 1963, y se centr6 en el estudio sueco de Malmd y en el canadiense NBSS. Discuti6
especialmente las conclusiones de los trabajos de HG Welch (Estados Unidos) y P Ggtzsche
(Dinamarca). Insistié en la necesidad de mejorar la informacién que se hace llegar a las mujeres.
Advirti6é contra los avances tecnoldgicos en las mamografias, que no siempre conllevan mejoras en
el resultado.

Cosecho una salva tal de aplausos que JG a pens6 que aquello correspondia mas a un mitin politico-
profesional que a un debate cientifico.

La ponencia de JG se centrd en lo que sugeria el titulo, "Sobrediagndstico del cdncer de mama con

la prevencién primaria con mamoegrafia, un error de prondstico, no de diagndstico. Cuestiones de

salud publica, clinica y ética". Un enfoque, pues, de salud publica, de clinica y de ética. Como

apoyo gréfico, tres proyecciones para dejar claros los términos de sobrediagndstico, tiempo de
latencia, sesgo de adelanto de diagnéstico (lead time bias), sesgo de duracion de la enfermedad
(length time bias) y punto critico de irreversabilidad [ver la dltima pagina]. Insistié en las causas del
sobrediagndstico, en nuestro escaso conocimiento acerca de la "historia natural" del cancer de
mama, en el error de atribuir al diagnostico precoz del cribado la mejora en la supervivencia, en el
ejemplo de Suiza recomendando el abandono del cribado del cancer de mama (como publicaron en
el British” y en el New England™), en la diferencia entre "cdncer histolégico" y "cancer biolgico",
en los resultados de los cribados en la prictica (no en los ensayos clinicos) tipo el 47% de
sobrediagnéstico en Catalufia en la cohorte de mujeres de 19507, y en Castilla y Le6n (adelanto de
1 céncer indolente "de cribado" de cada 7 y retraso de 1 cdncer agresivo "de intervalo” de cada 9)™,
el incremento mantenido de la incidencia del cdncer de mama sin reflejo en disminucién de la
mortalidad, la irrelevancia diagndstica de la mamografia digital (incluso peor resultado en la "off-
line") y en la cuestién ética de la falta de informacién a las mujeres (aunque existe muy buena,
siendo ejemplo Asturias pero ni siquiera alli se hace llegar a las usuarias cuando se les invita a
participar).

Hubo aplausos de cortesia.

Se mascaba el rechazo, como se hizo notar enseguida durante el debate, de cerca de una hora. Casi

todas las preguntas y comentarios fueron para JG. Cada vez que intervino NAE (en general muy

> Switzerland debates dismantling its breast cancer screening programme.

http://www.bmj.com/content/348/bmj.g1625

Abolishing Mammography Screening Programs? A View from the Swiss Medical Board.
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1401875

Martinez-Alonso M, Vilaprinyo E, Marcos-Gragera R, Rue M. Breast cancer incidence and overdiagnosis in
Catalonia (Spain). Breast Cancer Res. 2010;12:R58.

Cancer de mama y cribado mamografico. Gérvas J, Ripoll Lozano MA. http://equipocesca.org/comentario-estudios-
cancer-de-mama-y-cribado-mamografico/
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correctamente) los aplausos fueron atronadores, de nuevo en estilo mitin.

Entre las preguntas, cuestiones y comentarios hubo de todo y los principales problemas planteados
se han tratado al comienzo de este texto. Lo intolerable fue la participacion increible, bronca,
violenta e insultante, "ad hominen" contra JG, de un profesor de medicina preventiva y salud

publica de la Universidad Auténoma de Barcelona (Espafia).

(A B G (D

A = Comienzo del cancer de mama

B = Comienzo de la fase en la que el cancer es
diagnosticable por mamografia

C = Comienzo de la fase clinica (signos y sintomas)
del cancer de mama

P = Muerte por cancer de mama

BC = Periodo de latencia

X

= Punto critico de irreversibilidad

Sobrediagndstico:

SiBC O n (siendo n el nUmero de anos de
expectativa de vida desde B)



