TAMIZAJE EN CANCER
GINECOLOGICO

Mauricio Borrero Franco*

- La sola mencién de la palabra cincer provoca en todos nosotros
'n tofundo temor. Sinos piden que imaginemos la peor de las muer-
tes, ]a mayoria pensaremos en el lento y doloroso proceso de la muerte
‘de aquel que sufre de cancer. Casi todos hemos visto sucumbir a esta
terrible enfermedad a uno o varios seres queridos.

* Quiz4 lo mas frustrante es saber que 30% de los casos de cancer se
pueden prevenir a través de cambios en el estilo de vida, y otro 30%
se puede impactar de manera efectiva por medio del diagnéstico pre-
. coz.! Dentro de este ultimo grupo estin los tumores ginecologicos,
' para los cuales disponemos de pruebas de tamizaje tan efectivas como
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la citologia cérvicouterina y la mamografia. Adicionalmente est
dos son los tumores mas frecuentes en la poblacién femenina:
mundo el de mama es primero y el de cérvix segundo, y en nuest
pais el de cérvix aventaja al de mama. |

El objetivo de esta disertacién serd revisar los medios con g

hay méritos para realizarles pruebas de deteccién precoz en pobls
ci6n asintomatica. Antes de iniciar hablaré de las caractetisticas u
debe reunir una prueba de tamizaje.

CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UNA PRUEBA .‘
DETAMIZAJE

de tener la enfermedad, de manera que a estos se les realicen exémes
nes adicionales que confirmen si la tienen en estado preclinico, o st
tienen uno de los precursores de la enfermedad. Fl objetivo final es
disminuir la mortalidad por la afeccién problema.

Desde 1968 Jungner y Wilson? describieron los critetios que se.
deben cumplir para hacerle tamizacién a un tipo particular de cancer
y que todavia estan vigentes:

1. ¢La enfermedad es un problema de salud publica importante?
2. ¢Existe tratamiento efectivo si se diagnostica a tiempo?
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3. ¢Se puede identificar la enfermedad en un estado latente o
asintomatico?

4. :Disminuye la mortalidad si la enfermedad se trata en ese estado
' favorable?
- ¢La técnica que se utiliza es efectiva?

¢El examen tiene aceptacién en la poblacién?

¢Es aceptable el costo del examen?

Es indudable que el cancer de cérvix y el de mama cumplen con el
ptimer requisito. Esto es fundamental, ya que si la enfermedad no
causa un impacto importante en la poblacion objeto, tampoco tiene
' sentido invertir grandes sumas de dineto en su deteccion precoz en
' poblacién sana. No se puede decir lo mismo del cancer de ovario y

" endometrio, que no tienen un gran impacto poblacional.

TAMIZAJE EN CANCER DE CERVIX

El impacto del cancer de cérvix en la poblacién femenina de todo
el mundo esté fuera de toda discusion: es el segundo en frecuencia a
nivel mundial, y en paises en desarrollo como el nuestro constituye la
ptincipal causa de muerte por cancer en mujeres. Es en estos paises
donde ocurren el 80% de los casos.> Para el afio 2004 se esperaban
510.000 nuevos casos y 288.000 muettes por esta causa.*

Aunque nunca se ha validado la efectividad de la citologia a través
de trabajos aleatorizados, se acepta como prueba contundente la re-
duccién dramitica en la incidencia y mortalidad por esta enferme-
dad en los paises industrializados luego de implementar progtamas
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de tamizaci6n con citologia vaginal en las décadas de los 50 y 60. v
ejemplo en Estados Unidos la mortalidad por cincer cervical d
nuy6 70% desde que la Sociedad Amerticana de Cancer avalé e
de la citologia en 1945, y el riesgo de una mujer norteameric
morir por esta enfermedad pasé de 41/10.000 a 5/10.000.

En los paises del tercer mundo el panorama ha sido mas desco
solador: en muchos no existen programas de tamizaje, y en los q
cuentan con estos programas la reduccién en incidencia y mo
no ha sido significativa.®~’

En nuestro pais, con una incidencia anual de 29/100.000 mu
se ha visto una reduccién muy lenta y pequefia en las cifras; aung
dista de ser buena, no es tan preocupante como en Africa subsahatia
y algunas naciones de Medio Oriente donde el progreso ha sido nu

El éxito de un programa de tamizaje con citologia depende
muchos factores: buena calidad de los extendidos, disponibilidad
personal bien entrenado en su toma, laboratorios y citotecndlog
bien entrenados, laboratorios con control de calidad interno y ext
no, buena organizacién del programa, que asegure una cobertura
alrededor del 80% de la poblacién objeto, disponibilidad de
colposcopistas y de una red de servicios que asegute se estudien opot-
tunamente las pacientes con examenes alterados, etc. La mayotia de
paises en desarrollo nunca van a contar con la infraestructura y recut-
SOS necesarios para tener un programa exitoso. "

Las coberturas en nuestro pais no superan el 30%, y tenemos fa--
llas en muchos de los factores enumerados atras, lo cual explica la
reduccion tan lenta que hemos visto en nuestras tasas de mortalidad.
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Lo mismo ocurre en casi todas las naciones en desarrollo, pot lo cual
‘esta tratando de idear alguna prueba de screening diferente.

. Las pruebas mas promisorias son las de deteccién de DNA de
yapilomavirus de alto riesgo en células exfoliadas del cérvix y la ins-
peccion visual luego de aplicacion de dcido acético o lugol.

~ La primera se basa en la evidencia inequivoca de que el cincer
sor y las lesiones de alto grado (NIC ILIII) se acompafian de in-
feccion por PVH de alto riesgo en 90-99% de los casos.® Hasta la
fecha hay una prueba relativamente facil de realizar pero costosa lla-
mada captura hibrida. Su uso esta avalado por 1a FDA s6lo como un
‘método para definir cudles pacientes con ASCUS en la citologia re-
leren colposcopia, de tal manera que si son positivas para PVH de
alto riesgo se realiza colposcopia, y si son negativas vuelven a su es-
‘quema de citologia anual. Se estan realizando ensayos para determi-
nar si puede ser util como prueba de tamizaje de cincer.

Sus ventajas principales son una sensibilidad mayor que la de la
citologfa para detectar lesiones de alto grado (pero con especificidad
- menor), alta reproducibilidad, més alto rendimiento (hasta 600 prue-
' bas por técnico a la semana, contra 250 de citologia), posibilidad de
“espaciar las pruebas en las que resulten negativas para PVH (cada 5 a
10 afios, contra anual o cada 3 afios con citologia). Sus desventajas
son el alto costo, el alto indice de falsos positivos en mujeres jovenes
ey el requerir de tecnologia sofisticada. No se puede considerar en la
actualidad como una alternativa viable en paises en desarrollo.’

&

~ Laotra tecnologia para tamizaje es la inspeccién visual luego de
aplicacion de 4acido acético o lugol. Hay bastante entusiasmo ya que
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es muy econémica, y la IARC (agencia internacional para inves
c16n en cancer) esta apoyando vatios trabajos de validacion de el

El dltimo repotte de estos estudios, en 2004, muestra una sensibi
lidad para detectar lesiones de alto grado tan buena como la d
citologia: entre 56 y 94%, pero con una especificidad menor: entte
74 y 93%.” Consiste en aplicar acido acético al 3-5% en el cé
para observar si al minuto apatecen lesiones acetoblancas intens
opacas, en cuyo caso se considera positivo y se remite la paciente 2
colposcopia. '

Lo ideal es poder realizar la colposcopia alli mismo.’ Sus ventz
jas son la disponibilidad de un resultado inmediato y la posibilid
de tratar de una vez, menor entrenamiento de personal ya que pue
ser hecho por enfermeras y otros trabajadores de salud con entrena-
miento de 15 dias, y ser mas econémico y simple que la citologia. St
desventajas son una especificidad menor que la de la citologia (po
ende mas falsos positivos: entre 10 y 35%); sobretratamiento, sob
todo si se hace esquema de ver y tratar de una vez; no cuenta con
métodos de control de calidad estandatizados; por dltimo, sélo de-
tecta enfermedad exocervical.

Podemos afirmar que la citologia dista de ser petfecta, pero asiy
todo, es el mejor examen con que contamos. Desafortunadamente en’
los paises donde el cancer cérvicouterino causa los mayores estragos:
no se ha podido obtener tanto beneficio de ella como en lo

industrializados, lo cual ha hecho volver la atencién de los organt
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AMIZAJE DE CANCER DE MAMA

'Ya mencionamos la importancia del cancer de mama en nuestro
pais: es el segundo en incidencia en la poblacion femenina, y muestra
‘una tendencia sostenida al aumento hace varios afios. De persistir
‘esta tendencia, dentro de poco va a sobrepasar al cancer de cérvix.’

La premisa bésica en tamizacién en cincer de mama es detectar el
“tumor del menor tamafio posible, ojald antes de que sea palpable, ya
' que los tumores pequefios tienen mejor prondstico. Adicionalmente
los tratamientos pueden ser menos motbidos y mas efectivos.

En esta charla me propongo revisar los conceptos actuales de
tamizacién de cancer de seno. Voy a revisar las recomendaciones
' de las principales sociedades cientificas en cuanto a la mamogtafia,
' ]a evidencia disponible para otros tipos de tamizacién como son
el autoexamen, el examen clinico, la ecografia y la resonancia

- magnética.

- MAMOGRAFIA: CONTROVERSIASY
RECOMENDACIONESACTUALES

La mamografia como técnica no es nueva; fue desarrollada a fines
del siglo XIX. Sin embargo su utilidad para diagnéstico precoz sélo
se hizo evidente en la década del 50 cuando algunos radi6logos em-
pezaron a reportar casos de cincer no palpable detectado por
mamograffa.!!  Esto, unido a la evidencia de que la deteccion tem-
prana del cancer mejoraba el prondstico, hizo vislumbrar la esperan-
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za de que se pudiera utilizar la mamografia como prueba tar
disminuir la mortalidad por cancer de seno.

El afin de validar esa promesa hizo que entre 1976 y 1982,
iniciaran 8 estudios aleatorizados y controlados en Europa, Can
EEUU con el objeto de verificar si la mamografia disminuia la
talidad por cancer mamario. Los resultados de estos ocho estu
los metaanilisis que se les han hecho, y el seguimiento de las 500
participantes en ellos constituyen la fuente de evidencia con respe
a la eficacia del tamizaje mamografico.”> También las controve J‘
se han originado en las diferentes interpretaciones y criticas qu'
les han hecho a esos estudios.

Cualquier intento de revisar este tema quedaria incompleto si ﬂ
se le dedicaran unas cuantas palabtas a la mds publicitada de todas
controversias acerca de la mambgrafia que fue la desatada a fines
2000 por Gotszche y Olsen, dos investigadores daneses del grupo
Cochrane.” Ellos cuestionaron la utilidad del screening mamogrfico
porque al revisar los ocho estudios, seis tenian fallas metodologi
tan graves que impedia incluirlos en cualquier anilisis setio. Los dos
estudios que para ellos eran adecuados (Canada y Malmé) no de

traban ninguna reduccién de la mortalidad en las mujetes invitada
realizarse mamogtrafia.

Luego de esta critica vinieron miltiples revisiones de los mism
ocho estudios que han demostrado que la mamografia si es wtil, y y
estado actual del conocimiento nos permite afirmar que dlsmmuye la
mortalidad por cancer mamario en un 24%, Y que este efecto e es
menos nototio en el grupo de mujeres de 40 a 50 afios, siendo IOs
beneficios mayores en las mujeres mayores de 50.1415
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" De todas maneras debemos comprender que no es un examen
perfecto. Su principal defecto es la falta de sensibilidad en mamas
densas y el indice alto de falsos positivos: entre 23 y 50% de las
pacientes que se la hagan de manera regular durante 10 afios tendran
reporte falso positivo;'® esto genera altos costos y gran ansiedad.

La recomendacion actual de la mayoria de gobietnos europeos,
Canada e inclusive Colombia es iniciar la mamografia de tamizaje a
los 50 afios, con una periodicidad anual, o bianual en el caso de nues-
tro pais. Solo se ofrece después de los 70 afios si las condiciones de
ud fisica y mental de la paciente son buenas. Para la American
Cancer Society el tamizaje debe iniciarse a los 40, con petiodicidad
anual."”

No hay ningtin estudio prospectivo aleatorizado que mida su efi-

i
cacia. Parece 16gico suponer que si una mujer conoce su seno y tiene

la rutina de examinérselo regularmente, logre detectarse un tumor
‘mucho antes que aquella que no lo hace.

- De ahi que hubiera sido recomendado en casi todos los progra-
- mas de tamizaje. Sin embargo, y para sorpresa de la mayoria de la
' comunidad médica, los resultados de los dos tnicos ensayos

aleatorizados de autoexamen mamario (de reciente publicacién) con-
cuerdan en que esta intervencién no es efectiva.’® " Por el contrario,
_muestran aumento en el nimero de biopsias innecesatias sin haber
 disminuci6n en la mortalidad por cncer mamario. Es por esto que

los canadienses no recomiendan hoy por hoy su ensefianza; los ame-
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ricanos dejan que el médico y la paciente tomen la decision a la luz
esta evidencia.

ECOGRAFIA MAMARIA

En la actualidad el papel de la ecografia mamaria se limita a
caractetizacion del nédulo mamario (sélido vs quistico). Suena

de cancer. Ademis tiene otras limitaciones: es muy operadot-d
pendiente, tiene altos indices de falsos positivos, no existen ctitefi
bien claros para definir si una lesién es benigna o maligna, y por U
mo no hay ningun trabajo que demuestre su utilidad en el campo
tamizaje. Se propone que pueda ser usada como complemento 2
mamografia en el caso de mujeres que tienen alta densidad del tejide
y que ademds tengan alto riesgo de cancer mamario. El Americ
College of Radiologists ha iniciado recientemente un estudlo p t:

medir su desempefio en este campo.”’

RESONANCIA MAGNETICA

El Gnico uso practico que este costoso examen tiene en el ca
po de las imagenes mamarias es en la ayuda en caracterizacion de
lesiones sospechosas en pacientes con mamas muy densas o cqg
protesis. Hay algunas investigaciones en curso para medir su des-

empefio en el screening de pacientes con riesgo desmedidamente
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alto de cancer de mama y senos muy densos a la mamografia. Adn
gs precoz para recomendarla. '

CONCLUSION

Los efectos del ciancer de seno y el de cérvix en la poblacion
femenina son devastadores. Hay suficiente evidencia para apoyar
el uso de pruebas de tamizaje para estas dos enfermedades. El
personal de salud debe conocer las opciones que existen, y las limi-
taciones de cada una de ellas. Es imperioso por un lado mejorar la
infraestructura de los programas de tamizaje, y pot otro lado au-
‘mentar la conciencia de la poblacién afectada de la importancia de
tealizarse estas pruebas. S6lo asi lograremos avanzar en la direc-
cién correcta en prevencién y diagndstico precoz.
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