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Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama
Evaluacién 11° Vuelta (2017-2018)

El Programa de Deteccion Precoz de Cdncer de Mama (PDPCM) de
Cantabria, tiene como objetivos reducir la mortalidad por este tumor,
incrementar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de las mujeres
que lo padecen. Es un programa de cardcter poblacional, en el que todas
las mujeres residentes en Cantabria, con edades comprendidas entre los
50 a 69 anos, son invitadas por el sistema sanitario publico a realizarse una
mamografia cada dos anos.

El ser un programa de base poblacional, todas las actividades estdn
planificadas, coordinadas, monitorizadas y evaluadas buscando la
mejora continua de la calidad y garantizando los principios de eficiencia
y equidad. La evaluacion de un programa de cribado es por tanfo una
actividad inherente al propio proceso. Las Guias Europeas de calidad
(European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis) sugieren la realizacion de evaluaciones periddicas a fraves de
indicadores que nos permitan monitorizar los resultados tanto del proceso
como elimpacto del programay prever a través de estandares sus posibles
resulfados reales.

Los indicadores de referencia que se siguen para evaluar el Programa de
Deteccidon Precoz del Cdncer de Mama de Cantabria son los propuestos
por la Guias Europeas de garantia de calidad, la Estrategia en Céncer
del Sistema Nacional de Salud y por la Red de Programas de Cribado de
Cdncer, donde estdn integrados todos los programas de nuestro pais.

En este informe se presentan resulfados correspondientes a la 11¢
Vuelta (2017-2018), analizados de acuerdo a los indicadores de calidad
anteriormente citados, con el objetivo de que los profesionales sanitarios,
las mujeres a las que va dirigido y la ciudadania en general puedan
conocer la calidad asistencial que ofrece el Programa de Deteccion
Precoz de Cdncer de Mama en Cantabria.
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Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama
“%  Evaluacion 11° Vuelta (2017-2018)

Poblacion objetivo

Es un Programa de base poblacional dirigido a todas mujeres residentes en
Cantabria cuya edad esté comprendida entre los 50 y los 69 anos, que no
hayan padecido previamente cancer de mama.

Prueba de cribado
Mamografia con doble proyeccion (craneocaudal y oblicua-mediolateral).
Periodicidad del cribado

La prueba de cribado (mamografia) se repite cada 2 anos.
Cada 2 anos se desarrolla una Vuelta del Programa, durante ese tiempo se
explora a toda la poblacién de mujeres de Cantabria a la que va dirigido.

Unidades funcionales

Para su desarrollo el Programa cuenta con diferentes unidades funcionales:

* 1 Unidad Central de Gestion, donde se redliza la planificaciéon, coordina-
cién, gestion, seguimiento y evaluacién del programa. Asi como activi-
dades de difusién y formacién. Dependiente de la Direccién General de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

* 4 Unidades de exploracion mamogrdfica, donde se realiza la prueba de
cribado a las mujeres invitadas:

o Unidad Fija de Santander: Dependiente del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (HUMV).

o Unidad Fija de Torrelavega: Dependiente del Hospital Sierrallana.

o Unidad Fija de Laredo: Dependiente del Hospital de Laredo.

o Unidad Mévil: Se desplaza de forma itinerante por diferentes Zonas
de Salud de la Comunidad Auténoma. Dependiente del HUMV.

* 1 Unidad de Lectura Mamogrdfica centralizada, donde se informan to-
das las mamografias del programa, dependiente del HUMV.

* 3 Unidades de Diagnéstico y Valoracion, donde se realizan las pruebas
complementarias a las mujeres con pruebas de cribado positivas: HUMV,
Hospital Sierrallana y Hospital de Laredo.

* 3 Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion, donde son atendidas las
mujeres con diagnostico de cancer de mama: HUMV, Hospital Sierrallana
y Hospital de Laredo.

* 1 Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica, dependiente del
HUMV. Encargado del control dosimétrico del personal y de drea de las
unidades de exploracién y de diagndstico, del control de calidad de
los equipos de las unidades de exploracion, lectura y diagnéstico, y del
control de dosis a mujeres.
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Algoritmo general de decisiones del PDPCM
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Objetivos generales del Programa

- Reducir la mortalidad por cdncer de mama en al menos un 25% en 10
anos, contados a partir del inicio del Programa.

- Aumentar la supervivencia media de las mujeres con cdncer de mama.

- Mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Objetivos especificos de la 11° Vuelta

- Incrementar el porcentaje de mujeres exploradas en Unidades Fijas: 2 75%.

- Cumplir los estdndares de calidad establecidos por las Guias Europeas
dirigidos a la consecucion de los objetivos generales del programa y a la
reduccion de los efectos adversos en las mujeres cribadas:

- Porcentaje de muijeres invitadas que participan en el cribado (Partici-
pacién): 2 70%

- Porcentaje de mujeres informadas del procedimiento y del tiempo
establecido en que recibirdn los resultados: 100%.

- Porcentaje de mujeres a las que se les realiza una repeticion técnica
de la exploracién de cribado: < 3%.

- Porcentaje de mujeres derivadas para valoracion inmediata a raiz de
la mamografia de cribado:

- En exploracion de cribado inicial: < 7%.
- En exploraciones de cribado subsiguientes: < 5%.

- Porcentaje de mujeres derivadas para una recitacion precoz (1 ano)
tras la mamografia de cribado o tras la valoracion posterior: <1%.

- Porcentaje de mujeres que entre la exploraciéon de cribado vy el resul-
tado esperan <15 dias laborables: > 95%.

- Porcentaje de mujeres que entre el resultado sospechoso de cdncer
(categoria 4y 5) y la valoracion ofrecida esperan < 7 dias laborables:
> 90%.

- Ratio de biopsias quirlrgicas abiertas benignas/malignas: £ 1:2.
- Tasa de deteccion de cancer de mama:
- En exploracion de cribado inicial: 2 4/1.000 mujeres cribadas.
- En exploraciones de cribado sucesivo: 2 3/1.000 mujeres cribadas.

- Porcentaje de cdncer detectados en el cribado que son invasivos:
80-90%.
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- Porcentaje de cdnceres invasivos detectados de <10 mm de tamano:
- En exploracion de cribado inicial: 2 25%.
- En exploraciones de cribado sucesivo: 2 30%.

- Porcentaje de cdnceres invasivos detectados sin afectacion ganglionar:
- En exploracion de cribado inicial: > 70%.
- En exploraciones de cribado sucesivo: > 75%.

- Tasa de deteccidon de cdnceres de intervalo: £ 1/1.000 mujeres criba-
das negativas.
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INDICADORES DE PROCESO

Edad de las mujeres

El nUmero de mujeres con invitaciéon valida en la 11¢ Vuelta ascendidé a
77.777. El grupo mds numeroso de mujeres invitadas se encontrd en el ramo
comprendido entre los 50 y 54 anos de edad.

N° mujeres con invitacion

valida
50-54 anos 22.538 28,97
55-59 aios 20.375 26,19
60-64 anos 18.329 23,56
65-69 anos 16.535 21,25
TOTAL 77.777 100%

Porcentaje de mujeres invitadas por framos de edad

28,97%

30 26,19%
23,56%
25 21,25%
20
15
10
0

50-54 afios 55-59 afios 60-64 afios 65-69 afios

(@]

Unidades en las que se explora a las mujeres

Enla 11% Vuelta el 77,53% de las mujeres se exploraron en las Unidades Fi-
jas, por lo que se consiguid cumplir el objetivo propuesto para esta Vuelta
(= 70% mujeres exploradas en Unidades Fijas). El 22,48% de las mujeres se
exploraron en la Unidad Mévil.
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N° Mujeres | % Mujeres

Unidad de Exploracion Tipo de mamégrafo
exploradas | exploradas
Santander Digital directo 29.939 51,17
Laredo Digital directo 5.260 8,99
Torrelavega Digital directo 10.143 17,33
Analégico digitalizado
Unidad Movil hasta el 19-3-18, después 13.156 22,48
digital directo
TOTAL 58.498 100%

En cuanto a los equipos mamogrdficos, el 94,37% de las exploraciones se
han realizado en equipos de mamografia digital directa y tan solo el 5,62%
en equipos analdgicos digitalizados.

Participacion de las mujeres

La participacién de las mujeres indica el grado de aceptabilidad del criba-
do por parte de la poblacién.

La poblacién diana de mujeres entre 50-69 anos a las que se invitd a par-
ticipar fue de 82.022, de ellas hubo 4.245 citaciones no vdlidas (residen-
cia fuera de Cantabria, cartas por domicilio desconocido, mujeres con
cdncer de mama previo, fallecimientos, etc.), por lo que el nUmero final
de mujeres con invitacion vdlida fue de 77.777, lo que ha supuesto 1.000
mujeres mas que en la vuelta anterior.

Del tofal de mujeres con invitacion vdlida, acudieron a realizarse la mamo-
grafia 58.498, o que supone un incremento de 1.528 mujeres en relacion
a la convocatoria anterior. El 14,30% corresponden a cribado inicial y el
85,70% a cribado sucesivo.

La participacién global en la 11® Vuelta ha sido de 75,21%, un punto mds
que en la vuelta anterior y supone el mayor porcentaje de todas las vuel-
tas del Programa. Este porcentaje cumple el estdndar establecido por las
Guias Europeas y sitta a Cantabria en la media de los Programas a nivel
nacional (Red de Programas de Cribado de Cdncer. Datos 2017:75,66%).
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Evolucién de la Participacion por Vueltas
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Si a la participacién propia del Programa anadimos el porcentaje de mujeres
que comunican que se realizan cribado externo fuera del PDPCM tendremos
una estimacién aproximada del nimero de mujeres en la poblacién some-
tida a cribado que se realizan una mamografia en nuestra Comunidad. Asi,
del total de mujeres con invitacion valida, 3.359 (4,32%) comunicaron que no
acudirian al Programa por que se estaban realizando la mamografia en otros
dispositivos, por lo tanto, el porcentaje estimado de mujeres que en Cantabria
se realizan cribado mamogrdfico en la franja de edad del Programa es al me-
nos del 79,53%. Este dato coincide con el recogido en la Encuesta Nacional
de Salud de Espana 2017. Las mujeres que referian realizarse mamografia en
otros dispositivos, lo hacian mayoritariamente en centros privados.

Participacién por Areas de Salud

El Area de Salud de Laredo y Santander han incrementado su participa-
cién respecto a la vuelta anterior, presentando todas las Areas de Salud
restantes porcentajes de participacion similares a la convocatoria anterior.
Cabe destacar que todas las Areas de Salud han conseguido cumplir el
objetivo propuesto (270%).

Area de Salud quhcuo(gé:]l;go‘ll(;; Vuelta quhcuo(gé:]l;;Ol] ;‘)’ Vuelta
Santander 71.39% 72,98%
Laredo 76,40% 77.31%
Torrelavega 78,37% 78,32%
Reinosa 80,25% 80,88%
TOTAL 74,20% 75.21%




Programa de Deteccién Precoz de Cdncer de Mama
Evaluacién 11° Vuelta (2017-2018)

Participacién de la 11¢ Vuelta por Areas y Zonas de salud

Zona de Salud ‘ Mujeres invitacién vdlida ‘ Mujeres exploradas ‘ % Participacién

Area de Salud Santander

Sardinero 2.019 1.236 61,22%
Puertochico 2.866 1.736 60,57%
Ddvila 4.378 3.286 75,06%
Centro 2.711 1.764 65,07%
Puerto 2.330 1.720 73.82%
Vargas 3.395 2.417 71,19%
Cazona 1.330 979 73.61%
Maruca 2.140 1.573 73,50%
El Alisal 2.988 2.214 74,10%
Nueva Montana 1.965 1.513 77,00%
Bezana 1.833 1.310 71.47%
Camargo Costa/Interior 4.274 3.377 79,01%
Astillero 2.638 2.124 80,52%
Cudeyo 3.022 2.249 74,42%
Bajo Pas 2.884 2.074 71.91%
Miera 662 524 79.15%
Pisuefia-Cayon 1.420 1.067 75.14%
Pisuena-Selaya 649 546 84,13%
Alto Pas 686 539 78.57%

Area de Salud Laredo

Laredo 1.922 1.554 80,85%
Colindres 1.324 1.082 81.72%
Castro Urdiales Norte/Sur 3.636 2.736 75.25%
Bajo Ason 785 601 76,56%
Alto Ason 711 598 84,11%
Sanfofa 1.639 1.225 74,74%
Meruelo 1.001 720 71,93%
Gama 864 670 77.55%

Area de Salud Torrelavega

Torrelavega Norte/Sur/Centro/Cartes 8.315 6.458 77,67%
Besaya 2.352 1.853 78.78%
Polanco 1.178 896 76,06%
Suances 1111 816 73,45%
Altamira 2.106 1.698 80,63%
Saja 2.094 1.732 82,71%
San Vicente 1.270 975 76,77%
Nansa 157 137 87.26%
Liébana 611 76,60%

Area de Salud Reinosa
Campoo - Los Valles 2.511 2.031 80,88%
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Participacion por edad

La participacién maés alta corresponde a las mujeres de edad igual o supe-
rior a los 65 anos y la mds baja al tramo de edad entre 50 y 54 anos.

Edad | Mujeres invitacién valida | Mujeres exploradas | % Participacion
50-54 anos 22.538 16.293 72,29
55-59 anos 20.375 15.313 7515
60-64 anos 18.329 14.131 77,09
65-69 anos 16.535 12.761 7717

Participacion por tipo de cribado

La participacién de las mujeres es claramente inferior en aquellas que es su
primer cribado dentro del Programa (41,48%) en relacion a las que ya han
participado en vueltas anteriores (87,03%).

CRIBADO INICIAL

CRIBADO SUCESIVO

Unidad de Mujeres ) Mujeres .
exploracién | jnvitacién Mujeres .| invitacién Mujeres ,
valida exploradas |Participacion valida exploradas |Participacion

Santander 12.226 4.768 39,00% 31.964 27.480 85.97%

Laredo 3.156 1.467 46,48% 8.726 7.719 88,46%

Torrelavega 4.309 1.933 44,86% 14.885 13.100 88,01%

Unidad Movil 482 200 41,49% 2.029 1.831 90,24%
TOTAL 20.173 8.368 41,48% 57.604 50.130 87,03%

Participacion por Unidad de Exploracion

La participacion mdés alta en esta vuelta corresponde a las mujeres explo-
radas en la Unidad de Torrelavega, siendo la participaciéon mds baja la
correspondiente en la Unidad de Exploracién de Santander.

el:(r:s:‘::c?:n Mujeres invitacién vdlida | Mujeres exploradas % Participacion
Santander 41.547 29.602 71,25%
Laredo 6.506 5.140 79.00%
Torrelavega 11.116 8.900 80,06%
Unidad Movil 17.608 13.328 75.69%
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Mujeres que precisaron repeticion técnica

El porcentaje de mujeres a las que se ha repetido algunas de las proyec-
ciones de la mamografia de cribado por técnica incorrecta ha sido del
3,21%, siendo muy semejante del estandar establecido por las Guias Euro-
peas (<3%).

Si analizamos este parédmetro en funcion de Unidad de Exploracion, es la
Unidad de Laredo la que presenta un porcentaje mds bajo de técnicas
incorrectas (2,67%). Por el contrario, en la Unidad Fija de Torrelavega es
donde mds técnicas incorrectas se generan (3,43%).

% Técnicas Incorrectas | % Técnicas Incorrectas

Unidad Exploracién

10° Vuelta (2015-2016) 11° Vuelta (2017-2018)
Unidad Fija Sanfander 2,84% 3,43%
Unidad Fija Laredo 3,38% 2,67%
Unidad Fija Torrelavega 2,98% 3,53%
Unidad Movil 2,24% 2,69%
TOTAL 2,94% 3.21%

Presencia de protesis mamarias estéticas

Del total de mujeres que acudieron al Programa en la 11°¢ Vuelta, 360
(0,61%) tenian prétesis mamarias, dato muy similar a la vuelta anterior. Nin-
guna de las mujeres con prétesis rechazé realizarse la mamografia una vez
informada.

El en cuanto a las caracteristicas de las protesis, el 98,33% eras bilaterales y
en el 64,72% su localizacion era subglandular.

Mujeres derivadas para valoracion adicional

El porcentaje de mujeres con prueba de cribado positiva (Categoria 4,
5y 0 de BI-Rads), que han sido remitidas de forma inmediata al Servicio
de Radiodiagndstico del hospital de referencia para la realizaciéon de una
valoracion adicional, dirigida a confirmar la existencia o no de la enfer-
medad, ha sido del 6,48%. Este resultado es ligeramente menor que en
la vuelta anterior y se acerca del estandar recomendado por las Guias
Europeas (<5%).



Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama
Evaluacién 11° Vuelta (2017-2018)

% Mujeres con valoracion | % Mujeres con valoracién

Categorias BI-RADS adicional adicional
10° Vuelta (2015-2016) 119 Vuelta (2017-2018)
Categoria 4-5 0.71% 0.59%
Categoria 0 6.66% 5.89%
TOTAL 7.37% 6,48%

Si analizamos este indicador dependiendo del tipo de cribado, observa-
mos que las mujeres con cribado inicial son las que siguen presentando un
porcentaje mayor de derivacion para pruebas complementarias. Dado
que el cribado inicial corresponde generalmente a las mujeres mds jove-
nes que se incorporan por primera vez al programa y, por lo tanto, con las
mamas mds densas, esto puede explicar este porcentaje mayor de deriva-
cion para valoraciéon complementaria. A esto se sumaria, el que carezcan
con mayor frecuencia de imagenes previas con las que comparar los ha-
llazgos radioldgicos encontrados.

Evolucion de la derivacion para pruebas complementarias
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Mujeres con recitaciéon precoz tras la valoracion

Por recitacion precoz se entiende la recomendacion a una mujer de reali-
zarse una nueva exploracion a corto plazo (1 ano), es decir en un intervalo
inferior a la periodicidad habitual del Programa (2 anos).

El porcentaje de mujeres a las que se ha indicado un control anual, des-
pués de la mamografia de cribado o de la valoracion complementaria,
fue de 1,24%, valor muy semejante al estdndar propuesto por las Guias
Europeas (£1%).

Tiempo entre procesos

Entre la realizacion de la mamografia y el resultado

El informe de las mamografias se realiza de forma centralizada por la
Seccion de Diagnostico de Imagen de Mama del HUMV, con una dota-
cion de 5 radidlogos/as que han informado cada uno una media de 5.850
mamografias/ano, cumpliendo por tanto el estdndar recomendado por
las Guias Europeas (25.000 mamografias por radidloga/o y ano).

El 87,33% de las mamografias fueron informadas en un tiempo <15 dias
laborables, esto ha supuesto un menor porcentaje de mamografias infor-
madas en el periodo recomendado, en relacién la vuelta anterior (97,34
%). Esto ha sido debido al mayor nUmero de mamografias a informar, junto
con menor tiempo de disponibilidad de radidlogos/as, si bien el 99,19% de
las mamografias se informaron en un tiempo <20 dias laborables.

Tiempo entre la mamografia de cribado y el informe radioldgico
87,33%%
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Entre la mamografia categoria 4-5 y la citacion para valoracién adicional

A nivel global, el 51,31% de las mujeres con mamografia sospechosa (Catego-
ria 4y 5 de Bi-Rads) se realizé la valoracién complementaria en el hospital de
referencia en un periodo inferior a 8 dias laborables, este indicador estd lejado
del est&ndar propuesto por las Guias Europeas (290%).

Tiempo entre el resultado Categoria 4-5 de Bi-Rads y la cita para valoracién

. Total Programa HUMV H. Sierrallana H. Laredo
Tiempo (n° mujeres=343) | (n° mujeres=210) | (n° mujeres=80) | (n° mujeres=53)

(dias laborables)

<8dl* 176 51,31 71 33,81 58 72,50 47 88,68
8-15dl 139 40,52 114 54,29 21 26,25 4 7.55
1620 dl 15 4,37 13 6.19 1 1,25 1 1,89
>20dl 13 3,79 12 571 0 0 1 1,89

* Estdndar recomendado por las Guias Europeas 2006. dl: Dias laborables.

Si analizamos los tiempos de demora por hospital de referencia, asumien-
do que el nUmero de muijeres derivadas ha sido diferente en cada uno de
ellos y que el HUMV soporta una mayor presion asistencial, ya que ademas
de realizar las pruebas complementarias de su Area, tiene que asumir la
derivacion de pruebas de otros hospitales (Estereotaxia, Resonancia Mag-
nética, etfc.), observamos que el Hospital de Laredo, con un 88,68% ronda
el objetivo propuesto, el Hospital Sierrallana lo ha cumplido en un 72,50%
de los casos y el HUMV en un 33,81%.

Si consideramos un intervalo de 15 dias entre la prueba de cribado con
resultado sospechoso vy el inicio del proceso de confirmacion diagndstica,
a nivel global, el porcentaje de mujeres valoradas en ese tiempo por el
programa, ascenderia al 91,83%.

Tiempo entre el resultado Categoria 4-5 de Bi-Rads y la cita para valoracién

Total Programa HUMV H. Sierrallana H. Laredo

Tiempo (n° mujeres=343) | (n° mujeres=210) | (n° mujeres=80) | (n°mujeres=53)

(dias laborables)

<15dl 315 91,83 185 88,09 79 98,75 51 96,22
1620 dl 15 4,37 13 6,19 1 1.25 1 1,89
>20dl 13 3,79 12 571 0 0 1 1.89

21
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Entre la mamografia categoria 0 y la citacion para valoracién adicional

A nivel global, el 87,88% de las mujeres con mamografia de cribado cate-
goria 0 de Bi-Rads (precisa realizar pruebas complementarias para llegar al
diagndstico) se realizan la valoracidon complementaria en el hospital de re-
ferencia en un periodo <30 dias. Este indicador ha mejorado ampliamente
conrespecto ala vuelta anterior (56,88%) y se aproxima al objetivo (290%).

Tiempo entre el resultado Categoria 0 de Bi-Rads y la cita para valoracién

X Total Programa HUMV H. Sierrallana H. Laredo
Tiempo (n° mujeres=3.432) | (n° mujeres=1.901) | (n°® mujeres=976) | (n°® mujeres=555)

(dias laborables)

<30dl 3.024 87,88 1.683 88,53 849 86,98 483 87,02
>30dl 417 12,11 218 11,46 127 13,01 72 12,97

Procedimientos diagndsticos intervencionistas

En el 17,37% de las mujeres que han acudido para una valoracion adicional,
se ha redlizado al menos un procedimiento intervencionista: puncién aspira-
cién con aguja fina (PAAF), biopsia con aguja gruesa (BAG), biopsia asistida por
vacio (BAV) o biopsia quirdrgica. La biopsia quirdrgica tan solo se realizd en el
3,65% de las mujeres que precisaron una prueba invasiva.

Mujeres que acudieron para
valoracién complementaria
o controla 1 ano

3.775

Mujeres con prueba Mujeres con prueba
complementaria no invasiva complementaria invasiva

3.119 (82,62%) 656 (17,37%)

Muijeres con Mujeres con
PAAF y/o BAG y/o BAV biopsia quirdrgica*

632 (96,35%) 24 (3,65%)

* Generalmente con PAAF, BAG o BAV previa.

Del total de mujeres sometidas a alguna técnica intervencionista, se
diagnosticd cdncer de mama en el 44,26%.
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Las Guias Europeas recomiendan una ratio de biopsias quirdrgicas abier-
tas benignas/malignas < 1:2. De las 24 mujeres a las que se realizd biopsia
quirdrgica, se detectd cdncer de mama solo en un caso, alejdndose por
tanto del estdndar. Si bien hay que tener en cuenta que la mayor parte de
las biopsias quirdrgicas realizadas con resultado de benignidad se han indi-
cado ante el hallazgo de lesiones histolégicas de alto riesgo o de significa-
do incierto en biopsias percutdneas previa, para confirmar la extirpacion
completa de la lesion y evitar el infradiagnostico.
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INDICADORES DE RESULTADO

Tasa de deteccidon

Entfre las mujeres que han finalizado el proceso cribado-diagnostico se han
detectado 293 cdnceres de mama. La tasa de deteccion ha sido de 5,01
cdnceres de mama por cada 1.000 mujeres cribadas, por lo que cumple
el objetivo propuesto para esta vuelta (= 3/1.000) y supone la tasa mds alta
de deteccidn de todo el Programa.

La tasa de deteccién de la 11 Vuelta se encuentra por encima de la tasa

media de los programas que componen la Red de Programas de Cribado
de Cdncer (Afo 2017: 4,09/1.000).

Evolucion de la tasa de deteccion de cédncer de mama

12 Vuelta 22Vuelta 32Vuelta 42Vuelta 52Vuelta 62Vuelta 72Vuelta 82Vuelta 92Vuelta 102Vuelta 112 Vuelta
(1997-1998) (1999-2000) (2001-2002) (2003-2004) (2005-2006) (2007-2008) (2009-2010) (2011-2012) (2013-2014) (2015-2016) (2017-2018)

Tasa de deteccion por Areas de Salud

La tasa de deteccion mds elevada se ha encontrado en las mujeres del
Area de Salud de Santander (5,34 cdnceres de mama diagnosticados por
cada 1.000 mujeres cribadas).

Area de Salud Mujeres que ﬁna’lizaron N° cdnceres de mama Tasa )
cribado-diagnostico detectados Deteccion*
Santander 32213 172 5,34
Laredo 9.173 34 3,71
Torrelavega 15.012 78 5,20
Reinosa 2.026 9 4,44
TOTAL 58.424 293 5,01

*Tasa de deteccién = Cdnceres de mama detectados por cada mil mujeres cribadas.
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Tasa de deteccion por edad

La tasa de deteccién mds alta (5,41 cédnceres de mama diagnosticados
por cada 1.000 mujeres cribadas) corresponde a mujeres con edades
comprendidas entre los 50 y 54 anos.

Mujeres que finalizaron | N° Cancer mama Tasa

el cribado-diagnéstico detectado Deteccion*
50-54 anos 16.248 88 5,41
55-59 anos 15.301 75 4,90
60-64 anos 14.123 70 4,89
65-69 anos 12.752 60 4,70

*Tasa de deteccién = Cdnceres de mama detectados por cada mil mujeres cribadas.

Tasa de deteccion segin tipo de cribado

La tasa de deteccion de cdncer en cribado inicial ha sido de 8,29/1000 y en
cribado sucesivo de 4,47/1000, ambos valores se encuentran dentro de los
objetivos propuestos para esta Vuelta, 24/1.000 y 23/1.000 respectivamente.

Tipo de Mujeres que finalizaron N° cdnceres de Tasa
Cribado cribado-diagnéstico mama detectados | Deteccién*
Inicial 8.321 69 8,29
Sucesivo 50.103 224 4,47
TOTAL 58.424 293 5,01

*Tasa de deteccion = NUmero de cdnceres de mama diagnosticados por cada mil mujeres cribadas.

Distribucion de los canceres por tamano tumoral

Las tasas de deteccion por estadio y tamano son un indicador indirecto de
la sensibilidad del cribado.

Cancer invasivos sobre el total de cdnceres

El 77,.47% de los canceres detectados en la 11% Vuelta eran invasivos, valor
algo inferior al objetivo propuesto por las Guias Europeas (80-90%). Esto su-
pone un porcentaje de carcinomas in situ del 22,52%.

Total cdnceres**

Estadio (n= 253) ‘ Objetivo*
Invasivos (T1ab, Tlc, T2, T3, T4) 227 77.47 80-920%
Carcinomas in situ 66 22,52

* Segun Guias Europeas 2006.
** Cdnceres en los que se conoce el tamafio tumoral.
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Cancer invasivo de pequeio tamaiio (< 10 mm) sobre el total de cAnceres invasivos
detectados

Dentro de los fumores invasivos en los que se conoce su tamano, el 33,92%
correspondieron a cdénceres de pequeno tamano (<10 mm), valor que
cumple el objetivo propuesto para esta vuelta (>25%).

Cdnceres invasivos en los que

Estadio canceres

invasivos se conoce el tamaino tumoral Objetivo*
(N=227)
Tiab (€10 mm) 77 33,92 > 5%
Tic 91 40,09
12 46 20,26
13 11 4,85
T4 2 0,88

* Segun Guias Europeas.

Segun el tipo de cribado, en cribado inicial el 30,61% de los canceres in-
vasivos detectados fueron <10mm, porcentaje que se encuentra dentro
del estdndar recomendado. En el cribado sucesivo el porcentaje fue del
34,83%, encontrdndose por tanto este valor también dentro de los estén-
dares recomendados.

Canceres invasivos en los

Tipo de cribado | que se conoce el tamano Tiab Objetivo*
tumoral (N°=227)
Cribado Inicial 49 15 30,61 2 25%
Cribado sucesivo 178 62 34,83 > 30%
TOTAL 227 77 33,92 >25%

* Segun Guias Europeas 2006.

Distribucion de los cdnceres segun estatus ganglionar
Cdncer sin afectacién ganglionar sobre el total de cdnceres invasivos

Respecto ala ausencia de infiltracion ganglionar en el momento del diag-
noéstico, el 70,05% de los cdnceres invasivos detectados, en los que se co-
noce el estadio ganglionar, han sido No. Este valor se encuentra, por tanto,
dentro del estdndar propuesto para esta vuelta (> 70%).
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2 Cdnceres invasivos en los que
Estadio canceres

. se conoce estatus ganglionar Objetivo*
(N=217)
No 152 70,05 >70%
NI 50 23,04
N2 12 5,53
Na 3 1,38

* Segun Guias Europeas 2006.

Segun el tipo de cribado, en el cribado inicial el 71,43% no tenian afec-
tacién ganglionar, valor que se encuentra dentro del objetivo deseado,
sin embargo, en el cribado sucesivo solo el 66,64% de las mujeres tenian
ganglios negativos.

Cdnceres invasivos en los

Tipo de cribado que se conoce estatus Objetivo*
ganglionar (N=217)
Cribado Inicial 49 35 71,43 >70%
Cribado sucesivo 168 117 66,64 >75%
TOTAL 217 152 70,05

* Segun Guias Europeas 2006

Clasificacion molecular de los tumores invasivos

El carcinoma de mama representa un grupo de tumores que muestra un
comportamiento biolégico muy diverso y una gran variabilidad clinica. El
andlisis genémico clasifica los carcinomas de mama en cinco subtipos:
luminal A'y B, HER2-positivo y friple negativo.

La clasificacion del cancer de mama basada en estos subtipos permite,
por un lado, comprender el comportamiento bioldgico de este cdncery,
por ofro, individualizar el pronéstico y el fratamiento de las pacientes. Asi,
los carcinomas de mama de tipo de Triple negativo como HER2 presen-
tan caracteristicas histopatoldgicas e inmunohistoquimicas mds desfavo-
rables, asi como peor supervivencia y menor tiempo de recaida, mientras
que los carcinomas de mama de tipo luminal manifiestan caracteristicas
mds benignas y mejor prondstico.
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En la 11° Vuelta el 88,24% de los cdnceres invasivos de mama fueron del
subtipo Luminal (51,54% Luminal A y 37,89% Luminal B). El 3,96% fueron Triple
negativoy el 4,85% Tipo HER2, ambos subtipos asociados a un peor pronods-
tico de la enfermedad.

Cdnceres invasivos

Fenotipo (N= 227)
Luminal A 117 51,54
Luminal B HER2 - 54 24,16 88,24
Luminal B HER2 + 31 13,73
Triple Negativo 9 3,96
Tipo HER2 11 4,85
Desconocido S 2,20

Segun el fipo de cribado, el porcentaje de cdnceres invasivos con fenoti-
po Luminal A es ligeramente mayor en el cribado inicial que en el sucesivo,
sin embargo, el Luminal B es ligeramente mayor en el cribado sucesivo.

Cdnceres Invasivos Cdnceres invasivos
Fenotipo Cribado Inicial Cribado sucesivo
Porcentaje Porcentaje
Luminal A 29 57,14 89 50,00
Luminal B HER2 - 11 22,45 43 24,16
Luminal B HER2 + ) 12,24 25 14,04
Triple Negativo 2 4,08 7 3,39
Tipo HER2 2 4,08 9 5,06
Desconocido 0 0 5 2,81

Tipo de tratamiento quirdrgico

En las mujeres que se diagnosticé cdncer de mama y que precisaron tra-
tamiento quirlrgico, este fue conservador (tumorectomia/cuadrantecto-
mia) en el 76,31% de los casos.
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Cirugia conservadora + Mastectomia;
1.74%

Mastectomia; 21,95%

Cirugia conservadora;
7631%

Respecto al estudio de la afectacion ganglionar, en el 88,85% de las mu-
jeres fue exclusivamente mediante la técnica del ganglio centinela. Solo
en el 11,16% de las mujeres se realizé linfadenectomia, confribuyendo asi
a la mejora de su la calidad de vida, reduciendo los efectos secundarios
asociados (linfedema).

Tasa de cancer de Intervalo

Denominamos cdncer de intervalo al cancer de mama primario diagnostica-
do antes de la siguiente invitacion del Programa, en una mujer a la que se rea-
lizb6 una prueba de cribado, con o sin valoracion adicional, cuyo resultado de
malignidad fue negativo. Para que se frate de un cancer de intervalo el diag-
nostico debe realizarse antes de la siguiente invitacion del programa, o bien
en un plazo igual al intervalo de cribado si la mujer ya ha alcanzado la edad
madxima de participacion en el programa. Las principales guias de evaluacion
consideran la vigilancia del cdncer de infervalo como un elemento importante
que nos permite valorar el impacto futuro del Programa y evaluar la calidad
del proceso. Los canceres de intervalo son inevitables, pero su incidencia debe
mantenerse lo mas baja posible. La Red de Programas de Cribado de Cdncer
recomienda no superar un cancer de intervalo por cada 1000 mujeres con cri-
bado negativo.

Hasta la realizacion de esta evaluacion se han detectado 70 cénceres de inter-
valo enla 11% Vuelta, por lo que la tasa de cdncer de intervalo se sitéa 1,20 can-
ceres por cada 1000 mujeres con cribado negativo, esto supone unincremento
respecto a las vueltas anteriores, que en parte puede ser debido al retraso en
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el calendario establecido en la siguiente 12° Vuelta (2019-2020) debido ala pa-
rada durante el periodo de alarma'y las medidas a implantar por la pandemia
por la COVID-19.

Mujeres con cribado | Cdnceres

Area de Salud . . Tasa* ‘ Objetivo**
negativo de intervalo
Santander 32.214 46 1,44 <1
Laredo 9.173 11 1,20 <]
Torrelavega 15.011 10 0,67 <]
Reinosa 2.026 3 1,49 <]
TOTAL 58.424 70 1,20%** <1

* Tasa = Numero de cdnceres de intervalo diagnosticados por cada 1.000 mujeres exploradas con
cribado negativo.
** Segun Red de Programas de Cribado de Cancer
** Datos provisionales a fecha 31-3-2021

En cuanto a la clasificacion de los canceres de intervalo, destaca que el
62,12% son “intervalos verdaderos”, es decir aquellos cdnceres que, siendo
visibles en la mamografia en el momento del diagndstico, no lo eran en la
mamografia de cribado de la 11¢ Vuelta. Suincremento respecto a vueltas
anteriores puede ser debido al retraso en la citacion de las mujeres en la
12° vuelta (2019-2020) generado por la pandemia del COVID.

En cuanto al porcentaje de falsos negativos, estos suponen el 13,64% del
total de los canceres de intervalo, valor que se encuentra dentro del estén-
dar recomendado por las Guias Europeas (< 20%).

Clasificacidon cancer | N° Canceres Intervalo

de intervalo* clasificados (N=64)
Oculto S 7,58
Intervalo verdadero 4] 62,12
Signos minimos 10 15,15
Falso negativo 9 13,64
Inclasificable 1 1,52

* Red de Programas de Cribado de Céncer
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Resumen de los principales indicadores

Indicador Objetivo 11° Vuelta
propuesto (2017-2018)
Mujeres con invitacion vdlida - 77.777
Muijeres cribadas - 58.498
Porcentaje de mujeres exploradas en Unidades Fijas >70% 77.53%
Porcentaje de participacién >70%* 7521%
Porcentaje de mujeres a las que se repite alguna
de las proyecciones de la mamografia por técnica < 3%* 321%
incorrecta
Porcentaje de mujeres que entre la mamografia de "
cribado y el resultado esperan <15 (dl) >95% 87.33%
Porcentaje de mujeres derivadas para valoracion
adicional inmediata a raiz de la mamografia de < 5%* 6,48%
cribado
- En cribado inicial <7% 18,74%
- En cribado sucesivo <5% 4,42%
Porcentaje de mujeres derivadas para una recitacion
precoz (1 ano) tras la mamografia de cribado o tras <1%* 1,24%
la valoracién posterior
Tiempo entre el resultado sospechoso de cdncer *
(categoria 4y 5) y la valoracion ofrecida < 7 (dl) > 90% 51.31%
Tasa de deteccidn de cdncer de mama 5,02/1000
> 4/1000
- En cribado inicial mujeres 8,29/1000
cribadas
>3/1000
- En cribado sucesivo mujeres 4,47/1000
cribadas
Porcen’rqje dg cdanceres detectados en el cribado 80-90%" 77 47%
que son invasivos
Porcentaje de cdnceres invasivos detectados de < 10
~ 33,92%
mm de famano
- En cribado inicial > 25%* 30,61%
- En cribado sucesivo > 30%* 34,83%
Porcentaje de cdnceres invasivos sin afectacién
. 70,05%
ganglionar (No)
- En cribado inicial > 70%* 71,43%
- En cribado sucesivo > 75%* 66,64%
<1/1000
Tasa de cdncer de intervalo mujeres cribadas | 1,20/1000%**
negafivas**

* Segun Guias Europeas de garantia de calidad en cribado mamogrdfico. 2006.
** Segln Red de Programas de Cribado de Cdncer.
dl: Dias laborables.

31



BIBLIOGRAFIA
DE REFERENCIA




Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama
&% Evaluacion 11° Vuelta (2017-2018)

European Comission. Cancer Screening in the European Union. Report on
the implementation of the Council Recommendation on cancer screening.
January 2017.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/
docs/2017_cancerscreening_2ndreportimplementation_en.pdf

International Agency for Research on Cancer. Cancer Screening in the Eu-
ropean Union. Report on the implementation of the Council Recommenda-
tion on cancer screening. Reprint May 2017.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major chronic diseases/
docs/2017 _cancerscreening 2ndreportimplementation en.pdf

Ministerio de Sanidad. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 21 enero de 2021. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrate-
gia en cancer del Sistema Nacional de Salud Actuadlizacion 2021.pdf

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Encuesta Nacional de
Salud de Espana.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/
encuesta2017.htm

Molina Barcel6.A, Moreno Salas. J, Peiré Pérez. R, Salas Trejo. D y Grupo de
Desigualdades en el Cribado de Cdancer de la Sociedad Espanola de Epi-
demiologia. Andiisis del cribado del cdncer en Espaia desde una perspec-
fiva de equidad. Fundacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria
y Biomédica de la Comunitat Valenciana. Generalitat Valenciana. 2016.
Disponible en:
http://www.programascancerdemama.org/index.php/cancer-de-ma-
ma/documentacion/informes-tecnicos-revisiones-guias

Perry N, Broeders M, De Wolf C, Tornberg $, Holland R, Von Karsa L. Puthaar
E. European guidelines for quality assurance in breastcancer screening and
diagnosis. European Commission, International Partnership for Research on
Cancer, WHO). 4® Edition.2006 Luxembourg: Office for official publications
of the European Communities; 2006.

33



Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama
Evaluacién 11° Vuelta (2017-2018)

M. Broeders, C. de Wolf. S. Tornberg, R. Holland, L. von Karsa. European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis
Fourth Edition Supplements. Luxembourg: Office for Official Publications of
the European Union, 2013.

Puliti D, Duffy SW, Miccinesi G, De Koning H, Lynge E, Zappa M, Paci E and
the EUROSCREEN Working Group. Overdiagnosis in mammographic scree-
ning for breast cancer in Europe: a literature review. Journal of Medical
Screening 2012;19 Suppl1:1-82. DOI: 10.1258/jms.2012.012082

Red de Programas de Cribado de Cancer. Indicadores de proceso y resul-
fados de los Programas de cribado de cdncer de mama en Espana. Ano
2017.

http://www.cribadocancer.es/index.php2option=com content&view=ca
tegory&layout=blog&id=35&Itemid=49

Red de Programas de Cribado de Cdncer. Programas de cribado de cdn-
cer de mama en Espana. Indicadores de cdancer de intervalo en pobla-
cién invitada. Aho 2013.

http://www.cribadocancer.com/images/indicadores pdpcm interva-

1052013 v3.pdf

Red de Programas de Cribado de Cdncer. Protocolo para el manejo de las
mujeres con protesis mamarias y ofras técnicas estéticas en los programas
poblacionales de cribado. 2014
http://www.cribadocancer.es/images/archivos/PROTOCOLO_PROTE-
SIS_2014.pdf

Red de Programas de Cribado de Cdncer. Protocolo para la evaluacion
de los cdnceres de intervalo de los programas de deteccion precoz de
cdncer de mama. 2009.
http://www.cribadocancer.es/images/archivos/mama/documentacion/
canceres_intervalo/archivos/pecid.pdf

34



	ÍNDICE
	INTRODUCCIÓN
	ORGANIZACIÓN GENERAL
	OBJETIVOS 11ª VUELTA (2017-2018)
	RESULTADOS
	INDICADORES DE PROCESO 
	INDICADORES DE RESULTADO

	BIBLIOGRAFÍA DE REFERENCIA

