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El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) de Cantabria tiene
como objetivos reducir la mortalidad por esta patologia, incrementar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida de las mujeres en las que se detecta. Es
un programa de caracter poblacional, al que son invitadas todas las mujeres
residentes en Cantabria con edades comprendidas entre los 50 y los 69 anos para
realizarse una mamografia cada dos anos.

Por el hecho de ser un programa de base poblacional, todas las actividades estan
planificadas, coordinadas, monitorizadas y evaluadas para buscar una mejora
continua de la calidad y garantizar los principios de eficiencia y equidad. La
evaluacion de un programa de cribado es por tanto 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 periodicas a traveés de indicadores que permitan monitorizar los
resultados, tanto del proceso como del impacto del programa, y prever a traves de
estandares su repercusion real.

Los indicadores de referencia que se consideran para evaluar el PDPCM de
Cantabria son los propuestos por la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de
Salud, la Red de Programas de Cribado de Cancer y, sobre todo, las Guias Europeas
de calidad (en general, los objetivos senalados en las tablas y graficos contenidos en
esta memoria hacen referencia a los establecidos en estas ultimasj.

En este informe se presentan los resultados correspondientes a la 122 Vuelta (2019-
2021), analizados de acuerdo con los indicadores de calidad anteriormente citados,
con el objetivo de que los profesionales sanitarios, las mujeres a las que va dirigido
el programa y la sociedad en general puedan conocer la calidad asistencial que
ofrece el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama en Cantabria.
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Organizacion general

Poblacion objetivo

El PDPCM es un programa de base poblacional dirigido a todas las mujeres
residentes en Cantabria cuya edad esté comprendida entre los 50 y los 69 anos,
siempre que no hayan sido diagnosticadas previamente de cancer de mama.

Prueba de cribado

La prueba de cribado es la mamografia con doble proyeccion (craneo-caudal y
oblicua-mediolateral).

Periodicidad del cribado

La prueba de cribado se repite con periodicidad bienal.

Cada vuelta del programa se desarrolla durante dos anos, tiempo en el que debe
explorarse a toda la poblacion diana.

Unidades funcionales

El PDPCM cuenta con diferentes unidades funcionales:

e Unidad Central de Gestion, donde se realiza la planificacion, coordinacion,
gestion, seguimiento y evaluacion del programa, asi como actividades de
difusion y formacion. Dependiente de la Direccion General de Salud Publica de
la Consejeria de Salud.

¢ Unidades de exploracibn mamografica (4), donde se realiza la prueba de cribado
a las mujeres invitadas que participan en el programa:

o Unidad Fija de Santander: Dependiente del Hospital Universitario
Marqueés de Valdecilla (HUMV), ubicada en el Centro de Salud Vargas.

o Unidad Fija de Torrelavega: Dependiente del Hospital Sierrallana, ubicada
en el Centro de Especialidades de la Avenida de Espana.

o Unidad Fija de Laredo: Dependiente del Hospital de Laredo y ubicada en
el propio hospital.

o Unidad Movil: Se desplaza de forma itinerante por las diferentes zonas de
salud de la Comunidad Auténoma. Dependiente del HUMV.

e Unidad de Lectura Mamografica centralizada (Seccion de Diagnostico por
Imagen de la Mama), perteneciente al HUMV, donde se informan todas las
mamografias del programa.
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e Unidades de Diagnéstico y Valoracidn (3), donde se realizan las pruebas
complementarias a las mujeres con hallazgos de sospecha: Hospital Valdecilla,
Hospital Sierrallana y Hospital de Laredo.

e Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion (3), donde son atendidas las mujeres
a las que se les diagnostica cancer de mama: Hospital Valdecilla, Hospital
Sierrallana y Hospital de Laredo.

e Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica (HUMV). Encargado del control
dosimétrico del personal y de area de las unidades de exploracion y de
diagnostico, asi como del control de calidad de los equipos de las unidades de
exploracion, lectura y diagnostico, y del control de dosis a las mujeres.

Algoritmo general de decisiones del PDPCM

POBLACION DIANA
Mujeres de 50 a 69 anos

residentes en Cantabria
que no hayan sido diagnosticadas
de cdncerde mama

¥

INVITACION POR CARTA
sAcepta participar en el PDPCM?2

Si@ @ NO

MAMOGRAFIA Elegible para nuevo cribado
- 4 < N

CRIBADO POSITIVO CRIBADO NEGATIVO
Categorias BI-RADS 4, 5, 0 Categorias BI-RADS 1, 2

S
Derivacién ") | NOCANCER

Servicio de Radiodiagndstico

hospital de referencia 'Derivccién :
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [’) | DIAGNOSTICO CANCER | Q hospital de referencia
TRATAMIENTO
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Reducir la mortalidad por cancer de mama al menos un 25% en 10 anos,
contados a partir del inicio del programa.

Aumentar la supervivencia media de las mujeres con cancer de mama.
Mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Incrementar el porcentaje de mujeres exploradas en unidades fijas: 2 75%.

Cumplir los estandares 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:
o Porcentaje de mujeres invitadas que acuden al cribado (participacion):
2 70%.
o Porcentaje de mujeres informadas del procedimiento y tiempo
establecido para la recepcion de resultados: 100%.
o Porcentaje de mujeres a las que se les realiza una repeticion técnica de la
exploracion de cribado: < 3%.
o 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%.
o Porcentaje de mujeres derivadas para una recitacion precoz (1 ano) tras
la mamografia de cribado o tras la valoracion posterior: <1%.
o Porcentaje de mujeres que esperan <15 dias laborables entre la
exploracion de cribado y el resultado: > 95%.
o Porcentaje de mujeres que esperan <7 dias laborables entre el resultado
sospechoso de cancer (categoria 4 y 5) y la valoracion adicional: >90%.
o Ratio de biopsias quirurgicas abiertas benignas/malignas: < 1:2
o 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.
o Porcentaje de canceres detectados en el cribado que son invasivos: 80-
90%.
o Porcentaje de canceres invasivos detectados de <10 mm de tamano:
- En exploracion de cribado inicial: 2 25%.
- En exploraciones de cribado sucesivo: =2 30%.
o Porcentaje de canceres invasivos detectados sin afectacion ganglionar:
- En exploracion de cribado inicial: > 70%.
- En exploraciones de cribado sucesivo: > 75%.
o Tasa de deteccion de canceres de intervalo: < 1/1.000 mujeres con
cribado negativo.
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Indicadores de proceso

La Vuelta 12 del PDPCM de Cantabria se inici6 en marzo de 2019 y finalizé en
diciembre de 2021. Por primera vez desde su inicio, la periodicidad del cribado
supero los dos anos para una gran parte de las mujeres de la poblacion diana. La
razon de esta prolongacion fue la pandemia de COVID-19, que en marzo de 2020
obligd a interrumpir la actividad en las unidades de exploracion durante tres meses
y provoco la implementacion de medidas higiénicas y de seguridad en
practicamente la totalidad de los ambitos sociales. Estas medidas, que se aplicaron
con especial rigor en las instalaciones y servicios sanitarios, impidieron retomar con
normalidad la realizacion de mamografias de cribado una vez superada la fase de
confinamiento, porque, entre otras cosas, fue necesario reducir el numero de
mujeres citadas diariamente en las unidades de exploracion, lo que dilatoé todo el
proceso de cribado y diagndostico.

Edad de las mujeres

El numero de mujeres con invitacion valida en la 122 Vuelta alcanzo las 80.553. El
grupo mas numeroso de muijeres invitadas fue el tramo comprendido entre los 50 y
los 54 anos de edad.

N°® mujeres con

Ecee invitacién valida Al L
50-54 22.202 27.88
55-59 20.538 26,00
60-64 19.471 24,65
65-69 16.766 21,22
50-69 78.977 100

Porcentaje de mujeres invitadas por
tramos de edad (afios)

27,88%

20.H0% 24,65%

21,22%

50-54 55-59 60-64 65-69
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Estadisticas de las unidades de exploracion

En la 122 Vuelta el 70,43% de las mujeres fueron exploradas en unidades fijas, por
lo que no se cumplio el objetivo propuesto para esta campana (275% mujeres
exploradas en unidades fijas). El 29,56% de las mujeres acudieron a la Unidad Movil
para hacerse la mamografia.

NUm. de mujeres % de mujeres

Unidad de exploracion Tipo de mamografo exploradas exploradas
Unidad fija Santander Digital directo 19.038 70,47% 44 49,
27.013 Digital con tomosintesis 7.975 29.52% e
Unidad fija Laredo - .
5343 Digital directo 5.343 8.79%
Unidad fijaTorelavega | iy i directo 10.432 17.17%
10.432
Unidad movil Digital directo 14.073 77.7% 29 567
17.961 Digital con tomosintesis 4,041 22,2% R

En cuanto a la tecnologia empleada en el cribado, el 80,22% de las exploraciones se
realizaron con equipos de mamografia digital directa, mientras que el 19,77% de las
mujeres fueron exploradas en mamaografos dotados con tomosintesis.

La tomosintesis digital es una técnica de imagen que permite obtener multiples
proyecciones mediante un barrido con el tubo de rayos. Gracias a estas imagenes,
similares a las que proporciona un escaner, es posible un analisis mas especifico de
las caracteristicas morfologicas de las lesiones y eludir el problema de las
superposiciones del tejido mamario glandular. Otra ventaja es la creacion de
imagenes en dos dimensiones (mamografia sintetizada) a partir de la reconstruccion
de los datos de los cortes obtenidos por tomosintesis, sin necesidad de radiacion
adicional.

De esta forma, la mamografia digital con tomosintesis mejora la deteccion del cancer
de mama y, ademas, evita en muchos casos la derivacion de las mujeres para
valoracion complementaria, reduciendo asi los potenciales efectos secundarios del
cribado (ansiedad, radiacion innecesaria, sobrecarga asistencial injustificada...).

Durante la 122 Vuelta del programa, se realizaron en las unidades de exploracion
12.219 mamografias de cribado con tomosintesis.

Participacion

La participacion de las mujeres indica el grado de aceptabilidad del cribado por
parte de la poblacion a la que va dirigido.

La poblacion diana de mujeres entre 50 y 69 anos invitadas a participar en la Vuelta
12 fue de 82.479, de las cuales hubo 1.925 citaciones no validas (residencia fuera
de Cantabria, domicilio desconocido, mujeres con cancer de mama previo, mujeres
con mastectomia bilateral, fallecimientos, etc.), por lo que el numero final de mujeres
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con invitacion valida fue de 80.553, lo que supuso 2.776 mujeres mas que en la
vuelta anterior.

Del total de mujeres con invitacion valida, acudieron a realizarse la mamografia
60.749, 2.251 mujeres mas que en la convocatoria anterior. El 16,58%
correspondian a cribado inicial y el 83,42% a cribado sucesivo.

La participacion global en la 122 Vuelta fue del 75,4 1%, muy cercana a la de la vuelta
anterior (2 décimas por encima) y supone la mas alta en la historia del cribado de
cancer de mama. Este porcentaje cumple el estandar establecido por las Guias
Europeas y situa a Cantabria en la media de los programas a nivel nacional.

Evolucién de la participacion por vueltas

9 74,11% 74,39% 74,29% 75.21% 7541%
69,68% 7317% 29
66,23%

56,98% 57,12% 57,26% 56,89%

12VUELTA 2°VUELTA 3°VUELTA 4°VUELTA 5°VUELTA 6°VUELTA 72VUELTA 8 VUELTA 9*VUELTA 10°VUELTA 112VUELTA 122VUELTA
(1997-1998) (1999-2000) /2001-2002) (2003-2004) (2005-2006) (2007-2008) (2009-2010) (2011-2012) (2013-2014) (2015-2016) (2017-2018) (2019-2021)

Si a la participacion propia del PDPCM de la Consejeria de Salud se anade el
porcentaje de mujeres que, segun comunican, se realizan mamografias de cribado
fuera del programa, se puede hacer una estimacion del numero de mujeres en edad
de cribado que se realizan una mamografia en Cantabria. En la Vuelta 12, del total
de mujeres con invitacion valida, 3.936 (un 4,88%) comunicaron que no
participarian en el programa porque se harian la mamografia en otros dispositivos
—mayoritariamente en centros privados-, por lo que el porcentaje estimado de
mujeres que en Cantabria se realizan cribado mamografico entre los 50 y los 69 afnos
es del 80,30%.

Participacion por areas de salud

Participacion Vuelta 11  Participaciéon Vuelta 12

Area de Salud

(2017-2018) (2019-2021)
Santander 72,98% 73.87%
Laredo 77.31% 75,03%
Torrelavega 78.32% 78.75%
Reinosa 80,88% 79.38%
Total 75.21% 75,41%
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En cuanto a la participacion por areas de salud, en las de Laredo y Reinosa ha
disminuido ligeramente respecto a la vuelta anterior, mientras que en las de
Santander y Torrelavega se ha producido un aumento sobre la Vuelta 11. Cabe
destacar que todas las areas de salud han cumplido el objetivo de participacion
propuesto (270%).

Participacion en la Vuelta 12 por areas y zonas de salud

Area de Salud Santander

SARDINERO 2.228 1.422 6532%
PUERTOCHICO 2946 1.831 63,56%
DAVILA 4.465 3322 76,49%
CENTRO 2792 1.895 69.49%
PUERTO 2362 1772 7599%
VARGAS 3.466 2,475 72.47%
CAZONA 1.398 940 48,91%
MARUCA 2.208 1.582 73,48%
EL ALISAL 3.080 2.325 76,20%
NUEVA MONTARA 2151 1.681 80,05%
BEZANA 1918 1.305 73.07%
CAMARGO 4.584 3,395 75.65%
ASTILLERO 2.876 2,239 79.54%
CUDEYO 3.348 2,42 74,40%
BAJO PAS 3.193 2222 71.75%
MIERA 708 539 78,23%
PISUENA-CAYON 1.630 1223 76,39%
PISUENA-SELAYA 693 569 84,42%
ALTO PAS 697 543 79.97%

TOTAL AREA 45743 33.701 73,87%

Area de Salud Laredo

LAREDO 1.987 1.557 81,18%
COLINDRES 1.448 1.139 80,89%
CASTRO URDIALES NTE 4262 2917 7087%
BAJO ASON 875 814 7215%
ALTO ASON 748 591 81,40%
SANTORA 1.792 1.255 72,04%
MERUELO 1.081 764 7297%
GAMA 966 717 77.43%

TOTAL AREA 13.159 9.554 75,03%

Area de Salud Torrelavega

TORRELAVEGA 8.701 6.704 78,16%
BESAYA 2394 1.847 78,30%
POLANCO 1.266 958 77.07%
SUANCES 1217 877 73.08%
ALTAMIRA 2236 1.736 79.38%
SAJA 2,147 1.762 83.90%
SAN VICENTE 1.347 1.037 77.97%
NANSA 158 130 84,42%
LIEBANA 652 534 83,44%

TOTAL AREA 20.118 15.585 78,75%

Area de Salud Reinosa

CAMPOO-LOS VALLES 2.459 1,909 79.38%

TOTAL AREA 2.459 1.909 79,38%

OTAL PROGRAMA 82.479 60.74
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Participacion por grupos de edad

La participacion mas alta corresponde, como viene siendo habitual, a las mujeres de
mas de 64 anos y la mas baja, al grupo de entre 50 y 54 anos, si bien en todos los
tramos de edad ha aumentado ligeramente la participacion respecto a la vuelta
anterior.

NUm. de mujeres con NUm. de mujeres

ek invitacién vdlida exploradas Participacion
50-54 anos 22.202 16.058 72,33%
55-59 anos 20.538 15.476 75,35%
60-64 anos 19.471 15.034 77.21%
65-69 anos 16.766 13.027 77.70%

Participacion por tipo de cribado

La participacion de las mujeres continua siendo claramente inferior en aquellas que
son invitadas para un primer cribado (45,32%) -si bien en la Vuelta 12 esta
participacion crecié en casi 4 puntos sobre la campana anterior- en relacion a las
que ya han participado en vueltas anteriores (86,88%).

CRIBADO INICIAL CRIBADO SUCESIVO

AREA DE

SALUD . A!'luje.r’e o Mujeres Participacién . A:luje_r’e JE-l Mujeres Participacion
invitacién vdlida exploradas invitacién vdlida exploradas
Santander 13.095 5.683 43,40% 32.529 28.018 86,13%
Laredo 3.53% 1.541 43,54% 9.195 8.013 87.15%
Torrelavega 5.088 2.607 51,24% 14.702 12.978 88,27%
Reinosa 505 242 47,92% 1.900 1.667 87.74%
Total 22.227 10.073 45,32% 58.326 50676 86,88%

Participacion por unidades de exploracion

La participacion mas alta en esta vuelta correspondio a las mujeres exploradas en
las unidades de Torrelavega y Laredo, mientras que la mas baja fue la registrada en
la Unidad Movil y la de Santander.

Unidad de NUm. de mujeres con NOm. de mujeres NP
iy T Participacion
exploracion invitacion valida exploradas
Santander 36.055 27.013 74,92%
Laredo 6.906 5.343 77.37%
Torrelavega 13.373 10.432 78,01%
Unidad movil 24.220 17.961 74,16%

10
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Mujeres que precisaron repeticion por razones técnicas

El porcentaje de mujeres a las que se ha repetido alguna de las proyecciones de la
mamografia de cribado por técnica incorrecta fue del 3,01%, en el limite del
estandar establecido por las Guias Europeas (<3%).

Al analizar este parametro en funcion de la unidad de exploracion, es la de Laredo
la que presenta un porcentaje mas bajo de técnicas incorrectas (2,12%). Por el
contrario, en la unidad fija de Torrelavega es donde mas técnicas incorrectas se
generan (4,64%).

Unidad de Porcentaje de técnicas Porcentaje de técnicas

exploracion incorrectas (11° Vuelta) incorrectas (12° Vuelta)

Santander 3,43% 2.78%

Laredo 2,67% 3,36% 2,12% 3,16%
Torrelavega 3.53% 4,64%

Unidad movil 2,69% 2,67%

Total 3.21% 3,01%

Presencia de protesis mamarias estéticas

Del total de mujeres que acudieron a participar en el programa en la 122 Vuelta, 514
(0,85%) tenian protesis mamarias, una cifra superior a la de la vuelta anterior. Solo 4
de estas mujeres rechazaron realizarse la mamografia una vez informadas.

En cuanto a las caracteristicas de las protesis, el 98% eran bilaterales y en el 61,28%
su localizacion era subglandular, frente al 38,72% de submusculares.

Tipo de implante  NUmero Porcentaje

Subglandular 315 61,28%
Submuscular 199 38,72%

En un 9,14% de las mujeres exploradas portadoras de protesis se detectaron
complicaciones, como alteraciones del contorno, calcificacion de la capsula,
herniaciones, siliconomas... En estos casos se emite un informe adicional en el que
se recomienda a las usuarias de protesis acudir al especialista que las implanto para
que valore si es necesario retirarlas y sustituirlas.

Mujeres derivadas para valoracion adicional

La lectura por parte del radidlogo permite clasificar las mamografias en cinco
categorias BIRADS: 1) sin alteraciones, normal; 2) hallazgo de lesiones claramente

11
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benignas; 4) lesiones con sospecha leve-moderada de cancer; 5) presencia de
lesiones con alta sospecha de malignidad; y 0] alteraciones que requieren una
ampliacion del estudio para alcanzar un diagnostico.

Las mujeres con prueba de cribado positiva (aquellas clasificadas como categorias
BIRADS 4, 5 y 0) son remitidas al Servicio de Radiodiagnodstico de su hospital de
referencia para una valoracion adicional, dirigida a confirmar o descartar la
existencia de la enfermedad. Durante la 122 Vuelta fueron derivadas un 7,39% de
las mujeres cribadas. Este resultado es superior al de la campana anterior y se aleja
mas que en la 112 Vuelta del estandar recomendado por las Guias Europeas (<5%).

Porcentaje de mujerescon  Porcentaje de mujeres con

Categoria BI-RADS valoracion adicional valoracién adicional
11° Vuelta (2017-2018) 12° Vuelta (2019-2021)

Categoria 4-5 0,59% 0,68%

Categoria 0 5,89% 6.71%

Total 6,48% 7.39%

Al analizar este indicador en funcion del tipo de cribado, se observa que las mujeres
con screening inicial son las que siguen presentando un porcentaje mayor de
derivacion para pruebas complementarias. El hecho de que el cribado inicial
corresponda generalmente a las mujeres mas jovenes, que tienen las mamas mas
densas y que ademas participan por primera vez en el programa, puede explicar
este porcentaje mayor de derivacion para valoracion complementaria, a lo que
habria que sumar que con mucha frecuencia estas mujeres carecen de imagenes
previas con las que comparar los hallazgos radioldgicos.

Evolucion de las derivaciones para pruebas complementarias

2500%
. % 19,59% 19.41%
2000% T 13,33% ’ 18.74% A
16,54%
15,00% o
12.71% 13.28%
10,00%
, o ‘ 7.37% 7.39%
6.%6% 6.28% T 6,19% 6.74% ‘ LIS —

N 4.66% 4.92% . 467% ___.—513:-__ 4.42% 5,00%
5,00% \354%/—-— 393% —
0,00%

H3vuelta 62 vuelta 7% yuelta 82 yuelta 9 vuelta 102 vuelta 112 vuelta 12 vuelta

(2005-2006)  (2007-2008)  (20082010)  (2011-2012)  (20132014)  (20152016)  (2017-2018)  (2019-2021)

e cribado sucesivo  essmmPC global cribado inicial
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Por recitacion precoz se entiende la recomendacion a una mujer de realizarse 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, después de la
mamografia de cribado o de la valoracion complementaria, fue de 1,41%, una cifra
superior a la de la 112 Vuelta y por encima del estandar propuesto por las Guias
Europeas (<1%).

Entre mamografia y resultado

El informe de las mamografias se realiza de forma centralizada por la Seccion de
Diagnostico por Imagen de la Mama del HUMV, integrada por 5 radiologos, que
informaron cada uno una media de 12.526 mamografias durante el desarrollo de Ia
122 Vuelta. Aunque, en principio, esta cifra no alcanza el estandar recomendado por
las Guias Europeas (=25.000 mamografias por radiodlogo y ano), hay que tener en
cuenta que esta campana se prolongo durante tres anos.

El 99% de las mamografias fueron informadas en un tiempo <15 dias laborables, lo
que ha supuesto un porcentaje muy por encima del de mamografias informadas en
el periodo recomendado en relacion la vuelta anterior (87,33%) y muy superior al
estandar establecido por las Guias Europeas (>95%), si bien en este analisis tambien
es de destacar la menor concentracion de exploraciones por unidad de tiempo, al
ampliarse a tres anos la duracion de la vuelta.

Tiempo entre la mamografia de cribado y el informe radioldgico

99,09%

0,63% 0,17% 0,10%

<15DIAS 16-20 DIAS 21-30 DIAS >30 DIAS
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Entre mamografia categoria 4 o 5 y cita para valoracion adicional

A nivel global, al 56,14% de las mujeres con distinto grado de sospecha (categoria
BI-RADS 4 y 5) se les realizo la valoracion complementaria en el hospital de referencia
en un periodo inferior a 8 dias laborables, con lo que este indicador queda muy
alejado del estandar propuesto por las Guias Europeas (>90%).

. Total programa HUMV HSLL HLRD
I'de,mp° (n° mujeres: 415)  (n° mujeres: 238) (n° mujeres: 111)  (n° mujeres: 66)
ias

laborables) n %z n A n % n A
<8 dI* 233 56,14 113 47,48 80 72,07 40 60,61
8-15dl 166 40,00 117 49,16 26 23,42 23 34,85
16-20 dl 9 2,17 4 1,68 2 1,80 3 4,55
>20 dl 7 1,69 4 1,68 3 2,70 0 0

Al analizar los tiempos de demora por hospital de referencia, pero teniendo en
cuenta que el numero de mujeres derivadas ha sido diferente en cada uno de ellos
y que el HUMV soporta una mayor presion asistencial -ademas de realizar las
pruebas complementarias de su area, debe asumir la derivacion de algunas pruebas
desde otros hospitales (estereotaxia, resonancia magneética, etc.)-, se observa que el
Hospital Sierrallana, con un 72,07%, es el que registra un porcentaje mas alto de
pruebas complementarias realizadas en el tiempo establecido como estandar por las
Guias Europeas, mientras que el Hospital de Laredo lo cumple en un 60,61% de los
casos y el Hospital Valdecilla en un 47,48%.

Si se toma como referencia el estandar establecido por la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud 2009, donde se fija que el intervalo entre la prueba de
cribado con resultado sospechoso y el inicio del proceso de confirmacion
diagnostica no deberia superar los 15 dias, el porcentaje de mujeres valoradas en
ese tiempo a nivel global ascenderia al 96,14%.

. Total programa HUMV HSLL HLRD
'{:;a'mpo (n° mujeres: 415)  (n° mujeres: 238) (n° mujeres: 111) (n°® mujeres: 68)
ias
laborables) n A A n A
<15 di* 399 96,14 230 96,64 106 95,49 63 95,46
16-20 dI 9 2,17 4 1,68 2 1,80 3 4,55
>20 dI 7 1,69 4 1,68 3 2,70 0 0

Entre mamografia categoria 0 y citacion para valoracion adicional

A nivel global, se han realizado pruebas complementarias en su hospital de
referencia antes de los 30 dias tras la mamografia de cribado al 67,76% de las
mujeres con categoria 0 de BI-RADS, es decir, aquellas en las que es preciso realizar
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una valoracion adicional para obtener un diagnostico. Este indicador, cuyo estandar
esta establecido por la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud 2009, ha
empeorado en la Vuelta 12 con respecto a la campana anterior (87,88%) y se aleja
del objetivo recomendado (290%).

. Total programa HUMV HSLL HLRD
I':‘,mpo (n° mujeres: 4.063) (n° mujeres: 2.054) (n° mujeres: 1.299) (n° mujeres: 707)
ias
laborables) n % n A n %, n %
<30 dI* 2.753 67,76 |1.694 8247 918 70,67 | 138 19,52
>30 dl 1.310 32,24 | 360 17,63 | 381 29,33 | 569 80,48

Procedimientos diagndsticos intervencionistas

A un 17% de las mujeres que acudieron para una valoracion adicional se les realizo
al menos un procedimiento intervencionista: puncion-aspiracion con aguja fina
(PAAF), biopsia con aguja gruesa (BAG), biopsia asistida por vacio (BAV) o biopsia
quirurgica, eésta solo en el 3% de los casos.

Mujeres que acudieron para
valoracion complementaria o
confrol a 1 ano

4.520

Mujeres con prueba Mujeres con prueba

complementaria complem‘entoriq
no invasiva invasiva

3.739 (82,72%) 781 (17,27%)

Mujeres con Mujeres con
PAAF y/o BAG y/o BAV biopsia quirdrgica*
806 (96,35%) 25 (3,01%)

* Generalmente con PAAF, BAG o BAV previa

Un 41,26% de las mujeres que fueron sometidas a alguna técnica intervencionista
fueron diagnosticadas finalmente de cancer de mama.

En ocho de las 25 mujeres a las que se realizo biopsia quirurgica el diagnostico final
fue de cancer, lejos del estandar establecido por las Guias Europeas, que
recomiendan una ratio de biopsias quirurgicas abiertas benignas/malignas < 1:2. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que la mayor parte de las biopsias quirurgicas
realizadas con resultado de benignidad fueron indicadas ante el hallazgo de
lesiones histologicas de significado incierto en las biopsias percutaneas previas, con
el fin de confirmar la extirpacion completa de la lesion y evitar el infradiagnaostico.
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Indicadores de resultado

Tasa de deteccion

Entre las mujeres que han finalizado el proceso cribado-diagndstico se han
detectado 335 canceres de mama. La tasa de deteccion, 5,53 canceres de mama por
cada 1.000 mujeres cribadas, cumple el objetivo propuesto para la Vuelta 12 (23-
4/1.000) y supone la tasa mas alta de deteccion de la historia del PDPCM.

Evolucion de la tasa de deteccion de cancer

1vuelta  2%wuelta  3Pvuelta  4%vuelta  H%wuelta  6%vuelta  7%vuelta  8%wvuelta  9Pwuelta  10Pvuelta  11%vueta 122 vuelta
(1997-1998) (1999-2000) (2001-2002) (2003-2004) (2005-2006) (2007-2008) (2009-2010) (2011-2012) (2013-2014) (2015-2016) (2017-2018) (2019-2021)

Tasa de deteccion por areas de salud

La tasa de deteccion mas elevada se ha encontrado en las mujeres del Area de Salud
de Santander (6 canceres de mama diagnosticados por cada 1.000 mujeres cribadas
y diagnosticadas).

Area de Salud Mt{jeres que finaliza_ron NUm. de canceres Tasa c.:i’e
cribado y diagnostico detectados deteccion*
Santander 33.657 202 6.00
Laredo 9.507 51 5,36
Torrelavega 15.541 73 4,70
Reinosa 1.906 9 4,72
Total 60.611 335 5,58

Tasa de deteccion por edad

La tasa de deteccion mas alta (6,31 canceres de mama diagnosticados por cada
1.000 muijeres cribadas) corresponde a mujeres con edades comprendidas entre 50
y 54 anos, sequida de la que corresponde al grupo de edad de 60 a 64 anos (6,19
por mil).
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Edad (afios) Mt{jeres que'finaliza'ron NUm. de cdnceres Tasa c‘i’e
cribado y diagnostico detectados deteccion*
50-54 15.996 102 6,31
55-59 15.440 66 4,27
60-64 15.015 93 6,19
65-69 13.012 69 5,30

Tasa de deteccion segin tipo de cribado

La tasa de deteccion de cancer en cribado inicial ha sido de 8,41 por mil, mientras
que en los cribados sucesivos fue de 4,47 por mil. Ambos valores se encuentran
dentro de los objetivos propuestos para la Vuelta 12, 24/1.000 y =3/1.000,
respectivamente.

Tipo de Mujeres que finalizaron  NUm. de cdnceres Tasa de
cribado cribado y diagnostico detectados deteccién*
Inicial 9.986 84 8.41
Sucesivos 50.625 257 4,96
Total 60.611 335 2,58

Distribucion de los canceres por tamaino tumoral

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

Canceres invasivos sobre el total de canceres

El 75,22% de los canceres detectados en la 122 Vuelta eran invasivos, valor algo
inferior al objetivo propuesto por las Guias Europeas (80-90%). Esto supone un
porcentaje de carcinomas in situ del 24,78%.

Estadio tumoral al Total de . P
diagnéstico cdnceres** Porcentaje Objetivo
Invasivos (Tlab, T1e, T2, T3, T4) 252 7522% 80-90%
Carcinomasin situ 83 24,78% 10-20%

*Segun Guias Europeas de calidad en el cribado de cancer de mama
** Canceres en los que se conoce el tamafio tumoral

Cancer invasivo de pequeio tamano sobre el total de invasivos

Entre los tumores invasivos cuyo tamano se conoce, el 32,54% correspondieron a
canceres de pequeno tamano (€10 mm, estadio T1ab), valor que cumple el objetivo
propuesto para la Vuelta 12 (>25%).
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Tamano del tumor

Tlab (<10 mm)  Tlc (<20 mm) T2 (<50 mm) T3 (>50 mm) T4 (ext. dta. pared)
NUmero 82 104 58 ) 2

Porcentaje 32,54%* 41,27% 23.02% 2,38% 0.79%

Segun el tipo de cribado, en el inicial el 35,19% de los canceres invasivos detectados
fueron <10mm (T1ab), porcentaje superior al recomendado. En el cribado sucesivo
el porcentaje fue del 31,82%, muy cercano al estandar recomendado.

Cdnceresinvasivos Tlab Porcentaje  Objetivo*

Inicial 54 19 35,19% >25%
Sucesivos 198 63 31.82% >30%
Total 252 82 32,.54% >25%

Distribucion de los canceres segun estatus ganglionar

Cancer sin afectacion ganglionar sobre el total de invasivos

En cuanto a la infiltracion ganglionar en el momento del diagnostico, el 71,43% de
los canceres invasivos detectados, en los que se conoce esta circunstancia, fueron
NO (sin afectacion ganglionar), valor que se encuentra por encima del estandar
propuesto para la Vuelta 12 (>70%).

B ST oanee®s  Jotds.  porcencle  Objlvor
NO 180 72% 70%
N1 60 23.81%
N2 5 1,98%
N3 5 1,98%

* Se consideran los canceres en los que se conoce la afectacion ganglionar: 250

Segun el tipo de cribado, en el cribado inicial el 64,81% no tenian afectacion
ganglionar, valor que se encuentra por debajo del objetivo deseado, mientras que
en el cribado sucesivo el 73,98% de las mujeres tenian ganglios negativos, muy cerca
del estandar establecido.

I:I:: gac:ﬁ: esgrur;c:;isgil?::;:v: :nti:::'i‘do el e
Inicial 54 35 64.81% >70%
Sucesivos 196 145 73.98% >75%
Total 250 180 72,00%
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Clasificacion molecular de los tumores invasivos

El carcinoma de mama representa un grupo de tumores que muestra un
comportamiento bioldgico muy diverso y una gran variabilidad clinica. El avance de
las tecnologias de analisis genomico ha permitido clasificar los carcinomas de mama
en cinco subtipos: luminal A, luminal B HERZ-positivo, luminal B HERZ2-negativo, tipo

HERZ2 y triple negativo.

La clasificacion del cancer de mama basada en estos subtipos permite, por un lado,
comprender el comportamiento biologico de este cancer y, por otro, individualizar
el pronostico y el tratamiento de las pacientes. Asi, los carcinomas de mama triple
negativo y HERZ presentan caracteristicas histopatologicas e inmunohistoquimicas
mas desfavorables, peor supervivencia y menor tiempo hasta recaida, mientras que
los carcinomas de mama de tipo luminal A y B manifiestan caracteristicas mas

benignas y mejor pronostico.

En la 122 Vuelta el 88,49% de los canceres invasivos de mama fueron del subtipo
luminal (48,81% luminal A 'y 39,68% luminal B). Los triple negativos y los tipo HERZ,
asociados a un peor pronostico de la enfermedad, supusieron un 5,16% cada uno.

Fenotipo icrg,';i:::: Porcentaje Porcentaje
Luminal A 123 48.81%
Luminal B HER2 - 79 31,35% 88,49%
Luminal B HER2 + 21 8.33%
Triple negativo 13 5,16% 516%
Tipo HER2 13 5,16% 516%
Desconocido 3 1,19% 1,19%

Segun el tipo de cribado, el porcentaje de canceres invasivos con fenotipo luminal
A es mayor en el cribado inicial que en el sucesivo, mientras que el luminal B es
ligeramente mayor en el cribado sucesivo.

Cribado inicial Cribado sucesivo Total
Fenotipo

Nimero Porcentaje NOmero  Porcentaje NOmero Porcentaje
Luminal A 29 53,70% 94 47,47% 123 48.81%
Luminal B HER2 - 13 24,07% 66 33,33% 79 31,35%
Luminal B HER2 + 5 9,26% 16 8,08% 21 8,33%
Triple negativo 2 3.70% 11 5.56% 13 5,16%
Tipo HER2 5 9.26% 8 4,04% 13 5,16%
Desconocido 0 0,00% 3 1,52% 3 1,19%
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Tratamiento quirdrgico

En las mujeres a las que se diagnostico cancer de mama y precisaron tratamiento
quirurgico, éste fue conservador (tumorectomia o cuadrantectomia) en el 81,78%

de los casos.
sgnaEn mastectomia
cirugia 15,89%
conservadora+ '

mastectomia
2,34% cirugia
conservadora
81,78%

Respecto a la intervencion sobre la afectacion ganglionar, en el 86,63% de las
muijeres la cirugia fue exclusivamente mediante la técnica del ganglio centinela. Solo
en el 9,09% de las mujeres diagnosticadas se realizo linfadenectomia, lo que
contribuye a una mejor calidad de vida, ya que se evitan los efectos secundarios
asociados como el linfedema.

Tasa de cancer de intervalo

El cancer de intervalo es el cancer primario que se diagnostica antes de la siguiente
invitacion del programa en una mujer a la que se le realizé una prueba de cribado,
con o sin valoracion adicional, con resultado negativo. Las principales guias de
evaluacion consideran la vigilancia del cancer de intervalo como un elemento
importante que permite valorar el impacto futuro del programay 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 Cancer
recomienda no superar un cancer de intervalo por cada 1.000 mujeres con cribado
negativo.

A lo largo de la Vuelta 13 y parte de la Vuelta 14 del programa de cribado se
detectaron 7 1 canceres de intervalo en mujeres que participaron enla 122 campana,
lo que supone una tasa de 1,18 canceres por cada 1.000 mujeres con cribado
negativo, lo que esta por encima del objetivo que marca la Red de Programas de
Cribado de Cancer (<1 por cada mil), pero supone un descenso respecto a la Vuelta
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11, la cual finalmente se cerré con una tasa de 1,36 por mil, condicionada por el
retraso en el calendario de la vuelta 12 por efecto de la pandemia de Covid-19.

Areadesalud N CS T o deimervale | deteccions Obietivo”
Santander 33.654 43 1,29

Laredo 9.502 18 1,90

Torrelavega 15.541 9 0,58 <]
Reinosa 1.906 1 0,53

Total 60.611 71 1,18

* Tasa = Numero de canceres de intervalo diagnosticados por cada 1.000 mujeres exploradas con cribado negativo
** Segun Red de Programas de Cribado de Cancer

Evolucion de la tasa de cancer de intervalo:
nimero de casos por cada mil mujeres con cribado negativo
16 1,36
14
12

08
06
04
02
0
5% vuelta 6° vuelta 7% vuelta 8% vuelta 9° vuelta 10° vuelta 11* vuelta 12% vuelta
(2005-2008) (2007-2008) (2009-2010) (2011-2012) (2013-2014) (2015-2018) (2017-2018) (2019-2021)
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Resumen de los principales indicadores

Indicador Objetivo 12° Vuelta
propuesto (2019-2021)
Mujeres con invitacidén vdlida - 80.553
Mujeres cribadas - 60.749
Porcentaje de participacién 2 70%* 7541%
Porce-nic:je de"mujeres exploradas > 70% 70.43%
en vnidades fijas
Porcentaje de mujeres a las que se repite
alguna de las proyecciones de la mamografia < 3%* 3,01%
por técnica incorrecta
Porcentaje de mujeres que esperan £15 (dl) *
entre la mamografia de cribado y el resultado >95% 9%
Porcentaje de mujeres con derivaciéon inmediata
para valoracién adicional a raiz de la < 5%* 7.39%
mameografia de cribado
- En cribado inicial <7% 19.41%
- En cribado sucesivo < 5% 5%
Porcentaje de mujeres derivadas para una
recitacién precoz (1 afio) fras la mamografia < 1%* 1.41%
de cribado o fras la valoracién posterior
Tiempo entre el resultado sospechoso de cdncer "
(categoria 4 y 5) y la valoracién ofrecida <7 (dl) > 90% 36.14%
Tasa de deteccion de cdncer de mama 5,53 %o
N .
- En cribado inicial 2 4/1.000 mujeres 8,41%o
cribadas
N .
- En cribado sucesivo 23/1 'QOO mujeres 4,96%0
cribadas
Porcentaje de cdnceres in situ (no invasivos) }
detectados en el proceso de cribado 10-20% 24,78%
Porcentaje de canceres invasivos detectados en 80-90%* 75,22%
el proceso de cribado
Porcentaje de canceres invasivos detectados 32.54%
<10 mm de tamaio

- En cribado inicial 2 25%* 35,19%

- En cribado sucesivo = 30%* 31,82%
P.orcenic:je .cje canceres invasivos > 70% 72%
sin afectacion ganglionar (NO)

- En cribado inicial > 70%* 44,81%

- En cribado sucesivo > 75%* 73,98%

<1/1000 mujeres
Tasa de cdncer de intervalo cribadas con 1,13%0
resultado negativo

* Segun Guias Europeas de garantia de calidad en cribado mamografico.
** Segun Red de Programas de Cribado de Cancer
dl: Dias laborables
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