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Sumario Ejecutivo

Esta publicacion es una sintesis de las Directrices para la Deteccién Precoz del Cancer de Mama en Brasil,
elaboradas por el Ministerio de Salud. El documento referido fue construido teniendo en cuenta la necesidad
de actualizar y ampliar las recomendaciones del Control del cdncer de mama: documento de consenso, publicado

en abril de 2004 por el Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

El resumen ejecutivo orienta al lector en cuanto a la intensidad de las recomendaciones y presenta las

intervenciones evaluadas para la deteccion precoz del cancer de mama, con las respectivas recomendaciones

Debido a la cantidad de tecnologias evaluadas en las directrices, tanto las etapas de las revisiones sistematicas
cuanto el resultado de la evaluacion de las evidencias por el método GRADE no fueron discriminadas en esta

publicacion.

El documento completo esta disponible en http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/livro_deteccao_precoz_final.pdf

y http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2015/Relatorio_DDT_CancerMama_final.pdf.
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M ETO Do mente contraria a determinada intervencion. El cuadro 2 detalla la interpretacion de cada tipo de recomendacion para cada publico objetivo de las directri- Autoexamen de mamas

ces (gestores, profesionales de la salud y poblacion).

Las recomendaciones actuales fueron elaboradas a partir de la sistematizacién de evidencias en la literatura cientifica, en coherencia con la Ley n Pregunta orientadora  Qual a eficécia do rastreamento com autoexame das mamas na reducdo da mortalidade global e por cancer de mama?

12401, de 2011, Decreto n®7.508, de 2011, y la Politica Nacional de Gestion de Tecnologias en Salud (BRASIL, 2010). El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra la ensefianza del autoexamen como método de tamizaje del cancer de mama

Cuadro 2. Interpretacion de los grados de recomendacion de acuerdo con el publico objetivo Recomendacion (recomendacion contraria débil: Ios posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios)
Intensidad de las recomendaciones i6 »
Publico Grados de recomendacion Examen clinico de mamas
El nivel de evidencias utilizadas en la elaboracidn de las Directrices para Deteccion Precoz del Cdncer de Mama en Brasil fue graduado de acuerdo con las objetivo Shi i AARi ; . . o o - » . ;
p g Favorable fuerte Favorable débil Contraria débil Contraria fuerte Pregunta orientadora  ;Cual es la eficacia del tamizaje con examen clinico de mamas en la reduccién de la mortalidad global y por cancer de mama?
categorfas expuestas en el Cuadro 1.
) iy i6 Ausencia de recomendacion: el equilibrio entre posibles dafios y beneficios es incierto
La intervencién puede ser adoptada Lo i6n NO deb Recomendacion i P /
Cuadro 1. Nivel de evidencias utilizado en las directrices y implicaciones para la practica La intervencién debe ser como poltica de salud en algunos | a 't”;ervenc‘on " ed € Se‘rd e O et
Nivel d adoptada como politica de contextos especficos, llevando en adop ada Comol politica de salud. ain er\;encwo; ceoe Resonancia nuclear magnética
ivel de Y : : a Con todo, en algunos contextos ser adoptada como
idenci Definicién Implicaciones Gestores salud en la mayorfa de las | o e g— » 8 , aop ) ) o - ) 0 B ) ,
eviaencias SiuEdenes ety ORliios 6le G especificos, puede ser sometida politica de salud Pregunta orientadora  ¢Cudles la eficacia del tamizaje con resonancia nuclear magnética en la reduccién de la mortalidad global por cancer de mama?
. . — a debate
) ) ‘ ) intervenciones y las prioridades en salud El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra el tamizaje del cancer de mama con resonancia nuclear magnética en
Hay mucha confianza que el verdadero efecto de la Es improbable que nuevos estudios o futuros resultados de estudios L . . . .
) i o - . = ) i Recomendaciéon mujeres con riesgo estandar de desarrollo de ese cancer, sea aisladamente, sea como complemento de la mamografia
Alto intervencion (beneficios o dafios) es préximo de aquel existentes puedan modificar la confianza en la estimativa del efecto Diferentes opciones serdn Diferentes opciones seran (recomendacion contraria fuerte: los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios)
estimado por las evidencias disponibles encontrado y en las recomendaciones actuales . La mayorfa de los apropiadas para cada personay el apropiadas para cada paciente y La mayorfa de los
Profesionales pacientes debe recibir la proceso de toma de decisién el proceso de decision pacientes NO debe recibir Ultrasonografia
: - . . o . de salud idaei tida y informada debe d i i
La confianza en el efecto estimado (beneficios o dafios) Futuros estudios o resultados de los estudios existentes podran intervencién recomendada compartida e informada debe dar compartida y intormada debe dar la intervencion :
Moderado Pregunta orientadora ;Cudl es la eficacia del tamizaje con ultrasonografia en la reduccion de la mortalidad global y por cancer de mama?
por las evidencias disponibles es moderada modificar la confianza en la estimativa del efecto actual mayor peso a los valores y las mayor peso a los valores y las recomendada & < ! & & yp
preferencias de los pacientes preferencias de los pacientes R dacis El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra el tamizaje del cancer de mama con ultrasonografia de mamas, sea aisladamente,
v P . ecomendacion sea en conjunto con la mamograffa (recomendacién contraria fuerte: los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios)
L " | efecto estimado (benefici Futuros estudios, probablemente, tendran impactos importantes, la La mayoria de las
a confianza en el efecto estimado (beneficios o — . o . . 9
Bajo dar ‘ dencias di il ( limitad confianza en la estimativa de efecto y podran alterar estimativas de La mayoria de las personas, La mayoria de las personas, La mayorfa de las personas, personas, cuando bien .
afios) por las evidencias disponibles es limitada . ‘ o o . - . b
)P P efecto sobre dafios y posibles beneficios Poblacién cuando bien informada, desearfa cuando son bien informada, cuando bien informada, NO informada. NO desearia Ia Termograf'a
; % =3l i6 desearfa la intervencion, pero ' . . _ . I ; 4
& mtlerve,ncworll, adpenas,una deseamah\a mter‘vegcwon, mas muchas la desearw’anp intervencién, apenas una Pregunta orientadora ¢Cudl es la eficacia del tamizaje con termografia en la reduccién de la mortalidad global y por cdncer de mama?
Hay un importante grado de incertidumbre en los descubrimientos. minorfiainoriaidescarid muchas noflaidesean miinera la desearis
. La confianza en el efecto estimado (beneficios o dafios) por : A o : inisteri i i izai 4 1 i i
Muy baJO ' ece ‘ ( . )P Cualquier estimativa de efecto es incierta. Futuros estudios o resultados Recomendacion El Ministerio de S/a\ud de Brasil r.e/com|enda‘contra el tarmzap del cancer de mama con termografia, sea.a\sladameht.e, sea en conjunto
las evidencias disponibles es muy pequefia ) ) , L , con la mamografia (recomendacién contraria fuerte: los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios)
de estudios existentes podran modificar las recomendaciones actuales
Intervenciones evaluadas para la deteccidn precoz del cAncer de mama Tomosintesis
El balance entre los resultados deseables e indeseables (posibles beneficios y dafios) y la aplicacion de valores y preferencias del paciente determinan : X . e L . : .
. L . . .. . Pregunta orientadora ¢Cudl es la eficacia del tamizaje con Tomosintesis de mama en la reduccién de la mortalidad global y por cdncer de mama?
la direccién de las recomendaciones, y estos factores, en conjunto con la calidad de las evidencias, determinan la fuerzan de la recomendacién. Acciones de tamizaje: Acciones de diagnostico precoz:
» El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra el tamizaje del cancer de mama con tomosintesis de mamas, sea aisladamente, sea
Asf, las recomendaciones son presentadas como favorables o contrarias (direccion) y fuertes o débiles (fuerza de la recomendacion). Aunque es desea- - Mamografia - Ultrasonografa - Estrategias de concientizacion Recomendacion ¢, conjunto con la mamografia convencional (recomendacion contraria fuerte: los posibles dafios probablemente superan los posibles
. s . ) . . . . - - ., o . beneficios)
ble siempre presentar una recomendacion (favorable o contraria), es posible que, en alguna situacién de gran incertidumbre sobre los beneficios y - Autoexamen de mamas - Termografia - Identificacion de sefiales y sintomas
dafios, haga una ausencia de recomendacién para determinada cuestion. - Examen clinico de mamas - Tomosintesis - Confirmacién diagndstica en un Unico Diagnéstico precoz
: ) ) ) . : ~ . - i At servicio
Las recomendaciones fuertes corresponden a situaciones en que los posibles beneficios claramente se sobreponen a los posibles dafios asociados a Resonancia nuclear magnetica

Estrategia de concientizacion

la intervencion en cuestion, o en las que los posibles dafios claramente se sobreponen a los posibles beneficios (en el caso de las recomendaciones

contrarias). RECOM E N DACIO N ES RE LATIVAS A LAS INTE RVE N CION ES EVALUADAS PARA LA Pregunta orientadora  ¢Cudl es la efectividad de la estrategia de concientizacion en la reduccién de la mortalidad por cancer de mama?

Las débiles corresponden a situaciones en que los posibles beneficios probablemente superan los posibles dafios asociados a las intervenciones en A A i El Ministerio de Salud de Brasil recomienda la implementacion de estrategias de concientizacién para el diagndstico precoz del
) P . P P P P D ETECCI 0 N PRECOZ D E L CAN CER DE MAMA Recomendacion cancer de mama (recomendacion favorable débil: los posibles beneficios probablemente superan los posibles dafios)
cuestion, o en las que los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios (en el caso de las recomendaciones contrarias).

Situaciones en que el balance entre riesgos y beneficios es incierto, sea por causa de deficiencias del cuerpo de evidencias existente, sea por la existen- SegUImlentO Identificacion de sefiales y sintomas sospechosos

cia real de magnitudes semejantes entre los riesgos e beneficios, pueden generar recomendaciones débiles (favorables o contrarias) o, quizas, ausen- ) Pregunta orientadora ¢Cudles son 'aSEEﬁa_'eS Yy SlITMERS §°SP9Ch°5°5 de cancer de mama que merecen encaminamiento a un especialista
Mamografla para investigacién diagnoéstica de cancer de mama?
cia de recomendaciones.

, L L ., , . ; Recomendacién  El Ministerio de Salud de Brasil recomienda que las siguientes sefiales y sintomas sean consideradas como de referencia urgente
¢Cuadl es la eficacia del tamizaje con mamografia en la reduccién de la mortalidad global y por cancer de mama,

) o . . L . ) . Pregunta orientadora : =0 para servicios de diagnéstico mamario (recomendacion favorable débil: los posibles beneficios probablemente superan los posibles
El balance entre posibles dafios y beneficios fue clasificado de acuerdo con las siguientes situaciones: 8 comparada la ausencia de tamizaje? darios):
1. Los posibles dafios claramente superan los posibles beneficio. . El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra el tamizaje con mamograffa en mujeres con menos de 50 afios * Cualquier nédulo mamario en mujeres con mas de 50 afios ‘

. o . .. <de 50 afios (recomendacién contraria fuerte: los posibles dafios claramente superan los posibles beneficios) ’ NC/)dU‘O mamario en mujeres con mas de 30 anos, que per_S‘Sten por mas de un oclowmenstrua\
2. Los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios. + N6édulo mamario de consistencia endurecida y fijo o que viene aumentando de tamafio, en mujeres adultas de cualquier edad
X . - L c o : : : P, . : P - Descarga papilar sanguinolenta unilateral
3. El balance entre posibles dafios y beneficios es incierto. S de 50 3 59 afios El Mlnlsterlo.(,ale Salud de Bra;ll recomienda el tgmlzaje cNon mamografia en mujeres .con edad entre 50 e 59 afios P geczzrgatosa di la piel que no responde a tratamientos tGpicos
g (recomendacion favorable débil: los posibles beneficios y dafios probablemente son semejantes) , » - :
4. Los posibles beneficios y los dafios probablemente son semejantes. S - Hombres con més de 50 afios con tumoracion palpable unilateral
5L bles benefici babl ; | bles daf 9] . El Ministerio de Salud de Brasil recomienda el tamizaje con mamografia en mujeres con edad entre 60 y 69 afios  Presencia de linfadenopatia axilar ' . . ‘
. Los posibles beneficios probablemente superan los posibles danos. g de 60 a 69 afios (recomendacién favorable débil: los posibles beneficios probablemente superan los posibles dafios) . Aument.c/) progresivo del tamafio de la mama con la presencia de sefiales de edema, piel con aspecto de cascara de naranja
. — . o vl + Retraccion en la piel de la mama
6. Los posibles beneficios claramente superan los posibles dafios. g o ) o ) ‘ - . Cambios en el formato del pezén
N El Ministerio de Salud de Brasil recomienda contra el tamizaje con mamografia en mujeres con edad entre 70y 74 afios P
- . - . . - - . . . . . ) de 70 a 74 afios (recomendacion contraria débil: el equilibrio entre los posibles dafios y beneficios es incierto)
Conrelacion a la direccion de las recomendaciones y a la intervencion sanitaria, las situaciones 1y 2 generan recomendaciones contrarias y las situacio- Confirmacién diagnéstica en un Gnico servicio
nes 5y 6 generan recomendaciones favorables. Las situaciones 3y 4 pueden resultar en ausencia de recomendaciones. 5 afios o mas 0 Ministerio de Salud recomienda contra el tamizaje con mamografia en mujeres con 75 afios 0 mas
(recomendacidn contraria fuerte: los posibles dafios probablemente superan los posibles beneficios) Pregunta orientadora ¢La confirmacién diagnéstica en una Unica etapa (one stop clinic) es mas efectiva que las estrategias habituales?
Con relacién a la fuerza de la recomendacién, las situaciones 5y 2 generalmente resultan en recomendaciones débiles, y las situaciones 1y 6 generan N : . . - .
yeg y yoe El Ministerio de Salud de Brasil recomienda que la periodicidad del tamizaje con mamografia en los grupos de edad El Ministerio de Salud de Brasil recomienda que toda evaluacion diagndstica del cancer de mama, después de la identificacion de
recomendaciones fuertes. Las situaciones 3 y 4 generalmente resultan en recomendaciones débiles o ausencia de recomendaciones. En algunas Periodicidad recomendados sea bienal (recomendacién favorable fuerte: los posibles beneficios probablemente superan los posibles Recomendacion sefiales y sintomas sospechosos en la atencién primaria, sea realizada en un mismo centro de referencia (recomendacion favorable
dafios cuando comparada las periodicidades menores que la bienal) débil: los posibles beneficios probablemente superan los posibles dafios, cuando comparados con la organizacion tradicional de los

situaciones, las incertidumbres sobre posibles beneficios y la certeza del aumento de dafios son suficientes para realizar una recomendacién fuerte-

servicios de investigacion diagndstica)



