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Destacamos que una quinta parte de las mujeres pueden presentar un resultado falso positivo a lo largo de
la participación completa en el programa de cribado, si bien esta proporción puede variar mucho en función
de las características de la mujer y del programa. El riesgo de tener un resultado falso positivo después de
una prueba invasiva, como biopsias o PAAF, es mucho menor.

Introducción
En el contexto de la evaluación de la efectividad de los programas de detección precoz del cáncer de

mama existe un intenso debate sobre el balance entre los beneficios (reducción de la mortalidad, ya bien

determinada) y los riesgos o efectos adversos, mucho menos evaluados.

El beneficio esperado de la extensión de la práctica continuada de la mamografía de cribado conlleva,

efectivamente, algunos efectos adversos para las mujeres participantes. Así, hay un porcentaje de mujeres

en que el resultado de la prueba no es el correcto, ya sea porque clasifica la imagen mamográfica como una

posible lesión maligna que, después de más pruebas, no se confirma como cáncer (falso positivo), o porque

no detecta una lesión maligna existente (falso negativo).

Los resultados de falsos positivos generan preocupación y ansiedad a las mujeres afectadas, así como

más pruebas adicionales con unos costes asociados. Sin embargo, los resultados falsos positivos son un

aspecto intrínseco y en parte inevitable de los programas de cribado y las Guías europeas de calidad del

cribado de cáncer de mama consideran aceptables porcentajes de falsos positivos iguales o inferiores al 5-7%.

Objetivos

Página 1 de 7



Notas de evaluación. Servicio de Salud del Principado de Asturias

El objetivo del proyecto es estudiar cuál es el riesgo para una mujer participante de presentar un

resultado falso positivo en una mamografía de cribado, teniendo en cuenta las características del programa

(lectura simple o doble, mamografía digital o analógica, número de proyecciones, etc.), la experiencia del

radiólogo y las características de la mujer (edad, menopausia, antecedentes familiares o personales de

patología mamaria, uso de tratamiento hormonal sustitutivo, etc.).

Metodología
Se analizó una cohorte retrospectiva de mujeres de 45 a 69 años de edad, participantes en cualquiera

de los 10 programas de cribado del estudio. Mediante modelos mixtos de riesgo a tiempo discreto se estimó

el riesgo de una mujer cribada de presentar un resultado falso positivo. Asimismo, se analizó el efecto de

las características del protocolo de lectura mamográfica y de la mujer en el riesgo de falso positivo, tanto

para cualquier tipo de prueba como para pruebas invasivas (punción con aguja fina, core-biopsia y biopsia

quirúrgica). Finalmente se calculó el riesgo acumulado de tener un resultado falso positivo a lo largo de la

participación en todas las rondas de mamografías de cribado, es decir, cada dos años, desde los 50 hasta

los 69 (máximo de 10 rondas).

Resultados
La cohorte estaba formada por un total de 1.565.364 mujeres a las que se habían realizado un total de

4.739.498 mamografías de cribado. La proporción de mujeres con resultado falso positivo para cualquier tipo

de prueba fue de un 8,6% en cribado inicial y de 4,1% en cribados sucesivos, mientras que la proporción de

mujeres con resultado falso positivo después de una prueba invasiva fue muy inferior, 1% en cribado inicial

y 0,3% en cribados sucesivos. Tabla 1

Tabla 1. Tasa de resultados falsos positivos y de detección de cáncer por tipo de cribado (inicial y

sucesivo)
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Para una mujer que participa en un programa, el riesgo acumulado de tener al menos un resultado falso

positivo después de 10 rondas de cribado es de un 20,4%, si bien este riesgo tiene un rango muy amplio en

función de las características de la mujer y del programa, oscilando entre un 45,4% en los casos de mayor

riesgo (programas con doble lectura, una proyección, mamografía analógica, mujeres pre-menopáusicas, con

procedimientos invasivos previos y antecedentes familiares de cáncer de mama) y un 6,2% en los de menos.

Figura 1

Figura 1. Riesgo acumulado y riesgo puntual de un resultado falso positivo

Edad de inicio 50 - 51 años. Perfiles de riesgo más alto, medio y más bajo

Página 3 de 7



Notas de evaluación. Servicio de Salud del Principado de Asturias

El riesgo acumulado de tener un resultado falso positivo en procedimientos invasivos oscila entre un

1% (95% CI: 0.89-1.05) y un 5,8% (95% CI: 5,61-5,98) en los casos de menos y más riesgo, respectivamente.

Los factores asociados a un mayor riesgo de falso positivo para cualquier prueba, ajustados

simultáneamente por las características del protocolo de cribado, fueron: edades más jóvenes en el cribado

(OR = 1,5 en mujeres de 44 a 49 comparado con las de 65-69), doble lectura de la mamografía (OR = 1,34),

estado pre-menopáusico (OR = 1,31), pruebas invasivas previas (OR = 1,52) y antecedentes familiares de

cáncer de mama (OR = 1,18). Tabla 2

Tabla 2. Riesgo de falso positivo según características de la mujer y del programa
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Discusión
Destacamos que una quinta parte de las mujeres pueden presentar un resultado falso positivo a lo largo

de la participación completa en el programa de cribado, si bien esta proporción puede variar mucho en función

de las características de la mujer y del programa. El riesgo de tener un resultado falso positivo después de

una prueba invasiva, como biopsias o PAAF, es mucho menor.
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Estos resultados deberían servir tanto para mejorar la información que se proporciona a las mujeres

como la efectividad de los programas, ya que algunos de los factores asociados a un mayor riesgo, como la

edad de inicio o la doble lectura, son modificables.
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