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favor.

V.5 Pregunta 5. En mujeres asintomaticas de 40 a 69 afios con alto riesgo de
desarrollar cancer de mama, ¢ se deberia usar resonancia magnética adicional a
la mamografia en lugar de solo mamografia para el tamizaje del cancer de mama?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordo la siguiente pregunta PICO:

FrEg I, Paciente o problema Intervencion / Desenlaces
PICO N° Comparador
Criticos:
e Mortalidad por cualquier
causa
e Mortalidad por cancer de
mama

e Calidad de vida
e Incidencia de cancer de
mama

Realizar resonancia
Mujeres asintomaticas | magnética +

5 con riesgo alto de mamografia / e Sobrediagnést
desarrollar cancer de ultrasonido (depende oorediagnostico
. de la edad) / e Falsos positivos

e Ansiedad por falso
positivo
¢ Biopsia por falso positivo

Realizar mamografia

Subrogados:
e Exactitud diagnéstica (S,
E, VPP, VPN)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realiz6 una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como
parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N°
2), que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por
el GEG. Al no encontrarse ninguna RS, se realiz6 una busqueda de novo de ECA
(Anexo N° 2).

La busqueda sistematica identific6 dos revisiones sistematicas (RS) (48, 49) que
abordaron esta. Se decidio elegir la RS de Zeng 2021 (48) considerando que tenia una
mejor calidad metodoldgica. No se decidié actualizar la busqueda sistematica ya que la
fecha de busqueda fue menor a 5 afios. Todos los estudios incluyeron mujeres con alto
riesgo de desarrollar cAncer de mama. Los resultados de la evaluacion de la calidad y/o
riesgo de sesgo de la evidencia identificada estan disponibles en el Anexo N° 3.

La RS de Zeng 2021 (48) incluy6 2 ensayos clinicos aleatorizados cuya poblaciéon fueron
mujeres asintomaticas con alto riesgo de desarrollo de cancer de mama (portadoras de
mutaciones BRCA, antecedentes familiares) y evaluaron la resonancia magnética +
mamografia como herramienta de screening comparado con s6lo mamografia.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

a. Efectos deseables
Dos estudios reportaron estimaciones para la tasa de deteccion de céancer,
identificando que la resonancia magnética en conjunto con la mamografia
aumentaria la tasa de deteccién entre 9 y 10 casos de cancer de mama y cancer
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de mama invasivo por cada 1000 personas tamizadas comparado con la
mamografia (certeza de la evidencia baja). Asi mismo, un estudio reporté que la
resonancia magnética en conjunto con la mamografia disminuiria los falsos
positivos en 53% comparado con la mamografia por si sola.

El GEG tuvo diferentes valoraciones para este criterio; sin embargo, la mayoria
tomé en cuenta no solo el aumento en la tasa de deteccidn si no la reduccién en el
porcentaje de falsos positivos.

Juicio del panel de expertos: El GEG decidi6 que los efectos deseables anticipados
fueran determinados como moderados.

La Tabla de Resumen de Hallazgos para los efectos deseables e indeseables esta
disponible en la Tabla 16.

Efectos indeseables

Si bien un estudio reporto el desenlace de falsos positivos, el cual era considerado
como un desenlace indeseable, este identifico un efecto a favor de la resonancia
magnética en conjunto con la mamografia (menos 53% de casos de falsos
positivos comparado con la mamografia por si sola), por lo que fue considerado
como parte de los efectos deseables de la intervencion.

Dada la evidencia disponible, el GEG consider6 de manera undnime que la
magnitud de los efectos indeseables es trivial.

Juicio del panel de expertos: Dada la evidencia disponible, el panel de la guia
consider6 que la magnitud de los efectos indeseables es trivial.

Certeza global de la evidencia

La certeza de la evidencia difirié a lo largo de los desenlaces criticos; sin embargo,
no se hallé evidencia disponible para desenlaces criticos como mortalidad o
incidencia de cancer a largo plazo, por ende, se tomé en cuenta la menor certeza
de los desenlaces importantes. En consecuencia, la certeza global de la evidencia
de los efectos se calific6 como baja ya que ésta fue la menor calificacion de la
certeza para los desenlaces importantes.

Juicio: Certeza global baja

En base a la informacion presentada, algunos miembros del GEG sefialaron que
el costo calculado para la intervencion podria ser superior a lo que se presupuesta
en el estado y aunque se reconocidé las limitaciones de las estimaciones
efectuadas, consideraron que los costos de la intervencién superaban largamente
a los del comparador. La decision se dio por mayoria simple.

Juicio del panel de expertos: Costos moderados
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):
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Comparador:
Autores: Naysha Becerra

Bibliografia por desenlace critico:
o Mortalidad por cualquier causa: No se encontro informacion sobre el efecto en este desenlace

Poblacién: Poblacién de mujeres con alto riesgo de cancer de mama
Intervencién: Resonancia magnética + mamografia/ultrasonido
Realizar mamografia

e Mortalidad por cancer de mama: No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
e Calidad de vida: No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
e Incidencia de cancer de mama: No se encontr6 informacion sobre el efecto en este desenlace
e Tasa de deteccion de cancer: RS de Zeng 2021
e Sobrediagnéstico: No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
e Falso positivo: RS de Zeng 2021
o Ansiedad por falso positivo: No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
e Biopsia por falso positivo: No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
Desenlaces MIETD Intervencion: SRR SIS Diferencia
. . Importancia Tipo de S ———— e No examen relativo - Certeza Interpretacion*
(tiempo de seguimiento) estudios Examen clinico clinico (IC 95%) (IC 95%)
Mortalidad por cualquier | CRITICO L .
No se encontré evidencia para este desenlace
causa
Mortalidad por cancer de CRITICO L .
No se encontré evidencia para este desenlace
mama
Calidad de vida CRITICO No se encontr6 evidencia para este desenlace.
Irgglr?;nua de cancer de CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
Por cada 1000 personas tamizadas
Los dos ECA mencionan que se reportan tasas de deteccion mas fnogmo r;aasfcixgar:)cc;za sr:?gﬂitllfaatasa
altas en el grupo de resonancia magnética + mamografia comparado de det%cciénp de cénce? de mama
Tasa de deteccion de| IMPORTAN 2 ECA con s6lo mamografia las cuales oscilan entre 10 a 21 canceres por 110le) oscile entre 10 a 21 en 1000. Asi
cancer (6 meses a 2 afios) TE (n=39450) 1000 personas tamizadas. También se report6 que las tasas de BAJA%PC mismo la resonancia ma néti;:a +
deteccion de canceres invasivos con la intervencién son de mamografia podria detgctar +9
aproximadamente entre 5y 17 por 1000 personas tamizadas. casos  adicionales en 1000
personas tamizadas.
Sobrediagnéstico IMP?ETAN No se encontr6 evidencia para este desenlace.
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Se identificé que el porcentaje de falsos positivos fue notablemente

Por cada ronda de screening con
resonancia magnética +
mamografia, podria ser que el
porcentaje de falsos positivos sea

- IMPORTAN 1 ECA - 1-10]@) 4% lo que corresponde
Kk 0,
Falsos positivos TE (n=1355) mayor en el_grupo dg r_namografla (57'/0, 157 de 276) comparado con BAJALE aproximadamente a 42 casos en
la resonancia magnética + mamografia (4%, 19 de 449) . .
1000 personas tamizadas. Asi
mismo la resonancia magnética +
mamografia podria generar 53%
menos de falsos positivos.
Ansiedad por falso positivo IMP?_ETAN No se encontr6 evidencia para este desenlace.
Biopsia por falso positivo IMP?_ETAN No se encontr6 evidencia para este desenlace.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningun término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la

evidencia es incierta.

**|a definicién del desenlace de falso positivo se refiere a la expresion del porcentaje de la division de: (nimero de falsos positivo / total de positivos identificados por el screening) * 100

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Sedisminuy6 un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido a que los estudios tuvieron un riesgo incierto en cuanto al informe de la ocultacién de la asignacién, asi como, en el
reporte sobre el procedimiento de la prueba de referencia en los pacientes, los cuales pueden incurrir en sesgo y consecuentemente sobreestimar el efecto.

b.  Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecisién considerando gue el intervalo es amplio e incluye un valor pequefio importante (10 canceres detectados)

c. A pesar de que los estudios incluyeron una poblacién entre los 35y 75 afios, lo cual no corresponde con la poblacién objetivo, la distribucién de las edades de los participantes
se centr6 en los mayores de 50 afios; por lo que no se disminuy6 un nivel de certeza por evidencia indirecta

d. Se disminuy6 un nivel de certeza por riesgo de sesgo debido a que los estudios tuvieron un riesgo incierto en cuanto al informe de los procedimientos de la prueba de referencia
en los pacientes, pudiendo incurrir en sesgo y consecuentemente sobreestimar el efecto.

e. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision considerando que el tamafio muestral incluido es pequefio
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d. Valores

e

Se realiz6 una busqueda en la plataforma EVID@Easy; sin embargo, no se
hallaron estudios peruanos ni de la regién que aportaran informacidén sobre este
punto.

A pesar de no haber encontrado evidencia, el panel de expertos consider6 que se
evaluaron los desenlaces que las mujeres valoran como importantes ya que se
incluy6 evidencia sobre tasa de deteccién y en una poblacion que ya conoce que
es de alto riesgo esto es sumamente importante porque, muy probablemente, ha
experimentado de manera cercana el cancer de mama. Por ende, la decision se
tomé por mayoria simple.

Juicio del panel de expertos: El GEG decide que probablemente no existe
incertidumbre o variabilidad en como las mujeres valoran los desenlaces de interés

Balance entre los efectos deseables e indeseables

Los efectos deseables se consideraron moderados, los dafios se calificaron como
triviales y la certeza global de la evidencia fue baja. considerando ello, se pidi6 al
panel responder a la pregunta: ¢ El balance de los efectos deseables e indeseables
favorece a la intervenciéon o al comparador? Debido a que los beneficios superan
a los dafios, el GEG tomo valoré este criterio de manera unanime.

Juicio del panel de expertos: El balance probablemente favorece a la intervencion

Recursos necesarios

Los costos fueron considerados de la tarifa reporta por un hospital nivel Il del
Ministerio de Salud del Peru (https://www.hndac.gob.pe/tarifario-de-servicios/
Para la poblacion total candidata para tamizaje de cancer de mama con resonancia
magnética se considerd una poblacién total aproximada de 5 millones mujeres en
Peru. De las cuales aproximadamente el 15% podria tener un alto riesgo basado
en un estudio previo en Estados Unidos (50).

El costo del tamizaje por la cantidad total de personas candidatas al afio en el
Ministerio de Salud, segun las opciones evaluadas es:

Costo anual por mujer con alto riesgo de desarrollar cancer de mama a la que se

le realiza una resonancia magnética en el Peru

.| Costo estimado Costo estimado Diferencia en S/ por
Nombre de la tecnologia
o . anual por anual por total de | total de personas al
sanitaria procedimiento . ~ ~
paciente (S/) personas al afio afio
Resonancia magnética* + Aproximadamente
. S/. 110 ' .
mamografia S/. 83 millones Aproximadamente
. Aproximadamente S/. 45 millones
Mamografia S/. 50 S/ 38 millones

*Incluye el Costo SIS para Resonancia Magnética con contraste considerado en el tarifario del hospital.

En base a la informacién presentada, algunos miembros del GEG sefialaron que
el costo calculado para la intervencion podria ser superior a lo que se presupuesta
en el estado y aunque se reconocio las limitaciones de las estimaciones
efectuadas, consideraron que los costos de la intervencion superaban largamente
a los del comparador. La decision se dio por mayoria simple.

Juicio del panel de expertos: Costos moderados
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g. Costo-efectividad

Se realiz6 una busqueda en la plataforma EVID@Easy; sin embargo, no se
hallaron estudios peruanos ni de la regidon que aportaran informacion sobre este
punto. Por ende, en este punto se concluyd que no habia ningun estudio incluido
para discultir.

Juicio del panel de expertos: Ningun estudio incluido

Equidad en salud

Se realiz6 una busqueda en la plataforma EVID@Easy; sin embargo, no se
hallaron estudios peruanos ni de la regién que aportaran informacion sobre este
punto.

Algunos miembros del panel consideraron lo reportado en literatura gris, donde se
sefiala que en Perl solo se cuenta con un total de 7 resonadores magnéticos
dentro del Ministerio de Salud en el 2022. Lo que implica que se encuentra
disponible un resonador magnético operativo por cada 10.000 pacientes. Del total
de resonadores magnéticos, el 43% se encuentran en Lima metropolitana. Lo que
produciria que las mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer de mama en zonas
donde no se tiene resonadores tendrian que desplazarse por tramos mas largos
impactando en su economia y tiempo. Sin embargo, otros miembros del GEG
sefalaron que, de recomendarse la intervencién, esto podria promover la inversion
en resonadores y que por ende se reduciria esta brecha. La votacion fue
heterogénea y al final se tomo la decision por mayoria simple.

Juicio del panel de expertos: Probablemente incrementaria la equidad.

Aceptabilidad

Se realiz6 una busqueda en la plataforma EVID@Easy; sin embargo, no se
hallaron estudios peruanos ni de la regidon que aportaran informacion sobre este
punto.

A pesar de no haber encontrado evidencia, el panel de expertos consider6 que la
intervencion probablemente seria aceptable en la mayoria de los contextos
sociales y econdmicos del Peru y para todos los involucrados en la intervencion.

Juicio del panel de expertos: Probablemente si

Factibilidad

Se realiz6 una busqueda en la plataforma EVID@Easy; sin embargo, no se
hallaron estudios peruanos ni de la regiéon que aportaran informacion sobre este
punto.

A pesar de que el GEG conoce la realidad peruana de escasez de esta tecnologia,
considera que la ampliacién de su implementacion de manera gradual es factible.
Cabe resaltar que, para que esta recomendacién sea factible es necesario superar
las barreras en cuanto al entrenamiento de especialistas y el acceso de centros
especializados en diagnoéstico por imagenes. Por ende, la decision fue tomada por
mayoria simple.

Juicio del panel de expertos: Probablemente si
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Tabla de la Evidencia a la Decisiéon (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 5. En mujeres asintomaticas de 40 a 69 afios con alto riesgo de desarrollar cancer
de mama, ¢se deberia usar resonancia magnética adicional a la mamografia en lugar de
solo mamografia para el tamizaje del cancer de mama?
Poblacién: Mujeres asintomaticas con riesgo alto de desarrollar cancer de mama
S Realizar resonancia magnética + mamografia / ultrasonido (depende de
Intervencion:
la edad)
Comparador: Realizar mamografia
Criticos:
e Mortalidad por cualquier causa
e Mortalidad por cancer de mama
e Calidad de vida
¢ Incidencia de cancer de mama
Desenlaces: * Sobrediagryc?stico
e Falsos positivos
¢ Ansiedad por falso positivo
e Biopsia por falso positivo
Subrogados:
e Exactitud diagnéstica (S, E, VPP, VPN)
Escenario: Establecimiento de salud del primer nivel de atencion (sector publico)
Perspectiva: Poblacional
Poter_males Los miembros del panel de expertos y metoddlogos declararon no tener
conflictos de . ; .
. e conflictos de interés
interés:
Evaluacion:
Criterios Evidencia de investigacion Come EEnEEEmes

adicionales

efectos
anticipados?
- Trivial

- Pequefio

- Moderado
- Grande

- Varia

- No sé

1. Efectos deseables
¢,Cual es la magnitud de los
deseables

Deteccién de Cancer de mama
+9 casos por cada 1000 personas
tamizadas (cancer de mama)

+10 casos por cada 1000 personas
tamizadas (cancer de mama invasivo)

Falsos positivos

-53% de casos de falsos positivos
comparado con la mamografia por si
sola

efectos
anticipados?
- Grande
Moderado
Pequefio

- Trivial

- Varia

- Nosé

2. Efectos indeseables
¢Cual es la magnitud de los
indeseables

Falsos positivos

-53% de casos de falsos positivos
comparado con la mamografia por si
sola

Se identific6 que el porcentaje de
falsos positivos fue notablemente
mayor en el grupo de mamografia
(57%, 157 de 276) comparado con la
resonancia magnética + mamografia
(4%, 19 de 449)

3. Certezade laevidencia

¢, Cudl es la certeza global de la
evidencia sobre los efectos?

- Muy baja

- Baja

- Moderada

Se tomé en cuenta la menor certeza
de los desenlaces importantes. En
consecuencia, la certeza global de la
evidencia de los efectos se califico
como baja
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

- Alta
- Ningun estudio incluido

El panel de expertos

consider6 que se
4. Valores evaluaron los
¢ Existe incertidumbre o] %eusfggzcszlorgﬁecoﬁz
variabilidad en como los im Jortantes a que se
pacientes valoran los . '? antes ya q
desenlaces de interés? incluyo ewdenqa sobre
- Hay incertidumbre o tasa de detecciéon y en
S ) una poblacion que ya
variabilidad importantes P que ¥y
. L . conoce que es de alto
- Posiblemente hay | No se hall6 evidencia para este punto fiesqo esto es
incertidumbre o variabilidad 9 ;
importantes sumamente importante
orque, muy
- Probablemente _no__ha P
- - Y probablemente, ha
incertidumbre ni X
= - experimentado de
variabilidad importantes manera  cercana el
- mgertigj%brevsglagligrii ° cancer de mama. Por
P ende, la decision se
tomé6 por mayoria
simple.

5. Balance de efectos

¢El balance entre los efectos

deseables e indeseables

favorece la intervencién o al

comparador?

- Favorece al comparador

- Probablemente favorece al
comparador

- No favorece a la intervencién
ni al comparador

- Probablemente favorece a
la intervencion

- Favorece a la intervencién

- Varia

- Nolo sé

Debido a que Ilos
beneficios superan a
los dafios el GEG tomé
la decision de manera
unanime.

6. Recursos necesarios
¢,Qué tan grandes son los
recursos necesarios (costos)?
- Costos extensos

- Costos moderados

- Costos y ahorros minimos

- Ahorros moderados

- Ahorros extensos

- Varia

- Nosé

Nombr
edela
tecnol Costo Costo Diferen
ogia . estimad ciaen
. estimad
sanita o anual S/ por
. o anual
ria/ or por total | total de
prueb Pe de person
pacient
al persona as al
e (S/) o ~
proce s al afio afno
dimien
to
Reson
ancia Aproxima
magné damente .
tica+ | SM110 | "g g3 hproxim
mamo millones te
grafia
- S/. 45
Aproxima millones
Mamo s/, 50 damente
grafia ’ S/. 38
millones

7. Costo-efectividad
¢Los resultados de costo-
efectividad favorecen a la

No se hallé evidencia
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

intervencién 0] a la
comparacion?

Favorece al comparador
Probablemente favorece al
comparador

No favorece a la intervencion
ni al comparador
Probablemente favorece a la
intervencién

Favorece a la intervencion
Varia

Ningun estudio incluido

8. Equidad
¢Cudl seria el impacto en la
equidad en salud?

Reducido

Probablemente reducido
Probablemente ningdn
impacto

Probablemente aumentado
Aumentado

Varia

No lo sé

No se hallaron estudios peruanos ni
aportaran

de

la region que

informacion sobre este punto.

Algunos miembros del
panel consideraron lo
reportado en literatura
gris, donde se sefiala
que en Per( solo se
cuente con un total de
7 resonadores
magnéticos dentro del
Ministerio de Salud en
el 2022. Lo que implica

gue se encuentra
disponible un
resonador magnético
operativo por cada

10.000 pacientes. Los
cudles el 43% se
encuentran en Lima
metropolitana. Lo que
produciria que las
mujeres con alto riesgo
de desarrollar cancer
de mama en zonas
donde no se tiene
resonadores tendrian
que desplazarse por
tramos mas largos
impactando en su
economiay tiempo. Sin

embargo, otros
miembros del GEG
seflalaron que de
recomendar la

intervencién esta seria
un impulso para la
inversion en
resonadores y que por
ende disminuiria esta
brecha. La votacion fue
heterogénea y al final
se tomé la decisién por
mayoria simple.

9. Aceptabilidad

¢La intervencion es aceptable
para los grupos de interés
clave?

No

No se hallaron estudios peruanos ni
aportaran

de

la region que

informacion sobre este punto.

A pesar de no haber
encontrado evidencia,
el panel de expertos
consider6 que la

intervencion
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Criterios

Evidencia de investigacion

Consideraciones
adicionales

- Probablemente no
Probablemente si
- Si

- Varia

- Nosé

probablemente seria
aceptable en la
mayoria de los
contextos sociales y
econdémicos del Perdy
para todos los
involucrados en la
intervencion

10. Factibilidad

¢La intervencion es factible de
implementar?

- No

Probablemente no
Probablemente si

- Si

- Varia

- No sé

No se hallaron estudios peruanos ni
gue aportaran

de la

region

informacion sobre este punto.

A pesar de que el GEG

conoce la realidad
peruana de escasez de
esta tecnologia,

considera que la
ampliacion de su
implementacion de
manera gradual es
factible. Cabe resaltar
que algunos miembros
del panel consideraban
gque con los datos
actuales la
intervencién no seria
factible. Por ende, la
decision fue tomada
por mayoria simple.

Resumen de los juicios:

@

Criterios Juicio
.. Se - o .
Beneficios Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
~ Se o . .
Dafios Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
Ningln
CEMzZa L & estl?dio Muy baja Baja Moderada Alta
evidencia . - y bay J
incluido
Probablemente
Probablemente .
Importante : no hay No importante
. . hay importante . . ;
Valores incertidumbre o incertidumbre o importante incertidumbre o
variabilidad o incertidumbre o variabilidad
variabilidad L
variabilidad
No favorece a
Balance de los Probablemente ; s Probablemente
o Se Favorece al la intervencion Favorece a la .
beneficios y favorece al ) favorece a la . o Varia
= desconoce comparador ni al . o intervencion
dafios comparador intervencion
comparador
La intervencion . L Intervencion y . L . L.
- . La intervencion La intervencion La intervencion
IPEE GESins implica costos comparador implica ahorros implica ahorros
Uso de extensos con implican costos .
moderados con plical moderados con extensos con Varia
recursos respecto al similares
respecto al ; A respecto al respecto al
comparador (diferencias
comparador = comparador comparador
pequefias)
L No favorece a
Ningun Probablemente - i Probablemente
Costo- estudio Favorece al favorece al la intervencion favorece a la Favorece a la Varia
efectividad . - comparador ni al - - intervencion
incluido P comparador intervencion
comparador
. . ' Probablemente Probablemente Probablemente .
Equidad No lo sé Reducida . Lo Aumentada Varia
a reducida ningun impacto aumentada
- . Probablemente Probablemente . .
Aceptabilidad No lo sé No no si Si Varia
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% PCRIS

Factibilidad

Probablemente
no

No lo sé

Recomendacion
final

Recomendacion
condicional a
favor del
comparador

Recomendacion
fuerte a favor
del comparador

Recomendaciones y justificacion:

fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para pmreger la salud

Probablemente

- Si
si

Recomendacion Recomendacion

condicional a fuerte a favor
favor de la dela
intervencion intervencion

Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacién

Direccidn: el GEG consideré que debido a que
la magnitud de los efectos es moderada y los
efectos indeseables triviales, el balance
probablemente favoreceria a la intervencion. A
pesar de que los costos serian moderados,
recomendar esta intervencion probablemente
incrementaria la equidad, seria probablemente
factible y aceptable. Por ende, el GEG decide
emitir una recomendacién a favor.

Fuerza: debido a que la certeza de la evidencia
es muy baja, se emite una recomendacion
condicional.

El GEG consider6 importante sefalar la
periodicidad de esta intervencion. Siguiendo las
recomendaciones de otras guias (51) para
mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer de
mama, el GEG sugiri6 que esta intervencién
debe realizarse de manera anual.

Asimismo, se realizé una revision de guias
internacionales y sus definiciones de alto riesgo
de desarrollar cancer de mama, eligiéndose
seguir la definicion de mujer de alto riesgo
sefialada por la GPC de Colombia de 2017 (52).
Adicionalmente, el GEG decidi6 afiadir un
flujograma para orientar la eleccién del modelo a
seguir para calcular el riesgo de desarrollar
cancer de mama basandose en la RS de Amir et
al 2017 que tuvo como objetivo revisar todos los
modelos disponibles para el célculo de este
riesgo y orientar la decision entre ellos.

En mujeres asintomaticas de 40 a 69 afos
con alto riesgo de desarrollar cancer de
mama, se sugiere realizar resonancia
magnética con contraste adicional a la
mamografia como tamizaje de cancer de
mama.

Recomendacién condicional en contra
Certeza de la evidencia: baja

®000

Consideraciones adicionales:

e Esta recomendacion deberia ser
implementada con una frecuencia
anual.

Esta recomendacién esta dirigida a

mujeres con alto riesgo de desarrollar

cancer de mama, es decir las
mujeres que presenten al menos uno
de los siguientes antecedentes:

e Portadora de mutacidn genética
conocida que aumenta el riesgo de
cancer de mama: BRCA1, BRCA2,
PTEN, sindrome de Li Fraumeni, etc.

e Mujer con antecedente familiar en
primer grado de mutacién genética
conocida (riesgo del 50% de ser
portadora de la mutacién genética)

e Antecedente de radioterapia sobre la
pared del térax a una edad menor de
30 afios.

e Riesgo en el transcurso de la vida
>30%, estimado por alguno de los
modelos existentes para evaluar
riesgo de céancer de mama: IBIS,
Gail, BOADICEA (Ver Flujograma 2)

VI.

PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afios. Al acercarse al fin de este periodo,
se procedera a realizar una RS de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se
decidira si se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.
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