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Declaracion conjunta de la
Asociacion Colombiana de Mastologia (ACM) v la
Asociacion Colombiana de Radiologia (ACR)

sobre los métodos de tamizacion del cancer de mama

La Asociacidn Colombiana de Mastologia {(&0M) v 13 Asociacion Colombiana de Radiologia [ACR],
comprometidas con la deteccidn temgrana del cdncer de mama en Colombda, con base en la evidencia
cientifica, consideran pertinente precisar su posician respecta a los métodes actualmente disponibles
y ks tecnologias emerpentes para ka tamizacidn mamaia.

La mamografia contini siendo el métedo de tamizacidn poblacional recomendado para musjeres de
ricsgn promedic. £5 el dnico examen de tamizatién que ha demostrado disminuir la mortalidad por
cancer de mama, La evidencia proveniente de multiples ensayas clinicos controlados, metaanaliss v
revissanes sisterndticas indica wna redwccién de la mortalidad por cdncer de mama alrededaor del 20%.

El ultrasonido mamaria, & resonanca magnética de mama y otras técnicas complementarias de
diagnosticn por imagen con demostrade respaldo Gentifico, pueden tener un paped especifico en
grupos o alto riesgo o en contextos clinicos determinados, siempre como parte de un protocok
individuakzags v bajo indcacidn médica.

En Colambhbia, ka “Guie de Prdctica Clinica para Lo detecoidn temprana, tratemients integral, s=guimienta v
rehabilitecidn del cancer de mama”™ recoméanda realizar tamigacidn de base poblacional crganizada
mediante mamografia da Gos proyaecciones, cada dos anos en mujeres de 50 a &9 afos, siempre
inclusd dentro de un programa de detecclén, diagndstico v tratamiente oportuno del chncer de mama.

Sobre las tecnologias emergentes

En los dlkimas afios han surgide diversos dispositives de deteccion mamana basadios en elastografia
tactil, impedanciometria, termografian efrasroga, sensomes Ccagacitivos w otras tecnolopias no
radiolégicas, si bien alpunos de espos equEpos cuentan con autorizaciones regulatorias limitadas (por
ejemplo, FDA Clase |l bajo ¢l proceso 510(k]], dichas autorizaciones no fueron basadas en
evidencia clantifica sdlida para respaldar su eficacia como prusbs disgndstica en pacisntes
sintomaticas y tampoce come harramianta para la tamizacién de mujeres asintomaticas,

Se requisre |3 realizacion de estodos comparativos, prospectivas v controlados, gue esalben
sensiilidad, espedficidad, repreducibilidad v costo-efectividad frente al estindar de oro para |a
tarizacidn del cancer de mama; la mamografia,



