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D
ep

. Leg
al:

C
arcin

o
m

es d
'In

terval: R
esu

ltats d
e les q

u
atre

p
rim

eres vo
ltes d

el Pro
g

ram
a d

e D
etecció

 Preco
ç d

e
C

àn
cer d

e M
am

a d
e l'IM

A
S. B

arcelo
n

a

A
 p

rin
cip

is d
e l'an

y 2006 el D
ep

artam
en

t d
e Salu

t va co
n

sid
erar

q
u

e d
esp

rés d
e 10 an

ys d
e la p

o
sad

a en
 m

arxa d
el Pro

g
ram

a
p

o
b

lacio
n

al d
e crib

ratg
e d

e càn
cer d

e m
am

a i d
e la p

o
ssib

ilitat
d

'in
tro

d
u

ir-n
e d

'altres, calia u
n

a reflexió
 so

b
re alg

u
n

s asp
ectes

clau
s. A

m
b

 aq
u

est p
ro

p
ò

sit es va d
em

an
ar l'o

p
in

ió
 a u

n
 g

ru
p

d
'exp

erts en
 l'àm

b
it d

e la salu
t p

ú
b

lica i d
'altres esp

ecialitats
en

 relació
 a l'en

fo
cam

en
t q

u
e fin

s avu
i s'h

avia d
o

n
at al crib

ratg
e

d
e càn

cer d
e m

am
a i el càn

cer d
e cèrvix, així co

m
 la id

o
n

eïtat
de posar en m

arxa el cribratge poblacional en el càncer colorectal.
Pel q

u
e fa al crib

ratg
e d

e càn
cer d

e p
rò

stata, en
 la m

esu
ra q

u
e

n
o

 s'h
a d

em
o

strat la seva eficàcia, es va d
eixar la p

reg
u

n
ta p

er
m

és en
d

avan
t.

En
 relació

 al crib
ratg

e d
e càn

cer d
e m

am
a es va p

lan
tejar la

necessitat de m
illorar la visió d'un program

a poblacional únic per
a tot Catalunya que garanteixi l'equitat en l'accés i en la qualitat
del procés, independentm

ent d'on resideixi la dona. L'objectiu és
el de garantir el com

plim
ent d'unes directrius bàsiques en cadascuna

d
e les m

és d
e 50 u

n
itats d

e crib
ratg

es existen
ts al co

n
ju

n
t d

e
Catalunya. D

irectrius tant pel que fa el procés de citació, la realització
d

e la m
am

o
g

rafia i la seva lectu
ra, així co

m
 d

e les exp
lo

racio
n

s
ad

d
icio

n
als i el tractam

en
t si s'escau

. En
 aq

u
est sen

tit, am
b

 les
d

ad
es q

u
e d

isp
o

sem
 s'h

an
 p

o
g

u
t o

b
servar variacio

n
s im

p
o

rtan
ts

en
 la p

ràctica d
el crib

ratg
e seg

o
n

s territo
ri q

u
e en

 cap
 cas estan

ju
stificad

es i q
u

e o
b

lig
u

en
 a u

n
a u

rg
en

t reflexió
. En

tre altres
aspectes, preocupa que la participació al program

a no sigui gaire
su

p
erio

r al 50%
, d

eg
u

t p
rin

cip
alm

en
t a q

u
e les d

o
n

es es fan
 les

m
am

ografies de cribratge fora del program
a (una part im

portant
d

'elles en
 altres d

isp
o

sitiu
s d

el p
ro

p
i sistem

a san
itari p

ú
b

lic); o
 la

m
anca d'un protocol o guia en la lectura i classificació dels resultats

d
e la m

am
o

g
rafia, així co

m
 els criteris en

 les reco
m

an
acio

n
s

d
'exp

lo
racio

n
s p

o
sterio

rs (cal d
estacar les variacio

n
s o

b
servad

es
en el percentatge de dones am

b control avançat als 6 o 12 m
esos).

Però
 tam

b
é és im

p
o

rtan
t g

aran
tir u

n
a m

ín
im

a h
o

m
o

g
en

eïtat en
el m

issatge que es transm
et a la dona, així com

 un procés d'avaluació
consistent que perm

eti redreçar situacions crítiques.

És en
 aq

u
est co

n
text q

u
e el g

ru
p

 d
'exp

erts va p
ro

p
o

sar la creació
d

'u
n

a o
ficin

a tècn
ica p

er a to
t C

atalu
n

ya, les fu
n

cio
n

s b
àsiq

u
es

d
e la q

u
al serien

 les d
e d

efin
ir i g

aran
tir l'ap

licació
 d

els criteris
co

m
u

n
s d

'o
rg

a
n

itza
ció

, d
e

 q
u

a
lita

t, d
'a

va
lu

a
ció

 i p
la

 d
e

co
m

u
n

icació
; avalu

ar l'im
p

acte i els resu
ltats, i rep

resen
tar el

Pro
g

ram
a i fer la co

o
rd

in
ació

 d
e les actu

acio
n

s d
e les o

ficin
es

tècn
iq

u
es en

 cad
a territo

ri d
e C

atalu
n

ya. A
ixí tam

b
é es va

p
ro

p
o

sar, q
u

e aq
u

est o
ficin

a tècn
ica tin

g
u

és co
m

p
etèn

cies en
la resta d

e crib
ratg

es d
e càn

cer co
m

 ara el d
e cèrvix i el d

e co
lo

n
.

U
n aspecte que va m

erèixer reflexió a part va ser la possible extensió
del cribratge al grup d'edat de 45 a 49 anys. A

tès que am
b l'evidència

cien
tífica d

isp
o

n
ib

le es p
o

t co
n

sid
erar q

u
e la relació

 b
en

efici-risc
del cribratge del càncer de m

am
a en aquest grup d'edat és incerta,

no es recom
ana la seva pràctica. A

cceptant aquest grau d'incertesa
el g

ru
p

 d
'exp

erts co
n

sid
era q

u
e aq

u
esta reco

m
an

ació
 n

o
 h

a
d

'exclo
u

re q
u

e les d
o

n
es d

'aq
u

est g
ru

p
 d

'ed
at p

u
g

u
in

 fer-se
m

am
ografies de cribratge en el m

arc d'un consell m
èdic individua-

litzat i in
d

ep
en

d
en

tm
en

t d
e p

resen
tar o

 n
o

 sim
p

to
m

ato
lo

g
ia.

Per aquestes consideracions s'ha tingut en com
pte que el cribratge

en
 d

o
n

es d
e 45 a 49 an

ys co
m

p
o

rta u
n

 red
u

cció
 d

e la m
o

rtalitat,
si b

é claram
en

t in
ferio

r q
u

e en
 ed

at m
és avan

çad
a. Tam

b
é s'h

a
considerat que es poden beneficiar d'una teràpia m

enys agressiva
am

b
 resu

ltats co
m

ètics m
illo

rs. Tan
m

ateix, tam
b

é té risco
s co

m
ara u

n
 in

crem
en

t d
e la taxa d

e b
iò

p
sies i d

els efectes p
sico

lò
g

ics
asso

ciats tan
t a l'en

g
an

yo
sa seg

u
retat d

'u
n

 resu
ltat falsam

en
t

p
o

sitiu
 co

m
 al d

esasso
ssec d

'u
n

 fals p
o

sitiu
.

En
 relació

 a altres càn
cers, el g

ru
p

 d
'exp

erts va co
n

sid
erar en

p
rim

er llo
c q

u
e cald

ria im
p

u
lsar la im

p
lem

en
tació

 així co
m

l'avalu
ació

 d
e les n

o
ves reco

m
an

acio
n

s en
 el càn

cer d
e cèrvix

q
u

e es resu
m

eixen
 en

 q
u

e en
 p

o
b

lació
 d

e 25 an
ys s'in

iciï el
crib

ratg
e m

itjan
çan

t d
u

es cito
lo

g
ies d

e Pap
an

ico
lau

 am
b

 u
n

interval d'un any. Si aquestes són negatives, es recom
ana efectuar

u
n

a cito
lo

g
ia cad

a tres an
ys fin

s als 65 an
ys. En

 cas d
e cito

lo
g

ia
an

o
rm

al, p
er ad

eq
u

ar la p
au

ta d
e seg

u
im

en
t, s'in

co
rp

o
ra la

d
eterm

in
ació

 d
e l'A

D
N

 d
el V

PH
 en

 els caso
s d

e lesio
n

s d
'atíp

ia
escam

o
sa n

o
 esp

ecificad
a.

Pel q
u

e fa al crib
ratg

e d
e càn

cer d
e co

lo
n

-recte es reco
m

an
a q

u
e

a p
artir d

els resu
ltats ap

o
rtats p

el p
ro

g
ram

a p
ilo

t existen
t a

C
atalu

n
ya, fer-lo

 exten
siu

 a to
ta la p

o
b

lació
 d

e 50 a 69 an
ys

(i p
o

sterio
rm

en
t fin

s als 74 an
ys), am

b
 el test d

e san
g

 o
cu

lta en
fem

ta cada dos anys.

(1) Es fa referèn
cia al d

o
cu

m
en

t d
el g

ru
p

 assesso
r d

e crib
ratg

e d
el Pla

D
irecto

r d
'O

n
co

lo
g

ia d
e C

atalu
n

ya. Es p
o

t co
n

su
ltar en

:
http://w

w
w

.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/inform
ecacc2006.pdf

X
avier C

astells O
liveres

Servei d
’A

valu
ació

 i Ep
id

em
io

lo
g

ia C
lín

ica

El carcinom
a d'interval en Program

es de cribatge poblacional per
a la detecció precoç de càncer de m

am
a es defineix com

 a: "càncer
p

rim
ari d

e m
am

a q
u

e es d
iag

n
o

stica en
tre d

u
es exp

lo
racio

n
s

m
am

o
g

ràfiq
u

es d
e ru

tin
a, en

 u
n

a d
o

n
a am

b
 resu

ltat n
eg

atiu
, o

n
eg

atiu
 p

er a m
alig

n
itat d

esp
rés d

e u
n

a co
m

p
ro

vació
, m

itjan
çan

t
p

ro
ves co

m
p

lem
en

tàries, d
'u

n
a an

o
rm

alitat d
etectad

a en
 la

m
am

o
g

rafia d
e crib

ratg
e".

La m
am

ografia segueix sent la prova d'im
atge d'elecció utilitzada

p
els p

ro
g

ram
es, n

o
 o

b
stan

t sab
em

 q
u

e la seva sen
sib

ilitat n
o

 és
del 100%

 i això fa inevitable l'aparició de carcinom
es d'interval en

els Program
es per a la detecció precoç de càncer de m

am
a. A

 m
és

d
e la sen

sib
ilitat d

e la m
am

o
g

rafia p
o

d
en

 in
flu

ir en
 l'ap

arició
 d

e
carcin

o
m

es d
'in

terval altres facto
rs, co

m
 el p

atró
 p

aren
q

u
im

ató
s

d
e la m

am
a, les característiq

u
es d

el tu
m

o
r, la q

u
alitat d

e
l'eq

u
ip

am
en

t i d
els p

ro
fessio

n
als in

vo
lu

crats en
 el p

ro
cés i les

p
rò

p
ies característiq

u
es d

el crib
ratg

e (ed
at d

e la p
o

b
lació

 d
ian

a,
in

terval en
tre crib

ratg
es, ú

n
ica o

 d
o

b
le p

ro
jecció

 m
am

o
g

ràfica,
lectura sim

ple o a doble cec, etc.).
La d

etecció
 i id

en
tificació

 d
els càn

cers d
'in

terval h
a d

e ser el m
és

exh
au

stiva p
o

ssib
le, u

tilitzan
t co

m
 a fo

n
t d

'in
fo

rm
ació

 p
rin

cip
al

el R
eg

istre Po
b

lacio
n

al d
e Tu

m
o

rs. A
ltres fo

n
ts d

'in
fo

rm
ació

,
só

n
 els h

o
sp

itals d
e referèn

cia p
er al tractam

en
t d

el càn
cer d

e
m

am
a d

e l'àrea d
e co

b
ertu

ra d
el Pro

g
ram

a, així co
m

 els cen
tres

p
rivats o

 relacio
n

ats am
b

 m
ú

tu
es d

'aq
u

esta m
ateixa àrea.

En
 el n

o
stre cas, co

m
 a m

èto
d

e d
e d

etecció
, h

em
 in

clò
s la citació

personal a través de la carta d'invitació a la següent ronda, m
itjançant

m
issatgeria, a les dones participants en la ronda anterior, investigant

les cau
ses en

 cas d
e n

o
 o

b
ten

ir resp
o

sta a la in
vitació

. A
q

u
est

m
ètode ha perm

ès obtenir el nom
bre de càncers d'interval d'una

form
a ràpida i precisa.

Seguint les European G
uidelines for Q

A
 in m

am
m

ographic screening,
els carcinom

es d'interval s'han classificat en cinc categories basant-
se en

 les m
am

o
g

rafies d
el crib

ratg
e (n

eg
atives o

 sen
se evid

èn
cia

de m
alignitat) com

parant-les am
b les m

am
ografies del diagnòstic

de càncer. A
questes categories són:

Fals n
eg

atiu
, si la relectu

ra d
e la m

am
o

g
rafia d

e crib
ratg

e in
d

ica
l'existèn

cia d
'u

n
a an

o
rm

alitat claram
en

t so
sp

ito
sa q

u
e n

o
 va ser

valo
rad

a en
 aq

u
ell m

o
m

en
t.

V
eritab

le n
eg

atiu
, q

u
an

 la m
am

o
g

rafia d
e crib

ratg
e és claram

en
t

n
eg

ativa.
Sig

n
es m

ín
im

s, q
u

an
 la relectu

ra d
e la m

am
o

g
rafia d

e crib
ratg

e
és n

eg
ativa, p

erò
 al co

m
p

arar am
b

 la m
am

o
g

rafia d
e d

iag
n

ò
stic

s'o
b

serva alg
u

n
 sig

n
e d

'an
o

rm
alitat en

 la m
ateixa zo

n
a.

C
arcin

o
m

a o
cu

lt, q
u

an
 tan

t la m
am

o
g

rafia d
e crib

ratg
e co

m
 la

d
el d

iag
n

ò
stic d

e m
alig

n
itat, só

n
 claram

en
t n

eg
atives.

I N
o

 C
lassificab

le en
 cas d

e n
o

 d
isp

o
sar d

e la m
am

o
g

rafia d
e

crib
ratg

e, d
e la d

e d
iag

n
ò

stic o
 d

'am
b

d
u

es.
Els resu

ltats q
u

e p
resen

tem
 estan

 b
asats en

 les q
u

atre p
rim

eres
ro

n
d

es (an
ys 1996-2003) realitzad

es en
 els d

istrictes d
e C

iu
tat

V
ella i San

t M
artí am

b
 u

n
 to

tal d
e 75.585 d

o
n

es crib
rad

es.
El to

tal d
e càn

cers d
'in

terval d
iag

n
o

sticats en
 les q

u
atre ro

n
d

es
h

a estat d
e 98, el q

u
e en

s d
ó

n
a u

n
a taxa d

e d
etecció

 d
e 1,29

p
er cad

a m
il d

o
n

es.

El m
otiu pel que a aquestes dones se'ls va realitzar una m

am
ografia

ab
an

s d
el term

in
i d

e d
o

s an
ys q

u
e m

arca el Pro
g

ram
a va ser

m
ajo

ritàriam
en

t p
er in

iciativa d
e la p

rò
p

ia p
acien

t, q
u

e va acu
d

ir
al facu

ltatiu
 al d

etectar-n
e u

n
a an

o
rm

alitat m
am

ària en
 fo

rm
a d

e
tu

m
o

ració
 p

alp
ab

le, retracció
 d

el m
u

g
ró

 o
 d

e la p
ell o

 can
vis en

la co
lo

ració
 d

e la m
ateixa.

In
cid

èn
cia d

el carcin
o

m
a d

'in
terval seg

o
n

s tip
u

s d
e crib

ratg
e:

D
el to

tal d
e les 75.585 d

o
n

es p
articip

an
ts en

 les 4 vo
ltes

an
alitzad

es, 28.758 p
ertan

yen
 al crib

ratg
e in

icial, és a d
ir era la

p
rim

era veg
ad

a q
u

e es realitzaven
 u

n
a m

am
o

g
rafia d

in
s d

el
Pro

g
ram

a, tro
b

an
t aq

u
est g

ru
p

 45 caso
s, el q

u
e d

ó
n

a u
n

a taxa
d

e d
etecció

 d
e 1,56 ‰

. 46.827 d
o

n
es p

ertan
yen

 a crib
ratg

es
su

ccessiu
s, és a d

ir, ja h
avien

 p
articip

at co
m

 a m
ín

im
 u

n
a veg

ad
a

en
 el Pro

g
ram

a i s'h
an

 d
etectat 53 caso

s el q
u

e d
ó

n
a u

n
a taxa

d
e 1,13 ‰

.
C

arcin
o

m
es d

'in
terval p

er g
ru

p
 d

'ed
at i tip

u
s d

e crib
ratg

e:
A

l classificar els càn
cers d

'in
terval seg

o
n

s l'ed
at d

e les p
acien

ts,
el g

ru
p

 d
e les m

en
o

rs d
e 55 an

ys és o
n

 es p
resen

ta el m
ajo

r
n

o
m

b
re (32 caso

s), tan
t en

 el p
rim

er an
y (21 caso

s) co
m

 en
 el

seg
o

n
 (11 caso

s).
En

 les d
o

n
es d

e crib
ratg

es su
ccessiu

s la taxa d
e d

etecció
 m

és alta
d

e carcin
o

m
es d

'in
terval, co

rresp
o

n
 a les d

o
n

es en
tre els 60 i els

64 an
ys am

b
 u

n
 1,2 ‰

 (18 caso
s).

C
lassificació

 d
els carcin

o
m

es d
'in

terval p
er tip

u
s d

e crib
ratg

e
seg

o
n

s el tem
p

s d
'ap

arició
 d

esp
rés d

e la m
am

o
g

rafia d
e crib

ratg
e:

D
els 98 càn

cers d
'in

terval, en
 3 es d

esco
n

eix el tem
p

s d
'ap

arició
.

D
els 95 restan

ts, 32 (33,7%
) es van

 d
iag

n
o

sticar en
 els 12 m

eso
s

seg
ü

en
ts a la m

am
o

g
rafia d

e crib
ratg

e i 63 (66,3%
) en

 el seg
o

n
an

y, am
b

 escassa d
iferèn

cia en
tre crib

ratg
e in

icial i su
ccessiu

.
28 casos (29,5%

) s'han classificat com
 a veritables càncers d'interval,

és a d
ir, l'an

àlisi d
e la m

am
o

g
rafia d

e crib
ratg

e n
o

 va d
em

o
strar

cap
 an

o
rm
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eses a cribratge, és un indicador que avalua
la sensibilitat i qualitat del Program

a, però té l'inconvenient que els
seu

s resu
ltats es p

resen
ten

 d
e fo

rm
a tard

an
a, sig

u
i q

u
in

 sig
u

i el
sistem

a de registre utilitzat.



R
esu

ltats d
e d

eu
 an

ys (1996-2005) d
el

Pro
g

ram
a d

e D
etecció

 Preco
ç d

e C
àn

cer d
e

M
am

a d
e l'H

o
sp

ital d
el M

ar. D
istrictes d

e
C

iu
tat V

ella i San
t M

artí (15 A
B

S), B
arcelo

n
a

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

Els p
rim

ers 10 an
ys d

e Pro
g

ram
a p

o
b

lacio
n

al d
e crib

ratg
e d

e càn
cer d

e m
am

a a B
arcelo

n
a (p

ro
va p

ilo
t) d

els d
istrictes d

e C
iu

tat
V

ella i San
t M

artí es tan
q

u
en

 am
b

 aq
u

ests resu
ltats d

e 5 ro
n

d
es.

R
eco

rd
em

 q
u

e la p
o

b
lació

 d
ian

a d
e l'in

ici d
el p

ro
g

ram
a (ro

n
d

a 1) eren
 les d

o
n

es resid
en

ts i/o
 em

p
ad

ro
n

ad
es en

 aq
u

ests d
o

s
d

istrictes m
u

n
icip

als d
e 50 a 64 an

ys, a la ro
n

d
a 2, les d

o
n

es d
e 50 a 66 an

ys, a la ro
n

d
a 3 les d

o
n

es d
e 50 a 68 an

ys i ja a p
artir

d
e la ro

n
d

a 4 s'in
co

rp
o

ren
 les d

o
n

es d
e 50 a 69 an

ys q
u

e su
p

o
sa ja la to

talitat d
e la p

o
b

lació
 d

ian
a, el p

ro
g

ram
a es tro

b
a, d

o
n

cs,
p

len
am

en
t co

n
so

lid
at en

 aq
u

est territo
ri.

La p
ro

va d
e crib

ratg
e es la m

am
o

g
rafia b

ilateral en
 d

o
b

le p
ro

jecció
, es realitza d

o
b

le lectu
ra en

 to
tes les m

am
o

g
rafies i en

 cas
d

e d
isco

rd
an

ça en
tre els lecto

rs es realitza u
n

a tercera lectu
ra d

'arb
itratg

e.
La b

ase d
e d

ad
es d

e la p
o

b
lació

 està co
n

fo
rm

ad
a m

ajo
ritàriam

en
t a p

artir d
el p

ad
ró

 m
u

n
icip

al, cad
a an

y es van
 in

co
rp

o
ran

t
les d

o
n

es q
u

e d
u

ran
t l'an

y co
m

p
leixin

 50 an
ys, a la veg

ad
a q

u
e s'exclo

u
en

 les d
o

n
es q

u
e co

m
p

leixen
 70 an

ys.

En
 aq

u
esta cin

q
u

en
a ro

n
d

a h
em

 p
artit d

'u
n

a p
o

b
lació

 d
ian

a d
e 36.147 d

o
n

es (tau
la 1), d

e les q
u

als s'h
an

 exclò
s 3.255 (la m

ajo
ria

p
er can

vis d
e d

o
m

icili), h
em

 o
b

servat q
u

e en
 els ú

ltim
s an

ys els erro
rs en

 el p
ad

ró
 h

an
 an

at au
g

m
en

tan
t, p

ro
b

ab
lem

en
t d

eg
u

t
a l'in

ten
s m

o
vim

en
t d

em
o

g
ràfic existen

t en
 aq

u
ests d

istrictes.

B
A

R
C

ELO
N

A
D

ISTR
IC

TES D
E C

IU
TA

T V
ELLA

 - SA
N

T M
A

R
TÍ

R
ESU

LTA
TS p

er R
O

N
D

ES
                5a R

O
N

D
A

                  4a R
O

N
D

A
                   3a R

O
N

D
A

                   2a R
O

N
D

A
                1a R

O
N

D
A

               2004-2005
                  2002-2003

                   2000-2001
                  1998-1999

                1996-1997
n

%
n

%
n

%
n

%
n

%

Po
b

lació
 d

ian
a

36.147
-

35.603
-

33.660
-

30.776
-

30.843
-

Exclu
sio

n
s

3.255
9,0%

2.655
7,5%

1.683
5,0%

2.084
6,8%

3.117
10,1%

C
o

n
vo

cad
es a p

articip
ar

32.892
91,0%

32.948
92,5%

31.977
95,0%

28.692
93,2%

27.726
89,9%

C
o

b
ertu

ra
28.341

86,2%
28.154

85,4%
27.256

85,2%
24.356

84,9%
22.974

82,9%

Particip
ació

21.403
65,1%

21.342
64,8%

20.855
65,2%

18.225
63,5%

15.173
54,7%

Particip
ació

 1a citació
19.862

59,8%
19.454

59,0%
18.925

59,2%
16.218

56,5%
12.979

46,8%

M
am

o
g

rafies p
rèvies

5.232
15,9%

4.966
15,1%

4.894
15,3%

5.172
18,0%

7.801
28,1%

C
rib

ratg
e extern

1
1.706

5,2%
1.846

5,6%
1.507

4,7%
959

3,3%
-

-

A
d

h
erèn

cia al crib
ratg

e
-

92,6%
-

91,9%
-

91,3%
-

89,7%
-

-

C
o

m
p

lim
en

t d
e l'in

terval <
26m

eso
s

-
94,0%

-
98,4%

-
98,6%

-
92,0%

-
-

C
o

n
co

rd
an

ça d
o

b
le lectu

ra
-

92,5%
-

92,4%
-

95,4%
-

95,4%
-

91,8%

R
eco

n
vo

catò
ria

1.115
5,2%

1.234
5,8%

1.098
5,3%

1.023
5,6%

1.421
9,4%

V
PP m

am
o

g
rafia

-
6,9%

-
9,0%

-
7,2%

-
7,2%

-
7,0%

PA
A

F / C
o

re-b
iò

p
sia

342
1,6%

534
2,5%

471
2,3%

453
2,5%

770
5,1%

B
iò

p
sia q

u
irú

rg
ica

16
0,1%

19
0,1%

19
0,1%

25
0,1%

73
0,5%

C
o

n
tro

ls avan
çats

35
0,2%

57
0,3%

55
0,3%

116
0,6%

825
5,4%

Taxa d
etecció

 càn
cer (p

er m
il)

77
3,6 

111
5,2 

80
3,8 

74
4,1 

100
6,6

C
arcin

o
m

es in
 situ

13
16,9%

20
18,0%

10
14,1%

10
13,5%

9
9,0%

C
arcin

o
m

es in
vasiu

s
64

83,1%
91

82,0%
61

85,9%
64

86,5%
91

91,0%

C
arcin

o
m

es in
vasiu

s <
 1cm

22
39,3%

24
27,9%

22
36,7%

10
15,6%

25
27,5%

N
o

 afectació
 g

an
g

lio
n

ar
61

84,7%
75

70,1%
57

80,3%
61

82,4%
71

71,0%

Tractam
en

t co
n

servad
o

r
62

84,9%
91

84,3%
62

87,3%
61

82,4%
71

71,0%

Taxa càn
cers d

'in
terval (p

er m
il)

-
-

36
1,7%

27
1,3%

19
1,0%

16
1,1%

In
terval d

e tem
p

s en
tre d

iag
.-tract. (m

ed
ian

a)
                 22 d

ies
                  28 d

ies
                  24 d

ies
                    25 d

ies
                 22 d

ies

1 En
 la p

rim
era ro

n
d

a n
o

 es co
m

p
tab

ilitzà aq
u

esta categ
o

ria. Tan
m

ateix es co
n

sid
eraren

 co
m

 a m
am

o
g

rafia p
rèvia les d

e m
en

ys d
e 12 m

eso
s, lím

it q
u

e en
 les

altres ro
n

d
es s'h

a red
u

ït a 6 m
eso

s.

La co
b

ertu
ra d

e la p
o

b
lació

 am
b

 u
n

 86,2%
, h

a au
g

m
en

tat lleu
g

eram
en

t resp
ecte a la ro

n
d

a an
terio

r i les altres (tau
la 1).

A
q

u
esta co

b
ertu

ra n
o

 h
a estat u

n
ifo

rm
e en

tre les d
iferen

ts A
B

S, varian
t en

tre les A
B

S q
u

e su
p

eren
 el 90%

 (Po
b

len
o

u
 10C

, La
V

ern
ed

a 10J i 10H
) i les q

u
e estan

 p
er so

ta d
el 75%

 (R
aval Su

d
 1D

 i R
aval N

o
rd

 1E) (tau
la 2).

       C
o

b
ertu

ra
       Particip

ació
                 C

àn
cers d

etectats
              5a R

o
n

d
a

4a
3a

2a
1a          5a R

o
n

d
a

4a
3a

2a
1a

5a
4a

3a
2a

1a
A

B
S

n
%

%
%

%
%

n
%

%
%

%
%

n
n

n
n

n

C
IU

TA
T V

ELLA

B
arcelo

n
eta (1A

)
1.355

84,9%
84,6

84,6
83,4

80,0
1.159

72,6
73,3

72,7
73,6

63,7
4

12
5

8
5

C
asc A

n
tic (1B

)
1.472

81,1%
79,3

79,1
79,7

81,5
1.145

63,1
62,5

60,4
59,5

53,2
5

9
4

5
9

G
ò

tic (1C
)

954
76,7%

76,6
80,8

81,3
80,5

770
61,9

60,0
63,1

58,5
50,7

2
2

6
1

2

R
aval Su

d
 (1D

)
1.239

73,4%
73,1

75,4
78,3

75,1
1.036

61,4
61,2

62,1
58,3

48,3
4

8
5

2
6

R
aval N

o
rd

 (1E)
1.187

73,8%
74,7

78,4
82,3

79,7
955

59,4
59,4

61,2
59,5

52,5
3

3
3

0
9

SA
N

T M
A

R
TÍ

B
esò

s (10D
)

2.344
88,1%

87,8
86,1

82,1
80,7

2.008
75,5

74,6
73,1

72,5
59,7

9
11

7
5

11

Lo
p

e d
e V

eg
a (10B

)
1.993

88,4%
87,6

87,1
86,2

84,3
1.447

64,2
66,3

66,9
66,8

57,4
6

12
6

8
6

Po
b

len
o

u
 (10C

)
1.672

90,0%
89,7

87,0
86,3

84,9
1.327

71,5
72,2

71,3
69,2

58,5
4

4
3

7
5

V
ila O

lím
p

ica (10A
)

2.808
89,5%

86,6
86,0

83,5
84,4

1.918
61,1

61,9
62,9

58,8
55,4

7
8

8
7

7

El C
lo

t (10G
)

2.266
89,4%

88,2
84,6

86,1
82,8

1.609
63,5

62,2
62,1

61,0
51,5

2
7

6
4

8

En
can

ts (10E)
1.871

86,0%
86,7

88,1
86,2

85,6
1.209

55,6
55,4

58,8
56,3

49,2
6

6
3

7
7

C
am

p
 d

e l'A
rp

a (10F)
2.516

85,8%
87,9

87,2
88,3

84,7
1.527

52,0
51,6

53,8
55,5

49,9
1

7
7

4
10

La V
ern

ed
a (10J)

2.705
91,0%

88,7
89,1

89,2
86,3

2.078
69,9

67,5
66,8

63,6
53,9

12
7

5
5

5

La V
ern

ed
a (10H

)
2.596

90,5%
89,5

88,1
88,1

85,5
2.005

69,9
70,1

69,0
66,3

55,3
9

11
10

8
8

La Pau
 (10I)

1.370
88,3%

87,7
86,8

85,3
82,7

1.210
78,0

74,9
72,9

70,2
58,9

3
4

2
3

2

G
LO

B
A

L
28.348

86,2%
85,4

85,2
84,9

82,9
21.403

65,1
64,8

65,2
63,5

54,7
77

111
80

74
100

La p
articip

ació
 g

lo
b

al (m
am

o
g

rafia realitzad
a al p

ro
g

ram
a) se situ

a en
 u

n
 65,1%

, tam
b

é h
a au

g
m

en
tat lleu

g
eram

en
t resp

ecte
la ro

n
d

a an
terio

r, p
el q

u
e fa a la p

articip
ació

 p
er A

B
S o

b
servem

 q
u

e to
tes estan

 p
er so

b
re el 60%

 excep
te En

can
ts 10E i C

am
p

d
e l'A

rp
a 10F, q

u
e am

b
 u

n
a co

b
ertu

ra d
e 55,6%

 i 52,0%
 resp

ectivam
en

t, s'exp
lica p

el fet q
u

e am
b

d
u

es A
B

S estan
 altam

en
t

relacio
n

ad
es assisten

cialm
en

t a l'H
o

sp
ital d

e San
t Pau

.

El crib
ratg

e extern
 es m

an
té sim

ilar a la ro
n

d
a an

terio
r en

 u
n

 5,2%
, co

n
tin

u
em

 tro
b

an
t u

n
 p

ercen
tatg

e elevat d
e d

o
n

es q
u

e
ten

en
 m

am
o

g
rafies p

rèvies (s'h
an

 fet u
n

a m
am

o
g

rafia en
 els ú

ltim
s 6 m

eso
s), el q

u
e en

s in
d

ica q
u

e h
i h

a u
n

 vo
lu

m
 co

n
sid

erab
le

d
e d

o
n

es q
u

e es fan
 m

am
o

g
rafies fo

ra d
el p

ro
g

ram
a am

b
 p

erio
d

icitats m
en

o
rs als d

o
s an

ys.

La co
n

co
rd

an
ça en

tre els d
o

s lecto
rs és d

'u
n

 92,5%
, sim

ilar a la ro
n

d
a an

terio
r p

erò
 lleu

g
eram

en
t in

ferio
r a altres ro

n
d

es
(tau

la 1).
La taxa d

e reco
n

vo
catò

ria o
 d

e p
ro

ves ad
d

icio
n

als d
esp

rés d
e la m

am
o

g
rafia és d

'u
n

 5,2%
 u

n
a m

ica in
ferio

r a les altres ro
n

d
es

to
t i q

u
e es m

an
té fo

rça estab
le, d

ism
in

u
in

t co
n

sid
erab

lem
en

t les p
ro

ves in
vasives (PA

A
F i co

re-b
iò

p
sia), situ

an
t-se en

 u
n

 3,6%
.

La taxa d
e d

etecció
 d

e càn
cer és d

'u
n

 3,6 p
er cad

a m
il d

o
n

es crib
rad

es, p
er so

ta d
e les ro

n
d

es an
terio

rs, am
b

 u
n

 16,9%
 d

e
carcin

o
m

es in
 situ

 i u
n

 39,3%
 d

e carcin
o

m
es in

vasiu
s m

en
o

rs <
1 cm

. El n
o

m
b

re d
e caso

s d
e n

o
 afectació

 g
an

g
lio

n
ar és d

e 61
q

u
e su

p
o

sa u
n

 84,7%
, essen

t aq
u

est b
ien

n
i el d

e m
ajo

r p
ercen

tatg
e. Ig

u
al p

assa am
b

 el tractam
en

t co
n

servad
o

r q
u

e am
b

 u
n

84,9%
 su

p
o

sa el b
ien

n
i am

b
 m

és alt p
ercen

tatg
e. A

l fin
alitzar aq

u
esta cin

q
u

en
a ro

n
d

a, s'h
an

 co
m

p
tab

ilitzat i revisat to
ts els

càn
cers d

'in
terval d

e la q
u

arta ro
n

d
a q

u
e am

b
 36 caso

s reg
istrats su

p
o

sa u
n

a taxa d
e 1,7 p

er m
il d

o
n

es crib
rad

es.

En
 el co

n
ju

n
t d

'aq
u

estes cin
c ro

n
d

es s'h
an

 asso
lit u

n
s in

d
icad

o
rs in

term
ed

is co
n

fo
rm

es als reco
m

an
ats p

er la Eu
ro

p
ean

 g
u

id
elin

es
fo

r q
u

ality assu
ran

ce in
 b

reast can
cer screen

in
g

 an
d

 d
iag

n
o

sis (Fo
u

rth
 Ed

itio
n

).

Fran
cesc M

acià
M

o
n

tserrat C
asam

itjan
a

U
n

itat d
e Preven

ció
 i R

eg
istre d

e C
àn

cer
Servei d

'A
valu

ació
 i Ep

id
em

io
lo

g
ia C

lín
ica

Tau
la 1. C

o
m

p
aració

 d
e resu

ltats p
er ro

n
d

es

Tau
la 2. C

o
b

ertu
ra, p

articip
ació

 i càn
cers d

etectats en
 les 5 p

rim
eres ro

n
d

es, p
er A

B
S



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [2551.181 3118.110]
>> setpagedevice


