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Puntos clave 

Pregunta ¿Cuál es la prevalencia de cascadas de servicios médicos y nuevos diagnósticos después de la 
detección de imágenes de RNM (IRNM) de mama frente a mamografía entre las mujeres estadounidenses 
aseguradas de manera privada? 

Hallazgos   En este estudio de cohorte de 9208 mujeres que recibieron RNM y 9208 mujeres con puntuación 
de riesgo emparejada que recibieron mamografía, las receptoras de RNM de mama tuvieron tasas más altas 
de visitas mamarias y extramamarias posteriores, gastos totales y de bolsillo, y para hallazgos mamarios 
específicamente, tasas más altas de pruebas de imagen, procedimientos, hospitalizaciones y nuevos 
diagnósticos. 

Lo que significa   que las que recibieron RNM mamaria experimentaron más eventos en cascada mamarios y 
extramamaria y gastos en relación con las mujeres que recibieron mamografías, lo que podría causar daños a 
estas pacientes y al sistema de salud. 
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Resumen 

Importancia   El aumento del uso de imágenes de RNM mamaria de detección, incluso entre mujeres con 
riesgo bajo o promedio de cáncer de mama, plantea preocupaciones sobre los estudios desencadenados en 
la mama y extramamarios (servicios posteriores y nuevos diagnósticos) de valor incierto. 

Objetivo   Estimar las tasas de eventos en cascada (es decir, pruebas de laboratorio, pruebas de imagen, 
procedimientos, visitas, hospitalizaciones y nuevos diagnósticos) y los gastos asociados después de la 
detección mediante RNM de mama frente a mamografía entre mujeres estadounidenses con seguro privado 
de salud. 

Diseño, entorno y participantes   Este estudio de cohorte utilizó datos de 2016 a 2018 de la base de datos 
de investigación MarketScan (IBM Corporation), que incluye pedidos y datos administrativos de grandes 
empleadores y pagadores comerciales de EEUU. Las participantes incluyeron mujeres con seguro privado de 
40 a 64 años sin cáncer de mama previo que se sometieron a una RNM de mama o mamografía de detección 
bilateral entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de junio de 2018. Usamos puntuaciones de propensión basadas 
en variables sociodemográficas, clínicas y de utilización para hacer coincidir los destinatarios de IRNM con los 
destinatarios de mamografías en cada mes de uso del servicio índice. Los datos se analizaron desde el 8 de 
octubre de 2020 hasta el 28 de octubre de 2021. 

Exposiciones   IRNM de mama vs mamografía. 

Principales resultados y medidas   Tasas de eventos de cascada mamaria y extramamaria y gastos de 
bolsillo totales y del paciente asociados en los 6 meses posteriores a la prueba índice. 

Resultados En este estudio, 9208 mujeres que se sometieron a RNM de mama se emparejaron con 9208 
mujeres que se sometieron a mamografía (edad media [DE], 51,4 [6,7] años). En comparación con las 
receptoras de mamografías, las receptoras de RNM de mama tuvieron 39,0 eventos adicionales en cascada 
mamaria por cada 100 mujeres (IC del 95 %, 33,7-44,2), incluidas 5,0 pruebas de imagen adicionales (IC del 
95 %, 3,8-6,2), 17,3 procedimientos adicionales (IC del 95 %, 15,5-19,0), 13,0 visitas adicionales (95 % IC, 
9,4-17,2), 0,34 hospitalizaciones adicionales (95 % IC, 0,18-0,50) y 3,0 nuevos diagnósticos adicionales (95 % 
IC, 2,5-3,6). Para los estudios extramamarios que se desencadenaron, las mujeres que recibieron RNM de 
mama tuvieron 19,6 eventos adicionales por cada 100 mujeres (IC del 95 %, 8,6 a 30,7), incluidas 15,8 visitas 
adicionales (IC del 95 %, 10,2 a 21,4) y ninguna diferencia estadísticamente significativa en otros eventos. Las 
receptoras de RNM de mama tuvieron un gasto total más alto para eventos mamarios ($564 más por mujer; IC 
del 95 %, $532-$596), eventos extramamarios ($42 más por mujer; IC del 95 %, $16-$69) y en general ($1404 
más por mujer; IC del 95 %, $1172-$1636). También tenían gastos de bolsillo generales más altos ($31 más 
por mujer; IC del 95 %, $6-$55). 

Conclusiones y relevancia   En este estudio de cohorte de mujeres aseguradas, la RNM de mama se asoció 
con más estudios desencadenados mamarios y extramamarios y gastos en relación con la mamografía. Estos 
hallazgos pueden informar las evaluaciones de costo-beneficio y las políticas de cobertura para garantizar que 
la RNM de mama se reserve para pacientes para quienes los beneficios superan los daños. 

Introducción 

La resonancia nuclear magnética (RNM) de mama se realiza cada vez más para la detección del cáncer de 
mama, generalmente sumado a la detección mamográfica. 1 - 3 La RNM de mama es más sensible que la 
mamografía para identificar cánceres, 4 y aunque los estudios aún no han demostrado que la RNM de mama 
reduzca la mortalidad por cáncer de mama, en 2007, la Sociedad Estadounidense del Cáncer recomendó la 
RNM de detección para todas las mujeres con un riesgo de por vida de cáncer de mama superior al 
20%. 5Además, la legislación sobre densidad mamaria en los EEUU, requiere que se notifique a las pacientes 
sobre la densidad mamaria mamográfica y el papel potencial de las imágenes complementarias, como la 
RNM, a pesar de la incertidumbre sobre si la RNM complementaria mejora los resultados a largo plazo para 
las mujeres con mamas densas. Dicha legislación, junto con la cobertura de seguro obligatoria para estas 
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imágenes complementarias en algunos estados, 6 , 7 ha impulsado aún más el uso de la RNM  de mama. 8 , 9 Si 
bien la Sociedad de Oncología Quirúrgica, el Colegio Estadounidense de Médicos y otros grupos recomiendan 
que no se realicen pruebas de detección por RNM  en mujeres con un riesgo bajo a promedio de cáncer de 
mama (e Apéndice en el Suplemento ), 10uso puede ser común. Un estudio basado en registros de 2017 en 
entornos comunitarios encontró que el 83 % de las pruebas de detección mediante RNM de mama no estaban 
de acuerdo con estas pautas. 11 

El uso cada vez mayor de la RNM de mama, especialmente entre mujeres con riesgo bajo o promedio de 
cáncer de mama, plantea preocupaciones sobre la medida en que estos estudios desencadenan atenciones 
posteriores que pueden tener un valor limitado y conllevan un daño potencial para los pacientes. 12 - 17 La RNM  
de mama es menos específica que la mamografía para la patología mamaria, 4 , 18 lo que resulta en más 
resultados falsos positivos y biopsias innecesarias. 19 - 21 Además, a diferencia de la mamografía, la RNM  de 
la mama puede revelar hallazgos extramamarios que, de manera similar, pueden provocar imágenes de 
seguimiento y otros servicios de beneficio poco claro. Los estudios de un solo sitio estiman que del 10% al 
34% de las pruebas de RNM  de mama muestran hallazgos incidentales extramamaria.17 , 22 - 24 Sin embargo, 
hasta donde sabemos, ningún estudio más amplio ha examinado la prevalencia o el gasto en los servicios 
posteriores que pueden seguir. Además, las cascadas extramamarias rara vez se consideran en ensayos de 
RNM de mama, análisis de costo-efectividad, pautas o debates de toma de decisiones compartidas sobre la 
detección del cáncer de mama. 25 , 26 

Dado el uso creciente de la RNM de mama y el impacto potencial en los pacientes y el sistema de atención 
médica, es importante caracterizar el alcance nacional y el gasto asociado en cascadas después de los 
hallazgos mamarios y extramamarios. Utilizamos datos de pedidos comerciales de todo EEUU para comparar 
las tasas de pruebas de laboratorio posteriores, pruebas de diagnóstico por imágenes, procedimientos, visitas, 
hospitalizaciones y nuevos diagnósticos que podrían seguir a los hallazgos mamarios y extramamaria en la 
RNM de mama de mujeres que se sometieron a RNM versus mamografías, construyendo en los métodos 
desarrollados en trabajos anteriores. 12 , 13 , 27 También comparamos el gasto de bolsillo total y del paciente en 
servicios desencadenados y en general. 

Métodos 

Este estudio de cohorte se consideró exento de revisión por parte de las juntas de revisión institucional de 
Harvard Medical School y Mass General Brigham. Se renunció al consentimiento informado porque los datos 
de los pacientes no fueron identificados. Este estudio siguió la pauta de informes de Fortalecimiento de la 
elaboración de informes de estudios observacionales en epidemiología ( STROBE ). Utilizamos datos de 
inscripción, pacientes ambulatorios y pacientes hospitalizados desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de 
diciembre de 2018, de la base de datos de investigación MarketScan (IBM Corporation), que incluye pedidos 
médicos de grandes empleadores y pagadores comerciales en los EE. UU. 

Cohortes de estudio 

Cohortes de RNM y mamografía de mama 

Identificamos a todas las afiliadas que tuvieron un pedido de RNM mamaria bilateral entre el 1 de enero de 
2017 y el 30 de junio de 2018; el análisis se limitó a la primera RNM recibida durante el período de 
estudio. Además, seleccionamos mujeres que tenían entre 40 y 64 años en la fecha de la RNM, que estaban 
inscritas continuamente en su plan desde 12 meses antes de la RNM hasta 6 meses después del estudio, y 
que no tenían otro pedido de RNM de mama o pedido de mamografía de diagnóstico en los 12 meses 
anteriores. Además, excluimos a las mujeres con cualquier pedido que incluyera un código de diagnóstico de 
cáncer de mama en los 12 meses anteriores a la RNM índice o en la fecha de la RNM índice (e Tabla 1 en 
el Suplemento), y mujeres con cualquier pedido que incluya un código de diagnóstico para el estudio de 
implantes mamarios, cualquier vigilancia del cáncer o diagnóstico por imágenes en la fecha de la RNM 
índice. Tomamos estos pasos en base a la literatura anterior para optimizar la probabilidad de identificar una 
RNM de detección, ya que los códigos de procedimiento de RNM mamaria bilateral no especifican la 
indicación de detección versus diagnóstico. 28 , 29Entre las mujeres que no se sometieron a una RNM de 
mama, identificamos a aquellas que tenían un pedido de mamografía de detección bilateral entre el 1 de enero 
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de 2017 y el 30 de junio de 2018;  entre los 40 y 64 años en la fecha de la mamografía; se inscribieron 
continuamente desde 12 meses antes de la mamografía hasta 6 meses después de la mamografía; no tuvo un 
pedido de RNM  de mama en los 12 meses anteriores; y no tenía un pedido con un código de diagnóstico de 
cáncer de mama en los 12 meses anteriores o en la fecha de la mamografía índice. 

Material Suplementario (tablas): 
https://cdn.jamanetwork.com/ama/content_public/journal/jamanetworkopen/938887/zoi220227supp1_prod_1649185591.0193.pdf?Expires=1654427157&Signatur
e=w~DS-K3ploqF6DW1L-6CBVbSapmHCyK~WybP3YU6Xv1lcY8JYrs5dwQJvcElOZ2MfFddSZn7RDpJ5U52IlyeR21snmZA~NOph62cheIN5TXCGqKSmph9Y-
mRTsUelMX4VU6bxF7t82WjUK6WkHFL1TcddFk1yYK8pfKX4ZkhTxH6UrF02wcXfXEXHuJwNtmMLXfWi-
ItYgJacP9jskqJHwom5eFcf7FGRvA8xSznsB5WrSkBvqfH0gDIJLkLTk3QfIiOlIHxJCQ~LKH1J~ilPBbhFf3W-4NjrvW5Asr39ECIoefNknJi7aaPdfb~7toj-
gPGtpqM304FFQ-E4Tswdw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA 

Coincidencia de puntuación de riesgo 

Utilizamos puntajes de riesgo para emparejar a las mujeres que se sometieron a una RNM de mama con 
mujeres similares que se sometieron a una mamografía en función de las variables observables en los datos 
que podrían influir en la decisión de realizarse una RNM, informados por la literatura publicada, las pautas 
clínicas y la experiencia. 11 , 19 , 28 , 30 Específicamente, usamos la coincidencia codiciosa sin reemplazo 1:1 para 
emparejar 1 receptora de mamografía con cada receptora de RNM con el mismo mes de uso del servicio 
índice en función del puntaje de riesgo para ese mes usando modelos que incluían: (1 ) edad (continua); (2) 
división del censo de EEUU(de un total de 9) 31 ; (3) puntuación de comorbilidad combinada en el año anterior 
a la prueba índice 32; (4) utilización anterior (gasto total de atención médica ambulatoria en los 12 meses 
anteriores); (5) tipo de plan de salud ( Tabla 1 ), un indicador binario de si la prueba índice se realizó en o 
después de que se promulgara la legislación sobre densidad mamaria en el estado de residencia de la 
miembro 33 ; y (6) cualquier código de diagnóstico o procedimiento en los 12 meses anteriores que sugiera un 
riesgo de cáncer de mama superior al promedio o de haber recibido una RNM  de mama (es decir, 
antecedentes familiares de cáncer de mama, mutación BRCA1 o BRCA2 , mamas densas, antecedentes de 
irradiación torácica, alta riesgo de lesión mamaria no maligna, enfermedad mamaria benigna o biopsia 
mamaria) (e Tabla 2 en el Suplemento). Utilizamos diferencias estandarizadas para evaluar el equilibrio entre 
las cohortes de RNM y mamografía antes y después del emparejamiento de propensión. 34 

Índice y eventos en cascada 

Definimos el evento índice como la RNM de mama índice (para la cohorte de RNM de mama) o la mamografía 
índice (para la cohorte de mamografía). Definimos el período de estudio desencadenado como los 6 meses 
que comienzan el día después del evento índice. Utilizamos la literatura 15 - 17 , 23 y la revisión de expertos 
clínicos (SR, IG, NK, LP) para identificar posibles eventos desencadenados: todas las pruebas de laboratorio, 
pruebas de imagen, procedimientos, visitas, hospitalizaciones y nuevos diagnósticos extramamarios. o 
hallazgo extramamaria en la RNM  de mama (e Tablas 3-7 en el Suplemento). Clasificamos las pruebas de 
laboratorio, las pruebas de imagen, los procedimientos, las visitas y los diagnósticos en relación con los 
hallazgos mamarios o no mamarios; dado que los códigos de facturación para las pruebas de laboratorio que 
probablemente sigan a los hallazgos mamarios (es decir, patología y citología) no tienen suficiente 
especificidad para la mama, agrupamos estos eventos en una categoría separada (patología y citología). Para 
pruebas de laboratorio (incluidas patología y citología), pruebas de imágenes y procedimientos, contamos solo 
1 evento dentro de una subcategoría determinada en un día de servicio determinado (p. ej., si hubo 2 códigos 
de facturación para ecografía mamaria en el mismo día, contamos 1 prueba de ultrasonografía, pero si hubo 
códigos de facturación para ecografía de mama y RNM de mama en el mismo día, contamos 2 eventos 
únicos). Las hospitalizaciones se identificaron en función de tener un diagnóstico principal relevante para la 
cascada (basado en los nuevos diagnósticos descritos anteriormente). Los autores agruparon los códigos de 
diagnóstico en subcategorías (p. ej., quiste renal), y cada subcategoría dada solo se podía contar una vez. Un 
diagnóstico se definió como nuevo si se incluyó en cualquier pedido de hospitalización durante la 
hospitalización o en 2 pedidos de visitas ambulatorias durante el período de estudio desencadenado, pero no 
durante los 12 meses anteriores al evento índice. 

Gasto 

Usando archivos de pacientes hospitalizados y ambulatorios, medimos el gasto total (es decir, todos los pagos 
permitidos) y el gasto de bolsillo (es decir, la suma de copagos, coseguro y deducibles) para servicios 
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atribuibles a estudios mamarios y extramamarios desencadenados durante los 6 meses. Luego evaluamos el 
gasto total y el gasto de bolsillo para todos los servicios recibidos durante el período de cascada. Estimamos 
el gasto medio total y de bolsillo en la RNM de mama índice y las mamografías índices entre las respectivas 
receptoras. Para tener en cuenta la falta de independencia del índice y el gasto de bolsillo del servicio 
desencadenado, también estimamos los gastos de bolsillo.  

Análisis estadístico 

Estimamos las tasas de estudios desencadenados y el gasto para los grupos de mamografía y RNM de 
mama, estimaciones de Winsorizing en 1%. Luego, creamos modelos de regresión de Poisson para estimar 
las tasas de eventos en cascada y modelos de regresión lineal logarítmica para estimar el gasto durante el 
período de cascada para cada cohorte. Los modelos de Poisson se ajustaron para la posible sobre dispersión 
escalando de acuerdo con los residuos de Pearson. Luego estimamos la tasa de eventos en cascada y las 
diferencias de gasto entre los grupos de RNM y mamografía, usando valores t para determinar los IC. Dado 
que los hallazgos de la mamografía se limitan a la mama, los eventos extramamarios después de las 
mamografías índice se capturaron para representar las tasas de servicio de referencia y permitir la 
cuantificación de los estudios desencadenados fuera de la mama en el grupo de RNM. En nuestro análisis 
principal, no contamos las mamografías que ocurrieron durante el período de cascada como eventos de 
cascada mamaria, ya que, en cambio, pueden representar eventos de detección posteriores 
independientes; realizamos un análisis de sensibilidad en el que repetimos nuestras estimaciones de estudios 
desencadenados en la mama, incluidas las mamografías. 

Para probar la suposición de que los estudios adicionales en el grupo de RNM de mama están vinculados 
causalmente a los eventos índice en lugar de debido a los efectos de selección (por ejemplo, si las mujeres 
que reciben RNM de mama también usan más atención médica en general), realizamos una prueba de 
falsificación en que repetimos los análisis desencadenados con un servicio, radiografía de rodilla, que no se 
seguiría plausiblemente de una RNM de mama. Finalmente, estimamos la proporción de receptoras de RNM 
de mama que tuvieron algún estudio mamario potencialmente desencadenado, cualquier evento 
desencadenado extramamario potencial, ambos o ninguno. Los describimos como posibles estudios 
desencadenados porque incluían algunos servicios médicos comúnmente realizados, y no pudimos confirmar 
en este análisis observacional basado en pedidos si el estudio se produjo causalmente a partir de la prueba 
de detección del índice. 

Realizamos análisis utilizando el software SAS, versión 9.4 (SAS Institute, Inc). Los valores de 
P informados fueron bilaterales y P < 0,05 representaron significación estadística. Los datos se analizaron 
desde el 8 de octubre de 2020 hasta el 28 de octubre de 2021. 

Resultados 

Antes del emparejamiento, las mujeres que se sometieron a una RNM  de la mama tenían más probabilidades 
de ser más jóvenes, tener diagnósticos previos relacionados con la mama (como una enfermedad mamaria 
benigna) y una biopsia mamaria anterior, y residir en las regiones de Nueva Inglaterra o del Atlántico Medio 
que las mujeres que se sometieron a una mamografía ( Tabla 1 ). Después del apareamiento por puntuación 
de riesgo, había 18 416 mujeres en nuestra cohorte (edad media [DE], 51,4 [6,7] años). Las características de 
los grupos de RNM de mama (n = 9208) y mamografía (n = 9208) estaban bien equilibradas, con diferencias 
estandarizadas para todas las covariables inferiores a 0,1. 

Tarifas de los estudios desencadenados  

Al examinar los eventos en cascada mamarios, las receptoras de RNM  de mama tuvieron 39,0 eventos en 
cascada adicionales por cada 100 mujeres (IC del 95 %, 33,7 a 44,2) ( Tabla 2 ). Estos incluyeron pruebas de 
imagen adicionales (5,0 por 100 mujeres; IC del 95 %, 3,8 a 6,2), procedimientos (17,3; IC del 95 %, 15,5 a 
19,0), visitas al especialista (13,0; IC del 95 %, 9,4 a 17,2), hospitalizaciones (0,34 ; IC del 95 %, 0,18 a 0,50) 
y nuevos diagnósticos (3,0; IC del 95 %, 2,5 a 3,6) en comparación con las receptoras de mamografías ( Tabla 
2 ). Las receptoras de RNM de mama también tuvieron tasas más altas de pruebas de patología y citología 
(14,1; IC del 95 %, 12,3 a 15,9). En el análisis de sensibilidad que incluyó mamografías desencadenadas, la 
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tasa de pruebas de imagen adicionales para las receptoras de RNM  fue más alta (e Tabla 8 en 
el Suplemento). Al examinar los estudios extramamarios, las receptoras de RNM de mama tuvieron 19,6 
servicios adicionales por cada 100 mujeres (IC del 95 %, 8,6 a 30,7), incluidas 15,8 visitas adicionales (IC del 
95 %, 10,2 a 21,4). No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de RNM de mama y 
mamografía en las tasas de pruebas de laboratorio, pruebas de imágenes, procedimientos, hospitalizaciones y 
nuevos diagnósticos. La prueba de falsificación mostró que había 4,2 radiografías de rodilla por 100 en la 
cohorte de RNM frente a 4,3 radiografías de rodilla por 100 en la cohorte de mamografía, con una diferencia 
no significativa de -0,13; (IC del 95 %, -0,81 a 0,55). 

Gasto 

Las receptoras de RNM  de mama tuvieron un gasto total más alto en estudios mamarios realizados 
secundariamente ($564; IC del 95 %, $532-$596) y en extramamarios ($42; IC del 95 %, $16-$69) 
( Figura ). Las receptoras de RNM de mama tenían gastos de bolsillo más altos en estudios mamarios y 
gastos de bolsillo ligeramente más bajos en extramamarios. Sin embargo, cuando incluimos el costo del 
evento índice en estudios (debido a que el gasto de bolsillo del evento índice para RNM  y mamografía podría 
afectar el gasto de bolsillo en cascada al contribuir a los límites deducibles), encontramos que en el grupo de 
RNM las pacientes tuvieron gastos de bolsillo más altos para los estudios mamarios ($305; IC del 95 %, $297-
$313) y extramamarios ($254; IC del 95 %, $244-$263) (e Tabla 9 en el Suplemento). Al considerar el gasto 
en todos los estudios desencadenados, las pacientes del grupo de RNM tuvieron un gasto general total medio 
más alto ($1404 más por mujer; IC del 95 %, $1172-$1636) y un gasto de bolsillo total medio más alto ($31 
más por mujer; IC 95%, $6-$55). 

Entre los 7015 (76,2 %) receptores de RNM de mama con cualquier posible evento en cascada (que incluía 
servicios que se realizan comúnmente para una variedad de indicaciones), 338 (3,7 %) tuvieron un posible 
evento mamario en cascada, 1949 (21,2 %) tuvieron un posible evento en cascada. evento en cascada 
extramamaria, y 4728 (51,4%) tenían ambos. 

 

Discusión 

En este estudio nacional de mujeres con seguro privado de salud de 40 a 64 años, encontramos que en 
relación con las mujeres que se sometieron a exámenes de detección de cáncer de mama solo con 
mamografía, las mujeres que se sometieron a exámenes de detección por RNM experimentaron estudios 
adicionales relacionados con hallazgos tanto mamarios como extramamarios. Las mujeres del grupo RNM 
tuvieron pruebas de imágenes mamarias adicionales, procedimientos, visitas, hospitalizaciones y nuevos 
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diagnósticos, visitas extramamarias adicionales y pruebas adicionales de patología y citología, con un gasto 
general y de desembolso adicional asociado relativamente modesto. 

Descubrimos que la RNM de mama se asoció con tasas sustancialmente más altas de hallazgos mamarios 
que las mamografías, lo que sería de esperar dada la mayor sensibilidad y menor especificidad de la RNM 
para la detección de cáncer de mama en relación con la mamografía y tasas más altas bien documentadas de 
resultados falsos positivos y biopsias; especialmente entre las mujeres sin cáncer de mama 
conocido. 19 , 21 Nuestros resultados demuestran además tasas más altas de visitas al consultorio y 
hospitalizaciones por diagnósticos mamarios después de la RNM , que según nuestro conocimiento, no se 
habían demostrado previamente. 

Nuestras estimaciones de estudios desencadenados no mamarios después de la RNM en una gran población 
de mujeres que tenían seguro privado, se basan en estudios de una sola institución sobre este 
tema. 17 , 22 - 24 Los estudios europeos han documentado hallazgos incidentales en el 10% al 34% de las 
pruebas de RNM  de mama. 23 , 24 En un estudio de EEUU de 327 pacientes con cáncer de mama, Padia y 
cols. 17 encontraron que el 11 % experimentó 1 o más hallazgos extramamarios incidentales, y muchas de 
esas mujeres recibieron imágenes adicionales (51 %), pruebas de laboratorio (9 %), exámenes médicos 
referencias (6%) y biopsias (6%). Ninguno de esos hallazgos incidentales resultó ser malignidad. Niell y 
cols.22observaron hallazgos extramamarios en el 17 % de las 2324 imágenes de RNM de mama examinadas, 
de las cuales el 4 % se recomendaron para imágenes de seguimiento (la mayoría de las veces para lesiones 
hepáticas) y solo el 0,4 % condujo a un hallazgo clínicamente importante. Nuestro estudio mostró que las 
mujeres que se sometieron a RNM tuvieron tasas más altas de eventos extramamarios totales y visitas al 
especialista que las mujeres que se sometieron a mamografías, mientras que las pequeñas diferencias en 
otros eventos extramamarias no alcanzaron significación estadística. 

También encontramos que la recepción de RNM s se asoció con más gastos de bolsillo atribuibles a la 
cascada de estudios y en general que la recepción de mamografías. Al considerar el gasto extramamario 
(para el cual las receptoras de mamografías representaron las tasas de gasto de referencia en estos 
servicios), en comparación con las receptoras de mamografías, las receptoras de RNM tuvieron un gasto total 
adicional de $42 y $9 menos de gastos de bolsillo. 22 

 

Es probable que este resultado negativo se explique porque es más probable que las mujeres que recibieron 
RNM alcancen su deducible debido a la RNM en sí. En apoyo de esta posibilidad, cuando incluimos el costo 
del evento índice en la comparación del gasto en cascada extramamaria, las receptoras de RNM gastaron 
$254 adicionales de su bolsillo. Estos resultados utilizan los reembolsos reales del pagador y se basan en 
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estudios previos de un solo sitio que calcularon el gasto en función de las tasas de reembolso estandarizadas 
de Medicare. Niell y cols.22 estimaron una media de $16 en gasto entre las que recibieron RNM  para pruebas 
de imagen de seguimiento dentro del sitio solo para hallazgos extramamarios. Padia y cols.17 calcularon una 
media de $328 gastados en pruebas de laboratorio extramamarias posteriores, imágenes y biopsias en todas 
las mujeres que tuvieron hallazgos incidentales. 

Si bien nuestras estimaciones del gasto adicional total son modestas, se suman en toda la población. Un 
estudio basado en pedidos 28 mostró que alrededor del 0,18 % de todas las mujeres de EEUU de 40 a 64 
años se sometieron a RNM de detección en 2016 (0,19 % entre mujeres de 40 a 49 años; 0,17 % entre 
mujeres de 50 a 64 años), y es probable que las tasas actuales sean más altas . Extrapolando a 52,6 millones 
de mujeres de 40 a 64 años según los datos del censo de EEUU de 2020, esto implicaría alrededor de $ 53,4 
millones en gastos totales adicionales en estudios mamarios desencadenados y $ 4,0 millones en 
extramamarios en todo el país. Los análisis de costo-efectividad de la RNM y la mamografía de mama hasta la 
fecha no han incluido los costos posteriores de los hallazgos de la RNM extramamarios en sus evaluaciones 
y, en general, son menos completos en su examen de los eventos. 25 , 35 - 37Las diferencias en los gastos de 
bolsillo son fundamentales para compartir con las mujeres al tomar decisiones sobre los enfoques de 
detección del cáncer de mama, especialmente dada la creciente inscripción en planes de salud con 
deducibles altos. 29 , 38 

Nuestros hallazgos sobre estudios desencadenados tanto mamarios como extramamarios adicionales 
asociados con la RNM, contribuyen a comprender los posibles beneficios y daños de estos estudios. Las 
pruebas de detección por RNM se han asociado con diagnósticos de cáncer de mama en estadios más 
tempranos y pueden tener valor en mujeres con riesgo elevado de cáncer de mama. Sin embargo, la RNM 
también provoca sobrediagnósticos y sobretratamiento del cáncer de mama. 39 La exposición repetida al 
contraste de gadolinio es otra preocupación que no se comprende bien. 40 Nuestros hallazgos subrayan aún 
más la importancia de identificar a los pacientes que tienen más probabilidades de beneficiarse de estos 
estudios. 

Limitaciones 

Este estudio tiene limitaciones inherentes a los análisis basados en solicitudes de estudios por 
imagen. Aunque el uso de datos administrativos nos permitió examinar una gran población en los EE. UU., 
estos datos carecían de detalles clínicos para confirmar las intenciones detrás de los servicios facturados o 
para determinar si los eventos posteriores siguieron causalmente al evento índice. Específicamente, los 
códigos de RNM de mama bilateral no distinguen entre las indicaciones de detección y de diagnóstico, aunque 
tomamos varios pasos analíticos para excluir la RNM de diagnóstico de acuerdo con la literatura 
anterior. 28 , 29Además, los posibles estudios secundarios desencadenados incluyen necesariamente los 
servicios comúnmente realizados para diversas indicaciones, por lo que, aunque informamos estas tasas, 
nuestras principales conclusiones se centran en las tasas de eventos adicionales en el grupo de RNM  de 
mama en comparación con el grupo de mamografía. La prueba de falsificación ofrece una garantía adicional 
de que los estudios adicionales informados pueden estar asociados plausiblemente con el evento 
índice. Tampoco pudimos tener en cuenta todos los posibles factores de confusión asociados con la recepción 
de RMN de mama, como las puntuaciones de riesgo detalladas, la raza, las características del centro o del 
médico, o el estado socioeconómico. 41Por ejemplo, es más probable que los médicos utilicen códigos de 
facturación para los factores de riesgo de cáncer de mama cuando soliciten una RNM  para facilitar la 
cobertura del seguro y, por lo tanto, es posible que estos factores de riesgo se identifiquen con menos 
frecuencia para la cohorte de mamografía. Esperamos que tales diferencias no sesguen nuestros resultados. 

Además, no observamos el impacto clínico de los estudios desencadenados y no emitimos juicios sobre el 
valor de los casos individuales. Si bien el trabajo anterior sugiere que algunos de estos servicios posteriores 
tuvieron un beneficio mínimo para los pacientes, 17 , 22 algunos hallazgos extramamarios incidentales de la 
RNM  de mama, como un cáncer de pulmón recién diagnosticado, podrían haber mejorado la salud. Con 
respecto a los estudios mamarios después de una RNM, aunque algunas mujeres se beneficiarán de la 
detección más temprana del cáncer de mama, es probable que la proporción que experimente servicios 
mamarios de bajo valor debido a resultados falsos positivos sea alta en el número sustancial de mujeres que 
reciben RNM que no tienen niveles elevados de cáncer de mama. riesgo de cáncer de mama. 11Finalmente, 
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estudiamos mujeres de 40 a 64 años con seguro comercial y se necesita más estudio para determinar si 
nuestros resultados son generalizables a mujeres mayores o mujeres con otros tipos de seguro médico. 

Conclusiones 

Nuestro estudio proporciona una imagen nacional detallada de los servicios posteriores y los nuevos 
diagnósticos después de la RNM de mama en relación con la mamografía, incluidos los estudios 
extramamarios y los gastos que no han sido bien caracterizados previamente. Las pruebas adicionales y la 
aseguradora relacionada y los gastos de bolsillo tienen implicaciones importantes para comprender los 
beneficios y los daños de la detección por RNM a nivel poblacional y para ayudar a las mujeres en la toma de 
decisiones compartida sobre la detección por RNM. Nuestros hallazgos subrayan la importancia de evitar la 
RNM de mama en mujeres de riesgo bajo o promedio para quienes los daños potenciales de la detección 
superan los beneficios potenciales. 

                                                                                    Traducción y adaptación: Dr. José María Mariconde 

 

Fuente: 
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