+Model
RX-1052; No. of Pages 6

Radiologia. 2018;XXX(XX):XXX~XXX

Seram RADIOLOGIA

Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

www.elsevier.es/rx

RADIOLOGIA HOY
Sobrediagnoéstico por imagen

M.J. Diaz Candamio®*, S. Jha® y J. Martel Villagran®©

@ Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa, A Corufa, Espaha
b Hospital of The University of Pennsylvania, Silverstein, Filadelfia, Estados Unidos
¢ Fundacién Universitaria Hospital de Alcorcén, Alcorcon, Madrid, Espana

Recibido el 24 de febrero de 2017; aceptado el 15 de marzo de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen El sobrediagnostico, mas que un fallo en el diagnéstico, es un fallo en el prondstico.
Radiologia; Ignoramos qué consecuencias tendria para la vida del paciente que algunas de las lesiones que
Diagnostico precoz; diagnosticamos por imagen no recibiesen tratamiento.

Toma de decisiones; Mientras no sea posible diferenciar por imagen siempre qué lesiones tendran un curso indo-
Radiologos; lente y cuales van a tener un comportamiento agresivo, existira sobrediagnostico. Las técnicas
Cribado de imagen médica avanzadas, la radiomica y la radiogendmica en alianza con la inteligencia

artificial prometen avances en este sentido. Mientras tanto, es prioritario que los radidlogos
vigilemos que solo se realicen las pruebas de imagen estrictamente necesarias. Ademas, debe-
mos participar en la toma multidisciplinar de decisiones diagnosticas y clinicas, compartida con
el paciente. Y, por supuesto, hemos de seguir contribuyendo al avance tecnoldgico y cienti-
fico de nuestra profesion, para continuar mejorando el diagnodstico y la deteccion precoz, en
particular de las alteraciones que precisen tratamiento.
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KEYWORDS Overdiagnosis in imaging

Radiology;

Early Detection; Abstract Overdiagnosis, more than an error regarding the diagnosis, is an error regarding the
Decision Making; prognosis. We cannot know what consequences some lesions that we detect by imaging would
Radiologists; have on our patients’ lives if they were left untreated.

Screening As long as it is not possible for imaging techniques to differentiate between lesions that will

have an indolent course from those that will have an aggressive course, there will be overdia-
gnosis. Advanced imaging techniques, radiomics, and radiogenomics, together with artificial
intelligence, promise advances in this sense. In the meantime, it is important that radiologists
be careful to ensure that only strictly necessary imaging tests are done. Moreover, we need to
participate, together with patients, in making multidisciplinary decisions about diagnosis and
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clinical management. Finally, of course, we need to continue to contribute to the technological
and scientific advance of our profession, so that we can continue to improve the diagnosis and
early detection of abnormalities, especially those that require treatment.
© 2018 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion el de cancer de mama, el mas estudiado y debatido, asi

El sobrediagnostico es la deteccion de una enfermedad que
no va a tener significacion clinica, por lo que los riesgos
derivados de su diagnostico superan a los beneficios. El
sobrediagnodstico no es, pues, un falso positivo, que seria
considerar un proceso una enfermedad cuando en realidad
no lo es. Mas bien, el sobrediagndstico es un verdadero
positivo, es decir, diagnosticar correctamente y con buena
intencion una enfermedad, la cual no iba a perturbar signifi-
cativamente al paciente a lo largo de su vida. En ese sentido,
el sobrediagndstico no es un fallo en el diagnostico, sino un
fracaso en el pronostico’.

El sobrediagndstico tiene sus raices en la definicion de
enfermedad, que con frecuencia se establece basandose en
umbrales numéricos. Al intentar no dejar nada patologico
sin diagnosticar, se tiende a disminuir el umbral numérico a
partir del cual se define la enfermedad?.

Dos asimetrias acent(an el sobrediagnéstico. La pri-
mera, el sesgo hacia el diagndstico y el tratamiento: un
sesgo de intervencion que lleva a los médicos a actuar, con
buena intencién, cuando la mejor opcién seria no hacer
nada’. La segunda, una asimetria legal: es mas probable
que un médico sea demandado por no diagnosticar que por
sobrediagnosticar”.

El sobrediagnodstico afecta a los individuos fisica, psi-
coldgica y economicamente, y también a los sistemas
de salud, al ocasionar una asignacion inadecuada de los
recursos’.

Aunque el sobrediagndstico afecta a todos los campos
de la medicina, con frecuencia comienza con los estu-
dios de imagen. El diagndstico por imagen, descubriendo
un reservorio subclinico de la enfermedad, conduce al
sobrediagnostico®. Lo hace de dos maneras: primero, a
través del cribado, que detecta canceres clinicamente
importantes, pero también algunos otros irrelevantes. En
segundo lugar, cuando las técnicas de imagen diagnostica
se utilizan en situaciones de escasa indicacion médica, pue-
den detectar alteraciones que no guardan relacion con la
situacion clinica del paciente y que no tendran repercusion
significativa en su salud®.

Se ha sugerido que la principal causa del sobrediagnéstico
es el aumento del uso, asi como el sobreuso de las técnicas
de imagen®. Otro factor podria ser el avance tecnolégico, al
aumentar la sensibilidad para detectar lesiones cada vez de
menor tamano.

La principal consecuencia del sobrediagnoéstico es el
sobretratamiento’. Debemos asumir, pues, que el diagnds-
tico por imagen en ocasiones da lugar a sobretratamiento.

Revisaremos aqui como la imagen esta involucrada en
el sobrediagnostico, a través de determinadas pruebas de
cribado de cancer, y nos extenderemos particularmente en

como en otras situaciones clinicas. Mencionaremos en cada
caso las estrategias sugeridas en la literatura especializada
para mitigar el sobrediagnostico, que condensaremos en un
ultimo epigrafe.

Sobrediagnéstico en el cribado del cancer

El objetivo de cualquier cribado es aumentar la supervi-
vencia diagnosticando el cancer cuando aun es pequeno,
clinicamente indetectable, localizado y resecable®. Sin
embargo, tras décadas de experiencia con el cribado de
tumores, algunos epidemio6logos cuestionan que esa reduc-
cion en la mortalidad siempre se consiga. Por ejemplo, se
observo que pacientes sometidos a cribado de cancer de pul-
mon mediante radiografias de torax no vivian mas tiempo
que los pacientes no sometidos a cribado, aunque si vivian
mas tiempo sabiendo que tenian ese cancer’. Esto se conoce
como sesgo de anticipacién. El sobrediagnostico es el caso
extremo de sesgo de anticipacion: el individuo no se hubiese
visto afectado por esa enfermedad detectada a lo largo de
toda su vida'®.

El cancer no es una entidad Unica y homogénea. Sim-
plificando, los tumores pueden ser de crecimiento rapido,
lento, muy lento o indolente®. El cribado puede no detec-
tar tumores de crecimiento rapido, letales. Los canceres
que se diagnostican entre los intervalos del cribado, cono-
cidos como ‘‘canceres de intervalo’’, son un ejemplo del
denominado sesgo de duracion''.

En cambio, el cribado podria detectar de forma despro-
porcionada tumores de crecimiento lento. Algunos de estos
tumores son de crecimiento tan lento que no afectan a la
supervivencia del paciente y su deteccion es un sobrediag-
nostico, y el tratar estos tumores, un sobretratamiento.
Serian tumores que no matan, pero con los que uno muere,
algo que se refleja en la elevada frecuencia de algunos can-
ceres, no diagnosticados en vida, en autopsias’.

La valoracion de la eficacia de los estudios de cribado
es complicada, pues se requieren estudios a lo largo de
décadas, y durante ese tiempo tanto las técnicas diag-
nosticas como los tratamientos evolucionan. Y aln es mas
complejo el abordaje del impacto del sobrediagndstico en
el cribado: no existe ningin método directo para su cal-
culo a nivel poblacional'?. Ademas, a titulo individual es
imposible conocer quién se puede ver afectado o no por el
sobrediagnostico®.

Cancer de tiroides

El cribado del cancer de tiroides es el paradigma del sobre-
diagnostico. Resulta ilustrativo el caso de Corea del Sur,
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