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Introduccion

La deteccion temprana del cancer de mama es un componente crucial para mejorar las tasas de
supervivencia y reducir la mortalidad asociada a esta enfermedad. A nivel mundial, el cancer de
mama ha sido identificado como la principal causa de muerte por cancer entre las mujeres, con
aproximadamente 2.3 millones de nuevos casos diagnosticados en 2020 (Organizacién Mundial de
la Salud, 2022). A pesar de los avances en los métodos de diagnostico, el cancer de mama sigue
siendo una problematica de salud significativa, especialmente en mujeres con mamas densas, ya
que estos tejidos dificultan la identificacion de lesiones malignas mediante métodos

convencionales como la mamografia tradicional.

La mamografia, aunque efectiva en mamas con bajo componente denso, tiene limitaciones
notorias en este tipo de pacientes. Por ello, en los Gltimos afios se ha incrementado el uso de
tecnologias avanzadas como la tomosintesis y la mamografia contrastada, que han mostrado ser
mas eficaces en la identificacion de cancer de mama en mamas densas. La tomosintesis es una
técnica de mamografia digital tridimensional que permite la obtencion de imagenes en cortes
delgados de la mama, mejorando la visibilidad de &reas que podrian estar ocultas por la
superposicién de tejidos. Por otro lado, la mamografia contrastada, que utiliza un medio de
contraste para resaltar las estructuras mamarias, ha demostrado ser til en la deteccion de cancer

en mamas densas al mejorar la visibilidad de posibles lesiones.

A pesar de estos avances, la deteccion precoz del cancer de mama sigue siendo un reto en
regiones como Ameérica Latina, donde la tasa de diagndstico tardio sigue siendo alta. En Colombia,
por ejemplo, mas del 50% de los casos de cancer de mama se diagnostican en etapas avanzadas, lo
gue compromete las opciones de tratamiento y la tasa de supervivencia (Cuenta de Alto Costo,
2022). La necesidad de optimizar las estrategias de diagnostico y mejorar la precision de las
técnicas de imagen, particularmente para pacientes con mamas densas, hace que el estudio de la

tomosintesis y la mamografia contrastada sea crucial para la medicina moderna.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la utilidad de estas tecnologias avanzadas

en la deteccion del cancer de mama en mujeres con mamas densas, con el fin de optimizar los
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resultados diagnosticos y, en Gltima instancia, mejorar los pronosticos y las tasas de supervivencia.
A traves de este anlisis, se busca proporcionar una vision mas clara de las ventajas y limitaciones

de cada técnica, asi como su impacto en la practica clinica.

En el estudio se hace referencia a cuatro capitulos, el primer capitulo da una descripcion del
problema, formulacion del mismo, justificacion, objetivos, marco referencia, en él se integran los
antecedentes, marco tedrico, conceptual, legal y ético, seguidamente los aspectos metodologicos
correspondientes, en el segundo capitulo se presentan los resultados, el tercer capitulo conclusiones

y cuarto capitulo recomendaciones.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

El estudio se enfoc6 en la tomosintesis, una técnica avanzada de mamografia digital. Esta
metodologia permite obtener multiples imagenes de la mama en cortes de aproximadamente un
milimetro por proyeccién. Al reducir la superposicion de tejidos, la tomosintesis mejora el analisis
y disminuye la posibilidad de imagenes falsas, lo que a su vez aumenta la precision en la deteccién

de lesiones que podrian estar ocultas en el tejido mamario (Martinez, s.f.).

Asi mismo, se abordd la mamografia contrastada, una técnica que utiliza un medio de contraste
para mejorar la visualizacién de las estructuras mamarias y resaltar areas especificas. Esta
metodologia facilita la deteccion de cancer en mamas densas. Aunque es menos comun que la
tomosintesis, la mamografia contrastada resulta Gtil en casos que requieren una evaluacion mas
detallada (Manfrini, 2024)

En este contexto, se enfatiza la importancia de la deteccion temprana del cancer de mama. La

2

mamografia ha sido considerada el método de ‘“diagndstico precoz” en esta enfermedad. Sin
embargo, su rendimiento diagnostico es excelente en mamas con un componente adiposo
predominante, mientras que disminuye drasticamente en senos predominantemente densos y muy
densos, que representan alrededor del 50% de la poblacion (Nicosia et al., 2023). Por lo tanto, en
este estudio se prestara especial atencion a la deteccion de cancer de mama en mamas densas, lo

que convierte esta tematica en un area de gran interés.

Desde otra perspectiva, la tomosintesis digital de mama ha sido ampliamente utilizada en
paciente de alto riesgo con mamas densas, puesto que se encontraron mayores tasas de deteccion
de cancer con tomosintesis de 1.9 a 4.1 por cada 1000 mujeres examinadas con tasas de revisiones
menores o comparables a aquellas con mamografia y una mayor tasa de deteccion de cancer de
hasta 30 a 40%. Asimismo, se asocia a una tasa mayor de deteccion de cancer especialmente en

mamas densas (Nicosia et. al., 2023).

10
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De igual forma, es importante destacar que la deteccion temprana del cadncer de mama en
mujeres con mamas densas se beneficia del uso de la tomosintesis. Esta técnica captura imégenes
desde mdltiples angulos, lo que reduce la superposicion de tejidos y mejora la visibilidad de

lesiones (Matehuala y Gonzalez, 2022).

En este sentido, es fundamental destacar la relevancia del cancer de mama. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud (2022), en el periodo
2020, “a nivel mundial se diagnosticaron 2.3 millones de mujeres con cancer de mama, de las
cuales 685 fallecieron por esta enfermedad. Especificamente en las América constituyen una cuarta
parte de los nuevos casos de cdncer de mama, ademas en América Latina y El Caribe, la proporcion
de mujeres afectadas por esta enfermedad estuvo representada antes de los 50 afios con el 32%,
ademaés fue mayor que en America del Norte con el 19%” (p. 1). De acuerdo a lo anterior, se
evidencia que el cancer de mama se ha incrementado en los Gltimos tiempos, sin embargo, el
diagndstico temprano ha permitido seguir un tratamiento mas efectivo y por ende contribuye a la

supervivencia.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (2023), dando respuesta al objetivo de la
iniciativa mundial contra el cancer de mama, cuya finalidad “es reducir en un 2.5% anual la
mortalidad mundial, por tal motivo entre 2020 y 2040 se evitarian 2.5 millones de muertes a nivel
mundial, siempre y cuando se cumpliera con el objetivo, ademas, para 2030 se evitaria el 25% de
las muertes de mama entre las mujeres menores de 70 afios y para 240 esa cifra seria del 40%, por
ello, se han establecido metas: promocién de la salud para la deteccion precoz, el diagnostico
oportuno y la gestion integral” (parr. 30). Lo anterior, estd enfocado directamente en brindar
educacion a las mujeres, ademas, para que el diagnostico sea rapido y el tratamiento sea efectivo,

por lo que se considera de amplia utilidad dar cumplimiento a lo establecido en el mismo.

A nivel de Colombia, la cuenta de alto costo, en el marco del aseguramiento en Colombia, entre
el 2 de enero de 2021 a 31 de agosto de 2022 se presentaron 14.543 casos nuevos de cancer de
mama entre las mujeres, con una mediana de edad de 59 afios, en el periodo 2021, el 57.5% de los
casos nuevos reportados estadificados, se diagnosticaron en etapa tardia representando un reto

importante para reforzar las estrategias de tamizacion y deteccion temprana (Cuenta de Alto Costo,

11
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2022, p. 1). Es evidente que a nivel de Colombia, los casos de cancer de mama son altas, lo que
mas llama la atencion es que la deteccidn es tardia, lo que se constituye en uno de los aspectos

negativos para contribuir al tratamiento adecuado y efectivo.

De igual manera, en la Unidad Funcional de Mama y Tejidos Blandos del Instituto Nacional de
Cancerologia de Bogota (Colombia), la mayoria de las pacientes ingresan con enfermedad
localmente avanzada (48,20 % en estados 11B, IIA, 1HIB y IIC) y 17,87% con enfermedad
metastasicas, lo cual plantea un reto importante para lograr estrategias efectivas para la tamizacion

y la deteccion temprana del cancer de mama en Colombia (Diaz et. al, 2019, p. 3).

Haciendo relacion al departamento de Narifio, la tasa de mortalidad de tumor maligno de la
mama de la mujer estuvo representada en 6,63 para el periodo 2020, ademas, la semaforizacion de
la mortalidad a nivel del departamento fue de 9.43, de acuerdo a la etnia, se encontrd que en 2020,
fallecieron 12 y en 2021 fueron 2 afrodescendientes; indigenas en 2020 fueron 5 y 2021 fue 1
mujer. La morbilidad estuvo representada en 2021 se presentaron 217 casos y en 2022 fue de 219
casos (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2023). Es de mencionar que en el Departamento
de Narifio, también se presentan casos de cancer de mama, lo cual es un problema de salud publica
que afecta a la poblacion femenina.

De acuerdo a la problematica mencionada anteriormente, se considera que el desarrollo de la
revision de literatura aporta significativamente en el vacio de conocimientos, porque a través de
ello se identificaron aspectos de amplia importancia para aportar desde la investigacion.

1.1.1. Formulacién del problema

¢Qué aplicacién tienen la tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion del cancer de seno

en pacientes con mamas densas?
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1.2. Justificacion

En la actualidad, se ha establecido que a nivel mundial el cancer de mama en mujeres ha superado
al cancer de pulmon. Se estima que en 2020 se diagnosticaron 2.261.419 casos nuevos en mujeres
en el mundo, ademas, en este orden de ideas se estima que 684.996 mujeres en todo el mundo
murieron de cancer de mama (American Society of Clinical Oncology, 2022). Los planteamientos
anteriores indican que la problematica que se genera con la presencia de cancer de mama ha sido

amplia y ha afectado a las mujeres en alta proporcion.

En este sentido, se ha dado amplia importancia a la deteccion precoz, ya que se ha demostrado
que el diagnostico en estados iniciales es favorable porque brinda las opciones terapéuticas menos
agresivas y contribuye a la reduccién de la mortalidad generada por el cancer de mama (Romero,
2019). Es de resaltar que a nivel de los sistemas de salud se est promocionando la salud a través
de la deteccion temprana, por lo que se considera de amplia importancia identificar la presencia de

este tipo de alteraciones en la salud de las mujeres para tener un mejor prondstico.

En vista de la importancia que adquiere el desarrollo de esta investigacion, se considera
interesante abordar el analisis comparativo de la tomosintesis y la mamografia contrastada en la
deteccidn del cancer de mamas densas, puesto que aportd significativamente con los hallazgos para
que se tenga claridad sobre la eficacia que brinda el uso de estos medios diagndsticos para la
deteccion temprana y con ello contribuir a un mejor prondstico de las pacientes que presentan
factores de riesgos o sintomas propios de esta patologia. Asimismo, se constituye en uno de los
elementos fundamentales para generar conocimiento en los estudiantes del programa de Tecnologia
en Radiodiagndstico y Radioterapia de la Universidad Mariana, con la finalidad de actualizar
aquellos avances tecnoldgicos y la contribucion en la deteccion temprana de cancer de mama en

las mujeres.

Asimismo, es Util, en primera instancia para los estudiantes del programa de Tecnologia de
Radiodiagnéstico y Radioterapia, porque se presentaron aspectos fundamentales y adecuados
encontrados en otros estudios sobre la tomosintesis versus la mamografia contrastada en la

deteccidn del cancer en mamas densas, dandoles las bases sobre los hallazgos del mismo, es decir,

13
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enfocandose en las ventajas que aporta cada uno de los medios diagndstico a la deteccion temprana
de céncer de mama, ademas, establecer los falsos positivos y falsos negativos, igualmente la
practica clinica, por ende mejorar el prondstico de las pacientes con resultados positivos para
cancer de mama, permitiéndoles de esta manera dar una vision general sobre el tema que es de

amplia relevancia tener claro en el desarrollo de las funciones establecidas.

De igual modo, el estudio es util para el programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y
Radioterapia, porque a través de los hallazgos se aporté a la formaciéon de los estudiantes,
baséndose en fuentes confiables que se encuentran plasmadas en los articulos cientificos que se
revisen, puesto que contribuyeron n desde la experiencia a mejorar los conocimientos relacionados

con la tomosintesis y mamografia.

Desde otra perspectiva, el desarrollo de la investigacion, fue novedosa, porque a nivel de la
Universidad Mariana y especificamente en los trabajos investigativos del programa de Tecnologia
en Radiodiagnostico y Radioterapia no se ha abordado esta tematica, por lo que se considera es un
aporte a la bibliografia relacionada con los medios diagndsticos utilizados en la deteccion del
cancer en mamas densas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la utilidad de tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion del cancer de

mama en pacientes con mamas densas, para optimizar los resultados: una revision bibliogréfica.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las ventajas de la tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion del cancer de

mama en pacientes con mamas densas.

14
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Identificar los falsos positivos o falsos negativos que se presentan en la tomosintesis y

mamografia contrastada.

Establecer la aplicacion en la practica médica como prueba diagndstica para la deteccion del

cancer de seno en pacientes con mamas densas

1.4. Marco de referencia

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. En Espana, Aguilar et. al. (2017), “caracterizacion de canceres de
mama sintomaticos invisibles en mamografia digital y tomosintesis: correlacion radiopatologica”
(p. 511), el objetivo fue “revisar las caracteristicas radiopatologicas de carcinomas mamarios
sintomaticos ocultos en mamografia digital (MD) y tomosintesis (TS)” (p. 511). Metodologia. Se
realizd un andlisis retrospectivo de 169 lesiones en pacientes sintomaticos con diagndstico
histologico de cancer de mama. Se analizaron datos clinicos, de densidad, los hallazgos con
ecografiay RM, y la histopatologia de las lesiones. (p. 511). Resultados: se detectaron siete lesiones
neoplésicas ocultas en mamografia digital (MD) y tomosintesis (TS), de las cuales el 57% (4/7) se
presentd en mamas densas (tipos C y D) y las restantes en mamas de densidad B. Se identificaron
seis carcinomas mediante ecografia y resonancia magnética (RM) (masas BI-RADS 4), mientras
que la Gltima lesion solo fue visible en RM. En el 57% de los casos, el tamafio medido con RM fue
superior a 3 cm. Conclusiones: los carcinomas ocultos en mamografia digital (MD) y tomosintesis
(TS) representaron el 4% de las lesiones detectadas en pacientes sintomaticos. La mayoria eran
masas Yy todas fueron diagnosticadas como carcinoma ductal infiltrante, predominando el

inmunofenotipo luminal. Estas lesiones se identifican en mamas densidad b, c y d (p. 511).

En Uruguay. Leborgne, (2018), “Comparacion de mamografia digital 3D con mamografia 2D
digital indirecta CR en deteccion de cancer mamario” (p. 77). Objetivo: comparar retrospectiva en
performance entre mamografia digital directa 3D/ tomosintesis y mamografia 2D digital indirecta
con CR, en deteccion del cancer de mama” (p. 77). Metodologia. Se realizo un estudio retrospectivo

observacional, donde se analizaron dos grupos diferentes de pacientes en diferentes periodos.
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Resultados: Entre agosto de 2015 y junio de 2016, se estudiaron 8.360 pacientes, con edades de 28
a 89 afios y una media de 56,5 afios, utilizando mamografia digital 3D/tomosintesis. De estos, 417
estudios (5%) fueron clasificados como BI-RADS 4a, 4b, 4c y 5, y se solicitaron procedimientos
de confirmacién bioldgica para 195 casos (2,33%) de cancer. La diferencia en la deteccion de
lesiones malignas entre ambos periodos fue estadisticamente significativa (p=0,03). Los resultados
y el nimero de estudios mamogréaficos patologicos BI-RADS 4y 5, asi como el nimero de lesiones
malignas confirmadas. Conclusiones: Este estudio, al igual que otros anteriores, indica que la
combinacion de mamografia digital 3D y 2D mejora la deteccion de lesiones malignas en
comparacion con la mamografia digital 2D sola. Aunque se comparan dos poblaciones en
diferentes periodos sin un andlisis detallado de sus caracteristicas, los resultados sobre el aumento

en la deteccion de cancer de mama son consistentes con hallazgos internacionales.

En Peru, 2018, “prevalencia de cdncer de mama mediante tomosintesis en pacientes mujeres del
hospital de emergencias Grau, Lima 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer de
mama mediante tomosintesis en pacientes mujeres del Hospital de Emergencias Grau-Essalud.
Lima, 2017. Metodologia: Investigacion bésica de nivel descriptivo, disefio observacional,
retrospectivo y transversal. Resultados: En un estudio de 123 informes de tomosintesis en 2017,
se encontrd una prevalencia del 13% de cancer de mama, con un intervalo de confianza del 95%.
El grupo etario mas afectado fue el de 61 a 70 afios (4,9%), y la mayor prevalencia se observo en
densidad mamaria tipo B (5,7%) y en pacientes sin antecedentes familiares (10,6%). La categoria
BI-RADS 4C present6 una prevalencia del 7,3%, y las pacientes multiparas mostraron una mayor
prevalencia (6,5%). El 93,8% de los casos positivos tuvo confirmacién histolégica, mientras que
el 6,3% no se confirmd. Conclusiones: La investigacion revel6 una prevalencia del 13% de cancer
de mama mediante tomosintesis en pacientes del Hospital de Emergencias Grau en 2017, con un
intervalo de confianza del 95%. Se observé una prevalencia notable en factores como la
multiparidad (6,5%), la ausencia de antecedentes familiares (10,6%) y el grupo etario de 61 a 70
afios (4,9%). La mayoria de los casos positivos fueron confirmados histolégicamente (93,8%).
(Huaraz, 2018)

Igualmente, Huaman (2019), “Lesiones mamarias evaluadas por mamografia digital contrastada

en pacientes mujeres - clinica Detecta, afio 2017” (p. 1). El Objetivo fue “determinar la frecuencia
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de lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada en pacientes mujeres de la Clinica
Detecta en el afio 2017 (p. 6). Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal,
en 539 pacientes. Resultados: La muestra estudiada mostrd un diagndstico positivo de lesiones
mamarias evaluadas por mamografia contrastada, con una distribucion de 61.8% calcificaciones,
24.1% nddulos, 15.6% asimetria y 11.1% distorsion arquitectonica. El grupo etario més afectado
fue el de 40 a 49 afios (34,5%). Las densidades mamarias “ACR b” y “c” se asociaron con mayor
frecuencia a nodulos y calcificaciones (26,7% y 27,6%, respectivamente). Los nodulos predominan
en la clasificacion BIRADS BO, las calcificaciones en B0 y B2, la distorsion arquitectonica en BO,
y la asimetria en B0, B3 y B6. La indicacién médica mas comun fue “control” (65,7%). Ademas,
el 10.2% de las mujeres tenia antecedentes de histerectomia, el 7.8% de ooforectomia y el 27.1%
antecedentes familiares de cancer de mama. De las biopsias realizadas, el 75,1% fueron benignas
y el 24,9% malignas. Conclusiones: La mamografia digital contrastada en pacientes mujeres, s un
examen que prueba aumentar la localizacion de lesiones mamarias, facilitando el analisis
morfolégico, basicamente en aquellas mamas densas en las cuales el peligro de tener cancer

aumenta. (p. 6)

En Estados Unidos, Alsheik et al., (2019), “Comparacion de la utilizacion de recursos y los
resultados clinicos después de la deteccion con tomosintesis mamaria digital versus mamografia
digital: hallazgos de un sistema de salud en aprendizaje” (p. 597). El objetivo “Comparar los
resultados asociados con la deteccion del cAncer de mama con mamografia digital (DM) sola versus
en combinacion con tomosintesis digital de mama (DBT) en una cohorte representativa grande” (p.
597). Metodologia. Modelo de regresion multivariable ajustando por institucion, edad, densidad
mamaria y primer examen para comparar las caracteristicas de los pacientes, las tasas de
recuperacion, el tiempo hasta la biopsia y el diagnostico final, los resultados clinicos vy el
rendimiento del diagnéstico. Resultados. Un total de 194.437 solicitudes fueron realizadas con
tomosintesis digital (DBT), representando el 59,7%, en comparacion con 131.292 solicitudes de
mamografia digital (DM), que constituyeron el 40,3%. Las mujeres con senos densos y mayor
riesgo calculado muestran una mayor probabilidad de ser examinadas con DBT. Las tasas de
recuento fueron mas bajas para DBT (8.83%) en comparacion con DM (10.98%), y esto se mantuvo
consistente en todos los grupos de edad, razas y densidades mamarias, asi como en instalaciones

que utilizaban predominantemente DBT (8.05%) frente a DM (11,22%). La mamografia y la
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ecografia fueron las vias de diagnostico mas comunes tras el retiro, siendo méas probable que las
mujeres recuperadas de DBT procedieran directamente a la ecografia. Ademas, el tiempo mediano
hasta la biopsia fue menor para DBT (18 dias) en comparacion con DM (22 dias), asi como el
tiempo hasta el diagnostico final (10 dias para DBT frente a 13 dias para DM). Finalmente, la tasa
ajustada de céncer, asi como la tasa de deteccion y la especificidad, fueron mayores para DBT.
Conclusion. La DBT demostro una via de deteccién mas eficiente y medidas de calidad mejoradas
con tasas de recuperacion mas bajas en todos los tipos de pacientes, mamografia de diagndstico

reducida y tiempo mas corto hasta la biopsia y el diagndstico final. (p. 597)

En Espana, Pefia (2019), “Comparacion de la tomosintesis mamaria frente a la mamografia
digital en pacientes con cdncer de mama” (p. 1). Objetivo: “aportar informacion acerca de las
ventajas y desventajas que presenta la tomosintesis respecto a otras técnicas clasicamente utilizadas
y qué aporta en la practica clinica” (p. 3). Metodologia: bases de datos cientificas: PubMed,
Cochrane. Con las palabras clave “Tomosynthesis”, “Digital mammography”, “Breast cancer”,
“Tomosynthesis vs Digital mammography”. Resultados: la mamografia convencional es la técnica
recomendada para el cribado mamografico en la poblacién general a partir de los 50 afios, se han
desarrollado técnicas superiores como la mamografia digital y la tomosintesis. Esta tltima permite
realizar reconstrucciones de las imagenes, lo que facilita la observacion en diferentes planos de la
mama Yy ayuda a determinar la profundidad de las patologias. La combinacion de mamografia
digital y tomosintesis muestra un mayor rendimiento, sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo en mamas densas y grasas, aunque implica una mayor exposicion a la radiacion. Sin
embargo, la investigacion sugiere avances hacia la reduccion de la dosis de radiacion para el
paciente. Conclusion: La tomosintesis de la mama se esta implantando en los estudios de cribado
y sobre todo para diagndstico una vez detectada la lesion por otras técnicas. Y presenta una

disminucion en las tasas de falsos positivos tanto en senos grasos como en senos densos. (p. 3)

En Espafia, Romero (2019), “Comparacion de la tomosintesis mas mamografia sintetizada con
la mamografia convencional 2D en los programas de deteccion precoz de cancer de mama” (p. 1).
Obijetivo: comparar la tomosintesis frente a la mamografia digital 2D en términos de tasas de
deteccion de cancer y de rellamadas. Metodologia. Estudio descriptivo transversal. Resultados: En
un estudio con 16,067 participantes, se identificaron 98 casos de cancer y se realizaron 1,196
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rellamadas. La doble lectura con tomosintesis mostré un aumento del 17.4% en la deteccion de
cancer y una reduccion del 12.5% en las rellamadas. La lectura Unica de tomosintesis con
mamografia sintetizada incrementd un 12.6% la deteccion de cancer y redujo las rellamadas en un
40.5% en comparacion con la mamografia digital 2D. No se encontraron diferencias significativas
entre la mamografia sintetizada y la digital 2D. Conclusiones: a introduccion de la tomosintesis
ha mostrado un aumento significativo en la deteccién de cancer y una disminucién en las
rellamadas al comparar las dobles lecturas de ambas técnicas. La combinacion de una unica lectura
de tomosintesis y mamografia sintetizada ha superado a la doble lectura de mamografia digital 2D
en cuanto a deteccion de cancer y reduccion de llamadas. Ademas, la equivalencia diagndstica de
la mamografia sintetizada permite prescindir de la mamografia digital (p. 17).

En Ecuador, 2019. Andrade y Becerra “Prevalencia de hallazgos radiologicos bi-rads en cancer
de mama diagnosticados por tomosintesis en pacientes mayores a 40 afios que acuden al instituto
del cancer Solca-Cuenca, periodo enero 2018 — enero 2019”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de hallazgos radioldgicos BI-RADS en cancer de mama diagnosticados por tomosintesis en
pacientes mayores a 40 afios que acuden al Instituto del Cancer Solca—Cuenca, periodo enero 2018
— enero 2019. Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo conformado por todas las pacientes
atendidas en el Instituto de Céancer Solca Cuenta, 2018-2019. Resultados: En esta investigacion se
estudio 245 pacientes que se realizaron tomosintesis con clasificacion BIRADS 3,4 y 5 de los
cuales 67 pacientes presentaron Ca de mama segun el resultado de la biopsia y corresponden a la
clasificacion BIRADS 4 y 5. Dentro de los hallazgos radiolégicos segun el sistema BI-RADS 4 y
5 en el patrén de densidad mamaria se registrd una prevalencia de la densidad “Fibroglandular”
con 8 casos (80%) y 46 casos (80.8%) respectivamente. Conclusiones: En cuanto al patron
mamario, el mas comun fue la densidad mamaria “fibroglandular”, con un 60% en BIRADS 4 y
un 63.2% en BIRADS 5. Por ultimo, la forma de las lesiones que predominé fue la “irregular”,

encontrandose en un 80% de los pacientes en BIRADS 4 afios.

En Kuwait, Asbeutah et al., (2019), “comparacion de la tomosintesis digital de mama y la
mamografia digital para la deteccion del cancer de mama en mujeres kuwaities” (p. 10). Objetivo:
investigar la sensibilidad y especificidad de la mamografia digital (DM) y la tomosintesis digital
de mama (DBT) para la deteccion de cancer de mama en comparacion con los hallazgos
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histopatologicos” (p. 10). Método. Incluimos 65 lesiones mamarias en 58 mujeres, cada una
detectada mediante dos técnicas de mamografia de diagnostico (DM y DBT utilizando Senographe
Essential (GE Healthcare, Buc, Francia)) y posteriormente confirmadas por
histopatologia. Resultados. La edad media de las mujeres en el estudio fue de 48,3 afios (rango de
26 a 81 afos), con 34 lesiones malignas y 31 benignas. La sensibilidad de la mamografia digital
(DM) y la tomosintesis digital (DBT) fue del 73,5% y 100%, respectivamente, mientras que la
especificidad fue del 67,7% y 94%. La curva de caracteristicas operativas del receptor mostro una
ventaja diagnostica significativa de la DBT sobre la DM (p < 0,001). Conclusiones: La tomosintesis
digital (DBT) mejora la precision clinica de la mamografia al aumentar la sensibilidad y la
especificidad, probablemente debido a una mayor visibilidad y calidad de imagen. Estos hallazgos
son relevantes para las instituciones de atencion médica, ya que pueden influir en su decisién de

actualizar a DBT para el diagnostico y la deteccion del cancer de mama.

En Estados Unidos, Mendel et al., (2019), “Transferencia de aprendizaje de redes neuronales
convolucionales para el diagnostico asistido por computadora: una comparacion de la tomosintesis
digital de mama y la mamografia digital de campo completo”. Objetivo: comparar el rendimiento
del diagndstico asistido por computadora de aprendizaje profundo en imagenes DBT con el de la
mamografia digital de campo completo (FFDM) convencional” (p. 735). Metodologia: En este
estudio, se recopilaron de manera retrospectiva imagenes de mamografia digital de campo
completo (FFDM) y tomosintesis digital (DBT) de 78 lesiones confirmadas por biopsia de 76
pacientes. Resultados: El analisis de las caracteristicas operativas del receptor (ROC) de 78 lesiones
mostrd que la imagen 2D sintetizada superd en rendimiento a la vista craniocaudal (AUC = 0,81,
SE = 0,05) y oblicua mediolateral (AUC = 0,88, SE = 0,04) en la caracterizacion de lesiones. Al
fusionar los datos de ambas vistas mediante votacién suave, la imagen de corte clave de
tomosintesis digital (DBT) mostro el mejor rendimiento (AUC = 0,89, SE = 0,04). Ademas, la DBT
demostrdé un desempefio significativamente superior a la mamografia digital de campo completo
(FFDM) en el anélisis de masas y distorsiones arquitectonicas (p = 0,024). Conclusiones: La DBT
(Tomografia de Densidad Digital) mostré un rendimiento superior en la clasificacion de lesiones
de masa y ARD en comparacién con la FFDM (Mamografia Digital de Campo Completo). Esto

sugiere que la informacién obtenida de las imagenes DBT es mas relevante para evaluar la
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malignidad de las lesiones. Este estudio respalda la eficacia del diagndstico asistido por

computadora en la evaluacion.

De igual manera, Kim et al., (2019), “comparacion de la mamografia con contraste con la
mamografia digital convencional en la deteccion del cancer de mama: un estudio piloto” (p. 1456).
Objetivo: realizar una evaluacién piloto de la mamografia con contraste (CEM) para deteccion para
determinar si puede mejorar la precision y la confianza del lector en el diagnostico” (p. 1456).
Metodologia. Revision institucional compuesta por 64 casos de CEM no identificados. Resultados:
La adicién de CEM (Mamografia con Contraste) mejoré la sensibilidad (0,86 frente a 1) y la
especificidad (0,85 frente a 0,88) de las interpretaciones. Las curvas de caracteristicas operativas
del receptor mostraron una mejora significativa con CEM, con un aumento medio en el area bajo
la curva de 0,056 (P = 0,002). Ademas, la confianza promedio de 5 de 10 lectores mejoro
significativamente con CEM (P < 0,0001), y la confianza aument6 en todas las categorias de
densidad de tejido, excepto en la categoria casi exclusivamente grasa. Se observara una tendencia
a una mayor confianza con el aumento de la densidad de tejido, y el grado de realce parenquimatoso
no afectd la mejora de la confianza de los lectores al interpretar CEM. Conclusion: La CEM
aumento el rendimiento y la confianza del lector en comparacion con la visualizacion Gnicamente
de LE, sugiriendo que la CEM tiene un potencial en la deteccion del cAncer de mama que requiere

ensayos mas amplios.

En Ecuador, (2020), Llerena y Davila. “Tomosintesis en el diagnostico de lesiones mamarias
malignas y su relacion con el estudio histopatolégico en pacientes mujeres de 35 a 65 afios con
patrones mamograficos densos que acudieron al Hospital Metropolitano y Ecomédica durante el
periodo enero 2017 — diciembre 2019” (p. 1). Objetivo: “determinar la relacion entre la
tomosintesis y el estudio histopatoldgico, para diagnosticar lesiones mamarias malignas, en
pacientes femeninas de 35 a 65 afios con mamas densas que acudieron al Hospital Metropolitano
y Ecomédica” (p. 13). Metodologia. El tamafio de la muestra fue 386 mujeres, se realizo un analisis
de historias clinicas en el Hospital Metropolitano y Ecomédica, se determind asociacion entre
variables, se determiné la sensibilidad y especificidad de mamografia y tomosintesis para el
diagndstico de cancer de mama. Resultados: Los resultados fueron estadisticamente significativos

(<0,05). Sensibilidad de mamografia fue 77.27%, la especificidad 87.72%, el valor predictivo
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positivo 44.74% y el valor predictivo negativo 96.77%. Sensibilidad de la tomosintesis fue 97.73%,
la especificidad 38.01%, el valor predictivo positivo 16.86% Yy el valor predictivo negativo 99.24%.
Conclusién: que el mejor examen para realizar pesquisa de cancer de mama es la mamografia
digital; la tomosintesis permite descartar presencia de lesiones malignas cuando se tiene un

resultado negativo en nuestro estudio.

En India, Sudhir et al., (2020), “Precision diagnostica de la mamografia digital con contraste en
la deteccion del cancer de mama en comparacion con la tomosintesis, la mamografia sintética 2D
y la tomosintesis combinada con ultrasonido en mujeres con mama densa” (p. 105). Objetivo:
Evaluar la eficacia diagnostica de la mamografia digital con contraste (CEDM) en la deteccién del
cancer de mama en comparacién con la mamografia bidimensional sintética (s2D MG), la
tomosintesis digital de mama (DBT) sola y la DBT complementada con ultrasonido, utilizando la
histopatologia como estandar de oro, en mujeres con mama densa. Metodologia. Estudio
prospectivo, se evaluaron con DBT mujeres consecutivas que acudieron a una clinica de mama
sintomatica entre abril de 2019 y junio de 2020. Resultados: las mujeres a las que se les encontro
una composicion mamaria heterogéneamente densa (ACR tipo C) o extremadamente densa (ACR
tipo D) detectada en s2D MG fueron evaluadas adicionalmente con ultrasonido mamario de alta
resolucion y luego con CEDM, pero antes de la biopsia central o la escision quirdrgica.
Conclusiones: la CEDM es una técnica diagndstica precisa que detecta significativamente mas
cancer de mama en mujeres con mamas densas en comparacion con s2D MG, DBT sola y DBT

complementada con ecografia.

Azzam et al. (2020). Estudio comparativo entre mamografia con contraste, tomosintesis y
ecografia mamaria como técnicas complementarias a la mamografia en parénquima mamario
denso. Objetivo: Comparar la tomosintesis mamaria, la mamografia con contraste y la ecografia
mamaria como técnicas complementarias a la mamografia en el parénquima mamario denso.
Metodologia. Estudio cuantitativo descriptivo. Resultados: El estudio incluyé a 37 pacientes con
63 lesiones mamarias no concluyentes en mamografias, realizando mamografias contrastadas,
tomosintesis y ecografia. Los resultados fueron: mamografia con una sensibilidad del 83%,
especificidad del 48%, valor predictivo positivo del 68%, valor predictivo negativo del 68% y
precision diagndstica del 68%; mamografia contrastada con sensibilidad del 89%, especificidad
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del 89%, valor predictivo positivo del 91%, valor predictivo negativo del 86% Yy precision
diagnostica del 89%; tomosintesis con sensibilidad del 86%, especificidad del 81%, valor
predictivo positivo del 86%, valor predictivo negativo del 81% Yy precision diagndstica del 84%; y
ecografia con sensibilidad del 97%, especificidad del 85%, valor predictivo positivo del 90%, valor
predictivo negativo del 96% y precision. Conclusiones: La ecografia mamaria, la tomosintesis y la
mamografia con contraste mostraron un mejor rendimiento que la mamografia en mamas densas.
La ecografia, al ser segura y sin riesgos de radiacion, deberia ser la segunda opcion después de la
mamografia. La tomosintesis aumenta la sensibilidad cuando se combina con mamografia. La
mamografia con contraste se recomienda solo para casos con resultados sonomamogréaficos no

concluyentes.

Argentina, (2021) Buearc, “Tomosintesis: nuevo método de diagndstico mamario para el estudio
de mamas densas 20217 (p. 1). Objetivo: Describir la utilidad diagnostica de la Tomosintesis como
un nuevo método complementario en el estudio de las mamas densas. Metodologia: El disefio de
la investigacion es cualitativo, por tratarse de una revision bibliografica. Resultados: La
Tomosintesis estudia la mama mediante imagenes tridimensionales (3D). Esto facilita la deteccion
de lesiones, donde evita el problema de la superposicion de tejido. Una de sus principales
indicaciones es aumentar la sensibilidad del estudio, particularmente en mamas densas. Y todas
aquellas lesiones no palpables o palpables que, en los estudios previos como mamografia digital y
ecografia mamaria, muestren alguna anormalidad y se requiera corroborar su benignidad son
biopsiadas por Tomosintesis. Conclusiones: La tomosintesis es una herramienta innovadora para
la deteccion temprana del céncer de mama, que ha mostrado mejoras significativas en el
diagnostico gracias a su mayor sensibilidad y especificidad en comparacién con la mamografia

digital.

Perl, 2021. Efectividad de la tomosintesis para diagnéstico del cancer de mama — Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2018. Objetivo: determinar la efectividad de la
tomosintesis para el diagndstico del cancer de mama basado en los resultados de la biopsia en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el 2018. Metodologia: enfoque
cuantitativo, retrospectivo, transversal con disefio descriptivo. Resultados: Los hallazgos

principales fueron nddulos (47,8%) y microcalcificaciones (36,4%). En casos benignos, los
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nodulos eran ovalados (37,5%) y con contornos circunscritos (20,5%), mientras que en los
sospechosos de malignidad eran irregulares (37,5%) y espiculados (30,7%). Las lesiones
sospechosas se localizaron mayormente en el lado izquierdo (54,7%) y en el cuadrante stpero
externo (72,3%). La categoria BIRADS 4 fue la mas comuin (38%). La tomosintesis mostré una
sensibilidad del 80,8% y especificidad del 76,7% en BIRADS 4C, con un valor predictivo positivo
del 89,4% y negativo del 62,2%. El area bajo la curva ROC fue de 0.872, indicando alta capacidad
diagnostica. Conclusiones: La tomosintesis demostrd ser una herramienta eficaz para el diagnostico
del cancer de mama, segun los resultados de biopsias realizadas en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas durante 2018 (Zufiga, 2021)

Girometti et al. (2021) “Comparacion de multiples lectores de mamografia con contraste versus
la combinacién de mamografia digital y tomosintesis mamaria digital en la evaluacién
preoperatoria del cAncer de mama”. Objetivo: Comparar la mamografia espectral con contraste
(CEM) preoperatoria versus la mamografia digital mas tomosintesis mamaria digital (DM + DBT)
para detectar el cancer de mama (CM) y evaluar su tamafio. Metodologia: afio. Cuatro lectores, con
experiencia de 3 a 10 afios, evallan de manera independiente DM + DBT versus CEM para la
deteccion y medicion del tamafio del cancer de mama. Resultados: Se analizaron 100 carcinomas
invasivos (78 lesiones indice y 22 adicionales). La mamografia con contraste (CEM) mostr6 una
tasa de deteccion de cancer (CDR) general mas alta en lectores menos experimentados (0,95-0,96
vs. 0,85-0,90 con DM + DBT) y una mayor deteccion de lesiones adicionales, sin importar la
experiencia del lector (0,77-0,86 vs. 0,54-0,68 con DM + DBT). CEM mejoro la deteccion de
enfermedad adicional en mamas densas para todos los lectores y en mamas no densas solo para los
menos experimentados. EI complemento del valor predictivo positivo (1-PPV) fue similar entre
CEM y DM + DBT. Ambos métodos presentaron diferencias comparables en la medicién del
tamano del cancer segun el analisis de Bland-Altman. Conclusiones: La mamografia con contraste
(CEM) preoperatoria mejoré la deteccion de lesiones cancerosas adicionales en comparacion con
DM + DBT, especialmente en mamas densas, mientras que ambas técnicas mostraron un

rendimiento similar en la evaluacién del tamafio del tumor.

Inglaterra, Hadadi et. al. (2021). “Deteccion del cancer de mama: comparacion de la mamografia

digital y la tomosintesis mamaria digital en mamas densas y no densas”. Objetivo: evaluar el
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rendimiento diagnostico de los lectores de tomografias en la mamografia digital y la tomosintesis
digital de mama. Metodologia. Once radiélogos con entre 1 y 39 afios de experiencia en
mamografia y hasta 4 afios en tomosintesis con contraste (TCD) participaron en el estudio. Cada
lector evalud 60 casos de mamografia digital (DM) y 35 de TCD, dividiéndose entre normales y
anormales. Se compararon la sensibilidad, especificidad, el AUC ROC y la confianza diagndstica
entre DM y TCD. Resultados: La tomosintesis con contraste (TCD) mejoro significativamente la
confianza diagndstica en mamas densas (p = 0,03) y no densas (p = 0,003), aunque no mostrd
mejoras en otras métricas de desempefio. La mamografia digital (DM) tuvo mayor especificidad
en lectores con mas de 7 afios de experiencia (p = 0,03), no radiélogos (p = 0,04), aquellos con una
beca de 3 a 6 meses en imagenes mamarias (p = 0,04) y en quienes tenian <2 afios de experiencia
en TCD (p = 0,02), especialmente en mamas no densas. Conclusiones: La tomosintesis con
contraste (TCD) mostré mayor confianza diagndstica que la mamografia digital (DM). Sin
embargo, otras métricas de desempefio fueron similares o superiores con DM, posiblemente debido
a la falta de experiencia de los lectores en la interpretacion de TCD.

Meéxico (2022). Bujaird et al. “Mamografia contrastada: método complementario confiable en
decision terapéutica de cancer mamario” (p. 173). Objetivo: “Determinar el beneficio que ofrece
la mastografia contrastada con técnica dual sobre la convencional para deteccion de lesiones
malignas y su influencia sobre la decision terapéutica” (p. 173), Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal en 48 pacientes con diagndstico de cancer. Resultados:
La mastografia contrastada modificé las decisiones terapéuticas en el 25% de los casos, llevando
al 16.6% de los pacientes de cirugia conservadora a mastectomia por la deteccion de lesiones
secundarias. Presentd una sensibilidad del 86.7%, especificidad del 33.3%, valor predictivo
positivo del 95% y exactitud diagnostica del 83.3%. Detecté mas lesiones secundarias que la
mastografia convencional (p = 0.004). Conclusiones: La mastografia contrastada, como
complemento de la convencional, mejora la deteccion de lesiones secundarias, con alta sensibilidad

y valor predictivo positivo, influyendo en las decisiones terapéuticas (p. 173).

Matehuala y Gonzalez, (2022). México: Comparacién diagndstica entre mastografia digital y
tomosintesis mamaria. Objetivo: Comparar la proporcion diagndstica entre mastografia digital y

tomosintesis. Metodologia: estudio observacional, retrospectivo, analitico y de corte transversal.
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Resultados. Se observo una diferencia estadisticamente significativa al comparar los hallazgos de
137 casos analizados exclusivamente mediante mastografia digital con los 400 casos documentados
con hallazgos visibles en las iméagenes de tomosintesis durante una segunda lectura. El analisis
arrojé un valor Z de 1.8, con un p = 0.0329. Conclusiones: se hallé un valor de proporcion

diagnostica de la tomosintesis mayor que el obtenido con la mastografia digital convencional.

Argentina (2023), Reyna et al. “Mamografia con contraste: nuestra experiencia” (p. 11).
Obijetivo: valorar la utilidad de la mamografia contrastada en la practica diaria y determinar sus
principales indicaciones. Metodologia. Revision bibliogréafica. Resultados: La mamografia con
contraste es un método répido, econémico y facil de interpretar, con una sensibilidad similar a la
resonancia magnética (RM). Es util en la evaluacién preoperatoria y posnheoadyuvancia,
permitiendo valorar el tamafio tumoral y detectar multifocalidad con menos falsos positivos. Es
una alternativa valiosa cuando la RM no esta disponible o esta contraindicada, evitando el uso de
gadolinio. Facilita latoma de decisiones sobre biopsias al comparar imagenes de baja y alta energia.
En resumen, es un método prometedor para planificar cirugias, monitorear respuestas a

tratamientos y detectar recurrencias en cancer de mama.

Ecuador, 2023, Moscoso “Mamografia contrastada y resonancia magnética como herramientas
para el diagndstico de cancer de mama” (p. 1). Objetivo: “Describir la mamografia contrastada y
la resonancia magnética como métodos diagnosticos para el cancer de mama” (p. 10).
Metodologia. este documento es de enfoque cualitativo, descriptivo de revision de la bibliografia.
Resultados: La resonancia magnética tiene una sensibilidad que oscila entre el 85,3% y el 100%
para el diagnéstico de cancer de mama, con una especificidad entre el 50% vy el 52,6%. En
comparacion, la mamografia contrastada muestra una sensibilidad de entre el 93% y el 100%, y
una especificidad que varia entre el 63% y el 88%. Conclusiones: La mamografia contrastada se
destaca como el mejor método actual para la deteccion del cancer de mama, gracias a su alta
sensibilidad y especificidad, ademas de la ventaja de poder utilizar los sistemas mamograficos ya

disponibles en el mercado.

En Peru, 2024. Determinacion de factores predictivos de la deteccion de lesiones mamarias

mediante mamografia contrastada. Objetivo. Identificar factores predictivos asociados con la
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deteccion de lesiones mamarias mediante mamografia contrastada en mujeres asintomaticas.
Metodologia. Estudio transversal observacional, la poblacién fueron las mujeres que se someten a
mamografia contrastada en el Hospital Regional de Lambayeque, durante el periodo 2022-2023.
Resultados: La mamografia con contraste presenta una mayor sensibilidad en comparacion con la
mamografia convencional, con un valor predictivo positivo del 76,2% y un valor predictivo
negativo del 100%. Se ha sugerido que esta técnica podria ser una alternativa mas econémica a la
resonancia magneética, ya que ofrece una sensibilidad y especificidad comparables. Conclusiones:
Resulta esencial investigar los factores predictivos asociados con la deteccidn de lesiones mamarias
mediante mamografia con contraste para optimizar su aplicacion en la practica clinica (Bocanegra,
2024)

En Espaifia, 2024, “evaluacion del rendimiento diagndstico de la mamografia con contraste en
pacientes derivadas del programa de deteccion precoz del cancer de mama”. Objetivo: evaluar la
aportacion de la mamografia con contraste al manejo de las mujeres derivadas del programa de
deteccion precoz de cancer de mama (PDPCM), mediante la comparacién de sus indices
diagnosticos con la mamografia digital. Metodologia. Estudio observacional analitico prospectivo
sobre mujeres derivadas del programa de deteccion precoz entre julio y diciembre de 2021.
Resultados. La muestra consistio en 470 mujeres. Los indices diagnosticos de la mamografia con
contraste superaron a los de la mamografia digital: sensibilidad 100% (+6,5%), especificidad
78,4% (+24,7%), valor predictivo negativo 100% (+1,8%) y valor predictivo positivo 41,3%
(+17,8%), con diferencias estadisticamente significativas (p<0,001). Estas diferencias se
mantuvieron independientemente de la densidad mamaria y en lesiones como nédulos (p<0,001) y
calcificaciones (p=0,0013). Conclusiones: Los resultados confirman que la mamografia con
contraste mejora el rendimiento diagnéstico de la mamografia digital, agilizando el proceso y
reduciendo la necesidad de biopsias mamarias u otras pruebas complementarias (Garcia et al.,
2024)

Ramli et al., (2024). Resonancia magnética de mama abreviada o tomosintesis digital de mama
para la deteccion del cancer de mama en mamas densas: un estudio preliminar retrospectivo con
resultados comparables. Objetivo: Comparar el rendimiento diagndstico de la resonancia

magnética mamaria abreviada (RM-AB) y la tomosintesis mamaria digital (TDM) para la deteccion

27



Tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccidn de cancer de seno

del cancer de mama en mujeres malasias con mamas densas, utilizando la histopatologia como
estandar de referencia. Metodologia: estudio transversal unicéntrico de 115 mujeres con densidad
mamaria C y D en el sistema de informes y datos de imagenes de mama. Resultados: En un estudio
de 115 mujeres con una edad media de 50,6 afos, el 72,4% tenia alto riesgo de desarrollar cancer
de mama, y el 79,1% presentaba densidad mamaria C. Se detectaron 164 lesiones, de las cuales el
42,1% eran malignas. La tomosintesis (DBT) detecto el 62,8% de las lesiones, con una sensibilidad
del 98,5%, mientras que la resonancia magnética abreviada (AB-MR) identifico el 65,2% de las
lesiones, también con una sensibilidad del 98,5%. Aunque ambas técnicas mostraron alta
sensibilidad para detectar lesiones malignas, la AB-MR fue més precisa en la deteccion de lesiones
benignas. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que tanto la tomosintesis (DBT) como la
resonancia magnética abreviada (AB-MR) son igualmente efectivas para detectar cancer de mama,
y ambas presentan un alto valor predictivo negativo (VPN) para lesiones de bajo riesgo en mujeres

con mamas densas

1.4.1.2. Nacionales. En Bogota, Campafia, (2019), “Proporcion de nddulos diagnosticados en
pacientes con densidades mamarias tipo ¢ y d en mamografia 2d, tomosintesis y ecografia
comparada con tomosintesis mas ecografia complementaria en la Fundacion Santa Fe entre 2017
y 2019” (p. 1). Objetivo: conocer la proporcion de nddulos diagnosticados en pacientes con
densidades mamarias C y D en mamografia 2D, tomosintesis y ecografia, comparada con
tomosintesis-ecografia en la Fundacion Santa Fe entre 2017 y 2019” (p. 10). Metodologia: analisis
descriptivo de las frecuencias y proporciones. Resultados. Los resultados mostraron que la
prevalencia de densidad mamaria fue del 78% para pacientes con mamas densas tipo C y del 22%
para tipo D. La prevalencia de nddulos fue del 32.6% en tipo C y del 31.9% en tipo D. De 532
pacientes, se visualizaron nddulos en 370, con 64 detectados por mamografia, 113 por tomosintesis
y 366 por ecografia; al combinar tomosintesis y ecografia, se detect6 el 100% de los nddulos. La
prevalencia de nédulos malignos fue del 2.2% en tipo C y 0% en tipo D. La ecografia mostré una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 99%, con un area bajo la curva de 0.99, indicando
un rendimiento diagndstico sobresaliente. Conclusiones: Se observé mayor precision en el
diagnostico de nodulos en mamas densas al combinar tomosintesis y ecografia, lo que sugiere un
cambio en los métodos de tamizacion futuros, favoreciendo la tomosintesis y ecografia como

opciones mas precisas y con menor radiacion para el cribado.
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En Barranquilla, Garcia et al., (2019), “Utilidad de la mamografia con contraste en el
diagnodstico del cancer de mama. nuestra experiencia y revision de la literatura” (p. 5088). El
objetivo fue utilizar la mamografia con contraste en el diagnostico del cancer de mama” (p. 5089).
Metodologia. Es un estudio técnico entrenado obteniéndose acceso intravenoso periférico en la
fosa anticubital. Resultados. Se considera una herramienta Gtil para evaluar a pacientes con
rellamado en el tamizaje, hallazgos unilaterales o bilaterales, y en la valoracién anual de pacientes
de alto riesgo con mamas densas, permitiendo la deteccion de carcinoma invasor y multifocalidad.
Ante realces sospechosos nodulares, se realiza una evaluaciéon multimodal con ecografia para
localizar la lesion y realizar biopsia, utilizando la resonancia magnética solo para comparaciones
de hallazgos. Conclusiones: La mamografia con realce de medio de contraste es un método til en
el cribado del cancer de mama, siendo mas sensible que la mamografia convencional para detectar
cancer invasor. Aunque la resonancia magnética es el método de eleccion, la CESM es mas
econOmica, rapida y tiene una sensibilidad similar para el diagnéstico de cancer de mama invasor
(p. 5090).

1.5. Marco teérico

1.5.1. Mama

La mama es un 6rgano glandular situado en la parte anterior del térax. Estd compuesto por tejido
conectivo, grasa y tejido mamario que alberga las glandulas responsables de la produccién de leche
materna. También se le conoce como glandula mama o seno mamario (Instituto Nacional del
Cancer, s.f.). En los seres humanos, las mamas se encuentran en la parte anterosuperior del térax y
estan formadas por tejido glandular, adiposo y conectivo. También incluyen conductos
galactdforos que llevan la leche al pezén. (Clinica Universidad de Navarra, s.f.)
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Figura 1

Anatomia de la mama femenina
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Fuente: American Cancer Society, s.f.

Las caracteristicas anatdmicas son:

Estructura: La mama esta compuesta por lobulillos que producen leche y conductos que la

transportan al pezén. Su volumen mayoritario esta formado por tejido adiposo, que le confiere su
forma distintiva. (American cancer society, s.f.)

Asimetria: Es comUn que las mamas sean asimétricas, con una generalmente mas grande que la
otra.

Soporte: Su forma y posicidén son mantenidas por ligamentos (ligamentos de Cooper) y el tejido
muscular subyacente.

Funciones: lactancia: Su funcion principal es la lactancia, proporcionando alimento a los recién
nacidos a través de la leche materna y desarrollo hormonal: Las mamas también son sensibles a las

hormonas, lo que influye en su desarrollo durante la pubertad y el ciclo menstrual.
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1.5.2. Mamas densas

La densidad del tejido mamario puede variar entre las mujeres y es un factor importante en la
deteccion del cancer de mama. Las mamas densas pueden dificultar la visualizacion de tumores en
mamografias, lo que hace esencial el seguimiento regular y el uso de tecnologias avanzadas para

su evaluacion.

Tejido mamario denso: La densidad mamaria mide la cantidad de tejido fibroso y glandular en
el seno en relacion con el tejido graso, y no esta relacionada con el tamafio o la firmeza de las

mamas.

Los senos estan formados por lobulillos, conductos, tejido adiposo y tejido conectivo fibroso.
Los lobulillos son responsables de la produccion de leche, mientras que los conductos son pequefios
tubos que transportan la leche desde los lobulillos hasta el pezdn. Juntos, lobulillos y conductos
constituyen el tejido glandular. El tejido fibroso y graso otorgan tamafio y forma a los senos,

ademas de mantener las estructuras en su posicion. (American cancer society, s.f.)

Figura 2

Tejido mamario denso
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Fuente: (American cancer society, s.f.)
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El tejido fibroso y glandular en las mamas es mas dificil de detectar en una mamografia, por lo
que se considera que el tejido mamario es "denso™ cuando contiene una mayor proporcion de estos
tejidos en comparacion con la grasa. La densidad mamaria es comun y varia entre mujeres; aunque
generalmente, los senos tienden a volverse menos densos con la edad, algunas mujeres

experimentan pocos cambios en su densidad. (American cancer society, s.f.).

Existen cuatro categorias de densidad mamaria, que van desde senos compuestos casi en su

totalidad por tejido adiposo hasta senos con tejido extremadamente denso y muy poca grasa.

Figura 3

Mama categoria A

Fuente: (American cancer society, s.f.)

Categoria A. tejido adiposo casi en su totalidad
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Figura 4
Mama categoria B

Fuente: (American cancer society, s.f.)

Categoria B. Hay areas dispersas de tejido glandular y fibroso denso que se ven como areas

blancas en la mamografia.

Figura 5

Mama categoria C.

Fuente: (American cancer society, s.f.)

Categoria C. La mayor parte del seno esta hecha de tejido glandular y fibroso denso.
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Figura 6
Mama categoria D.

Fuente: (American cancer society, s.f.)

Categoria D: el tejido mamario es extremadamente denso, lo que dificulta ver masas u otros

hallazgos.

La evaluacion de la mama densa o screening de pacientes de riesgo alto o moderado. El
contraste endovenoso pone en evidencia la presencia de lesiones malignas subyacentes, debido al
realce que presentan, secundario al aumento de la vascularizacion y de la permeabilidad vascular
independientemente de la densidad mamaria, ya que con la técnica de sustraccién quedaria
suprimido el tejido mamario, destacandose Unicamente la lesién. Asimismo, la falta de realce, por
su alto VPN, nos permite descartar lesiones subyacentes en este grupo de paciente (Reyna et al.,
2024)
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1.5.3. Cancer de mama

1.5.3.1. Definicion. Esun tipo de cancer que se forma en las células del tejido
mamario, especialmente en las células que forman los conductos y glandulas galactéforos. Tanto
hombres como mujeres pueden padecer cancer de mama, pero es mas comun en las mujeres,
comienza cuando las células mamarias comienzan a crecer sin control. Estas células a
menudo forman tumores, que a menudo pueden verse o0 palparse como un bultoen
una mamografia. Un tumor es maligno si sus células pueden crecer en los tejidos circundantes

o diseminarse a partes distantes del cuerpo. (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2023)

1.5.3.2. Tipos de cancer. Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

Carcinoma ductal infiltrante. Las células cancerosas comienzan en los conductos, luego salen
de los conductos y se multiplican en otros tejidos mamarios. Estas células cancerosas invadidas

también pueden diseminarse o metastatizarse a otras partes del cuerpo.

Carcinoma Lobulillar infiltrante. Las células cancerosas comienzan en los lobulosy se
diseminan desde el lobulo hasta el tejido mamario adyacente. Estas células cancerosas
invadidas también pueden propagarse a otras partes del cuerpo. (Departamento de Salud y

Servicios Humanos, 2023).
Cancer de mama inflamatorio. Es un tipo raro y agresivo de cancer en el que las células malignas
obstruyen los vasos linfaticos en la piel de la mama, provocando inflamacidn, enrojecimiento y una

sensacion de calor (Mufioz , 2021).

Céancer de mama medular. Es un tipo de cancer menos comin que es menos invasivo y tiene un

pronostico favorable. (Mufioz, 2021).

Carcinoma ductal in situ. Se considera no invasivo cuando las células anormales permanecen

limitadas a los conductos mamarios. (Mufioz, 2021).
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1.5.3.3. Factores de riesgo. Se define como la circunstancia que incrementa el aumento de que
una persona desarrolle una enfermedad o evento para su salud. En el caso en particular se enfoca

en los factores de riesgo de cancer de mama.

Antecedentes familiares. Contar con familiares cercanos, como madre, hermana o hija, que
hayan sido diagnosticados con céncer de mama incrementa el riesgo, especialmente si la
enfermedad se detectd a una edad temprana o si hay varios casos en la familia (Departamento De

Salud y Servicios Humanos, 2023)

Condiciones benignas de la mama. Condiciones como el carcinoma lobulillar in situ (CLIS)
y la hiperplasia atipica son indicadores que pueden sefialar un riesgo incrementado (Instituto

Nacional del Cancer, s.f.).

Exposicion a estrogenos. Los factores reproductivos que incrementan la exposicion a
estrégenos, como comenzar la menstruacion a una edad temprana, experimentar la menopausia en
etapas tardias, y no haber tenido hijos o tener el primer hijo a una edad avanzada, elevan el riesgo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Terapia hormonal. El uso de terapia hormonal combinada, que incluye estrégeno y
progesterona, durante la menopausia se relaciona con un aumento en el riesgo de desarrollar cancer

de mama (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Obesidad. La obesidad, particularmente en el periodo posterior a la menopausia, se ha asociado
con un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de mama (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).

Consumo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol esta asociado al incremento de riesgo de

padecer cancer (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Si bien estos factores pueden elevar la probabilidad de desarrollar cancer de mama, es crucial

tener en cuenta que contar con uno o méas de ellos no garantiza que una persona desarrollara la
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enfermedad. La interaccidn entre factores genéticos, ambientales y conductuales es compleja y no
se comprende del todo. La deteccidén temprana y el monitoreo regular son esenciales para mejorar

los resultados en aquellos que presentan factores de riesgo.

1.5.4. Mamografia

Es uno de los medios diagnosticos mas utilizados para la deteccion del cancer de mama, es asi
como en el caso en particular se hace relacién a la mamografia moderna puede detectar lesiones
muy pequefias de mas o menos 5 mm, lesiones que son imposibles de palpar, asi como las micro
calcificaciones (menores de 1 mm) que son un elemento primordial en la deteccién precoz del
cancer de la mama, ya que el 71% de los llamados “Cancer de Mama Minimo” son diagnosticados
por su presencia aislada. Una de las causas mas frecuentes para este hecho son las mamas
radiol6gicamente densas, que estdn compuestas casi fundamentalmente por tejido fibroglandular
denso, a las cuales se les debe complementar el estudio con ecografia mamaria (American Society
of Clinical Oncology, 2022).

Figura7
Mamografia

Fuente: Oncosalud
Los criterios mamograficos mas importantes de sospecha de cancer mamario son: una

tumoracion dominante o asimeétrica, micro calcificaciones tipicas, un patron estelar de tejido denso,

con bandas mas compactas hacia la periferia, acompafiado de retraccion cutanea o del pezon,
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engrosamiento de la piel, aspecto de piel de naranja y secrecion en el pezén (Instituto Nacional del
Céncer, s.f.)

El diagnostico de cancer de mama se hace con relacion a la mamografia de tamizaje y la
diagndstica. La mamografia de tamizaje consiste en la realizacion de proyecciones radiograficas
en cada glandula mamaria a todas las mujeres mayores de 40 afios, segun lo establece la
normatividad, donde se incluyen mujeres con factores de riesgos, pero no padecen sintoma alguno
al realizar el examen. Es decir, se trata de poder diagnosticar un cancer de mama antes de que los

pacientes presenten sintomas. (Instituto Nacional del Cancer, s.f.)

Por otra parte, la mamografia diagndstica, se aplica a aquellas mujeres que presentan una
patologia en sus senos, como bultos, masas, etc. Y asi poder establecer si se trata de una afeccién

maligna o benigna y aplicar el tratamiento adecuado

Se ha establecido que la mamografia tiene una sensibilidad del 90%, ademas un 10% de todos
los carcinomas no son detectados inicialmente por mamografia, por tal motivo se considera que
este tamizaje es el tnico método que permite reproducir con confiabilidad un nimero relevante de
carcinomas no palpables. La sensibilidad de la mamografia en tejido graso es excelente. Esta
disminuye en la medida que la densidad del tejido se incrementa (Instituto Nacional del Cancer,
s.f.)

1.5.5. Tomosintesis

Definicion. Latomosintesis, un nuevo meétodo de examen de la mama mediante imagenes
tridimensionales (3D), ayuda a detectar lesiones, especialmente en mamas densas, y evita el
problema de la superposicion de tejido. Actualmente es una prueba adecuada para estudios de
cribado y diagnostico del cancer de mama. Asimismo, la tomosintesis toma imagenes desde
diferentes angulos, en un rango de £7° (15% del total) y se procesa la imagen para la generacion
de diferentes cortes tomograficos que seran reconstruidos en imagenes en 3D, cuyos cortes son de

1 mm de espesor de la mama. (Tischendorf y Ramirez, s.f.)
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La tomosintesis 3D se realiza conuna maquinaque utiliza dosis bajas de
rayos X como una mamografia tradicional, pero a diferencia de una mamografia, el tubo de
rayos X se mueve formando un arco alrededor del seno para que se puedan ver multiples imagenes

desde diferentes angulos.

Figura 8
Tomosintesis

Fuente: Hospital Universitario Quironsalud
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Estas im&genes son procesadas por un sistema similar al utilizado por las camaras digitales

y luego enviadas a una computadora donde se almacenan.

Programas informaticos especiales reconstruyen o “sintetizan" los  datos  digitales
y crean iméagenes tridimensionales (3D) de alta resolucion de cada seno (Rojas, 2017)
Usos de la tomosintesis 3D

Deteccidn: en las mujeres que no tienen ningun sintoma, la tomosintesis mejora la precision
para detectar tempano el cancer de mama. En especial, cuando las mamas son densas contribuye a
distinguir el tejido normal del que no lo es y pone en evidencia zonas sospechosas. También

permite caracterizar mejor las distorsiones o asimetrias (Rojas, 2017, p. 2)

“Diagnostico: para diagnosticar enfermedades de los senos, cuando la mujer presenta sintomas
(por ejemplo, nodulo palpable, secrecion por el pezén, cambios en la piel u otros), o cuando se

desea evaluar una lesion presente en la ecografia mamaria” (Rojas, 2017, p. 2)

El dispositivo consta de una caja que contiene un tubo de rayos X conectado a un dispositivo
que sostiene y comprime la mama. El tubo se muevede un lado a otro, llegando a un
lado del cuerpo y describiendo un semicirculo; de esta manera, captura imagenes desde
maultiples angulos con cada 10 a 20 grados de inclinacion de la tuberia. En general, el estudio
se completd en cinco minutosy, una vez finalizado, los pacientes continuaron con sus

actividades diarias (Rojas, 2017).
Ventajas de la tomosintesis 3D, Permite detectar un 35 % mas de carcinomas invasores en
estadios tempranos Brinda mayor precision para determinar el tamafio, la forma y la ubicacion de

lesiones mamarias Mayor probabilidad de detectar lesiones maltiples en la misma mama.

Aporta imagenes mas claras de alteraciones en las mamas densas (fibroglandulares) y

heterogéneas
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Reduce la necesidad de nuevas citas para completar las imagenes o realizar estudios adicionales,
puede reducir la toma de biopsias innecesarias, al mejorar la evaluacion del tejido mamario
sospechoso (menos resultados “falsos positivos”, es decir, imagenes que parecen anormales, pero

no lo son en verdad (Rojas, 2017)

1.5.6. Mamografia contrastada

Figura 9
Mamografia contrastada

Fuente: CEMA

La mamografia con contraste combina la técnica estandar de mamografia con un medio de
contraste intravenoso que permite visualizar las alteraciones del flujo sanguineo, aumentando
sustancialmente la posibilidad de visualizar los tumores. Hasta hace unos afios, la opcién para
detectar estas alteraciones era la resonancia magnética (RM) que, a pesar de que sigue siendo una
herramienta muy importante, es sumamente costosa, 10 que es un factor limitante para un grupo

importante de pacientes (Lopez, s.f.)
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El proceso para obtener una mamografia con contraste es bastante similar al proceso para lograr
una mamografia convencional, pero requiere la inyeccion intravenosa de un medio de contraste
yodado, un equipo mas sofisticado y un procesamiento especializado de las imagenes obtenidas.
Se requiere tomar las mismas consideraciones y precauciones que en los estudios radioldgicos con
contraste yodado endovenoso. Una vez que se inyecta el medio de contraste, se obtienen una
imagen de alta energia y una imagen de baja energia. Luego, se utilizan estas dos imagenes y, con
un algoritmo de recombinacidn, se obtiene una imagen de sustraccién. El proceso de adquisicion
de las imagenes de ambos senos toma menos de 8 minutos, y la dosis de radiacion es similar a la

dosis de una tomosintesis (Lopez, s.f.).

Figura 10

Imagen de alta energia y de baja energia

Fuente: (Jochelson y Lobbes, 2021)
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El resultado es una imagen de mamografia convencional (obtenida a baja energia) y la imagen
de sustraccion (obtenida con el algoritmo) que permite ver Gnicamente las &reas de captacion del
contraste, similar a las imagenes que se obtienen con resonancia magnética. Al igual que en todos
estos estudios, se requiere un entrenamiento especializado, tanto del personal médico como del

técnico (Lopez, s.f.).

Figura 11

Imagen de sustraccion

Fuente: (Grupo CT Scanner, s.f.)

La mamografia con contraste es una técnica rapiday certera que ofrece un aumento significativo
en la precision de la mamografia convencional, en particular en pacientes de seno denso. En
contraste con la resonancia magnética, la mamografia con contraste ofrece una alternativa
econdmica y conveniente en términos de tiempo y accesibilidad, con una sensibilidad y
especificidad similares. Por esta razon, esta modalidad se esta convirtiendo en una herramienta
importante para ayudar en el diagnéstico temprano y establecer el estadio correcto en casos de

cancer de seno (Lopez, s.f.)
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1.6. Metodologia

1.6.1. Paradigma

El paradigma de estudio fue el cualitativo, ya que se abord¢ el estado del arte, por lo tanto “permite
determinar la forma como ha sido tratado el tema ademaés le sirve al investigador como referencia
para asumir una postura critica frente a lo que se ha hecho y lo que falta por hacer en torno a una
tematica o problematica concreta” (Londofio, 2016, p. 12). En el caso del estudio se identificaron
las ventajas que ofrece la tomosintesis y mamografia contrastada, establecer los falsos positivos y

negativos y la practica clinica.

1.6.2. Enfoque

El desarrollo del estudio tomé como enfoque el histérico hermenéutico, “se encarga de interpretar,
clarificar y entender el fondo histérico, social y cultural de un fendbmeno o comportamiento,
entrando en contacto con la teoria de la comunicacion lingiiistica” (Canales, 2001, p. 15). En el
caso de la investigacion, porque se tomaron los articulos utilizados en el estudio para dar una vision
general de la tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion de cancer de mama en mamas

densas.

1.6.3. Tipo de estudio

Se tomo en cuenta el tipo documental “que permite el estudio del conocimiento acumulado escrito
dentro de un area especifica, su finalidad es dar cuenta del sentido del material documental
sometido a analisis, con el fin de revisar de manera detallada y cuidadosa los documentos que tratan
sobre un tema especifico” (Londofo, 2016, p. 13). En esta investigacion se analizaron los diferentes

estudios bibliograficos que tienen relacion con los objetivos planteados en el mismo.
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1.6.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Atrticulos en inglés, espafiol y portugués

e Atrticulos nacionales e internacional

e Atrticulos de revision o resultado de investigaciones
e Articulos de 2017 a 2024

Criterios de exclusion

e Articulos que no tengan relacion con la temética a investigar
e Articulos que no tengan acceso en la totalidad

e Articulos que no se relacionen directamente con el tema

e Articulos publicados antes del 2017

1.6.5. Técnicas de recoleccion de la informacién

Para el estudio se tomd como recoleccion de informacion la bdsqueda de articulos cientificos
haciendo uso de las revistas electrénicas relacionadas con la temética de busqueda, para ello se
tomaran palabras claves: tomosintesis, mamografia contrastada, mamas densas, entre otros. Se
procedid a revisar cada uno de los articulos encontrados para posteriormente clasificar de acuerdo

a los objetivos y realizar el analisis de resultados respectivo.
1.6.6. Instrumentos
El instrumento de recoleccion de la informacion serd matriz de vaciado de informacion en la cual

se integraron los datos mas relevantes para posteriormente sean analizados de acuerdo a los

objetivos especificos planteados (Anexo A).
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1.6.7. Plan de anélisis

El proceso se inicia con la lectura, revision y copiado textual de la informacién que se utilizara

basandose en los objetivos especificos.

El plan de analisis consiste en realizar las lecturas de la informacion contenida en las fuentes
bibliogréaficas, basandose en las ventajas de la tomosintesis y mamografia contrastada, establecer
los falsos positivos o negativos y el uso clinico de las dos técnicas, pretendiendo con ello tener

claridad de la informacion de la temética abordada.
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2. Presentacién de Resultados

En el estudio se realizd una revision de articulos cuyo objetivo fue evaluar la utilidad de la
tomosintesis y la mamografia contrastada en la deteccion del cancer de mama en pacientes con
mamas densas, con el fin de optimizar los resultados diagndsticos. Esta revision busca no solo
describir las ventajas de ambas técnicas, sino también identificar la frecuencia de falsos positivos
y falsos negativos, y establecer su aplicacion en la practica médica, con el fin de mejorar la

precision del diagndstico en este grupo de pacientes.

La investigacion se fundament6 a través de la revision de articulos publicados a nivel
nacional e internacional, en el cual se abordd la utilidad de la tomosintesis y mamografia
contrastada para la deteccidn de cancer de mama en pacientes con mamas densas, por tal motivo

se analizaron los diferentes objetivos, los cuales se dan respuesta en este estudio.

2.1. Procesamiento de la informacion

En el estudio se realiz6 la revision bibliografica, recopilando articulos cientificos, trabajos de
grado, tesis a nivel de pregrado y posgrado, se revisaron las bases de datos Google académico,
Pubmed, Scielo, entre otros, para ello se obtuvo un total de 30 articulos, el idioma fue inglés,
espafol y portugués, dichos estudios estuvieron relacionados con los objetivos planteados, tal es el

caso de ventajas, falsos positivos y falsos negativos y finalmente la aplicacion en la préctica clinica.

En larevision bibliografica se consideraron aspectos relevantes, como el periodo de publicacion,
seleccionando articulos publicados entre 2017 y 2024. EI mayor numero de publicaciones se
registré en 2019, con un total de 9 articulos, seguido por los afios 2020, 2021 y 2024, con 4 articulos
cada uno. En menor proporcion, se encontraron 3 articulos correspondientes a los afios 2018 y
2022, mientras que en 2017 se publico solo un articulo (Figura 12).
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Figura 12
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El anélisis revela una distribucién geografica variada en la produccién de articulos. Espafa
lidera con 5 publicaciones, seguida de Ecuador con 4, y Estados Unidos y Per( con 3 cada uno,
destacando su inversion en investigacion. Argentina, Colombia y México aportan 2 articulos cada
uno, reflejando un interés moderado en la regién. Paises como Arabia Saudita, Holanda, India,
Italia, Kuwait, Malasia y Uruguay tienen una sola publicacién, lo que sugiere un interés emergente.
La distribucion desigual sugiere diferencias en acceso a tecnologias, recursos y prioridades en

investigacion médica entre las regiones (Figura 13).

48



Tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion de cancer de seno

Figura 13
Pais de publicacion

6
5
5
4
o 4
g 3 3
@ 3
S 2 2 2
a2
1 1 1 1 1
. [ 11 [
0
2L $ Q@ S N« QRN B SN
&\: \\Q N bO ‘D'Q '6'0 N & N ‘ O o Q'(b
‘b’%‘b\) ?S ng OQ\OQ {{)@)‘b’ Q)%Q %09\ «2»\%‘ RS @‘b\t P R @Qo
> ¥
¥ <

Pais de publicacién

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

En la revision bibliografica se determind la utilidad de la tomosintesis y mamografia contrastada
en la deteccion del cancer de mama en pacientes con mamas densas, para optimizar los resultados,
por tal motivo, los articulos que se incluyeron en el mismo, se analizaron por separado cada uno
de los aspectos, ya que no se encontr6 un comparativo donde se encuentren los medios diagndsticos
para la deteccion de cancer en mamas densas, por tal motivo se da respuesta a cada uno de los

objetivos planteados

2.2.1. Ventajas de la tomosintesis y mamografia contrastada

2.2.1.1. Ventajas de la tomosintesis. La revision de los articulos resalta las numerosas ventajas
de la tomosintesis en la deteccion del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas
densas. Uno de los hallazgos mas relevantes es la efectividad de la tomosintesis para detectar el
cancer en etapas tempranas, lo cual es fundamental para lograr tratamientos exitosos y mejorar

notablemente los pronosticos de los pacientes (Xuan et. al., 2018). Su habilidad para identificar
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lesiones malignas en fases iniciales representa una ventaja significativa frente a las técnicas
tradicionales (Leborgne, 2018). Ademas, resulta especialmente eficaz en la evaluacion de mamas
densas, donde la mamografia convencional presenta limitaciones debido a la superposicién de los
tejidos (Romero, 2019).. En este contexto, la tomosintesis aborda esta dificultad, mejorando la
visualizacion de las estructuras internas del tejido mamario y aumentando tanto la sensibilidad

como la especificidad de los estudios realizados (Buearc, 2020).

Asimismo, la revision subraya que la tomosintesis no solo mejora la precision en la deteccion,
sino que también permite una mejor caracterizacion de las lesiones y una mayor exactitud en la
determinacion del tamafio y extensién del tumor (Huaraz, 2018). Estas mejoras en la calidad de las
imagenes contribuyen a una mejor evaluacion de las asimetrias mamarias y otras anomalias que
podrian no ser detectadas con una mamografia 2D convencional (Romero, 2019). De hecho, en
varios estudios, la tomosintesis ha duplicado la deteccion de canceres invasivos en comparacion
con la mamografia digital, lo que refleja su alto rendimiento en escenarios clinicos complejos
(Mendel, 2019).

Otra importante utilidad de la tomosintesis es su capacidad para sustituir la ventaja de realizar
mamografias adicionales de compresion selectiva, lo que optimiza el flujo de trabajo clinico. Esto
no solo reduce el tiempo necesario para completar el diagnostico, sino que también disminuye la
incomodidad y el estrés de los pacientes al evitar procedimientos adicionales (Xuan et al., 2018). La
reduccion en la tasa de rellamado (repeticion de solicitudes) es también un factor relevante, ya que
no solo mejora la eficiencia clinica, sino que reduce significativamente la ansiedad en los pacientes

al evitar pruebas innecesarias.

Asimismo, la tomosintesis facilita un diagnostico mas rapido y eficiente. En muchos casos,
permite reducir el tiempo hasta llegar a una biopsia o diagndstico final, lo que acorta el periodo de
incertidumbre y permite una intervencion medica méas oportuna. ( Buearc, 2020). Su uso también se
ha extendido al campo del intervencionismo, siendo especialmente Util en la guia de biopsias tanto
para lesiones palpables como no palpables, mejorando la precision del procedimiento y

aumentando las tasas de éxito.
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El andlisis de los también estudios destaca el impacto econémico de la tomosintesis, sefialando
que esta técnica es mas rentable en la practica clinica a largo plazo (Hamid et al, 2024). Al reducir
la necesidad de proyecciones complementarias, disminuir la repeticion de estudios y ofrecer
diagnosticos mas precisos, la tomosintesis resulta en una mejor relacion costo-beneficio en
comparacion con la mamografia digital. Esto la convierte en una opcion mas accesible y sostenible

para los sistemas de salud, sin sacrificar la calidad del diagnéstico (Hadadi et al, 2021).

La combinacion de tomosintesis con ecografia ha demostrado ser particularmente eficaz en la
deteccion de nddulos en mamas densas. Al trabajar en conjunto, ambas modalidades complementan
sus fortalezas, mejorando aun maés la precision diagndstica. Este enfoque combinado no solo
aumenta la sensibilidad en la deteccidn de lesiones, sino que también optimiza la caracterizacion
de las mismas, lo que es esencial para tomar decisiones clinicas informadas y mejorar el manejo

de los pacientes con cancer de mama (Campaiia, 2020)

Finalmente, la revision destaca que la tomosintesis ha demostrado tener una sensibilidad del
97,73%, lo que subraya su alta eficacia en la deteccion de lesiones malignas. Este porcentaje de
sensibilidad, junto con su capacidad para producir imagenes tridimensionales, coloca a la
tomosintesis como una herramienta esencial en el diagndstico para el cancer de mama, con una
clara ventaja sobre las técnicas tradicionales (Llerena y Davila, 2020). Ademas, la mejora en la calidad
de la evidencia cientifica que respalda su eficacia impulsa su creciente incorporacion en la practica
clinica, facilitando una interpretaciéon mas precisa de los resultados obtenidos y fortalece la
confianza en su capacidad para mejorar los desenlaces clinicos en mujeres con mamas densas (Ver
tabla 1).
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Tabla 1

Ventajas de la tomosintesis en deteccion de cancer de mama en pacientes con mamas densas.

Titulo

Ventajas

Caracterizacion de canceres de mama
sintomaticos invisibles en mamografia

Deteccion de carcinomas ocultos, identificacion de tipos
especificos, predominio de inmunofenotipo luminal,

digital y tomosintesis: correlaciéon deteccidn en mamas densa, aumento en la tasa de deteccion
radiopatologica (Aguilar et al, 2017). temprana.
Comparacion de mamografia digital 3D La tomosintesis permitio sustituir las mamografias

con mamografia 2D digital indirecta CR
en deteccion de cancer mamario
(Leborgne, 2018)

adicionales de compresion selectiva en el flujo de trabajo
actual, respaldando hallazgos de experiencias iniciales con
la técnica.

prevalencia de cancer de mama mediante
tomosintesis en pacientes mujeres del
hospital de emergencias Grau, Lima
2017 (Huaraz, 2018).

la tomosintesis ofrece una serie de ventajas significativas
para la deteccion del cancer de mama, incluyendo una mayor
precision en la determinacion del tamafio del tumor, una
mejor evaluacion de las asimetrias y las mamas densas, una
menor necesidad de repeticion de estudios y una mayor tasa
de deteccion de cancer invasivo

Tomosintesis digital de mama para la
deteccion y el diagndstico del cancer de
mama en mujeres con mamas densas:
una revision sistematica y un metanalisis
(Xuan et al., 2018).

Eficacia en la deteccion demostrando mejorar la tasa de
deteccion de cancer en mujeres con mamas densas; analisis
de sensibilidad y especificidad; evaluacion de la calidad de
evidencia, permite una mejor interpretacion de los
resultados; reduccion significativa en las tasas de rellanado,
disminuyendo la ansiedad y el estrés asociado a examenes
innecesarios; diagnostico temprano y mejor pronostico para
las pacientes.

Prevalencia de hallazgos radiologicos
BI-RADS en cancer de mama
diagnosticados por tomosintesis en
pacientes mayores a 40 afios que acuden
al Instituto del Cancer Solca—Cuenca,
periodo enero 2018 — enero 2019
(Andrade y Becerra, 2019).

Deteccion temprana: se ha demostrado que la tomosintesis
es mas efectiva para la deteccion de cancer en etapas mas
tempranas, lo que es crucial para el tratamiento exitoso

Comparacion de la utilizacion de
recursos y los resultados clinicos
después de la deteccion con tomosintesis
mamaria digital versus mamografia
digital: hallazgos de un sistema de salud
en aprendizaje (Aisheik et al, 2019).

Via de deteccion mas eficiente, mejora de las medidas de
calidad, tasas de repeticion mas bajas y menor uso de
mamografia diagnostica, tiempo mas corto hasta la biopsia y
el diagnostico final.

Comparacion de la  tomosintesis
mamaria frente a la mamografia digital
en pacientes con cancer de mama (Pefia,
2019)

Reconstruccion de imagenes, eficacia en diferentes tipos de
tejido, optimiza la deteccion y diagndstico del cancer de
mama.

comparacion de la tomosintesis digital
de mama y la mamografia digital para la
deteccion del cancer de mama en
mujeres kuwaities (Asbeutah, 2019)

Mayor sensibilidad y especificidad, visualizacion
tridimensional, mejor evaluacion e imagenes, reduccion de
pruebas adicionales, mejora en la caracterizacion de
lesiones.
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Titulo

Ventajas

Comparacion de la tomosintesis mas
mamografia  sintetizada con la
mamografia convencional 2D en los
programas de deteccion precoz de cadncer
de mama (Romero, 2019).

Mayor deteccion de cancer: se detecto el doble de canceres
en mamas densas en comparacion con la mamografia digital.
La tomosintesis identific6 un céancer adicional que la
mamografia 2D no detecto.

Transferencia de aprendizaje de redes
neuronales convolucionales para el
diagnodstico asistido por computadora:
una comparacion de la tomosintesis
digital de mama y la mamografia digital
de campo completo (Mendel, 2019).

La tomosintesis tiene potencial de mejorar la precision del
diagndstico y el manejo de pacientes con cancer de mama.

Tomosintesis en el diagnostico de
lesiones mamarias malignas y su
relacién con el estudio histopatologico
en pacientes mujeres de 35 a 65 afios con
patrones mamograficos densos que
acudieron al Hospital Metropolitano y
Ecomédica durante el periodo enero
2017 — diciembre 2019 (Llerena y
Davila, 2020).

La tomosintesis mostrd una sensibilidad del 97.73% lo que
significa que es muy eficaz para detectar lesiones malignas.

Precision diagnodstica de la mamografia
digital con contraste en la deteccion del
cancer de mama en comparacioén con la
tomosintesis, la mamografia sintética 2D
y la tomosintesis combinada con
ultrasonido en mujeres con mama densa
(Sudhir, 2020).

La tomosintesis: la precision diagndstica en la deteccion del
cancer de mama, especialmente en mujeres con tejido
mamario denso.

Tomosintesis: nuevo método de
diagnostico mamario para el estudio de
mamas densas 2021 (Buearc, 2020).

La tomosintesis 3D facilita la deteccion de lesiones al evitar
la superposicion de tejidos y aumentar la sensibilidad del
estudio, especialmente en mamas densas. Es indicada para
biopsiar lesiones palpables o no palpables que muestran
anormalidades en estudios previos como mamografia digital
y ecografia. Este trabajo destaca su uso diagndstico en
mamas densas y sus aplicaciones en intervencionismo.

Proporcion de nodulos diagnosticados en
pacientes con densidades mamarias tipo ¢ y
d en mamografia 2D, tomosintesis y
ecografia comparada con tomosintesis mas
ecografia complementaria en la Fundacion
Santa Fe entre 2017 y 2019 (Campana,
2020)

La ecografia en combinacion con la tomosintesis con
ecografia en la deteccion de nddulos de mamas densas,
destacando la efectividad en mejorar la precision
diagnostica.

Efectividad de la tomosintesis para
diagnodstico del cancer de mama -
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2018 (Carhuapoma, 2021).

Este estudio ofrece ventajas metodoldgicas que refuerzan la
validez y confiabilidad de sus resultados, lo que contribuye
a comprender la efectividad de la tomosintesis como
herramienta para el diagnostico del cdncer de mama.

Deteccion del cancer de mama:
comparacion de la mamografia digital y
la tomosintesis mamaria digital en

La tomosintesis ofrece una evaluacidn exhaustiva del
rendimiento en la deteccion del cancer de mama al
considerar diversos factores que influyen en la precision del
diagnostico.
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Titulo Ventajas
mamas densas y no densas (Hadadi et al.,
2021).
Comparacion diagndstica entre La tomosintesis presenta varias ventajas, como la reduccion

mastografia digital y tomosintesis de la necesidad de proyecciones complementarias y estudios

mamaria (Matehuala y Gonzalez, 2022). adicionales, lo que la hace mas rentable en la practica clinica
en comparaciéon con la mamografia digital. Ademas,
disminuye la superposicion de estructuras, aumenta la
sensibilidad y especificidad, reduce las tasas de rellamado y
mejora la visualizacion de lesiones

Resonancia magnética de mama La tomosintesis es mas accesible y econdmica

abreviada o tomosintesis digital de

mama para la deteccion del cancer de

mama en mamas densas: un estudio

preliminar retrospectivo con resultados

comparables (Hamid et al, 2024)

2.2.1.2. Ventajas de la mamografia contrastada. En la revision de articulos sobre la
mamografia contrastada se destacaron numerosas ventajas en lo relacionado a la deteccion de
lesiones mamarias, consolidando su creciente adopcion en la préctica clinica. Los datos analizados
revelaron un diagnostico positivo en una variedad de lesiones, con una prevalencia del 61.8% para
calcificaciones, 24.1% para nodulos, 15.6% para asimetrias y 11.1% para distorsiones
arquitecténicas (Huaman, 2019). Estos resultados refuerzan la eficacia de la mamografia
contrastada para identificar lesiones tumorales, siendo especialmente valiosa en mujeres con tejido

mamario extremadamente denso, donde la deteccién de anomalias resulta mas compleja.

Una de las principales fortalezas de la mamografia contrastada es su capacidad para aumentar
la precision en la deteccion del cancer de mama Kim, 2019). Al combinarse con técnicas como la
tomosintesis, se mejora tanto la sensibilidad como la especificidad del diagnéstico, lo que optimiza
la precision incluso entre radi6logos con menor experiencia (Girometti et al., 2021). Esta mejora
es particularmente relevante, ya que este enfoque no solo detecta un mayor nimero de lesiones,
sino que también influye positivamente en las decisiones terapéuticas al ofrecer una evaluacion

fiable de la extension local del cancer.

Ademas, la mamografia contrastada se destaca por su facilidad de reproduccion e interpretacion,

siendo més rapida y menos costosa en comparacion con otros métodos avanzados. Los resultados
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muestran una buena correlacion entre el tamafio del tumor y su histologia, facilitando la

identificacion de multifocalidad y aumentando la precision diagnostica (Reyna et al., 2024).

Con una sensibilidad que oscila entre el 93% y el 100%, y una especificidad de entre el 63% y
el 88%, la mamografia contrastada se posiciona como una opcion altamente eficaz para la deteccion
de lesiones mamarias (Moscoso, 2023). Este método es particularmente beneficioso en mujeres
con mamas densas, ya que permite la deteccion de lesiones que podrian pasar desapercibidas en
estudios convencionales. Al optimizar la deteccion temprana y reducir la necesidad de pruebas
adicionales, este enfoque mejora la sensibilidad diagnostica y contribuye al avance del
conocimiento en el area (Bocanegra, 2024).

Otra ventaja destacada de la mamografia contrastada es su capacidad para acelerar el proceso
de diagndstico, disminuyendo la necesidad de estudios complementarios y, en consecuencia,
reduciendo la ansiedad de las pacientes (Hernandez et. al., 2024). En términos de rendimiento,
supera a la mamografia digital, manteniendo una sensibilidad del 100% en mamas densas y
logrando una especificidad del 78.4% (Garcia, 2019). Esto permite identificar con mayor precision
una amplia gama de lesiones, algunas de las cuales podrian no ser visibles en mamografias digitales

convencionales.

En conclusién, la mamografia contrastada se presenta como una técnica emergente y altamente
prometedora para la deteccidon y evaluacion de lesiones mamarias (Salazar, 2019). Su elevada
sensibilidad y especificidad, sumadas a su bajo costo y facilidad de uso, la posicionan como una
herramienta fundamental para el diagnostico temprano del cancer de mama (Garcia, 2024). Por
todo ello, se consolida como una opcion preferente para el manejo de pacientes con sospecha de

cancer y para el seguimiento de mujeres en grupos de alto riesgo.
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Tabla 2

Ventajas de la mamografia contrastada

Titulo Ventajas
Lesiones mamarias evaluadas por La muestra estudiada mostr6 un diagnostico positivo de
mamografia digital contrastada en lesiones mamarias evaluadas por mamografia contrastada,

pacientes mujeres - clinica Detecta, afio
2017 (Huaman, 2019).

con una distribucion de 61.8% calcificaciones, 24.1%
nddulos, 15.6% asimetria y 11.1% distorsion arquitectonica.

comparacion de la mamografia con
contraste con la mamografia digital
convencional en la deteccion del cancer
de mama: un estudio piloto (Kim, 2019).

Aumenta la confianza en la deteccion del cancer de mama,
especialmente en  mujeres con tejido  mamario
extremadamente denso.

Estudio comparativo entre mamografia
con contraste, tomosintesis y ecografia
mamaria como técnicas complementarias
a la mamografia en parénquima mamario
denso (Azzam et al, 2020).

La mamografia con contraste y tomosintesis, generan eficacia
en la deteccion, ya que las dos ofrecen mayor sensibilidad y
especificidad en la deteccion del cancer de mama,
especialmente en tejido mamario denso.

Comparacion de multiples lectores de
mamografia con contraste versus la
combinacion de mamografia digital
y tomosintesis mamaria digital en la
evaluacion preoperatoria del cancer de
mama (Girometti et al., 2021)

La mamografia contrastada: mayor tasa de deteccion, resalta
lesiones tumorales, precision comparable, mejorar la
precision en radidlogos inexpertos.

Mamografia  contrastada: método
complementario confiable en decision
terapéutica de cancer mamario (Bujaidar
et al., 2022).

Detecta mas lesiones secundarias condicionando cambios en
la decision terapéutica al demostrar confiabilidad en la
extension local debido a la alta sensibilidad.

Mamografia con contraste: nuestra

experiencia (Reyna et al., 2024)

Es un método facil de reproducir e interpretar, asi como
también mas rapido y econdomico. Ha demostrado buena
correlacion del tamafio tumoral con la histologia y ayuda a
determinar si existe multifocalidad del tumor.

Mamografia contrastada y resonancia
magnética como herramientas para el
diagndstico de cancer de mama.
(Moscoso, 2023).

La mamografia contrastada es un método altamente efectivo
para detectar lesiones mamarias, con una sensibilidad que
varia entre el 93% y el 100% y una especificidad de entre el
63% y el 88%. Es util en mujeres con mamas densas,
ayudando a identificar lesiones que podrian no ser visibles en
estudios convencionales.

Determinacién de factores predictivos de
la deteccion de lesiones mamarias
mediante ~ mamografia  contrastada
(Bocanegra, 2024).

Deteccion temprana optimizada, reducciéon de pruebas
innecesarias, mejora en la sensibilidad diagnostica,
contribucion al conocimiento cientifico, facilita diagnosticos
mas precisos y permite decisiones informadas sobre el
tratamiento y seguimiento.

Evaluacion del rendimiento diagnostico
de la mamografia con contraste en

La mamografia contrastada ofrece mayor precision
diagnostico, con sensibilidad del 100% en mamas densas,
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pacientes derivadas del programa de
deteccion precoz del cancer de mama
(Hernandez et. al., 2024)

mejora la deteccion de diversos tipos de lesiones. Acelera el
diagnéstico, reduciendo la necesidad de pruebas adicionales
y disminuyendo la ansiedad en los pacientes.

Utilidad de la mamografia con contraste
en el diagnodstico del cancer de mama.
Nuestra experiencia y revision de la
literatura (Garcia, 2019)

La mamografia con contraste supera a la digital en precision
diagnostica, con una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 78,4%. Su eficacia no se ve afectada por la
densidad mamaria, manteniendo un 100% de sensibilidad en
mamas densas. Permite identificar mejor diferentes lesiones
y detectar otras no visibles en la mamografia digital, ademas
de agilizar el diagnostico, reduciendo pruebas adicionales y
la ansiedad en las pacientes.

Mamografia con contraste y RM de
mama en la evaluacion de lesiones
malignas: Analisis retrospectivo de
resultados en nuestro centro (Salazar,
2019)

la MC se presenta como una técnica emergente con grandes
ventajas en la deteccion y evaluacion de lesiones mamarias.
Su alta sensibilidad, especificidad, bajo costo y facilidad de
uso la convierten en una alternativa prometedora en el
diagnostico del cancer de mama.

Mamografia con contraste: indicaciones,
técnica y casos practicos (Garcia, 2024)

la mamografia con contraste se presenta como una técnica de
diagndstico valiosa y accesible para la deteccion temprana del
cancer de mama. Sus ventajas la convierten en una
herramienta importante para el manejo de pacientes con
sospecha de céncer de mama y para el seguimiento de
mujeres con alto riesgo.

2.2.2. Falsos positivos y falsos negativos

2.2.2.1. Falsos positivos y negativos en tomosintesis. La tomosintesis digital de mama (DBT)
ha demostrado una notable capacidad para reducir tanto los falsos positivos como los falsos
negativos en la deteccion del cancer de mama, con especial eficacia en mujeres con mamas densas
(Huaraz, 2018).

Al proporcionar una visualizacion tridimensional de la mama, esta técnica permite diferenciar
mejor las estructuras superpuestas que, en estudios bidimensionales (2D), podrian confundirse con
lesiones sospechosas, disminuyendo asi la necesidad de pruebas adicionales y procedimientos

invasivos (Aguilar et al, 2017).

Respecto a los falsos positivos, la combinacion de tomosintesis con mamografia digital aumenta

de manera notable la especificidad del diagndstico. Esto se traduce en una menor tasa de
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diagndsticos erréneos de lesiones benignas, reduciendo la cantidad de biopsias innecesarias y el
estrés emocional que implican las citaciones adicionales para las pacientes (Leborgne, 2018)

Por otro lado, la tomosintesis también contribuye a una disminucion de los falsos negativos al
aumentar la sensibilidad para detectar canceres, especialmente en mamas densas donde el tejido
glandular puede enmascarar lesiones malignas en las mamografias convencionales (Xuan et. al.,
2018). Este aumento en la precision facilita la deteccion de tumores malignos, incluidas lesiones
multifocales, multicéntricas y bilaterales, lo que permite una intervencion mas temprana y mejora

el pronostico de las pacientes (Andrade y Becerra, 2019).

Si bien la tomosintesis no elimina por completo el riesgo de falsos negativos, su capacidad para
optimizar la deteccion del cancer y reducir los falsos positivos tiene un impacto significativo en la
precision diagndstica (Llerena y Davila, 2020). Ademas, contribuye a la reduccion de costos y del
tiempo dedicado a pruebas adicionales, mejorando tanto la eficiencia del diagnéstico como la

experiencia de las pacientes (Buearc, 2020).

Tabla 3
Falsos positivos o falsos negativos de la tomosintesis

Titulo Falsos positivos o falsos negativos

Caracterizacion de cénceres de mama Disminucion de falsos positivos
sintomaticos invisibles en mamografia
digital y tomosintesis: correlacion
radiopatologica (Aguilar et al, 2017).
Comparacion de mamografia digital 3D
con mamografia 2D digital indirecta CR
en deteccion de cancer mamario
(Leborgne, 2018)

Prevalencia de cancer de mama mediante

Reduccion significativa de falsos positivos al aclarar
alteraciones  simuladas por  estructuras  mamarias
superpuestas en estudios 2D, lo que disminuye el relleno

La tomosintesis puede generar falsos positivos, donde se

tomosintesis en pacientes mujeres del
hospital de emergencias Grau, Lima 2017
(Huaraz, 2018).

detecta una posible lesion que luego resulta ser benigna tras
una biopsia. Los falsos negativos ocurren cuando no detecta
un cancer presente, lo cual sigue siendo posible,
especialmente en mamas densas

Tomosintesis digital de mama para la
deteccion y el diagndstico del cancer de
mama en mujeres con mamas densas: una
revision sistematica y un metanalisis
(Xuan et al., 2018).

El estudio sugiere que la tomosintesis digital de mama
(DBT), al aumentar la sensibilidad, reduce los falsos
negativos en el diagndstico de cancer de mama en mujeres
con mamas densas, lo que mejora la capacidad para detectar
casos reales de cancer
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Titulo

Falsos positivos o falsos negativos

Prevalencia de hallazgos radioldgicos
BI-RADS en cancer de mama
diagnosticados por tomosintesis en
pacientes mayores a 40 afios que acuden
al Instituto del Cancer Solca—Cuenca,
periodo enero 2018 — enero 2019
(Andrade y Becerra, 2019).

Esta técnica reduce los falsos positivos y negativos,
permitiendo una mayor deteccion de lesiones malignas,
incluyendo lesiones multifocales, multicéntricas y bilaterales

Comparacion de la utilizacion de
recursos y los resultados clinicos después
de la deteccion con tomosintesis mamaria
digital versus mamografia digital:
hallazgos de un sistema de salud en
aprendizaje (Aisheik et. al, 2019).

Menor incidencia de falsos positivos con tomosintesis

Comparacion de la tomosintesis mamaria
frente a la mamografia digital en
pacientes con cancer de mama (Pefia,
2019)

Reduce la tasa de falsos negativos debido al mayor
rendimiento y sensibilidad en mamas densas.

En falsos positivos al combinarse con la mamografia digital
aumenta la especificidad en el diagndstico de lesiones
mamarias.

comparacion de la tomosintesis digital de
mama y la mamografia digital para la
deteccion del cancer de mama en mujeres
kuwaities (Asbeutah, 2019)

Falsos positivos menos frecuentes
Falsos negativos, algunos canceres pueden no ser detectados,
lo que retrasa el diagnostico y tratamiento.

Comparacion de la tomosintesis mas
mamografia  sintetizada con la
mamografia convencional 2D en los
programas de deteccion precoz de cancer
de mama (Romero, 2019).

La tomosintesis reduce los falsos positivos al ofrecer una
visualizacion tridimensional de la mama.

Transferencia de aprendizaje de redes
neuronales convolucionales para el
diagnodstico asistido por computadora:
una comparacion de la tomosintesis
digital de mama y la mamografia digital
de campo completo (Mendel, 2019).

Reduccion de falsos negativos

Tomosintesis en el diagnostico de
lesiones mamarias malignas y su relacion
con el estudio histopatologico en
pacientes mujeres de 35 a 65 afios con
patrones mamograficos densos que
acudieron al Hospital Metropolitano y
Ecomédica durante el periodo enero 2017
— diciembre 2019 (Llerena y Davila,
2020).

Reduce los falsos negativos

Precision diagnodstica de la mamografia
digital con contraste en la deteccion del
cancer de mama en comparacion con la
tomosintesis, la mamografia sintética 2D
y la tomosintesis combinada con

La tomosintesis permite la reduccion de falsos positivos y
negativos en comparacion con otros medios de deteccion.
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Titulo Falsos positivos o falsos negativos

ultrasonido en mujeres con mama densa

(Sudhir, 2020).

Tomosintesis: nuevo método de La tomosintesis 3D detecta mas céncer y reduce falsos
diagndstico mamario para el estudio de positivos, lo que ayuda a disminuir costos y ahorra tiempo en
mamas densas 2021 ( Buearc, 2020). nuevas citaciones para las mujeres

Efectividad de la tomosintesis para No proporciona datos especificos de falsos positivos y
diagnostico del céncer de mama — negativos

Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2018 (Carhuapoma, 2021).

Deteccion del cancer de mama: Minimiza los errores de falsos positivos y falsos negativos.
comparacion de la mamografia digital y

la tomosintesis mamaria digital en

mamas densas y no densas (Hadadi et al,

2021).

Comparacion diagnostica entre La tomosintesis mejora la deteccion de lesiones, y reduce la
mastografia digital y tomosintesis incidencia de falsos positivos y negativos.

mamaria (Matehuala y Gonzélez, 2022).

Resonancia magnética de mama Tasa menor de falsos negativos

abreviada o tomosintesis digital de mama

para la deteccidn del cancer de mama en

mamas densas: un estudio preliminar

retrospectivo con resultados comparables

(Hamid et al, 2024)

Proporcion de nodulos diagnosticados en  La tomosintesis reduce la tasa de falsos positivos
pacientes con densidades mamarias tipo

¢ y d en mamografia 2d, tomosintesis y

ecografia comparada con tomosintesis

mas ecografia complementaria en la

Fundacion Santa Fe entre 2017 y 2019

(Campania, 2020)

2.2.2.2. Falsos negativos y falsos positivos en mamografia contrastada. La mamografia con
contraste (CEM) ha demostrado ser eficaz en disminuir tanto los falsos positivos como los falsos negativos,
lo que a su vez mejora la precisién diagndstica en la deteccién del cancer de mama. A pesar de su efectividad
general, algunas lesiones malignas pueden no ser detectadas, lo que genera falsos negativos (Huaman,
2019). En estos casos, aunque el estudio puede identificar correctamente algunas lesiones, la omision de
otras malignas subraya la necesidad de perfeccionar la técnica para minimizar el riesgo de canceres no

detectados.
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En cuanto a los falsos positivos, la mamografia con contraste se ha destacado por su capacidad para
reducir su incidencia en comparacidn con otras técnicas, esto reduce la cantidad de biopsias innecesaria y
alivia la ansiedad que ocasiona a las pacientes (Kim, 2019). El estudio revela que la mamografia con
contraste presentd 3 falsos positivos y 4 falsos negativos, en comparacion con la tomosintesis, que reportd
5 falsos positivos y 5 falsos negativos (Azzam et al, 2020). Aunque los resultados entre ambas técnicas son
similares en cuanto a falsos positivos, la CEM muestra una ligera ventaja en este aspecto, 1o que puede
influir en la decisién de utilizarla como técnica preferida en ciertos escenarios clinicos (Girometti et al.,
2021)

Ademas, la mamografia con contraste contribuye a reducir tanto los falsos positivos como los falsos
negativos, mejorando la confianza en el diagnéstico y disminuyendo las intervenciones innecesarias (Reyna
et al., 2024). Aungue ninguna técnica elimina completamente estos errores, la CEM demuestra una
reduccidn significativa en su frecuencia, lo que optimiza el manejo de pacientes, minimizando los costos y

evitando procedimientos invasivos superfluos (Girometti et al., 2021)

En conclusion, la mamografia con contraste se posiciona como una herramienta efectiva para aumentar
la precision diagnéstica, logrando una reduccion notable en la incidencia de falsos positivos y mejorando
de manera general la deteccion del cancer de mama. Sin embargo, la persistencia de algunos falsos negativos
resalta la importancia de seguir perfeccionando esta técnica.

Tabla 4

Falsos positivos y falsos negativos de la mamografia contrastada

Titulo Falsos positivos o falsos negativos
Lesiones mamarias evaluadas por mamografia Falsos negativos: lesiones malignas no detectada, a pesar
digital contrastada en pacientes mujeres - de que el estudio reporta diagndsticos positivos de
clinica Detecta, afio 2017 (Huaman, 2019). lesiones mamarias, algunas lesiones malignas pueden no
haber sido detectadas lo que constituye en falsos
negativos.

comparacion de la mamografia con contraste Minimiza los falsos positivos en la deteccion del cancer
con la mamografia digital convencional en la de mama.

deteccion del cancer de mama: un estudio

piloto (Kim, 2019).

Estudio comparativo entre mamografia con La mamografia con contraste reporte: 3 falsos positivos
contraste, tomosintesis y ecografia mamaria y 4 falsos negativos; la tomosintesis: 5 falsos positivos
como técnicas complementarias a la y 5 falsos negativos

mamografia en parénquima mamario denso

(Azzam et al, 2020).
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Comparacion de miltiples lectores de
mamografia con contraste versus la
combinacion de mamografia digital
y tomosintesis mamaria digital en la
evaluacion preoperatoria del cancer de mama
(Girometti et al., 2021)

La mamografia con contraste y la combinacion de
mamografia digital mas tomosintesis, presentan un
nimero comparable de falsos positivos.

Mamografia contrastada: método
complementario  confiable en decision
terapéutica de cancer mamario (Bujaidar et
al., 2022).

No se valoro este aspecto

Mamografia ~ con  contraste:  nuestra La mamografia con contraste ayuda a disminuir el

experiencia (Reyna et al., 2024) numero de falsos positivos que llevarian a biopsias
innecesarias.

Mamografia contrastada y resonancia Reduce la probabilidad de falsos positivos.

magnética como herramientas para el

diagnoéstico de cancer de mama. (Moscoso,
2023).

Determinacion de factores predictivos de la
deteccion de lesiones mamarias mediante
mamografia contrastada (Bocanegra, 2024).

Reduce la incidencia de falsos positivos y negativos.

Evaluacion del rendimiento diagndstico de la
mamografia con contraste en pacientes
derivadas del programa de deteccion precoz
del cancer de mama (Hernandez et. al., 2024)

Reduce la incidencia de falsos positivos y negativos.

Utilidad de la mamografia con contraste en el
diagnoéstico del cancer de mama. Nuestra
experiencia y revision de la literatura (Garcia,
2019)

Disminucion de falsos positivos

Mamografia con contraste y RM de mama en
la evaluacion de lesiones malignas: Analisis
retrospectivo de resultados en nuestro centro
(Salazar, 2019)

No se mencionan las tasas de falsos negativos o
positivos.

Mamografia con contraste: indicaciones,
técnica y casos practicos (Garcia, 2024)

No se detallan cifras especificas de falsos positivos o
negativos.

2.2.3. Aplicacion en la practica médica

2.2.3.1. Aplicacién en la practica médica de la tomosintesis. La revision de articulos destaca la

importancia de la tomosintesis digital de mama (DBT) y su impacto en la practica clinica,
particularmente en la deteccion temprana del cancer de mama y el diagnostico de enfermedades
mamarias en mujeres con mamas densas (Aguilar et al, 2017). Esta tecnologia ha demostrado ser
especialmente util para identificar lesiones multiples, caracterizar nédulos y evaluar
microcalcificaciones con mayor precision que la mamografia convencional (Leborgne, 2018). Al

ofrecer una visualizacion tridimensional, la tomosintesis permite a los radiélogos realizar una
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evaluacion mas precisa de la forma, contorno y tamafio de los nddulos, lo que mejora la

caracterizacion de las lesiones y facilita una planificacién mas efectiva del tratamiento.

La tomosintesis también ha mostrado ser eficaz en la evaluacién de pacientes con sospecha
clinica de cancer de mama, en especial aquellas clasificadas con BI-RADS 0, 3 y 4, donde se
requiere una mayor precision para evitar diagnosticos incorrectos (Huaraz, 2018). Ademas, esta
técnica optimiza el proceso diagnostico al acortar el tiempo necesario para realizar la biopsia y
obtener un diagndstico definitivo en comparacion con la mamografia digital. Esto no solo mejora
la experiencia del paciente, sino que también acelera la toma de decisiones clinicas (Aisheik et al,
2019).

En mujeres con mamas densas, donde la deteccién de cancer puede ser mas dificil, la
tomosintesis ha demostrado una mayor capacidad para identificar tumores, incluidos aquellos
subcentimétricos y multifocales, que podrian pasar desapercibidos en estudios convencionales
(Pefia, 2019). Este avance en la tecnologia de imagen no solo incrementa la precision diagndstica,
sino que también disminuye la necesidad de realizar biopsias innecesarias, 1o que a su vez optimiza

la atencion.

Ademas, la tomosintesis tiene el potencial de reemplazar a la mamografia digital como la técnica
preferida para la deteccidn del cancer de mama, dada su mayor precision en la evaluacion de senos
densos y su capacidad para detectar canceres en etapas tempranas (Matehuala y Gonzélez, 2022). La
evidencia sugiere que esta tecnologia también contribuye a una menor tasa de rellamadas,

mejorando la eficiencia en los entornos clinicos y reduciendo la ansiedad en las pacientes

En resumen, la incorporacion de la tomosintesis en la practica médica optimiza la deteccion
temprana de cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas, mejora la
caracterizacion de lesiones malignas, y reduce procedimientos invasivos innecesarios (Carhuapoma,
2021). Estos hallazgos aportan evidencia solida para su uso clinico generalizado y subrayan su

potencial para transformar las précticas diagnésticas actuales.
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Tabla5
Practica médica de la tomosintesis.

Titulo

Practica médica

Caracterizacion de canceres de mama
sintomaticos invisibles en mamografia
digital y tomosintesis: correlacion
radiopatologica (Aguilar et al, 2017).

Deteccion temprana del cancer de mama, diagndstico de
enfermedades mamarias, deteccion de lesiones multiples,
densidad mamaria.

Comparacion de mamografia digital 3D
con mamografia 2D digital indirecta CR
en deteccion de cancer mamario
(Leborgne, 2018)

Caracterizacion de los nodulos evaluando adecuadamente su
forma, contorno y tamafo. Evaluacion  de
microcalcificaciones agrupadas incrementando la percepcion
tridimensional del observador.

prevalencia de cancer de mama mediante
tomosintesis en pacientes mujeres del
hospital de emergencias Grau, Lima 2017
(Huaraz, 2018).

Evaluacién de pacientes con sospecha clinica de cancer de
mama, especialmente con BI-RADS 0, 3 y 4.

Tomosintesis digital de mama para la
deteccion y el diagnodstico del cancer de
mama en mujeres con mamas densas: una
revision sistematica y un metaanalisis
(Xuan et. al., 2018).

Aporta evidencia solida sobre la eficacia de la tomosintesis
en mujeres con mamas densas, sus hallazgos pueden mejorar
la deteccion temprana del cancer de mama, reducir biopsias
innecesarias y guiar futuras investigaciones en este campo.

Prevalencia de hallazgos radioldgicos
BI-RADS en cancer de mama
diagnosticados por tomosintesis en
pacientes mayores a 40 afios que acuden
al Instituto del Cancer Solca—Cuenca,
periodo enero 2018 — enero 2019
(Andrade y Becerra, 2019).

No aplica

Comparacion de la utilizacion de
recursos y los resultados clinicos después
de la deteccion con tomosintesis mamaria
digital versus mamografia digital:
hallazgos de un sistema de salud en
aprendizaje (Aisheik et. al, 2019).

Optimizacion del proceso diagnostico. La tomosintesis, el
tiempo medio hasta la biopsia y el diagnoéstico final es mas
corto en comparacion con la mamografia digital.

Comparacion de la tomosintesis mamaria
frente a la mamografia digital en
pacientes con cancer de mama (Pefia,
2019)

Deteccion temprana de cancer de mama en etapas tempranas
especialmente en mujeres con senos densos.

Comparacion de la tomosintesis digital
de mama y la mamografia digital para la
deteccion del cancer de mama en mujeres
kuwaities (Asbeutah, 2019)

La tomosintesis digital de mama podria reemplazar a la
mamografia digital como técnica de diagndstico de la
deteccion de cancer de mama.

Comparacion de la tomosintesis mas
mamografia  sintetizada con Ia
mamografia convencional 2D en los
programas de deteccion precoz de cancer
de mama (Romero, 2019).

Deteccion temprana de cancer de mama, reduccion de
rellamadas, evaluacion de diferentes grupos, optimizacion del
proceso diagnostico.
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Titulo

Practica médica

Transferencia de aprendizaje de redes
neuronales convolucionales para el
diagndstico asistido por computadora:
una comparacion de la tomosintesis
digital de mama y la mamografia digital
de campo completo (Mendel, 2019).

La tomosintesis mejora el diagnostico de cancer de mama en
entornos clinicos, mayor precision en el diagndstico.

Tomosintesis en el diagnostico de
lesiones mamarias malignas y su relacion
con el estudio histopatologico en
pacientes mujeres de 35 a 65 afios con
patrones mamograficos densos que
acudieron al Hospital Metropolitano y
Ecomédica durante el periodo enero 2017
— diciembre 2019 (Llerena y Davila,
2020).

Facilita la deteccion temprana de cancer que podrian ser
pasados por alto con mamografia tradicional.

Precision diagnodstica de la mamografia
digital con contraste en la deteccion del
cancer de mama en comparaciéon con la
tomosintesis, la mamografia sintética 2D
y la tomosintesis combinada con
ultrasonido en mujeres con mama densa
(Sudhir, 2020).

La tomografia demuestra alta capacidad para detectar
tumores subcentimetricos y multifocales, crucial para el
diagnéstico y planificacion del tratamiento.

Tomosintesis: nuevo método  de
diagndstico mamario para el estudio de
mamas densas 2021 ( Buearc, 2020).

Deteccion del cancer de mama en senos densos. Innovacion
del estudio diagndstico mamografico convencional, mediante
la deteccidn y caracterizacion de lesiones mamarias malignas
en mamas densas que ocultan estos hallazgos.

Efectividad de la tomosintesis para
diagnodstico del cancer de mama -—
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2018 (Carhuapoma, 2021).

Deteccion temprana del cancer de mama, especialmente util
para mujeres con mamas densas. Mejora la evaluacion de la
densidad mamaria y optimiza la planificacion del tratamiento.

Deteccion del cancer de mama:
comparacion de la mamografia digital y
la tomosintesis mamaria digital en
mamas densas y no densas (Hadadi et al,
2021).

Ayudan a optimizar las practicas clinicas y mejoran la
atencion a la paciente.

Comparacion diagnostica entre
mastografia digital y tomosintesis
mamaria (Matehuala y Gonzalez, 2022).

Se utiliza para estudios clinicos para evaluar la efectividad en
comparacion con otras modalidades de imagen y para
investigar nuevas aplicaciones en la deteccion y diagnostico
de cancer.

Resonancia magnética de mama
abreviada o tomosintesis digital de mama
para la deteccion del cancer de mama en
mamas densas: un estudio preliminar
retrospectivo con resultados comparables
(Hamid et al, 2024)

Detecta cancer de mama en mujeres con tejido de mama
denso.

Proporcion de nodulos diagnosticados en
pacientes con densidades mamarias tipo
¢ y d en mamografia 2d, tomosintesis y
ecografia comparada con tomosintesis

Deteccion temprana de cancer de mama
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Titulo Practica médica

mas ecografia complementaria en la
Fundacion Santa Fe entre 2017 y 2019
(Campaiia, 2020)

2.2.3.2. Aplicacion de la practica médica de la mamografia contrastada. La mamografia con
contraste (CEM) ha demostrado ser una herramienta esencial en la préctica médica para la
deteccion y manejo del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas, donde las
técnicas convencionales suelen tener limitaciones. Su capacidad para resaltar lesiones mamarias
adicionales y mejorar la evaluacion del tejido denso la posiciona como una opcion complementaria

de gran valor, particularmente en pacientes sintométicas (Huaman, 2019)

En comparacion con la mamografia digital combinada con tomosintesis (DM + DBT), la
mamografia con contraste se ha mostrado méas efectiva para detectar lesiones adicionales y
determinar con mayor precision respecto a la extension de la enfermedad (Girometti et al., 2021).
Esta ventaja es especialmente importante en la planificacion quirdrgica, ya que permite a los
profesionales de la salud visualizar mejor el tamafio tumoral y la multifocalidad de las lesiones,

favoreciendo la precision y personalizacion de las intervenciones (Azzam et al, 2020).

La mamografia con contraste también optimiza el seguimiento y control de pacientes,
proporcionando una evaluacion més detallada en casos de mamas densas y mejorando la confianza
de los radidlogos en su interpretacion (Reyna et al., 2024). Esto es clave para el diagndstico y
seguimiento de pacientes que han recibido tratamientos como la neoadyuvancia o que requieren
vigilancia postoperatoria, ya que permite una mejor evaluacion de la respuesta al tratamiento y el
monitoreo de posibles recidivas (Salazar, 2019).

Ademas, su uso en la estadificacion local del cancer, la caracterizacion de lesiones
indeterminadas y su papel en la deteccion temprana, la convierte en una técnica versatil y de amplio
uso clinico. (Moscoso, 2023). La CEM ayuda a los médicos a seleccionar de manera mas precisa a
las pacientes que mas se beneficiarian de esta modalidad, mejorando la precisién diagndstica y
reduciendo la necesidad de procedimientos adicionales, como biopsias innecesarias (Bocanegra,
2024).
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En resumen, la mamografia con contraste se posiciona como una técnica avanzada con amplias

aplicaciones en el diagndstico y manejo del cancer de mama. Su capacidad para proporcionar tanto

informacién morfologica como funcional, su alta sensibilidad, y su papel en la planificacién

quirargica y el seguimiento de pacientes la convierten en una herramienta fundamental en la

préctica clinica moderna (Garcia, 2024).

Tabla 6

Préctica médica de la mamografia contrastada

Titulo Practica médica
Lesiones mamarias evaluadas por Deteccion de lesiones mamarias, evaluacion de mamas
mamografia digital contrastada en densas, mejora en el diagnostico, seguimiento y control, se

pacientes mujeres - clinica Detecta, afio
2017 (Huaman, 2019).

emplea como herramienta complementaria en pacientes
sintomaticos (Huaman, 2019).

comparacion de la mamografia con
contraste con la mamografia digital
convencional en la deteccion del cancer
de mama: un estudio piloto (Kim, 2019).

Mejora la confianza de los radidlogos en la interpretacion,
especialmente en mujeres con tejido mamario denso, donde
las mamografias convencionales tienen dificultad (Kim,
2019).

Estudio comparativo entre mamografia
con contraste, tomosintesis y ecografia
mamaria como técnicas complementarias
a la mamografia en parénquima mamario
denso (Azzam et al, 2020).

Guia para los profesionales de la salud el uso 6ptimo de las
diferentes técnicas de imagen mamaria con mamas densas

Comparacion de multiples lectores de
mamografia con contraste versus la
combinacion de mamografia digital
y tomosintesis mamaria digital en la
evaluacion preoperatoria del cancer de
mama (Girometti et al., 2021)

El estudio resalta que la mamografia con contraste (CEM) es
mas efectiva que la combinacion de mamografia digital y
tomosintesis (DM + DBT) en la deteccion de lesiones
adicionales, especialmente en mamas densas, lo que facilita
la planificacion quirturgica al identificar con mayor precision.
la extension de la enfermedad.

Mamografia ~ contrastada: método
complementario confiable en decision
terapéutica de cancer mamario (Bujaidar
et al., 2022).

Uso clinico en el diagnostico y manejo del cancer de mama.

Mamografia con contraste: nuestra

experiencia (Reyna et al., 2024)

Detecta lesiones adicionales, determinando el tamafio
tumoral, ayuda en la planificacion quirtrgica, evalua la
respuesta a la neoadyuvancia y el seguimiento a pacientes
operadas.

Mamografia contrastada y resonancia
magnética como herramientas para el
diagndstico de cancer de mama.
(Moscoso, 2023).

Deteccion temprana del cancer de mama densa. Evaluacion
de lesiones indeterminadas, estadificacion local del cancer

Determinacion de factores predictivos de
la deteccion de lesiones mamarias

Optimiza la seleccion de pacientes, ayudando a los médicos
a identificar qué mujeres se beneficiarian mas de la
mamografia con contraste. Mejora la precision diagndstica al
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Titulo

Practica médica

mediante  mamografia  contrastada

(Bocanegra, 2024).

permitir a los radidlogos interpretar las imagenes de manera
mas precisa.

Utilidad de la mamografia con contraste
en el diagnodstico del cancer de mama.
Nuestra experiencia y revision de la
literatura (Garcia, 2019)

Utiliza una variedad de situaciones clinicas para mejorar la
deteccion, caracterizacion y evaluacion del cancer de mama.

Mamografia con contraste y RM de
mama en la evaluacion de lesiones
malignas: Andlisis retrospectivo de
resultados en nuestro centro (Salazar,
2019)

La mamografia contrastada se presenta como una técnica con
una amplia gama de usos clinicos en la evaluacion de lesiones
mamarias, desde la deteccion temprana hasta la planificacion
preoperatoria.

Mamografia con contraste: indicaciones,
técnica y casos practicos (Garcia, 2024)

La mamografia con contraste es una herramienta versatil con
una amplia gama de aplicaciones clinicas en el diagndstico y

manejo del cancer de mama. Su capacidad para proporcionar
informacion morfologica y funcional, su alta sensibilidad y
valor predictivo negativo, y su accesibilidad la convierten en
una técnica valiosa para una variedad de escenarios clinicos.

2.3. Discusién

En la revision bibliografica se analizo la utilidad de la tomosintesis y la mamografia contrastada,
dos técnicas avanzadas de imagen utilizadas en la deteccion y diagnostico del cancer de mama. Se
concluye gue la tomosintesis es particularmente eficaz para la deteccion en pacientes con mamas
densas, mientras que la mamografia con contraste es mas apropiada para una evaluacion detallada

de lesiones sospechosas en pacientes con alto riesgo.

Al respecto, se analiz6 las ventajas de la tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccién
del cancer de seno en pacientes con mamas densas, en este sentido, se ha considerado que la
tomosintesis presenta numerosas ventajas en la deteccion del cancer de mama, especialmente en
mujeres con mamas densas, donde supera a la mamografia convencional al mejorar la visualizacién
de tejidos y aumentar la sensibilidad y especificidad, tal como lo referente el estudio realizado por
Alsheik et al (2019), los resultados indican que se realizaron 194.437 solicitudes con tomosintesis
digital, representando el 59,7%, frente a 131.292 solicitudes de mamografia digital (DM), que
constituyeron el 40,3%. Asimismo, las mujeres con mamas densas y un mayor riesgo de cancer

mostraron una mayor probabilidad de someterse a examenes mediante tomosintesis.

68



Tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion de cancer de seno

Al relacionar los hallazgos, es importante destacar que la tomosintesis ha demostrado ser méas
eficaz que las técnicas convencionales en la deteccion de cadncer de mama en mujeres con senos
densos. Esto se debe a su capacidad para mejorar la visualizacion de los tejidos mamarios, lo que
incrementa tanto la sensibilidad como la especificidad en la deteccion. Estos resultados indican que
la tomosintesis no solo supera a la mamografia tradicional en la deteccion de cancer en mamas
densas, sino que también ha sido adoptada con mayor frecuencia en la practica clinica debido a los

beneficios que ofrece.

Otra de las ventajas encontradas es la eficacia en la deteccion temprana de cancer, mejora la
caracterizacion de lesiones, reduce la necesidad de mamografias adicionales y acorta el tiempo
hasta el diagndstico, disminuyendo el estrés de los pacientes. Ademas, su costo-beneficio es

superior a largo plazo, especialmente al reducir rellamados innecesarios.

Los planteamientos de Xuan et al. (2018) resaltan una ventaja crucial de la tomosintesis: la
eliminacidn de la necesidad de realizar mamografias adicionales con compresion selectiva. Esto no
solo agiliza el flujo de trabajo clinico, sino que también reduce el tiempo necesario para el
diagndstico, minimizando la incomodidad y el estrés de los pacientes. A su vez, la tomosintesis
contribuye a disminuir la tasa de rellamados, lo que mejora la eficiencia clinica al evitar pruebas

innecesarias y reduce la ansiedad en los pacientes.

Este enfoque subraya el valor de la tomosintesis, no solo por su precision diagndéstica, sino
también por su impacto positivo en la experiencia del paciente y en la eficiencia del sistema de
salud. Al permitir la deteccion precoz del cancer de mama, mejorar la caracterizacion de las
lesiones y disminuir la necesidad de examenes adicionales, esta técnica representa un avance
significativo en comparacion con los métodos tradicionales. Ademas, al optimizar los tiempos
hasta llegar al diagnostico, un factor clave para el éxito de los tratamientos, se reduce
considerablemente el estrés y la incomodidad asociados con procedimientos complementarios,

mejorando la calidad de vida de las pacientes de manera notable.
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Se estudiaron también las ventajas de la mamografia con contraste, que muestra una sensibilidad
entre el 93% y el 100% y una especificidad que va del 63% al 88%. Este método resulta
especialmente Gtil en mujeres con tejido mamario denso, ya que permite identificar lesiones que
podrian no ser detectadas con mamografias convencionales. Estos datos concuerdan con los
resultados del estudio de Moscoso (2023), el cual concluye que la mamografia con contraste es
actualmente la mejor herramienta para la deteccion del cancer de mama, debido a su alta
sensibilidad y especificidad, ademas de poder implementarse con los equipos mamogréaficos ya
existentes en el mercado. Todo esto confirma que la mamografia con contraste es una técnica eficaz
para detectar este tipo de cancer, lo que facilita su adopcion en la practica clinica y beneficia
directamente la salud de las pacientes.

Asimismo, en el estudio se identificaron los falsos positivos o falsos negativos en la
tomosintesis, considerandose que es eficaz en la reduccion de falsos positivos y negativos en la
deteccion del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas (Huaraz, 2018). Al
proporcionar una visualizacion tridimensional, mejora la diferenciacion de estructuras

superpuestas y disminuye la necesidad de pruebas adicionales (Aguilar et al., 2017).

Es importante destacar que la tomosintesis se destaca en la reduccion de falsos positivos y
negativos en la deteccidn del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas, ya
que su capacidad para ofrecer una visualizacion tridimensional permite diferenciar mejor las
estructuras superpuestas, lo que minimiza el riesgo de diagndsticos erréneos. Esta mejora en la
precision diagndstica no solo optimiza la identificacion de lesiones, sino que también reduce la

necesidad de pruebas adicionales, lo que disminuye la ansiedad y el estrés de los pacientes.

Se llevd a cabo un analisis de los falsos positivos y negativos en la mamografia contrastada,
observandose que esta técnica reduce de manera significativa ambos tipos de errores, lo que mejora
la precisién en la deteccion del cancer de mama (Huaman, 2019). Ademas, la mamografia
contrastada presenta menos falsos positivos en comparacion con otras técnicas, lo que disminuye
la necesidad de biopsias innecesarias y reduce la ansiedad en las pacientes (Kim, 2019).

En resumen, el estudio de los falsos positivos y negativos en la mamografia contrastada subraya su

eficacia para mejorar la precision diagnostica en la deteccion del cancer de mama. Esta técnica no
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solo minimiza los errores diagnosticos, sino que también favorece una experiencia menos invasiva

y mas positiva para los pacientes.

Desde otra perspectiva en la utilidad de la tomosintesis y mamografia contrastada, se tuvo en
cuenta la aplicacion en la préactica médica, se ha considerado que la tomosintesis es fundamental
en la deteccion temprana de cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas (Aguilar
et al., 2017), permitiendo la visualizacion para la identificacion y caracterizacion de lesiones y
microcalcificaciones para evaluar con mayor precision el tamafio y contorno de los nddulos
(Leborgne, 2018).

En este sentido, se considera que la tomosintesis no solo mejora la precision diagnostica, sino
que también optimiza la planificacién del tratamiento y la intervencion temprana, aspectos
cruciales para mejorar los prondsticos en estas pacientes. Por tanto, el uso de la tomosintesis en la
préactica médica subraya la importancia de adoptar tecnologias avanzadas que puedan transformar
el manejo del cancer de mama, mejorando tanto los resultados clinicos como la experiencia de las

pacientes.

En cuanto a la aplicacion en la practica médica, la mamografia con contraste es esencial en la
deteccidn y manejo del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas, donde las
técnicas convencionales son limitadas (Huaman, 2019). Su capacidad para identificar lesiones
adicionales y evaluar la extension de la enfermedad la hace superior a la mamografia digital
combinada con tomosintesis (Girometti et al., 2021), lo que es crucial para la planificacion
quirargica (Azzam et al., 2020). Lo anterior, evidencia claramente que en la practica médica es Util
porgue no solo optimiza el diagndstico, sino también refuerza la toma de decisiones clinicas en un

contexto critico.
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3. Conclusiones

Una de las principales ventajas de la tomosintesis es su capacidad para facilitar la deteccidn
temprana del cancer de mama, especialmente en mujeres con mamas densas. Esto se debe a su
capacidad para generar imagenes en capas del tejido mamario, lo que reduce la superposicion del

tejido denso y mejora la visualizacion de las lesiones.

La mamografia contrastada ofrece varias ventajas, ya que utiliza un medio de contraste
inyectado por via intravenosa, lo que resalta las areas con mayor vascularizacion, frecuentemente
vinculadas a tumores malignos. Esta caracteristica resulta especialmente valiosa en el caso de
mamas densas, donde el contraste facilita la deteccion de céanceres que podrian pasar

desapercibidos en imagenes sin contraste, incluidas aquellas obtenidas mediante tomosintesis.

La tomosintesis ha demostrado su capacidad para reducir tanto los falsos positivos como los
falsos negativos mejora significativamente la precisién diagnodstica, minimiza la necesidad de
pruebas adicionales y procedimientos invasivos, y proporciona una experiencia mas positiva para
las pacientes. La mamografia contrastada, se ha establecido como una herramienta valiosa en la
deteccion del cancer de mama, al reducir tanto los falsos positivos como los falsos negativos y, en

consecuencia, mejorar la precision diagndstica.

En la aplicacion en la préctica médica, la tomosintesis se considera 6ptima para el cribado en
mujeres con mamas densas, siendo especialmente eficaz en programas de deteccion masiva, lo que
favorece la deteccidn temprana del cancer de mama. Por otro lado, la mamografia contrastada se
emplea principalmente en el contexto diagnostico, especialmente para mujeres con mamas densas

que presentan hallazgos sospechosos o que tienen un riesgo elevado de desarrollar cancer de mama.
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4. Recomendaciones

Es fundamental continuar la investigacion sobre la tomosintesis y la mamografia contrastada, ya
que estas técnicas ofrecen resultados significativos en la deteccion temprana del cancer de mama,
especialmente en mujeres con mamas densas. Este enfoque contribuird a llenar ciertos vacios de

conocimiento en el area.

Asimismo, es crucial fomentar el estudio de estas modalidades para perfeccionar las técnicas y
explorar su aplicabilidad en diversas poblaciones y contextos clinicos, lo que enriquecera nuestro

entendimiento sobre ellas.
Tanto la tomosintesis como la mamografia contrastada son herramientas valiosas en la deteccién

y manejo del cancer de mama. Se sugiere su integracion en la formacion preprofesional para

fortalecer la investigacion continua, optimizando asi su uso y eficacia en la practica clinica.
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Anexo A. Formato de matriz de revision bibliografica

Titulo Autores Base de datos Links Pais Idioma Ano de
publicacion
1 caracterizacion de canceres de P.M. Aguilar Angulo| ScienceDirect  |https:/lc.cx/qJ4znW Espaiia espafiol 2017
mama sintomaticos invisibles en etal
mamografia digital y tomosintesis:
correlacion radiopatologica
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Google

https://acortar.link/NT3zff

Espana

Espaiiol

2019

Transferencia de aprendizaje de
redes neuronales convolucionales
para el diagnostico asistido por
computadora: una comparacion de
la tomosintesis digital de mama y la
mamografia digital de campo
completo
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mujeres de 35 a 65 afios con
patrones mamogréaficos densos que
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mamografia en parénquima
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16 Tomosintesis: nuevo método de|Carla Buearc google académico |https://lc.cx/hsUpOn Argentina  |Espaifiol 2021
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Instituto Nacional de Enfermedades
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Comparacion de multiples
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mamografia con contraste versus la
combinacion de mamografia digital
y tomosintesis mamaria digital en la
evaluacion preoperatoria

del cancer de mama

Rossano Girometti
etal

Pubmed

https:/1c.cx/3Q4VKT

Italia

Italiano e
inglés

Deteccion del cancer de mama:
comparacion de la mamografia
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1. Hadadi et al.

Elsevier
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Arabia
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Arabe e
Ingles
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Comparacion diagnostica entre Sandra M. google académico |https:/lc.cx/y3q2RI México |Espaiiol 2022
mastografia digital y tomosintesis |Matehuala-Montufar
mamaria. y Carolina Gonzalez-
Vergara
Mamografia contrastada: método  |Farid A. Bujaidar- |Google académico |https:/acortar.link/7uY 6kp |Mexico Espaiiol 2022
complementario confiable en Tobias et al.
decision terapéutica de cancer
mamario
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Mamografia con contraste: nuestra |Estefania Reyna et Scielo https://lc.cx/ky2FuD Argentina espaiiol 2024
experiencia al.
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23|Mamografia contrastada y Juan José Moscoso | Google académico |https:/lc.cx/YxS0Q2 Ecuador espaiiol 2023
resonancia magnética como Cobo
herramientas para el diagnostico de
cancer de mama.
24 Determinacion de factores Celita Yolanda Boca| Google académico https://lc.cx/XsLsSu Peru Espaiiol 2024

predictivos de la deteccion de
lesiones mamarias mediante
mamografia contrastada
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25 evaluacion del rendimiento Laura Garcia Google académico https://lc.cx/9sA09s Espafia Espaiol 2024
diagnostico de la mamografia con |Hernandez et al.
contraste en pacientes derivadas del
programa de deteccion precoz del
cancer de mama

26 Resonancia magnética de mama M T Ramli Hamid et PubMet https:/lc.cx/9d_3ax Malasia Ingles 2024
abreviada o tomosintesis digital de |al.

mama para la deteccion del cancer
de mama en mamas densas: un
estudio preliminar retrospectivo con
resultados comparables.
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Proporcion de noédulos
diagnosticados en pacientes con
densidades mamarias tipo c y d en
mamografia 2d, tomosintesis y
ecografia comparada con
tomosintesis mas ecografia
complementaria en la Fundacion
Santa Fe entre 2017 y 2019

John Freddy
Campaiia Doncel

Google académico

https:/lc.cx/D4A1dY

Colombia

Espaiiol

Utilidad de la mamografia con
contraste en el diagnostico del
cancer de mama. Nuestra
experiencia y revision de la
literatura

Luz Estella Garcia et

Google académico

https://acortar.link/Xn1SL
6

Colombia

Espafiol

2019
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29|Mamografia con contraste y RM de |Danilo E. Salazar ChjGoogle académico |https:/n9.cl/7u29y Espafa Espaiiol 2022
mama en la evaluacion de lesiones
malignas: Analisis retrospectivo de
resultados en nuestro centro.

30 Antonio José Garcia [Google académico |https:/lc.cx nNHKWP Espaiia espafiol 2024

Mamografia con contraste:
indicaciones, ténica y casos
practicos.

Sanchez
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Objetivo

Metodologia

Resultados

Revisar las caracteristicas radiopatologicas de
carcinomas mamarios sintomaticos ocultos en
mamografia digital (MD) y tomosintesis (TS).

Analisis retrospectivo de 169 lesiones provenientes
de pacientes sintomaticas con diagnostico histologico
de cancer de mama y que fueron estudiadas con MD,
TS, ecografia y resonancia magnética (RM).

Se detectaron siete lesiones neoplasicas ocultas, el
57% de ellas en mamas densas (tipo ¢ y d) y el resto en
mamas de densidad b. Seis carcinomas fueron
identificados por ecografia y resonancia magnética
(RM), mientras que uno solo se visualiz6 en RM. En el
57% de los casos, el tamano de las lesiones en RM fue
mayor de 3 cm. Todos fueron carcinomas ductales
infiltrantes, con seis mostrando alta proporcion
estromal. Solo uno de los tumores fue triple negativo,
mientras que los demas eran de tipo luminal. Dos
carcinomas sin quimioterapia previa tenian margenes
tumorales que desplazaban, sin infiltrar, el parénquima
adyacente.

comparacion retrospectiva en performance
entre mamografia digital directa
3D/tomosintesis y mamografia 2D digital
indirecta con CR, en deteccion del cancer de
mama.

pacientes asintomaticos y sintomaticos estudiados
con mamografia digital directa 3D/tomosintesis entre
agosto 2015 y junio 2016, se comparé con grupo de
pacientes estudiados con mamografia 2D digital
indirecta CR efectuadas en periodo anual previo,
entre agosto 2014 a julio 2015. La deteccion de
cancer fue evaluada en ambos periodos. Analisis
estadistico efectuado con test Chi-cuadrado.

8360 pacientes estudiados con mamografia digital
3D/tomosintesis entre agosto 2015 y junio 2016. 417
estudios, (5%) fueron considerados categorias BI-
RADS 4 y 5, con 195 ( 2,33 %) casos de cancer, 23.2
/1000 estudios. 10471 pacientes con estudios
mamografia 2D digital indirecta CR entre agosto 2014
y julio 2015. 408 estudios (3.9%) fueron considerados
categorias BI-RADS 4 y 5, con 197 (1.88 %) casos de
cancer, 18,8 /1000 estudios. La diferencia en deteccion
de lesiones malignas, en respectivos periodos, es|
estadisticamente significativa (P=0.03).
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Determinar la prevalencia de cancer de mama
mediante tomosintesis en pacientes mujeres del
Hospital de Emergencias Grau-Essalud. Lima,
2017

Investigacion basica de nivel descriptivo, disenio
observacional, retrospectivo y transversal

En un estudio de 123 informes de tomosintesis en
2017, se encontré una prevalencia del 13% de cancer
de mama, con un intervalo de confianza del 95%. El
grupo etario mas afectado fue el de 61 a 70 afios
(4,9%), y la mayor prevalencia se observo en densidad
mamaria tipo B (5,7%) y en pacientes sin antecedentes
familiares (10,6%). La categoria BI-RADS 4C
presento una prevalencia del 7,3%, y las pacientes
multiparas mostraron una mayor prevalencia (6,5%).
E1 93,8% de los casos positivos tuvo confirmacion
histologica, mientras que el 6,3% no se confirmé

revisar sistematicamente y metaanalizar la
precision de la tomosintesis mamaria digital
(DBT) versus la mamografia digital (DM) en
mujeres con mamas mamograficamente densas
en la deteccion y el diagnostico

Dos revisores independientes identificaron estudios
de deteccion o diagndstico que informaban al menos
uno de cuatro resultados (tasa de deteccion de cancer-
CDR, tasa de recuperacion, sensibilidad y
especificidad) para DBT y DM en mujeres con
mamas mamograficamente densas. La calidad del
estudio se evalu6é mediante QUADAS-2. El
metanalisis de la CDR y la tasa de recuperacion
utiliz6 un modelo de efectos aleatorios. La curva
ROC resumida resumio la sensibilidad y la
especificidad.

Se incluyeron dieciséis estudios (cinco de diagnostico;
once de deteccion). En el diagnostico, la DBT
aumento la sensibilidad (84%-90%) versus la DM sola
(69%-86%), pero no la especificidad. La DBT mejor6
la CDR frente a la DM sola (RR: 1,16; IC del 95 %:
1,02 a 1,31). En el cribado, DBT + DM aument6 la
CDR frente a la DM sola (RR: 1,33, IC 95 %
1,20-1,47 para estudios retrospectivos; RR: 1,52, IC
95 % 1,08-2,11 para estudios prospectivos). La tasa de
recuerdo se redujo significativamente con DBT + DM
en estudios retrospectivos (RR: 0,72, IC 95%
0,64-0,80), pero no en dos estudios prospectivos (RR:
112 IC Q504074 1 A3)

Determinar la prevalencia de hallazgos
radiologicos BI-RADS en cancer de mama
diagnosticados por tomosintesis en pacientes
mayores a 40 afios que acuden al Instituto del
Cancer Solca—Cuenca, periodo enero 2018 —
enero 2019

Estudio descriptivo retrospectivo conformado por
todas las pacientes atendidas en el Instituto de
Cancer Solca Cuenta, 2018-2019

En esta investigacion se estudié 245 pacientes que se
realizaron tomosintesis con clasificacion BIRADS 3.4
y 5 de los cuales 67 pacientes presentaron Ca de mama
segun el resultado de la biopsia y corresponden a la
clasificacion BIRADS 4 y 5. Dentro de los hallazgos
radiolégicos segun el sistema BI-RADS 4 y 5 en el
patron de densidad mamaria se registré una
prevalencia de la densidad “Fibroglandular” con 8
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Comparar los resultados asociados con la
deteccion del cancer de mama con mamografia
digital (DM) sola versus en combinacion

con tomosintesis digital de mama (DBT) en una
cohorte representativa grande

Modelo de regresion multivariable ajustando por
institucion, edad, densidad mamaria y primer examen
para comparar las caracteristicas de los pacientes ,
las tasas de recuperacion, el tiempo hasta la biopsia y
el diagnostico final, los resultados clinicos y el
rendimiento del diagnostico

En resumen, el 59,7% de las solicitudes fueron
realizadas con tomosintesis digital (DBT), y el 40,3%
con mamografia digital (DM). Las mujeres con senos
densos y mayor riesgo tuvieron mas probabilidades de
ser examinadas con DBT. Las tasas de recuento fueron
mas bajas para DBT (8.83%) que para DM (10.98%),
sin importar la edad, raza o densidad mamaria.
Ademas, las instalaciones que usaban principalmente
DBT también mostraron tasas mas bajas. Tras la
deteccion, las mujeres evaluadas con DBT tendieron a
realizarse ecografias, y el tiempo hasta la biopsia y el
diagnostico fue mas corto con DBT. Finalmente, la
tasa de deteccion de cancer y la especificidad fueron
mayores con DBT.

determinar la frecuencia de lesiones mamarias
evaluadas por mamografia contrastada en
pacientes mujeres de la Clinica Detecta en el
afio 2017

Estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, en 539 pacientes.

El estudio revel6 que las lesiones mamarias evaluadas
por mamografia contrastada presentaron un 61.8% de
calcificaciones, 24.1% de nodulos, 15.6% de asimetria
y 11.1% de distorsion arquitectonica. El grupo mas
afectado fue el de 40 a 49 afios (34,5%). Las
densidades mamarias "ACR b" y "c" se asociaron
principalmente con nodulos y calcificaciones. Los
nodulos predominaron en la clasificacion BIRADS BO,
las calcificaciones en B0 y B2, la distorsion
arquitectonica en B0, y la asimetria en B0, B3 y B6.
La indicacién médica mas comun fue “control”
(65,7%). Un 10.2% de las mujeres tenia antecedentes
de histerectomia, 7.8% de ooforectomia, y 27.1%
antecedentes familiares de cancer de mama. De las
biopsias, el 75,1% fueron benignas y el 24,9%
malignas.
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Esta revision bibliografica pretende aportar
informacion acerca de las ventajas y desventajas
que presenta la Tomosintesis respecto a otras
técnicas clasicamente utilizadas y qué aporta en
la préctica clinica.

Bases de datos cientificas: PubMed, Cochrane. Con
las palabras clave “Tomosynthesis”, “Digital
mammography”, “Breast cancer”, “Tomosynthesis vs
Digital mammography”

A pesar de que la Mamografia convencional es la
técnica de eleccion para el cribado mamografico de la
poblacion general a partir de los 50 afios se han ido
desarrollando nuevas técnicas que en la actualidad son
superiores a la mamografia convencional como es el
caso de la mamografia digital y la Tomosintesis. Esta
ultima presenta ventajas respecto a la mamografia
digital ya que permite realizar reconstrucciones
después de adquirir la imagen y se puede observar
diferentes planos de la mama y comprobar si la
patologia esta mas superficial o si es profunda. El
rendimiento, sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo, es mayor cuando se combina la
mamografia digital y la Tomosintesis tanto en mamas
densas como en las mas grasas, aunque supone mayor
radiacion para el paciente. La investigacion apunta a
una reduccion de la dosis al paciente

investigar la sensibilidad y especificidad de la
mamografia digital (DM) y la tomosintesis
digital de mama (DBT) para la deteccion de
cancer de mama en comparacion con los
hallazgos histopatologicos

Incluimos 65 lesiones mamarias en 58 mujeres, cada
una detectada mediante dos técnicas de mamografia
de diagnoéstico (DM y DBT utilizando Senographe
Essential (GE Healthcare, Buc, Francia)) y
posteriormente confirmadas por histopatologia

La edad media de las mujeres en el estudio fue de 48,3
afios (rango de 26 a 81 aifios), con 34 lesiones malignas
y 31 benignas. La sensibilidad de la mamografia
digital (DM) y la tomosintesis digital (DBT) fue del
73,5% y 100%, respectivamente, mientras que la
especificidad fue del 67,7% y 94%. La curva de
caracteristicas operativas del receptor mostr6 una
ventaja diagnostica significativa de la DBT sobre la
DM (p < 0,001).
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Comparar la tomosintesis frente a la
mamografia digital 2D en términos de tasas de
deteccion de cancer y de rellamadas. Evaluar la
lectura inica de tomosintesis mas mamografia
sintetizada como nueva estrategia de trabajo en
el cribado mamario. Valorar si la mamografia
sintetizada evita la realizacion de la mamografia
digital 2D

Se obtuvo mamografia sintetizada a partir de las
imagenes de la tomosintesis. Se evaluaron cuatro
modelos de lectura independientes: a) Mamografia
digital 2D-1* lectura; b) Mamografia digital 2D-2?
lectura; ¢) Tomosintesis mas mamografia sintetizada-
3% lectura; d) Tomosintesis mas sintetizada mas:
digital 2D-4* lectura. Se consideré doble lectura de
mamografia la combinacion de la 1* y 2* lecturas, y|
doble lectura de tomosintesis la combinacion de la 3*
y 4* lecturas. La comparaciéon de los canceres
detectados y rellamadas entre las técnicas se realizd
mediante la prueba estadistica McNemar para datos
apareados, considerandose significativo un valor p <
0,005.

En 16.067 participantes se detectaron 98 canceres Y]
1.196 fueron rellamadas. Al comparar las dobles
lecturas de ambas técnicas se identifico un aumento
significativo del 17°4% (p= 0,004) en la deteccion de
cancer y una reducciéon del 12°5% (p= 0,001) de
rellamadas con la tomosintesis. La lectura tinica de
tomosintesis mas sintetizada supuso un aumento
significativo en la deteccion de cancer del 12°6% (p=
0,043) y una reduccioén en las rellamadas del 40°5%
(p< 0,001) frente a la doble lectura de mamografia
digital 2D. La mamografia sintetizada no fue inferior a
la mamografia digital 2D al no identificar diferencias
significativas en su comparacion.

comparar el rendimiento del diagnostico
asistido por computadora de aprendizaje
profundo en imagenes DBT con el de la
mamografia digital de campo completo (FFDM)
convencional

En este estudio, se recopilaron de manera
retrospectiva imagenes de mamografia digital de
campo completo (FFDM) y tomosintesis digital
(DBT) de 78 lesiones confirmadas por biopsia de 76
pacientes

El analisis de las caracteristicas operativas del receptor
(ROC) de 78 lesiones mostrod que la imagen 2D
sintetizada super6 en rendimiento a la vista
craniocaudal (AUC = 0,81, SE = 0,05) y oblicua
mediolateral (AUC =0,88, SE=0,04) en la
caracterizacion de lesiones. Al fusionar los datos de
ambas vistas mediante votacion suave, la imagen de
corte clave de tomosintesis digital (DBT) mostro el
mejor rendimiento (AUC = 0,89, SE = 0,04). Ademas,
la DBT demostr6 un desempeiio significativamente
superior a la mamografia digital de campo completo
(FFDM) en el analisis de masas y distorsiones
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realizar una evaluacién piloto de la
mamografia con contraste (CEM) para
deteccion para determinar si puede mejorar la
precision y la confianza del lector en el
diagnostico

Revision institucional compuesta por 64 casos de
CEM no identificados

La adicién de CEM (Mamografia con Contraste)
mejoré la sensibilidad (0,86 frentea 1) y la
especificidad (0,85 frente a 0,88) de las
interpretaciones. Las curvas de caracteristicas
operativas del receptor mostraron una mejora
significativa con CEM, con un aumento medio en el
area bajo la curva de 0,056 (P = 0,002). Ademas, la
confianza promedio de 5 de 10 lectores mejord
significativamente con CEM (P < 0,0001), y la
confianza aument6 en todas las categorias de densidad
de tejido, excepto en la categoria casi exclusivamente
grasa. Se observara una tendencia a una mayor
confianza con el aumento de la densidad de tejido, y el
grado de realce parenquimatoso no afect6 la mejora de
la confianza de los lectores al interpretar CEM

determinar la relacion entre la tomosintesis y el
estudio histopatologico, para diagnosticar
lesiones mamarias malignas, en pacientes
femeninas de 35 a 65 afios con mamas densas
que acudieron al Hospital Metropolitano y
Ecomédica

El tamaiio de la muestra fue 386 mujeres, se realizo
un analisis de historias clinicas en el Hospital
Metropolitano y Ecomédica, los datos fueron
ingresados en una base de datos de Excel y tabulados
en SPSS para determinar asociacion entre variables,
se determino la sensibilidad y especificidad de
mamografia y tomosintesis para el diagndstico de
cancer de mama.

Los resultados fueron estadisticamente significativos
(<0,05). Sensibilidad de mamografia fue 77.27%, la
especificidad 87.72%, el valor predictivo positivo
44.74% y el valor predictivo negativo 96.77%.
Sensibilidad de la tomosintesis fue 97.73%, la
especificidad 38.01%, el valor predictivo positivo
16.86% y el valor predictivo negativo 99.24%.
Concluimos que el mejor examen para realizar
pesquisa de cancer de mama es la mamografia digital;
la tomosintesis permite descartar presencia de lesiones
malignas cuando se tiene un resultado negativo en

nuectra actndia

Evaluar la eficacia diagnostica de la
mamografia digital con contraste (CEDM) en la
deteccion del cancer de mama en comparacion
con la mamografia bidimensional sintética (s2D
MG), la tomosintesis digital de mama (DBT)
sola y la DBT complementada con ultrasonido,
utilizando la histopatologia como estandar de
oro, en mujeres con mama densa

Estudio prospectivo, se evaluaron con DBT mujeres
consecutivas que acudieron a una clinica de mama
sintomatica entre abril de 2019 y junio de 2020

las mujeres a las que se les encontré una composicion
mamaria heterogéneamente densa (ACR tipo C) o
extremadamente densa (ACR tipo D) detectada en s2D
MG fueron evaluadas adicionalmente con ultrasonido
mamario de alta resolucion y luego con CEDM, pero
antes de la biopsia central o la escision quirurgica
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Comparar la tomosintesis mamaria, la
mamografia con contraste y la ecografia
mamaria como técnicas complementarias a la
mamografia en el parénquima mamario denso.

Se acusa a la mamografia de tener baja sensibilidad y
especificidad en el parénquima mamario

denso. Ademas, las mujeres con senos densos
presentan un mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama. La ecografia mamaria se utiliza desde hace
varios aflos para una mejor caracterizacion de las
lesiones mamarias. La mamografia con contraste y la
tomosintesis son técnicas de imagen relativamente
novedosas que se han implicado en la deteccioén y el
diagnostico del cancer de mama

El estudio incluyo a 37 pacientes con 63 lesiones
mamarias no concluyentes en mamografia. Todas
realizaron mamografia con contraste, tomosintesis de
vision tnica y ecografia mamaria. La mamografia tuvo
una sensibilidad del 83%, una especificidad del 48%,
un valor predictivo positivo del 68%, un valor
predictivo negativo del 68% y una precision
diagnostica del 68%. La mamografia con contraste
tuvo una sensibilidad del 89%, una especificidad del
89%, un valor predictivo positivo del 91%, un valor
predictivo negativo del 86% y una precision
diagnostica del 89%. La tomosintesis tuvo una
sensibilidad del 86%, una especificidad del 81%, un
valor predictivo positivo del 86%, un valor predictivo
negativo del 81% y una precision diagnostica del
84%. La ecografia mamaria tuvo una sensibilidad del
97%. una especificidad del 85%. un valor predictivo

Describir la utilidad diagnostica de la
Tomosintesis como un nuevo método
complementario en el estudio de las mamas
densas.

El disefio de la investigacion es cualitativo, por
tratarse de una Revision Bibliografica

La Tomosintesis estudia la mama mediante imagenes
tridimensionales (3D). Esto facilita la deteccion de
lesiones, donde evita el problema de la superposicion
de tejido. Una de sus principales indicaciones es
aumentar la sensibilidad del estudio, particularmente
en mamas densas. Y todas aquellas lesiones no
palpables o palpables, que en los estudios previos
como mamografia digital y ecografia mamaria,
muestren alguna anormalidad y se requiera corroborar
su benignidad son biopsiadas por Tomosintesis

determinar la efectividad de la tomosintesis para
el diagnostico del cancer de mama basado en
los resultados de la biopsia en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante
el 2018

enfoque cuantitativo, retrospectivo, transversal con
disefio descriptivo

Los hallazgos principales fueron nédulos (47,8%) y
microcalcificaciones (36,4%). En casos benignos, los
nddulos eran ovalados (37,5%) y con contornos
circunscritos (20,5%), mientras que en los sospechosos
de malignidad eran irregulares (37,5%) y espiculados
(30,7%). Las lesiones sospechosas se localizaron
mayormente en el lado izquierdo (54,7%) y en el
cuadrante stipero externo (72,3%). La categoria
BIRADS 4 fue la mas comun (38%). La tomosintesis
mostro una sensibilidad del 80,8% y especificidad del
76,7% en BIRADS 4C, con un valor predictivo
positivo del 89,4% y negativo del 62,2%. El area bajo
la curva ROC fue de 0.872, indicando alta capacidad
diagnostica
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Comparar la mamografia espectral con
contraste (CEM) preoperatoria versus la
mamografia digital mas tomosintesis mamaria
digital (DM + DBT) para detectar el cancer de
mama (CM) y evaluar su tamafio.

Cuatro lectores, con experiencia de 3 a 10 afos,
evalian de manera independiente DM + DBT versus
CEM para la deteccién y medicién del tamaiio del
cancer de mama

Se analizaron 100 carcinomas invasivos (78 lesiones
indice y 22 adicionales). La mamografia con contraste
(CEM) mostr6 una tasa de deteccion de cancer (CDR)
general mas alta en lectores menos experimentados
(0,95-0,96 vs. 0,85-0,90 con DM + DBT) y una mayor
deteccion de lesiones adicionales, sin importar la
experiencia del lector (0,77-0,86 vs. 0,54-0,68 con
DM + DBT). CEM mejoro6 la deteccion de enfermedad
adicional en mamas densas para todos los lectores y en
mamas no densas solo para los menos experimentados.
El complemento del valor predictivo positivo (1-PPV)
fue similar entre CEM y DM + DBT. Ambos métodos
presentaron diferencias comparables en la medicion
del tamafio del cancer segim el analisis de Bland-
Altman

evaluar el rendimiento diagnostico de los
lectores de tomografias en la mamografia digital
y la tomosintesis digital de mama

Once radidlogos con entre 1y 39 afios de experiencia
en mamografia y hasta 4 afios en tomosintesis con
contraste (TCD) participaron en el estudio. Cada
lector evaluo6 60 casos de mamografia digital (DM) y
35 de TCD, dividiéndose entre normales y
anormales. Se compararon la sensibilidad,
especificidad, el AUC ROC y la confianza
diagnostica entre DM y TCD

: La tomosintesis con contraste (TCD) mejord
significativamente la confianza diagnostica en mamas
densas (p = 0,03) y no densas (p = 0,003), aunque no
mostroé mejoras en otras métricas de desempeifio. La
mamografia digital (DM) tuvo mayor especificidad en
lectores con mas de 7 afios de experiencia (p = 0,03),
no radiélogos (p = 0,04), aquellos con una beca de 3 a
6 meses en imagenes mamarias (p = 0,04) y en quienes
tenian <2 afios de experiencia en TCD (p=0,02),
especialmente en mamas no densas
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Comparar la proporcion diagnostica entre
mastografia digital y tomosintesis.

Estudio observacional, retrospectivo, analitico y de
corte transversal. Se evaluaron 430 expedientes
electronicos con imagenes de mastografia digital y
tomosintesis, se efectud analisis de doble lectura y se
comparo la visibilidad de hallazgos por ambos
métodos de imagen de acuerdo con BI-RADS. Se
realiz6 una diferencia de proporciones en la que se
consider6 como significativo un valor de p < 0.05

Se encontro una diferencia estadisticamente
significativa al comparar los hallazgos al analizar
unicamente las imagenes obtenidas por mastografia
digital en 137 casos, frente a los 400 casos con
hallazgos visibles documentados en imagenes de
tomosintesis en una segunda lectura. Se obtuvo un
valor Z de 1.8, conp =0.0329.

Determinar el beneficio que ofrece la
mastografia contrastada con técnica dual sobre
la convencional para deteccion de lesiones
malignas y su influencia sobre la decision
terapéutica

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal, realizado en nuestra institucion durante
el periodo enero 2018 a diciembre 2019; inclusion de
48 pacientes con diagnostico histopatologico de
cancer, sospecha, recurrencia o enfermedad residual
sometidas a ambas técnicas mastograficas para
evaluar lesion primaria y/o secundaria y determinar
conducta terapéutica definitiva. Se determino la
confiabilidad de la mastografia contrastada mediante
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
exactitud diagnostica y su comparacioén con la
convencional mediante programa SPSS Statistics
v25.

La mastografia contrastada marcé un cambio de
decision terapéutica en 12 (25%) pacientes; 8 (16.6%)
con decision inicial de cirugia conservadora a
mastectomia por lesiones secundarias. La mastografia
contrastada tuvo sensibilidad del 86.7%, especificidad
del 33.3%, valor predictivo positivo (VPP) 95%, valor
predictivo negativo 14%, exactitud diagnostica del
83.3%. Detect6 mas lesiones secundarias que la
convencional (p = 0.004).
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valorar la utilidad de la mamografia contrastada
en la practica diaria y determinar sus principales
indicaciones. Repasamos con casos propios las
utilidades y caracteristicas del método.
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Describir la mamografia contrastada y la
resonancia magnética como métodos
diagnosticos para el cancer de mama.

este documento es de enfoque cualitativo, descriptivo
de revision de la bibliografia.

la sensibilidad y especificidad de la resonancia
magnética para el diagnostico de cancer de mama es de
85.3% — 100 % y 50% — 52.6% respectivamente. y
para la mamografia contrastada es de 93%-100% de
sensibilidad y 63% — 88% de especificidad.

Identificar factores predictivos asociados con la
deteccion de lesiones mamarias mediante
mamografia contrastada en mujeres
asintomaticas

Estudio transversal observacional, la poblacién
fueron las mujeres que se someten a mamografia
confrastada en el Hospital Regional de Lambayeque,
durante el periodo 2022-2023

La mamografia con contraste presenta una mayor
sensibilidad en comparacion con la mamografia
convencional, con un valor predictivo positivo del
76,2% y un valor predictivo negativo del 100%. Se ha
sugerido que esta técnica podria ser una alternativa
mas econdmica a la resonancia magnética, ya que
ofrece una sensibilidad y especificidad comparables
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: evaluar la aportacion de la mamografia con
contraste al manejo de las mujeres derivadas del
programa de deteccion precoz de cancer de
mama (PDPCM), mediante la comparacion de
sus indices diagnosticos con la mamografia
digital.

Estudio observacional analitico prospectivo sobre
mujeres derivadas del programa de deteccion precoz
entre julio y diciembre de 2021

La muestra consistio en 470 mujeres. Los indices
diagnosticos de la mamografia con contraste superaron
a los de la mamografia digital: sensibilidad 100%
(+6,5%), especificidad 78,4% (+24,7%), valor
predictivo negativo 100% (+1,8%) y valor predictivo
positivo 41,3% (+17,8%), con diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001). Estas
diferencias se mantuvieron independientemente de la
densidad mamaria y en lesiones como nédulos
(p<0,001) y calcificaciones (p=0,0013).

Comparar el rendimiento diagnostico de la
resonancia magnética mamaria abreviada (RM-
AB) y la tomosintesis mamaria digital (TDM)
para la deteccion del cancer de mama en
mujeres malasias con mamas densas, utilizando
la histopatologia como estandar de referencia.

estudio transversal unicéntrico de 115 mujeres con
densidad mamaria C y D en el sistema de informes y
datos de imagenes de mama

Enun estudio de 115 mujeres con una edad media de
50,6 afios, el 72,4% tenia alto riesgo de desarrollar
cancer de mama, y el 79,1% presentaba densidad
mamaria C. Se detectaron 164 lesiones, de las cuales el
42,1% eran malignas. La tomosintesis (DBT) detecto
el 62,8% de las lesiones, con una sensibilidad del
98,5%, mientras que la resonancia magnética
abreviada (AB-MR) identificé el 65,2% de las
lesiones, también con una sensibilidad del 98,5%.
Aunque ambas técnicas mostraron alta sensibilidad
para detectar lesiones malignas, la AB-MR fue mas
precisa en la deteccion de lesiones benignas.
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Conocer la proporcién de nédulos
diagnosticados en pacientes con densidades
mamarias C y D en mamografia 2D,
tomosintesis y ecografia, comparada con
tomosintesis-ecografia en la Fundacioén Santa Fe
entre 2017 y 2019.

El analisis descriptivo evalud frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central y
dispersion para describir las densidades mamarias
heterogéneo denso (tipo C) y extremadamente denso
(tipo D) en la poblacion estudiada. Se analizaron los
margenes, densidad y morfologia de los nodulos.
Ademas, se realizo una regresion logistica para
identificar las variables que influyen en la adecuada
visualizacion de los nédulos mediante mamografia,
tomosintesis y ecografia mamaria

La edad media de los pacientes fue de 52.6 afios. La
prevalencia de mamas densas tipo C fue del 78% y
tipo D del 22%. Se detectaron nédulos en 370 de 532
pacientes, siendo la ecografia la mas efectiva con una
sensibilidad del 100%. La combinacién de
tomosintesis y ecografia detecto todos los nodulos. No
se hall6 una relacion significativa entre las
caracteristicas de los nodulos y su visualizacion en las
diferentes modalidades (mamografia, tomosintesis y
ecografia). La prevalencia de nodulos malignos en
mamas tipo C fue del 2.2%, y en tipo D del 0%.

La mamografia, como método de tamizaje, para
disminuir la mortalidad al detectar de manera
temprana el cancer de mama;

Previo consentimiento informado y valoracion de la
paciente, al momento del estudio un técnico
entrenado obtuvo acceso intravenoso periférico en la
fosa antecubital. Se le administr6 a la paciente una
dosis de 1,5 ml’kg de material de contraste yodado,
por via intravenosa mediante un inyector a una
velocidad de 2 ml/s.

En pacientes referidas a tamizaje, la CESM tiene
mayor sensibilidad (100 %) y especificidad (87 %),
valor predictivo positivo (76 %) y valor predictivo
negativo (100 %) que la mamografia, que tiene una
sensibilidad de 96 %, especificidad de 42 %, valor
predictivo positivo de 39 % y valor predictivo
negativo de 97 % (6,7).En esta serie de casos se
describird mas a fondo la técnica de la CESM y sus
indicaciones, mediante la exposicion de casos, con su
respectivo protocolo
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Comparar la efectividad en la deteccién del
numero de lesiones malignas y estimacion del
tamaifio tumoral entre la mamografia con
contraste y la RM de mama. Material y método

Estudio observacional-retrospectivo de un solo
centro, desde 1 febrero de 2021 hasta 30 septiembre
de 2021 en pacientes que tienen al menos una lesion
maligna, confirmada histologicamente. Los pacientes
incluidos fueron estudiados en el momento del
diagnostico mediante mamografia con tomosintesis y
doble energia tras la administracion de contraste
(MC). Posteriormente se realizo en todos los casos
RM de mama previo a su tratamiento. En casos
tratados mediante cirugia el tamafio por MC y RM se
compar6 con el analisis histologico de la pieza
quirirgica. En pacientes tratadas con neoadyuvancia
se comparé MC vs RM. Se han incluido 73
pacientes. Resultados

Los resultados preliminares muestran una tasa de
deteccion de neoplasias malignas del 98% para la
mamografia con contraste (72/73) y 100% (73/73) en
RM. La deteccion de enfermedad multicéntrica en la
RM de mama fue mayor que en la MC, a expensas de
una mayor tasa de falsos positivos en esta técnica. La
estimacion del tamafio tumoral respecto al estudio
histopatologico tiene una concordancia adecuada en
ambas técnicas de imagen

detectar diferentes tipos de lesiones mamarias

Los resultados de la mamografia con contraste (CEM)
se interpretan mediante un informe estructurado que
combina la informacién obtenida en las imagenes de
baja energia, segun el sistema BI-RADS de la
mamografia, y los hallazgos de la imagen
recombinada, descritos segun el 1éxico BI-RADS de la
resonancia magnética (RM)
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Conclusiones

Ventajas

FALSOS POSITIVOS Y FALSOS
NEGATIVOS

USO CLINICO

E14% de las lesiones detectadas en
pacientes sintomaticas correspondieron a
carcinomas ocultos en mamografia digital
(MD) y tomosintesis (TS). La mayoria
fueron masas, todas diagnosticadas como
carcinoma ductal infiltrante,
predominando el inmunofenotipo
luminal, y se hallaron en mamas de
densidad tipo b, cy d.

Los carcinomas ocultos en MD y TS representaron
el 4% de las lesiones detectadas en pacientes
sintomaticas, fueron mayoritariamente masas, todas
tuvieron diagnoéstico de carcinoma ductal infiltrante
(con predominio del inmunofenotipo luminal) y se
detectaron en mamas de densidad tipo b, c y d.
Aumenta la tasa de deteccion de carcinomas
invasores en estadios tempranos en un 15-20%

Este estudio resalta la importancia de
considerar la densidad mamaria al
evaluar la efectividad de las técnicas de
imagen para la deteccion temprana del
cancer de mama, ya que la tomosintesis
puede ayudar a reducir los falsos
negativos en mujeres con mamas
densas.

Deteccion temprana de cancer de mama,
diagnostico de enfermedades mamarias,

Reduccion de falso positivos, Evaluacion de

lesiones, Deteccion de lesiones multiples,
Densidad mamaria, Histopatologia de las
lesiones

Grupo de pacientes estudiados con
mamografia digital 3D/Tomosintesis,
presento incremento significativo
(P=0.03) en la deteccion de cancer de
mama, frente al grupo de pacientes
estudiados con mamografia 2D digital
indirecta con CR en este estudio.

Grupo de pacientes estudiados con mamografia
digital 3D/Tomosintesis, presenté incremento
significativo (P=0.03) en la deteccion de cancer de
mama, frente al grupo de pacientes estudiados con
mamografia 2D digital indirecta con CR en este
estudio. La incorporacién de la tomosintesis permitio
reemplazar incidencias mamograficas adicionales de
compresion selectiva en nuestro actual flujo de
trabajo, acorde a lo demostrado en experiencias
iniciales con la técnica

La significativa reduccion de los falsos
positivos, en que propias estructuras
mamarias superpuestas simulan
alteraciones en el estudio 2D, son
esclarecidas en la evaluacion 3D con
tomosintesis, disminuyendo el rellanado

Caracterizacion de los nédulos evaluando
adecuadamente su forma, contorno y
tamafio. Evaluacion de
microcalcificaciones agrupadas

incrementando la percepcion tridimensional

del observador.
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La investigacion revel6 una prevalencia
del 13% de cancer de mama mediante
tomosintesis en pacientes del Hospital de
Emergencias Grau en 2017, con un
intervalo de confianza del 95%. Se
observo una prevalencia notable en
factores como la multiparidad (6,5%), la
ausencia de antecedentes familiares
(10,6%) y el grupo etario de 61 a 70 afios
(4,9%). La mayoria de los casos positivos
fueron confirmados histologicamente
(93.8%).

la tomosintesis offece una serie de ventajas
significativas para la deteccion del cancer de mama,
incluyendo una mayor precision en la determinacion
del tamaifio del tumor, una mejor evaluacion de las
asimetrias y las mamas densas, una menor necesidad
de repeticion de estudios y una mayor tasa de
deteccion de cancer invasivo.

La tomosintesis puede generar falsos
positivos, donde se detecta una posible
lesion que luego resulta ser benigna tras
una biopsia. Aunque es mas sensible
que la mamografia 2D, esto también
puede aumentar los falsos positivos. Los
falsos negativos ocurren cuando no
detecta un cancer presente, lo cual sigue
siendo posible, especialmente en mamas
densas, donde ambos métodos pueden
tener dificultades para identificar el
cancer.

Evaluacion de pacientes con sospecha
clinica de cancer de mama, especialmente
con BI-RADS 0, 3 y 4. Pacientes con
antecedentes de cancer de mama o cancer
de ovario. Pacientes con antecedentes
quirtrgicos de mama. Pacientes con
sintomatologia actual, como dolor,
inflamacion o secrecion del pezon.

En mujeres con mamas
mamograficamente densas, DBT+/~DM
aumento significativamente la CDR (en
comparacion con la DM) en la deteccion
y el diagnostico. En el diagnostico, la
DBT+/-DM aumenté la sensibilidad pero
no la especificidad. El efecto de DBT +
DM sobre la tasa de recuperacion en el
cribado de mamas densas vari6 entre los
estudios.

Este estudio se centra especificamente en la eficacia
de la tomosintesis digital de mama (DBT) en
mujeres con mamas densas, a diferencia de
revisiones anteriores. Ademas de la tasa de deteccion
de cancer y la tasa de repeticion, analiza la
sensibilidad y especificidad de la DBT. También es
el primero en evaluar la calidad de la evidencia y el
sesgo en estudios sobre DBT en este grupo de
mujeres. Incluye tanto estudios de cribado como de
diagnostico, lo que facilita la comparacion en
distintos entornos clinicos. Su buisqueda sistematica
identifica mas estudios que comparan DBT con

mamaoarafia digital

el estudio sugiere que la DBT, al
aumentar la sensibilidad, podria reducir
la tasa de falsos negativos en el
diagnostico de cancer de mama en
mujeres con mamas densas. Sin
embargo, al no aumentar la
especificidad, la tasa de falsos positivos
se mantiene similar a la de la DM.

este estudio tiene importantes implicaciones
para la practica clinica al proporcionar
evidencia solida sobre la eficacia de la DBT
en mujeres con mamas densas. Sus
hallazgos pueden ayudar a mejorar la
deteccion temprana del cancer de mama,
reducir las biopsias innecesarias y guiar
futuras investigaciones en este campo.

En cuanto al patrén mamario, el mas
comin fue la densidad mamaria
“fibroglandular”, con un 60% en
BIRADS 4 y un 63.2% en BIRADS 5.
Por tltimo, la forma de las lesiones que
predomind fue la “irregular”,
encontrandose en un 80% de los
pacientes en BIRADS 4 anos

la forma "Trregular" predominé en la prevalencia de
hallazgos radiolégicos segun la clasificaciéon BI-
RADS 4y 5, con un 80% y un 46%,
respectivamente. Deteccion temprana: se ha
demostrado que la tomosintesis es mas efectiva para
la deteccion de cancer en etapas mas tempranas, lo
que es crucial para el tratamiento exitoso

Esta técnica reduce los falsos positivos
y negativos, permitiendo una mayor
deteccion de lesiones malignas,
incluyendo lesiones multifocales,
multicéntricas y bilaterales

No aplica
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La DBT demostr6 una via de deteccién
mas eficiente y medidas de calidad
mejoradas con tasas de recuperacion mas
bajas en todos los tipos de pacientes,
mamografia de diagnostico reducida y
tiempo mas corto hasta la biopsia y el
diagnostico final

La tasa mayor de deteccion: La mamografia
contrastada permite detectar un 40% del cancer de
mama en comparacion de la mamografia digital. La
DBT muestra una mayor especificidad, lo que
significa que es mas precisa al identificar lesiones
malignas y benignas, minimizando el riesgo de
sobrediagnostico.

La tasa de falsos positivos es menor con
DBT (8,83%) en comparaciéon con DM
(10,98%), lo que disminuye la
necesidad de examenes adicionales y
reduce la ansiedad en los pacientes. La
DBT tiene tasas mas bajas de falsos
positivos en comparacion con la
mamografia digital convencional, lo que
minimiza la necesidad de requisitos
adicionales.

Deteccion de lesiones mamarias: evaluar
lesiones mamaria proporcionando una
visualizacion de calcificaciones, nodulos
asimetrias y distorsiones arquitectonicas.
Evaluacion en Mujeres con Senos Densos:
Es especialmente beneficiosa para mujeres
con senos densos y mayor riesgo de cancer,
mejorando la deteccion en este grupo.
Optimizacion del Proceso Diagnostico: Los
pacientes que se someten a DBT tienen mas
probabilidades de ser dirigidos directamente
a ecografias, lo que agiliza el proceso de
diagnostico. Estos usos reflejan como la
mamografia digital contrastada puede ser
una herramienta valiosa en el cribado y
diagnostico del cancer de mama,
especialmente en poblaciones con
caracteristicas especificas.

La mamografia digital contrastada en
pacientes mujeres, €s Un examen que
prueba aumentar la localizacion de
lesiones mamarias, facilitando el anélisis
morfologico, basicamente en aquellas
mamas densas en las cuales el peligro de
tener cancer aumenta

La muestra estudiada mostr6 un diagnéstico positivo
de lesiones mamarias evaluadas por mamografia
confrastada, con una distribucion de 61.8%
calcificaciones, 24.1% nodulos, 15.6% asimetria y
11.1% distorsion arquitectonica.

Aunque el estudio reporta un
diagnostico positivo de lesiones
mamarias, es posible que algunas
lesiones malignas no hayan sido
detectadas, lo que se clasificaria como
falsos negativos. Esto puede ocurrir en
mamas densas, donde la sensibilidad de
la mamografia se reduce
significativamente, con tasas que
pueden variar entre el 30% y el 48% en
comparacion con el 70-90% en mamas
no densas. La densidad mamaria juega
un papel crucial en la tasa de falsos
positivos y negativos. En este estudio,
se observo que las densidades “ACR b”
y “c” estaban asociadas con nddulos y
calcificaciones, lo que sugiere un mayor
riesgo de diagnéstico erréneo en estas
categorias

Deteccién de lesiones mamarias,
Evaluacion de mamas densas, Mejora en el
diagnostico, Seguimiento y control, Se
emplea como herramienta complementaria
en pacientes sintomaticos
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La Tomosintesis de la mama se esta
implantando en los estudios de cribado y
sobre todo para diagnostico una vez
detectada la lesion por otras técnicas. Y
presenta una disminucion en las tasas de
falsos positivos tanto en senos grasos
como en senos densos

Reconstruccion de imagenes. Permite realizar
reconstrucciones después de adquirir la imagen,
ofreciendo diferentes planos de la mama y
facilitando la evaluacion de la profundidad de las
patologias. Eficacia en Diferentes Tipos de Tejido:
Es efectiva tanto en mamas densas como en mamas
mas grasas, lo que amplia su aplicabilidad en
diversas poblaciones. La tomosintesis sea una opcion
superior para el cribado mamografico, mejorando la
deteccion y diagnostico del cancer de mama

La mejora en el rendimiento y la
sensibilidad de la tomosintesis sugiere
que esta técnica podria reducir la tasa
de falsos negativos en comparacion con
la mamografia convencional,
especialmente en mamas densas. La
combinaciéon de mamografia digital y|
tomosintesis puede aumentar la
especificidad, lo que podria ayudar a
disminuir la tasa de falsos positivos en|
el diagnostico de lesiones mamarias.

Deteccion Temprana del Cancer de Mama:
La DBT se utiliza como parte del cribado
mamografico para detectar cancer de mama
en etapas tempranas, especialmente en|
mujeres con senos densos. Mejora en la
Sensibilidad y Especificidad: la
combinaciéon de mamografia digital yj
tomosintesis mejora la sensibilidad ]
especificidad en la deteccion de lesiones
mamarias, lo que resulta en una mayor tasa
de deteccion de céancer.

La tomosintesis digital (DBT) mejora la
precision clinica de la mamografia al
aumentar la sensibilidad y la
especificidad, probablemente debido a
una mayor visibilidad y calidad de
imagen. Estos hallazgos son relevantes
para las instituciones de atencion médica,
ya que pueden influir en su decision de
actualizar a DBT para el diagnostico y la
deteccion del cancer de mama.

La Tomosintesis Digital de Mama (TDM) mostro
mejor desempeno que la Mamografia Digital (MD),
con una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 94%, comparado con el 73.5% y 67.7% de la
MD, respectivamente. La TDM ofrece una
visualizaciéon mas clara de las lesiones, al crear
iméagenes tridimensionales que eliminan la
superposicion de tejidos. También permite una
mejor evaluacion de los margenes de las lesiones y
reduce las pruebas adicionales al disminuir los falsos
positivos. Ademas, facilita una mejor caracterizacion
de las lesiones segiin el sistema BI-RADS,
mejorando las decisiones clinicas.

falsos positivos: Generan ansiedad y
estrés en las pacientes, ademas de
someterlas a pruebas adicionales
innecesarias, como biopsias, que
conllevan riesgos y costos. Falsos
negativos: Retrasan el diagnostico y el
tratamiento del cancer de mama, lo que
puede disminuir las posibilidades de
éxito del tratamiento y aumentar el
riesgo de complicaciones.

la TDM podria ser una alternativa viable a
la MD como técnica de diagnostico, e
incluso de cribado, para la deteccion del
cancer de mamal0. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para confirmar estos
hallazgos y determinar si la deteccion
temprana del cancer de mama mediante
TDM se asocia con una disminucion de la
tasa de mortalidad
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La incorporacion de la tomosintesis ha
demostrado un aumento significativo de
la deteccion de cancer y una reduccion de
rellamadas al comparar las dobles
lecturas de ambas técnicas. La lectura
Unica de tomosintesis mas mamografia
sintetizada ha sido superior a la doble
lectura de mamografia digital 2D en
términos de deteccion de cancer y
rellamadas. La no inferioridad
diagnostica obtenida por la mamografia
sintetizada permite evitar la realizacion
de la mamografia digital 2D.

En las mamas densas ambas técnicas detectaron un
cancer, la mamografia 2d no afiadié ningun cancer
adicional y la tomosintesis detecté un cancer
adicional., la tomosintesis detect6 el doble de
canceres en mamas densas que la mamografia
digital.

La tomosintesis nos permite ver la
mama como la estructura tridimensional
que es, por lo que elimina el problema
de la superposicion de estructuras,
siendo esta su principal aportacion, ya
que permite identificar lesiones que
podrian haber quedado enmascaradas
con el tejido fibroglandular y elimina
hallazgos no reales secundarios a la
superposicion de estructuras,
reduciendo los falsos positivos.

Deteccion Temprana de Cancer de Mama:
la combinacion de tomosintesis Y
mamografia sintetizada mejora
significativamente las tasas de deteccion de
cancer en programas de cribado. Reduccion
de Rellamadas: La técnica disminuye la tasa
de rellamadas, lo que reduce la necesidad
de examenes adicionales y la ansiedad
asociada para los pacientes. Evaluacion en
Diferentes Grupos: Es efectiva en una
amplia poblacion, incluyendo diferentes
grupos de edad y densidades mamarias,
mejorando asi la precision diagnostica.
Comparacion de técnicas: Permite comparar
la efectividad entre dobles lecturas de
mamografia digital 2D y tomosintesis,
proporcionando datos sobre cual técnica es|
mas eficaz en términos de deteccion.
Optimizacion del Proceso Diagndstico: La
lectura tUnica de tomosintesis mas
mamografia sintetizada ha demostrado ser|
superior a la doble lectura de mamografia
digital 2D, facilitando un diagndstico mas
rapido. Sustitucion de Mamografia Digitall
2D: La mamografia sintetizada se ha
mostrado equivalente a la
mamograf

La DBT (Tomografia de Densidad
Digital) mostr6 un rendimiento superior
en la clasificacion de lesiones de masa y
ARD en comparacion con la FFDM
(Mamografia Digital de Campo
Completo). Esto sugiere que la
informacion obtenida de las imagenes
DBT es mas relevante para evaluar la
malignidad de las lesiones. Este estudio
respalda la eficacia del diagnostico
asistido por computadora en la evaluacion|

este estudio proporciona informacion valiosa sobre
el uso del aprendizaje profundo para el CADx en
imagenes de mama, particularmente en el contexto
de la TMD. Los hallazgos sugieren que la TMD
tiene el potencial de mejorar la precision del
diagnostico y el manejo de pacientes con cancer de
mama.

Falsos positivos: Pueden llevar a
biopsias innecesarias y ansiedad para
las pacientes. Falsos negativos: Pueden
retrasar el diagnostico y el tratamiento
del cancer de mama.

este estudio subraya el potencial de la TMD
para mejorar el diagnostico de cancer de
mama en entornos clinicos. La mayor
precision diagnostica, la reduccion de falsos
negativos y los beneficios para mujeres con
mamas densas hacen de la TMD una
herramienta valiosa para radiologos y
pacientes.
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La CEM aument6 el rendimiento y la
confianza del lector en comparacion con
la visualizacion tnicamente de LE,
sugiriendo que la CEM tiene un potencial
en la deteccion del cancer de mama que
requiere ensayos mas amplios.

El estudio muestra que la mamografia con contraste
(CEM) aumenta la confianza en la deteccion del
cancer de mama, especialmente en mujeres con
tejido mamario extremadamente denso. Los
radiologos menos experimentados también mejoran
su precision con CEM, lo que podria reducir falsos
positivos sin comprometer la sensibilidad. En
comparacion con la mamografia digital (FFDM), la
CEM muestra mayor sensibilidad y un rendimiento
superior, con un aumento promedio del 5% en el
area bajo la curva (AUC) y una mejor concordancia
entre los observadores en su interpretacion.

el estudio sugiere que la CEM puede
mejorar la deteccion del cancer al
tiempo que minimiza los falsos
positivos en la deteccion del cancer de
mama.

El estudio encontré que la mamografia con
contraste (CEM) mejora la confianza de los
radiologos en la interpretacion,
especialmente en mujeres con tejido
mamario denso, donde las mamografias
convencionales tienen mas dificultades.
Ademas, la CEM incrementa la confianza
de los radidlogos menos experimentados, lo
que puede ayudar en su capacitacion y en
una deteccién mas uniforme del cancer de
mama. También se observo una mejora en
la especificidad, sugiriendo una reduccién
en los falsos positivos. La CEM se presenta
como una alternativa mas accesible y rapida
que la resonancia magnética para la
deteccion del cancer de mama.

el mejor examen para realizar pesquisa de
cancer de mama es la mamografia digital;
la tomosintesis permite descartar
presencia de lesiones malignas cuando se
tiene un resultado negativo en nuestro
estudio

La tomosintesis mostré una sensibilidad del 97.73%,
lo que significa que es muy eficaz para detectar
lesiones malignas, mejorando las posibilidades de
tratamiento exitoso. Permiti6 descartar presencia de
lesiones malignas cuando se tiene un resultado
negativo en el estudio.

Con un valor predictivo negativo del
99.24%, la tomosintesis es altamente
confiable para confirmar la ausencia de
cancer en aquellos casos donde el
resultado es negativo. Esto sugiere que
es muy poco probable que un paciente
con un resultado negativo tenga
realmente una lesion maligna.

La alta sensibilidad de la tomosintesis
puede facilitar la deteccion temprana de
canceres que podrian ser pasados por alto
con mamografia tradicional, mejorando asi
las posibilidades de tratamiento exitoso.

la CEDM es una técnica diagnostica
precisa que detecta significativamente
mas cancer de mama en mujeres con
mamas densas en comparacion con s2D
MG, DBT sola y DBT complementada
con ecografia.

estudio destaca la precision diagnostica de la CEDM
para la deteccion del cancer de mama en mujeres con
tejido mamario denso. Los resultados sugieren que la
CEDM puede ser una valiosa herramienta
complementaria o alternativa a las técnicas de
imagen existentes, como la DBT y la ecografia,
mejorando la deteccion precoz y guiando las
decisiones terapéuticas.

El estudio demuestra que la CEDM, si
bien es una técnica prometedora para la
deteccion del cancer de mama en
mujeres con mamas densas, no esta
exenta de limitaciones y puede generar
tanto falsos positivos como falsos
negativos. Es importante tener en cuenta
estos factores al interpretar los
resultados de la CEDM y considerar la
posibilidad de utilizarla en conjunto con
otras modalidades de imagen para
mejorar la precision diagnostica.

La CEDM (mamografia con contraste)
podria ser una alternativa o complemento
util a la tomosintesis mamaria digital (DBT)
y la ecografia en la evaluacion del cancer de
mama en mujeres con tejido mamario
denso. Demuestra una alta capacidad para
detectar tumores subcentimétricos y
multifocales, crucial para el diagnostico
temprano y planificacion del tratamiento.
Ademas, su alta sensibilidad y valor
predictivo negativo mejoran la
interpretacion de resultados en mujeres con
mamas densas, facilitando decisiones mas
precisas sobre el manejo del paciente.
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La ecografia mamaria, la tomosintesis y
la mamografia con contraste mostraron un|
mejor rendimiento en comparacion con la

mamografia en mamas densas. Sin
embargo, la ecografia, que es segura y no
presenta riesgos de radiacion, deberia ser
la modalidad de eleccién del segundo
paso después de la mamografia en la
evaluacion de mamas densas mediante
mamografia. Agregar tomosintesis a la
mamografia en el cribado aumenta su
sensibilidad. La mamografia con
contraste debe reservarse para casos con
resultados sonomamograficos no
concluyentes.

El estudio evalua la eficacia de la mamografia con
confraste y la tomosintesis en comparacion con la
ecografia mamaria para la deteccion temprana del
cancer de mama. Ofrece una comparacion directa de
su rendimiento en términos de sensibilidad,
especificidad y otros indicadores. Ademas, destaca

la seguridad del paciente, recomendando la ecografia
como opcion preferida después de la mamografia por
no usar radiacion ionizante

En la mamografia, se identificaron 14
falsos positivos (lesiones clasificadas
como malignas pero que eran benignas)
y 6 falsos negativos (lesiones
clasificadas como benignas pero que
eran malignas). En la mamografia con
contraste (CEM), hubo 3 falsos
positivos y 4 falsos negativos, algunos
de los cuales no fueron detectados
debido a su ubicacién profunda. En la
tomosintesis, se encontraron 5 falsos
positivos y 5 falsos negativos.
Finalmente, en la ecografia mamaria, se
registraron 4 falsos positivos y 1 falso
negativo.

este estudio ofrece una valiosa guia para los
profesionales de la salud sobre el uso
optimo de las diferentes técnicas de imagen
mamaria en mujeres con mamas densas. Los
hallazgos respaldan un enfoque escalonado,
priorizando la seguridad del paciente y la
precision diagnostica.

La Tomosintesis es una nueva
herramienta en pos de la deteccion precoz
del cancer de mamas que esta
demostrando cambios importantes en el
diagnéstico temprano por su mejor
desempefio, por su aumento de
sensibilidad y especificidad en
comparacion con la mamografia digital.

La tomosintesis 3D facilita la deteccion de lesiones
al evitar la superposicion de tejidos y aumentar la
sensibilidad del estudio, especialmente en mamas
densas. Es indicada para biopsiar lesiones palpables
o0 no palpables que muestran anormalidades en
estudios previos como mamografia digital y
ecografia. Este trabajo destaca su uso diagnostico en
mamas densas y sus aplicaciones en
intervencionismo..

La tomosintesis permite visualizar areas
ocultas por el tejido superpuesto en
mamografias convencionales. Su mayor
sensibilidad, especialmente en mamas
densas, reduce los falsos positivos,
evitando rellamados innecesarios y
estudios adicionales. La tomosintesis
3D detecta mas cancer y reduce falsos
positivos, lo que ayuda a disminuir
costos y ahorra tiempo en nuevas
citaciones para las mujeres

Deteccion del cancer de mama, el indice de
deteccion de canceres aumenta entre el 15
al 20%. Evita los resultados falsos positivos
de las mamografias, disminuye costos y
gastos de tiempo de las mujeres. Reduce la
tasa de falsos positivos. Innovacion del
estudio diagnostico mamografico
convencional, mediante la deteccion y
caracterizacion de lesiones mamarias
malignas en mamas densas que ocultan
estos hallazgos.

: La tomosintesis demostré ser una
herramienta eficaz para el diagnostico del
cancer de mama, segin los resultados de
biopsias realizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas
durante 2018

este estudio presenta ventajas metodologicas solidas
que respaldan la validez y confiabilidad de sus
resultados, contribuyendo a la comprension de la
efectividad de la tomosintesis como herramienta para
el diagnostico del cancer de mama.

el estudio no presenta datos precisos
sobre falsos positivos y negativos, la
informacion sobre sensibilidad,
especificidad y valores predictivos
permite comprender el desempeno de la
tomosintesis en la deteccion del cancer
de mama. Es fundamental considerar
que ninguna prueba diagnéstica es
perfecta, y la tomosintesis, a pesar de su
alta capacidad diagnostica
(AUC=0.872), también esta sujeta a la
posibilidad de errores

El estudio concluye que la tomosintesis es
efectiva en la deteccion temprana del cancer
de mama, con una sensibilidad del 80.8% y
una especificidad del 76.7%, siendo
especialmente 1til en mujeres con mamas
densas. Ademas, es valiosa para evaluar
hallazgos sospechosos en mamografias
previas, al ofrecer imagenes
tridimensionales que ayudan a caracterizar
mejor las lesiones y a reducir biopsias
innecesarias, con un valor predictivo
positivo del 89.4%. También facilita la
evaluacion de la densidad mamaria y
mejora la planificacion del tratamiento al
proporcionar informacion precisa sobre el
tamafo y ubicacion del tumor.
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La mamografia con contraste (CEM)
preoperatoria mejord la deteccion del
lesiones  cancerosas adicionales en|
comparacion con DM + DBT,
especialmente en mamas densas, mientras
que ambas técnicas mostraron un|
rendimiento similar en la evaluacion del
tamaiio del tumor.

El estudio mostré que la mamografia con contraste
(CEM) tiene una mayor tasa de deteccion de lesiones
adicionales en comparacién con la mamografia
digital mas tomosintesis (DM + DBT),
especialmente en mamas densas. La CEM es mas
efectiva porque resalta las lesiones tumorales sobre
el tejido fibroglandular. También se comprobd que
tiene una precision similar a DM + DBT para
evaluar el tamaifio del cancer y podria ser una
alternativa a la resonancia magnética en la
evaluacion preoperatoria. Ademas, la CEM mejora
la precision en radiélogos con menos experiencia al
predecir el tamaiio del cancer.

El estudio reporta que la CEM y la DM
+ DBT tuvieron un nimero comparable
de falsos positivos.Aunque no hay un
analisis profundo de las caracteristicas
especificas de los falsos positivos, se
menciona que las 1-PPV de DM + DBT
y CEM fueron similares, con un rango
de 0.09-0.19 para DM + DBT y
0.10-0.18 para CEM.Esto indica que
ambas técnicas tienen un riesgo similar
de generar resultados sospechosos que
luego no se confirmen como cancer

El estudio destaca que la CEM (mamografia
con confraste) supera a la DM + DBT
(mamografia digital + tomosintesis) en la
deteccion de lesiones adicionales,
especialmente en mamas densas, lo que
mejora la planificacion quirirgica al
identificar con mayor precision la extension
de la enfermedad. Ademas, la CEM es una
alternativa viable para pacientes con
contraindicaciones para la RM, como
claustrofobia o dispositivos médicos
incompatibles. Aunque no se evalué
directamente su impacto en las decisiones
quirtrgicas, la deteccion de mas lesiones
podria influir en cirugias mas extensas.
Tanto la CEM como la DM + DBT
muestran precision similar en la evaluacion
del tamaiio tumoral. La CEM también
puede reducir tiempos de espera y costos en
centros con alta demanda de RM

La tomosintesis con contraste (TCD)
mostré mayor confianza diagnostica que
la mamografia digital (DM). Sin|
embargo, otras métricas de desempefio
fueron similares o superiores con DM,
posiblemente debido a la falta de
experiencia de los lectores en la
interpretacion de TCD.

ofrece una evaluacion exhaustiva del rendimiento de
la DM y la DBT en la deteccion del cancer de mama,
considerando diversos factores que pueden influir en
la precision del diagnostico. Sus hallazgos
contribuyen a la optimizacion de las practicas
clinicas y a la mejora de la atencién al paciente.

la experiencia del lector juega un papel
crucial en la precision del diagnéstico.
La familiaridad con la apariencia de los
tejidos normales y las anomalias en las
imagenes, tanto en DM como en DBT,
es fundamental para minimizar los
errores de falsos positivos y falsos
negativos. El estudio sugiere que la
formacion continua y la experiencia en
la lectura de DBT son esenciales para
que los radidlogos aprovechen al
maximo las ventajas de esta tecnologia
y reduzcan la tasa de errores de
diagnostico

El texto compara la mamografia digital
(DM) con la tomosintesis digital de mama
(DBT) para la deteccion temprana del
cancer de mama. Se destaca que la DBT, al
generar imagenes en 3D, mejora la
deteccion en mamas densas y permite una
mejor caracterizacion de las lesiones
sospechosas, lo que facilita una evaluacion
mas precisa de su naturaleza. Ademas, la
DBT reduce los falsos positivos al evitar la
superposicion de tejidos y es util para el
seguimiento de lesiones sospechosas.
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Se hall6 un valor de proporcion
diagnostica de la tomosintesis mayor que
el obtenido con la mastografia digital
convencional.

Menor necesidad de proyecciones complementarias:
La tomosintesis disminuye la necesidad de realizar
un mayor numero de proyecciones complementarias
o estudios adicionales, lo que la hace mas rentable
en la practica clinica en comparacion con la
mastografia digital. Reduce la superposicion de
estructuras, mayor sensibilidad y especificidad,
disminucién de tasas de rellamado, menor necesidad
de proyecciones complementarias y mejor
visualizacion de lesiones.

la tomosintesis no solo mejora la
deteccion de lesiones, sino que también
reduce la incidencia de falsos positivos
y negativos, lo que la convierte en una
herramienta mas confiable en el
tamizaje del cancer de mama.

Se utiliza en estudios clinicos para evaluar
la efectividad en comparacion con otras
modalidades de imagen y para investigar
nuevas aplicaciones en la deteccion y
diagnostico de cancer. En resumen, la
tomosintesis es una herramienta valiosa en
la practica clinica para el tamizaje,
diagnostico y seguimiento del cancer de
mama, mejorando la precision y reduciendo
la ansiedad asociada con los resultados de
las pruebas.

La mastografia contrastada, una
herramienta diagnostica adicional a la
convencional ha demostrado detectar mas
lesiones secundarias; condicionando
cambios en la decision terapéutica al
demostrar confiablemente la extension
local debido a su alta sensibilidad y VPP.
(Bujaidar et al., 2022)

en las mamas densas ambas técnicas detectaron un
cancer, la mamografia 2d no afiadié ningun cancer
adicional y la tomosintesis detect6 un cancer
adicional., la tomosintesis detect6 el doble de
céanceres en mamas densas que la mamografia
digital.

en este estudio nose valoro este aspecto

la mamografia contrastada tiene multiples
usos clinicos en el diagnéstico y manejo del
cancer de mama. Su capacidad para mejorar
la visualizacion de las lesiones mamarias,
determinar la extension del cancer, y
evaluar la respuesta al tratamiento la
convierte en una herramienta valiosa para
los médicos.
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La CEDM es un método prometedor de
facil lectura y en casos seleccionados, util
principalmente en pacientes con
diagnostico de cancer de mama para
detectar lesiones adicionales y determinar
el tamaiio tumoral, ayudando en la
planificacion quirtirgica, asi como
también en la evaluacion de la respuesta a
la neoadyuvancia. También en el
seguimiento de pacientes operadas para
detectar cancer de mama residual o
recurrente después de una cirugia
conservadora, para caracterizar lesiones
dudosas en Mx y ecografia, o como
alternativa ante contraindicacion de la
RM.

Es un método facil de reproducir e interpretar, asi

como también mas rapido y econémico. Ha
demostrado buena correlacion del tamano

tumoral con la histologia y ayuda a determinar si

existe multifocalidad del tumo

La CEDM ayuda a disminuir el mimero
de falsos positivos (FP) que llevarian a
biopsias innecesarias, teniendo a su vez
un mayor VPN en comparacion con la
Mx

Es util para detectar lesiones adicionales,
determinar el tamafio tumoral, ayudar en la
planificacion quirtirgica, evaluar la
respuesta a la neoadyuvancia y en el
seguimiento de pacientes operadas para
identificar cancer residual o recurrente.
También es efectiva para caracterizar
lesiones dudosas en mamografias y
ecografias, y se presenta como una
alternativa cuando la resonancia magnética
esta contraindicada.
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debido a la alta sensibilidad y
especificidad de la mamografia
contrastada y la posibilidad de utilizar los
sistemas mamograficos ya disponibles en
el mercado, hacen que esta sea el mejor
método para la deteccion del cancer de
mama en la actualidad.

La mamografia contrastada es un método altamente
efectivo para detectar lesiones mamarias, con una
sensibilidad que varia entre el 93% y el 100% y una
especificidad de entre el 63% y el 88%. Esto reduce
la probabilidad de falsos positivos y la necesidad de
biopsias innecesarias, facilitando diagnosticos mas
precisos. Es especialmente 1itil en mujeres con
mamas densas, donde la mamografia convencional
puede tener limitaciones. La mamografia contrastada
resalta areas que captan el contraste yodado,
ayudando a identificar lesiones que podrian no ser
visibles en estudios convencionales.

Al mejorar la especificidad del
diagnostico, la mamografia contrastada
ayuda a disminuir el mimero de falsos
positivos que podrian llevar a cabo a
procedimientos invasivos innecesarios.
Esto no solo alivia la carga emocional
sobre los pacientes, sino que también
optimiza el uso de recursos médicos

Deteccion temprana del cancer de mama
densa. Evaluacion de lesiones
indeterminadas, estadificacion local del
cancer

Resulta esencial investigar los factores
predictivos asociados con la deteccion de
lesiones mamarias mediante mamografia
con contraste para optimizar su aplicacion|
en la practica clinica

El texto aborda la mejora en la deteccion temprana
del cancer de mama a través de la identificacion de
factores predictivos que pueden ayudar a determinar
qué mujeres se beneficiaran mas de la mamografia
con contraste. Esto optimiza su uso, reduce pruebas
innecesarias y mejora la sensibilidad del diagnostico,
disminuyendo falsos negativos y positivos. Ademas,
confribuye al conocimiento cientifico sobre el cancer
de mama y mejora la atencion al paciente al permitir
diagnosticos mas precisos y decisiones informadas
sobre tratamiento y seguimiento.

El estudio se centra en la mamografia
con contraste (MC) como una técnica
que podria mejorar la precision
diagnostica y reducir la incidencia de
falsos negativos y positivos. Se
menciona que la MC presenta una
mayor sensibilidad que la mamografia
convencional, con un valor predictivo
positivo del 76,2% y un valor predictivo
negativo del 100%

Deteccion de cancer de mama en mujeres
asintomaticas, especialmente en aquellas
con mamas densas. Evaluacion de la
respuesta al tratamiento neoadyuvante en
mujeres con cancer de mama.
Caracterizacion de lesiones mamarias
sospechosas que se detectan en la
mamografia convencional o en la ecografia
mamaria.Guia para la biopsia de lesiones
mamarias.
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Los resultados confirman que la
mamografia con contraste mejora el
rendimiento diagnostico de la
mamografia digital, agilizando el proceso
y reduciendo la necesidad de biopsias
mamarias u otras pruebas
complementarias

La mamografia con contraste ofrece mayor precision
diagnostica que la digital, con una sensibilidad del
100% y una especificidad del 78,4%. Su eficacia no
se ve afectada por la densidad mamaria, destacando
una sensibilidad del 100% en mamas densas. Mejora
la precision al identificar distintos tipos de lesiones,
como nodulos y calcificaciones, y es capaz de
detectar lesiones adicionales no visibles en la
mamografia digital. Ademas, agiliza el proceso
diagnostico, reduciendo la necesidad de pruebas
adicionales y la ansiedad en las pacientes.

que la mamografia con contraste (MC)
ofrece una alternativa con mayor
sensibilidad y especificidad que la
mamografia convencional, lo que podria
ayudar a reducir la incidencia de falsos
negativos y positivos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la
efectividad de la MC también puede
estar influenciada por factores
individuales como la edad, la densidad
mamaria y los antecedentes familiares
de cancer de mama

El estudio busca optimizar la seleccion de
pacientes, ayudando a los médicos a
identificar qué mujeres se beneficiarian mas
de la mamografia con contraste (MC).
Ademas, pretende mejorar la precision
diagnostica al permitir a los radidlogos
interpretar las imagenes de manera mas
precisa, considerando factores predictivos.
Finalmente, se busca personalizar las
estrategias de deteccion para desarrollar
programas de deteccion de cancer de mama
mas ajustados a las caracteristicas
individuales de cada mujer.

Los hallazgos sugieren que tanto la
tomosintesis (DBT) como la resonancia
magnética abreviada (AB-MR) son|
igualmente efectivas para detectar cancer
de mama, y ambas presentan un alto valor|
predictivo negativo (VPN) para lesiones
de bajo riesgo en mujeres con mamas|
densas

La AB-MRI (Resonancia Magnética de Mama
Abreviada) tiene una mayor tasa de deteccion de
canceres agresivos en etapas tempranas, no utiliza
radiacion, es mas rapida y comoda, pero es menos
accesible y mas costosa. Por otro lado, la
Tomosintesis Digital (DBT) es mas accesible y
econdmica, con menos falsos positivos, aunque
detecta menos canceres que AB-MRI.

La AB-MRI es mas sensible que la
DBT, pero tiende a generar mas falsos
positivos, ya que puede detectar
anomalias no malignas que requieren
pruebas adicionales. Esto es
especialmente conmin en tejidos
mamarios densos, donde es mas dificil
detectar el cancer con otros métodos.
Por otro lado, la DBT, aunque mejora
sobre la mamografia tradicional, tiene
mas probabilidades de no detectar
canceres en mujeres con senos densos,
lo que lleva a falsos negativos. En
cambio, la AB-MRI tiene una tasa
menor de falsos negativos, ya que

El estudio evalua la efectividad de la
resonancia magnética abreviada (MRI) y la
tomosintesis digital de mama (DBT) para
detectar cancer de mama en mujeres con
tejido mamario denso, donde las
mamografias convencionales son menos
efectivas. Ambas tecnologias podrian
mejorar la deteccion temprana, fundamental
para un mejor prondstico. Ademas, la MRI
abreviada podria ofrecer una opcion mas
eficiente en tiempo y costo que la
resonancia completa, manteniendo la
efectividad en la deteccion de anomalias. Se
sugiere que tanto la MRI como la DBT
pueden complementar las mamografias

120



Tomosintesis y mamografia contrastada en la deteccion de cancer de seno

Los resultados de este estudio coinciden
con la literatura, destacando la
superioridad diagnostica de la ecografia
en comparacion con la mamografia y la
tomosintesis. Se observo una mayor
precision en el diagnostico de nodulos en
mamas densas al combinar tomosintesis y
ecografia. Esto sugiere que estos métodos
podrian ser mas efectivos para el tamizaje
en el futuro, ya que son mas precisos y
emiten menos radiacion

este estudio subraya la importancia de la ecografia y
la combinacién tomosintesis-ecografia para la
deteccion de nodulos en mamas densas. Ademas,
proporciona datos relevantes para el contexto
colombiano y sienta las bases para futuros cambios
en las estrategias de tamizacion del cancer de mama.

La ecografia tiene una sensibilidad del
100% y una especificidad del 99% para
detectar nodulos, aunque puede haber
falsos positivos por interpretacion
subjetiva o estructuras benignas que
simulan nodulos, y falsos negativos en
nodulos pequenos o dificiles de
alcanzar. La mamografia presenta
menor sensibilidad en mamas densas,
aumentando el riesgo de falsos
negativos. La tomosintesis mejora la
deteccion en comparacion con la
mamografia 2D, pero también tiene
limitaciones. La combinacién de
tomosintesis y ecografia ofrece alta
precision diagnostica, reduciendo la
probabilidad de errores y mejorando la
caracterizacion de lesiones.

La ecografia es clave para detectar nodulos
en mamas densas, mostrando una
sensibilidad del 100% y una especificidad
del 99%. Aunque la tomosintesis es menos
sensible, mejora la deteccion en
comparacion con la mamografia 2D. La

combinaciéon de ambas técnicas permite una

mejor caracterizacion de las lesiones,
ayudando a diferenciar entre lesiones
benignas y malignas. Esto contribuye a la
deteccion temprana del cancer de mama y
reduce la tasa de falsos positivos. Ademas,
podria considerarse una alternativa a la
mamografia para la tamizacion del cancer
de mama, ofreciendo mayor precision y
menor exposicion a la radiacion.

La mamografia con realce de medio de
contraste es un método de gran utilidad
en el cribado del cancer de mama, por ser
un método mas sensible que la
mamografia para el diagnostico de cancer
de mama invasor. La MR sigue siendo el
método de eleccion, pero al compararlo
con la CESM esta es mas econoémica, mas
rapida y con una sensibilidad similar para
el diagnostico del cancer de mama
invasor.

La CESM (Cinematografia por Espectroscopia de
Mamografia) mejora la deteccion de lesiones
sospechosas al resaltar areas con mayor
vascularizacion, tipicas de lesiones cancerosas.
Oftrece imagenes mas precisas, reduciendo asi la
necesidad de biopsias invasivas. Es un
procedimiento rapido y accesible, que puede
realizarse en el mismo equipo que la mamografia
convencional. Ademas, es menos costosa que la
resonancia magnética, lo que la convierte en una
opcion viable, especialmente en paises con recursos
limitados.

Es importante destacar que la
informacion proporcionada no aborda
directamente las tasas de falsos
positivos y negativos de la CESM. Se
menciona que la CESM puede ayudar a
reducir la necesidad de biopsias, lo que
podria implicar una disminucion de los
falsos positivos. Sin embargo, no se
proporcionan datos especificos sobre
este aspecto.

la CESM se utiliza en una variedad de
situaciones clinicas para mejorar la
deteccion, caracterizacion y evaluacion del
cancer de mama.
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Los resultados preliminares muestran una
tasa de deteccion de neoplasias malignas
del 98% para la mamografia con
contraste (72/73) y 100% (73/73) en RM.
La deteccion de enfermedad multicéntrica
en la RM de mama fue mayor que en la
MC, a expensas de una mayor tasa de
falsos positivos en esta técnica. La
estimacion del tamafo tumoral respecto
al estudio histopatologico tiene una
concordancia adecuada en ambas técnicas
de imagen

la MC se presenta como una técnica emergente con
grandes ventajas en la deteccion y evaluacion de
lesiones mamarias. Su alta sensibilidad,
especificidad, bajo costo y facilidad de uso la
convierten en una alternativa prometedora en el
diagnostico del cancer de mama.

no se menciona explicitamente la tasa
de falsos positivos o negativos de esta
técnica.

la MC se presenta como una técnica con
una amplia gama de usos clinicos en la
evaluacion de lesiones mamarias, desde la
deteccion temprana hasta la planificacion
preoperatoria.

La mamografia con contraste es una
prueba de imagen técnicamente sencilla
que aporta mucha informacion, siendo
una herramienta muy 1itil en la toma de
decisiones diagnosticas para el manejo
del cancer de mama.

la mamografia con contraste se presenta como una
técnica de diagnostico valiosa y accesible para la
deteccion temprana del cancer de mama. Sus
ventajas la convierten en una herramienta importante
para el manejo de pacientes con sospecha de cancer
de mama y para el seguimiento de mujeres con alto
riesgo.

no detallan cifras especificas de falsos
negativos y falsos positivos para la
CEM.

la CEM es una herramienta versatil con una
amplia gama de aplicaciones clinicas en el
diagnostico y manejo del cancer de mama.
Su capacidad para proporcionar
informacién morfoldgica y funcional, su
alta sensibilidad y valor predictivo
negativo, y su accesibilidad la convierten en
una técnica valiosa para una variedad de
escenarios clinicos.
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