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RESUMEN

El cancer de mama es el de mayor incidencia en mujeres en los paises desarrollados, por
lo que los avances de la tecnologia han sido clave para detectar precozmente dicha
enfermedad.

Objetivos: 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 préactica clinica.

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

mammography”.

Resultados: A pesar de que la Mamografia convencional es la técnica de eleccion para
el cribado mamogréafico 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 estd méas 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.

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.



SUMMARY

Breast cancer has the highest incidence in women in developed countries, so advances in

technology have been key to early detection of this disease.

Objectives: This bibliographical review aims to provide information about the
advantages and disadvantages of Tomosynthesis with respect to other techniques
traditionally used and what it contributes in clinical practice.

Methodology: Scientific databases: PubMed, Cochrane. With the keywords
"Tomosynthesis", "Digital mammography", "Breast cancer”, "Tomosynthesis vs Digital

mammaography".

Results: Although conventional mammography is the technique of choice for the
mammographic screening of the general population from the age of 50, new techniques
have been developed that are currently superior to conventional mammaography, as is the
case with the digital mammography and Tomosynthesis. The latter has advantages over
digital mammography because it allows reconstructions after acquiring the image and you
can observe different planes of the breast and check if the pathology is more superficial

or if it is deep.

The performance, sensitivity, specificity and positive predictive value is greater when
digital mammography and Tomosynthesis are combined in dense and fat breasts, although
it means greater radiation for the patient. The research points to a reduction of the dose

to the patient.

Conclusion: The Tomosynthesis of the breast is being implanted in the screening studies
and especially for diagnosis once the lesion is detected by other techniques. And it
presents a decrease in the rates of false positives in fatty and dense breasts.



CAPITULO |

INTRODUCCION
El cancer de mama es uno de los principales canceres en mujeres de todo el mundo?, tanto
en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo, aproximadamente 1 de
cada 8-10 mujeres desarrollan cancer de mama durante su vida.? En Espaiia la incidencia
segin GLOBOCAN es de 32.825 nuevos casos de cadncer de mama en el afio 2018, lo que
representa casi un 30% de incremento entre el afio 2012 y el 2018 de todos los tumores
en la mujer.2% La mayoria de los casos se diagnostican entre los 35 y los 80 afios, aunque
la franja de los 45 y los 65 es la de mayor incidencia, al ser el momento en el que se
producen los cambios hormonales en los periodos de pre y post menopausia, una curva
de incidencia que continla aumentando a medida que la mujer envejece. Se ha estimado
que las mujeres con senos muy densos tienen un riesgo 4 a 6 veces mayor de cancer de
mama en comparacion con las mujeres que tienen senos menos densos por lo que la
densidad de la mama se reconoce cada vez como un determinante independiente de cancer

de mama de riesgo y posible pronostico.2->

El cancer de mama en Espafia tiene una tasa de supervivencia a 5 afios superior al 90%.
Lo que significa que mas de 90 de cada 100 personas que padecen cancer de mama

continGan vivas cinco afios después de haber sido diagnosticadas.?

Por otro lado, la deteccién temprana del cancer de mama reduce la mortalidad en las
pacientes que lo padecen y es el objetivo de los programas de cribado poblacionales
puestos en marcha en todas las comunidades del pais, tales programas se basan en la
obtencion de imagenes mamograficas que actualmente sigue siendo el procedimiento
estandar mas utilizado a pesar de varias limitaciones que esta técnica presenta como: la
superposicién de tejido mamario fibroglandular pudiendo dar lugar al enmascaramiento
de lesiones (falsos negativos) o su simulacion (falsos positivos), sensibilidad de falsos

positivos, especificamente en mujeres con tejidos mamarios muy densos.®-#-°

El desarrollo de detectores digitales para mamografia digital en los Gltimos afios ha
impulsado la aparicion de nuevas modalidades de imagen mamaria con rayos X cComo son

la: Tomosintesis, la tomografia computarizada de mama o las técnicas con contraste.

La Tomosintesis de mama es la modalidad que ha tenido un desarrollo mayor con un
crecimiento exponencial en el nimero de unidades instaladas en los Gltimos 5 afios. En
estos equipos, el tubo de rayos x se desplaza describiendo una trayectoria en forma de

arco con un rango angular limitado, por lo que durante el trayecto se van adquiriendo



imagenes de proyecciones en distintos &ngulos a partir de los cuales se reconstruyen
maltiples planos paralelos al detector. Cada uno de estos planos contiene informacion de

volumenes de 1 mm de espesor.

La Tomosintesis resuelve el problema de la superposicion del tejido mamario
fibroglandular, que puede oscurecer el cadncer de mama o simular un pseudo tumor,
aumentando potencialmente la sensibilidad para detectar canceres de mama y ademas

disminuye la tasa de falsos positivos.®

Varios estudios al respecto indican que la Tomosintesis aumenta la sensibilidad de la
mamografia digital para senos densos y grasos que podria detectar subtipos mas pequefios
y menos agresivos de canceres invasivos, este beneficio se da por el aumento de
proyecciones y por consiguiente de un incremento de dosis cuyos valores resultantes

equivalen a multiplicar por un factor entre 2 y 3 la dosis de la mamografia convencional.
1.1 HIPOTESIS

En la actualidad la Tomosintesis mamaria se ha ido introduciendo en el campo de la salud
y ha ido mejorando la precisién diagnostica en mujeres con cancer de mama frente a la
Mamografia, ya que tiene muchas ventajas y ademés disminuye el rellanado evitando asi
examenes repetitivos. Por lo tanto, la Tomosintesis podria reemplazar a la mamografia.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia de la Tomosintesis mamaria frente a la mamografia digital en la
precision diagnéstica del cancer mamario, de acuerdo con las revisiones bibliograficas

referentes al tema.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar las ventajas y desventajas de la Tomosintesis con respecto a la
mamografia digital.
e Analizar la diferencia de dosis absorbida en el paciente tanto para la Tomosintesis
como para mamografia digital.

o Determinar las diferencias que existen con respecto a la calidad de imagen.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1 ANATOMIA MAMARIA

En la mujer adulta, cada una de las mamas es una eminencia conica o hemisférica
localizada en zona anterolateral de la pared toracica. La mama varia de tamafio de una
persona a otra e incluso en la misma mujer, segun la edad y la influencia de varias
hormonas, que tienen un gran peso en el desarrollo del tejido, su crecimiento y la
subsiguiente producciéon de leche. Cada mama consta de 15-20 l6bulos que estan
recubiertos por tejido adiposo, lo que constituye la mayor parte de su tamafa y forma,

ademas la mama esta compuesta de tejido fibroglandular.”-2

Figura 1: Tomada de Revista clinica Las Condes 2013

El tejido mamario puede dividirse en tres tipos de tejidos: glandular, fibroso o conjuntivo
y adiposo, debido a que todos estos tejidos son partes blandas no existe tejido de alta
densidad ni lleno de aire como contraste. Los tejidos fibroso y glandular tienen una
densidad casi homogénea, es decir, los dos tejidos absorben la radiacion de forma

parecida.

La principal diferencia en los tejidos mamarios es el hecho de que el tejido adiposo es
menos denso que el tejido glandular, esta diferencia de densidad permite observar los

distintos contrastes en la mamografia.
2.2 CANCER MAMARIO

El cancer de mama es el mas comun y también la causa principal de mortalidad por cancer

en las mujeres de todo el mundo, se origina cuando las células en el seno comienzan a



crecer en forma descontrolada, estas células normalmente forman un tumor que a menudo
se puede observar en una mamografia, el tumor es maligno si las células pueden crecer
penetrando los tejidos circundantes o propagandose a areas distantes del cuerpo conocido

como metastasis.2

2.2.1 FACTORES DE RIESGO

Muchos factores han sido asociados con el cancer de mama como: la edad, sexo, raza,
antecedentes personales, factores genéticos y antecedentes familiares, hormonales, estilos
de vida, exposicion a la radiacion y exdgenos quimicos y ambientales como los
disruptores enddcrinos descritos con accion hormonal estrogénica.? EI cancer de mama
tiene una gran influencia hormonal por lo que se asocia a situaciones como menarquia
temprana, menopausia tardia, nuliparidad, edad tardia del primer parto y obesidad en

mujeres posmenopausicas.

La evidencia muestra que las mujeres obesas tienen mayor riesgo de cancer de mama, en
parte debido al papel adictivo del tejido adiposo en la iniciacion y el crecimiento de
tumores, las mujeres obesas posmenopausicas tienen una probabilidad significativamente

mayor de desarrollar cancer de mama.2

No obstante, en la actualidad entre el 70% y el 80% de todos los canceres mamarios
aparecen en mujeres sin factores de riesgo explicables, siendo solamente entre el 5% y el
10% de mujeres que tienen un origen genético. El 20 al 25% de las mutaciones ocurren
en los genes BRCA 1y 2 con un riesgo de desarrollar cancer de mama a lo largo de su
vida siendo un 60% en portadoras de BRCA 1 mutado y un 50% en las portadoras de
BRCA 2 mutado.!?

Existe un riesgo reducido de cancer de mama en relacion con el aumento de la actividad
fisica de moderada a enérgica en las mujeres posmenopausicas, los estudios EPIC
demuestran que las mujeres que hacen actividad fisica durante méas de 3 horas a la semana
tienen entre un 30% y un 40% menos de riesgo de cancer de mama. Algunos estudios

muestran que mientras mas elevado sea el nivel de actividad, menor es el riesgo.?

El ejercicio, especialmente de alta intensidad, reduce los niveles hormonales circulatorios

enddgenos de estrogenos.

2.2.2 CLASIFICACION RADIOLOGICA SEGUN EL SISTEMA BI-RADS
El Colegio Americano de Radiologia (ACR) propuso el sistema BI-RADS (Breast
imaging reporting and data system) que es una herramienta disefiada para estandarizar el

informe mamografico, este sistema consta de varias secciones, que se pueden agrupar en



descripcion de las lesiones mamograficas y las recomendaciones en funcion del grado de
sospecha de malignidad. El sistema BI-RADS define siete categorias de sospecha, una de
ellas (categoria 0) con una evaluacion incompleta y que es utilizada principalmente en el
cribado que necesita mas informacion para determinar la actitud clinica o diagnostico

pertinente y el resto con evaluaciones completas,2-23

El sistema BI-RADS clasifica como examen positivo del diagnostico mamogréficos a las
categorias BI-RADS 4 y 5, como negativo a las categorias 1, 2 y 3. La clasificacion del
cribado segun las categorias BI-RADS para los examenes positivos incluye también a las
evaluaciones incompletas BI-RADS 0. Este sistema también dispone de una clasificacién

segun el patrén glandular mamario, considerando cuatro tipos:

- Graso
- Glandular disperso
- Heterogéneamente denso

- Extremadamente denso

La clasificacion BI-RADS O es una evaluacion incompleta por lo que se necesitan nuevas
pruebas de imagen o mamografias previas, las proyecciones realizadas no aportan

informacion suficiente para dar una conclusion.

BI-RADS 1 es una evaluacion negativa, no presenta anormalidades en la imagen, por lo
que a la paciente se le realiza un seguimiento a intervalo normal, siempre y cuando no

presente una anomalia palpable.1%-2

BI-RADS 2 es una evaluacion con hallazgos benignos en el cual aparecen nddulos

benignos, fibroadenomas, quistes, formacidn vascular o calcificaciones parenquimales.

BI-RADS 3 es una evaluacion con hallazgos probablemente benignos, parénquima con

asimetria, calcificaciones o nddulos y presenta un porcentaje de malignidad menos al 2%.
BI-RADS 4 es una evaluacion con sospecha de anormalidad con las siguientes categorias:

- 4A: baja sospecha de malignidad, >2 % a <10 %
- 4B: moderada sospecha de malignidad, >10 % a <50 %
- 4C: alta sospecha de malignidad, >50 % a <95 %. Estos hallazgos pueden ser

compatibles con un carcinoma ductal in situ y con un carcinoma invasivo



BI-RADS 5 es una evaluacion con alta sugestividad de malignidad, las lesiones tienen
imagenes tipicas como: especulaciones, calcificaciones pleomorficas, retraccion de la

piel. Por lo que se deberia realizar una biopsia.

BI-RADS 6 es una evaluacién mamografica en mujeres con diagndstico confirmado de
cancer previa a la instauracion del tratamiento definitivo, exéresis quirdrgica,

radioterapia, quimioterapia o mastectomia.2-23
2.3 CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE MAMOGRAFIA

Para detectar las lesiones en las imagenes mamogréaficas y realizar un diagnostico
acertado se requiere imagenes con alto contraste, bajo ruido y alta resolucion. Estas
exigencias en la practica clinica han conducido a una optimizacién continua de los
equipos de rayos X, los detectores de imagen y las técnicas radiogréaficas empleadas en
los diferentes procedimientos radioldgicos, como es el caso de la mamografia, que es
actualmente la modalidad estandar para la deteccion del cancer de mama, se ha utilizado
durante mucho tiempo y que ayuda a reducir la morbilidad y la mortalidad en las pacientes
con CA de mama hasta en un 50%.%-8

Los equipos de mamografia poseen un tubo de rayos X, que tiene un objetivo de
molibdeno con pequefios puntos focales de 0,3 y 0,1 mm lo que permite obtener una mejor
resolucion espacial y permite detectar calcificaciones malignas que suelen medir menos
de 1mm, el tubo de rayos X se encuentra alineado con el catodo colocado sobre la base
de la mama en la pared toracica y el anodo esta fuera, hacia el vértice es decir en el area
del pezdn. El haz esta colimado en forma de un semicono con el plano de simetria que
pasa por su generatriz tangente al borde del soporte de la mama préximo al térax.

El lado del tubo donde estd localizado el catodo emite una intensidad de rayos X
significativamente mayor en comparacién con el lado que corresponde al anodo, lo que
ayuda a obtener una imagen de la mama de densidad mas uniforme, porque los rayos x

mas intensos inciden en la base donde el grosor del tejido es mayor.

Para obtener la mamografia, la mama se apoya en un soporte de dimensiones 18x24 cm?
0 24x30 cm? que esta fabricado con fibra de carbono que transmite practicamente el 100%
del haz de radiacion. Debajo de este soporte se coloca la rejilla antidifusora y a

continuacion de esta se coloca el detector de imagen.

La sefial eléctrica generada en la interaccion del haz de radiacion con el material es

recolectada por transistores de pelicula fina que forman la matriz.
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Entre la mama y el tubo de rayos X se coloca la pala de compresion que tiene unos 3mm
de espesor y esta fabricada de polimetilmetacrilato; la compresion aplicada
adecuadamente es uno de los factores esenciales en la obtencidon de una mamografia de

alta calidad por lo que la compresion es adecuada para:

- Disminuir el grosor de la mama y hacer que sea mas uniforme

- Acercar al maximo las estructuras mamarias al receptor de imagen

- Disminuir la dosis necesaria y la radiacion difusa

- Disminuir el movimiento y la desproporcion geométrica

- Aumentar el contraste al permitir una disminucion de los factores de exposicion
- Separar las estructuras mamarias que puedan aparecer superpuestas.

Los tubos de rayos X utilizados en mamografia se fabrican con anodos que pueden ser de
molibdeno, rodio o tungsteno, el espectro generado con molibdeno o rodio contiene una
proporcion alta de rayos X caracteristicos con energias inferiores a 20 keV que ayudan a

potenciar el contraste entre los tejidos y las lesiones mamarias que existan en la misma.

El control automatico de exposicion de los equipos de mamografia selecciona
automaticamente la calidad del haz y la carga del tubo de rayos X, esta seleccion se hace
en funcion del espesor de la mama bajo la compresion y de la atenuacién de la mama

determinada a través de la exposicion previa con un bajo mAs.

Anodo ™

4 G opade
y. enfoque
Tubo de rayos X __| / A\
. [ { \
Filtr o e— ‘ \
. - |
Placa de \ [ /
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\\\ i E - /
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— i rayos. electrones

Figura 2: Tomada de Instrumentacion y equipos diagndsticos por imagenes:

http://kingsarail23.blogspot.com/2015/11/mamografia-convencional.html
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2.3.1 LIMITACIONES DE LA MAMOGRAFIA

Las propiedades de atenuacion de los tejidos y lesiones mamarias estan en el origen de
las limitaciones en la capacidad diagnostica de la mamografia, en las mamas
extremadamente densas el tejido glandular ocupa practicamente la totalidad del
parénquima mamario, lo que reduce la visibilidad de los detalles de la mama y que son
de interés diagnostico; este problema adquiere una dimension mayor teniendo en cuenta

que las mamas densas tiene una probabilidad mayor de desarrollar cancer de mama.t®

En las mamas gruesas se trata de lograr un compromiso entre dosis y exposicion para que
la sefial transmitida por la mama y que alcanza el detector sea lo suficientemente intensa
y tenga el menor ruido posible, por lo que hay que sumar la superposicién de estructuras
que se produce en la imagen que puede enmascarar lesiones o dar lugar a detalles que

simulen lesiones como los conocidos falsos positivos.t2

El desarrollo de nuevas y prometedoras tecnologias como la mamografia digital y las
técnicas en 3D: tomografia computarizada de mama y Tomosintesis de mama tiene como

objetivo superar las limitaciones descritas anteriormente.
2.3.2 MAMOGRAFIA DIGITAL

Esta utiliza la misma tecnologia de rayos X, pero en lugar de usar peliculas se usan
detectores de estado sélido, estos convierten los rayos X que pasan a través de ellos en
sefiales electronicas que son enviadas a un ordenador, dicho ordenador convierte estas
sefiales en imagenes que se pueden desplegar en un monitor y también almacenar para su

uso posterior.

Los detectores son de selenio que transforman directamente los rayos X en una imagen
digital sin requerir interfaces, pasos intermedios ni produccion de luz.

En una mamografia digital, las imagenes se almacenan directamente en una computadora,
esto permite visualizar las iméagenes en la pantalla de la computadora y agrandar o resaltar
zonas especificas, dichas imagenes pueden transferirse electronicamente desde una
ubicacion a otra. La mamografia digital emite alrededor de las tres cuartas partes de la

radiacion que las convencionales.

La calidad de la imagen digital es excelente en términos de resolucién y contraste,
independientemente de las caracteristicas del parénquima mamario, la mamografia digital
también mejora la deteccion de las microcalcificaciones y la nitidez de las imagenes

facilita su analisis y clasificacion.
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La introduccion de la mamografia digital (2D) ha propiciado el desarrollo de nuevas
tecnologias muy prometedoras desde la perspectiva de la mejora de la sensibilidad y la
especificidad en la deteccion del cancer, entre ellas la Tomosintesis digital de mama se
estd implementando rapidamente en el ambito clinico, existiendo numerosos estudios que

evidencian su capacidad para mejorar el diagnostico precoz del cdncer de mama.

La mamografia digital sigue siendo el método de eleccion para las actividades de
prevencion mamaria, no obstante, los expertos reconocen que muchos cénceres son
dificultosamente detectados, por la superposicion de tejido mamario, por lo que
habitualmente hay imagenes sospechosas que imitan, reproducen o falsean la

presentacion de un céncer, pero hay otras que son totalmente ocultas.
2.4 CARACTERISTICAS DE LA TOMOSINTESIS MAMARIA

La Tomosintesis digital de mama ha tenido un desarrollo espectacular en los Gltimos afios
con un incremento muy notable en el nimero de unidades instaladas, esto se debe
especialmente a los resultados obtenidos en diversos estudios clinicos desarrollados que

demuestran un aumento en la tasa de deteccidn de cancer.

La Tomosintesis es una nueva técnica radiografica tridimensional 3D, esta técnica
permite una evaluacion mas precisa de las lesiones a través de una mejor diferenciacion
del tejido fibroglandular superpuesto que puede oscurecer un cancer de mama o simular
un pseudo-tumor, aumentando potencialmente la sensibilidad para detectar canceres de

mama y disminuyendo la tasa de falsos positivos.%-2

En esta técnica se utiliza un tubo de rayos X que se moviliza continuamente en un arco
que varia en grados y nimero de cortes, dependiendo de las diferentes alternativas del
mercado que por lo general varian en rangos de 15°, 25° y 40°, haciendo mdltiples disparos
de bajas dosis de radiacién que son absorbidos por la mama adquiriendo una serie de
imagenes desde diferentes angulos como se puede apreciar en la figura 3, ademas el
ndmero de imagenes de Tomosintesis varia de acuerdo con el espesor del seno de la
paciente que pueden ser desde 25 hasta 90 o mas entre 3 y 25 segundos por proyeccion

en cada seno aproximadamente. 1911

13



: v DBT image acquisition

Q ? 0

f Moving X-ray tube

Compressed breast

Digital detector A

Projection
Courtesy HP Chan PhD - views

Figura 3: Tomada de Bimedis

La superficie receptora utiliza un detector digital cuya composicion generalmente es el
selenio y el detector puede ser estacionario o puede moverse conjuntamente con el tubo,
esta diferencia permite disminuir la superposicion de imagenes entre el tejido mamario y
las lesiones, por lo que proporciona una mejor visualizacion del tejido mamario y de las
diferentes patologias que esta puede albergar, permitiendo al radidlogo detectar lesiones

ocultas y que sean de menor tamafio.2

La distancia del emisor al receptor oscila entre 65 y 70 cm, el detector suele ser
mayoritariamente de campo completo de un tamafio de 24 por 30 cm y con una resolucion
de pixel que oscila entre 50 y 100 pum. El resultado de las iméagenes se procesa
digitalmente para crear los cortes de aproximadamente 1 mm de espesor.

La calidad de la imagen es altamente dependiente de la geometria del sistema y la eleccién
de una 6ptima adquisicion de la imagen, reconstruccion y pardmetros de visualizacion;
para el anlisis de las imagenes se han desarrollado aplicaciones que permiten analizar la
textura del parénquima y tejido glandular, hacer observaciones numéricas, detectar y
ayudar en el diagnostico tanto de masas como de microcalcificaciones y obtener
mamografias de sintesis que a partir de la imagen en 3D permiten reconstruir una imagen

2D, conocida como imagen sintetizada.*

Las iméagenes tridimensionales son reconstruidas con algoritmos similares a los de
tomografia computarizada con un desenfoque parcial de caracteristicas fuera del plano
seleccionado, lo que resulta en una reduccion significativa del efecto de tejido
superpuesto presente en la mamografia convencional, estas imagenes se envian a la

estacion de trabajo en el cual pueden ser visualizadas una a una o en modo cine. La
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compresion ejercida para la mamografia con Tomosintesis es similar a la convencional,

pero esta disminuye la dosis de radiacion absorbida.:

La dosis media absorbida en los tejidos glandulares es la suma de las dosis absorbidas en
el tejido fibroglandular de la mama de todas las imagenes de proyeccion multiple de dosis
bajas, esto se ha hecho factible debido al desarrollo de detectores digitales con
capacidades de lectura rapida, alta eficacia de la dosis y bajo nivel de ruido. Las imagenes
de proyeccion se vuelven clinicamente Gtiles ya que la informacion de la imagen
reconstruida es aditiva, incluyen multiples parametros que pueden influir en la dosis de

mama resultante. 1124

Como podemos ver en la Tabla N°1 se muestran los valores de dosis glandular promedio

en mGy de un espesor medio de mama.

Tabla N°1 Valores de dosis glandular (Castillo, M et al. 2015)

Técnica Dosis Valores aceptables por

imagen 2D(mGy)

Mamografia 1,62 mGy (una proyeccion) <25
digital
Tomosintesis 2,05 mGy (15 adquisiciones <2,5

/ proyeccién)
COMBO 3,67 mGy (por proyeccidn) <2,5

2.4.1 ALGORITMOS DE RECONSTRUCCION

Una parte fundamental del proceso de formacion de la imagen es la reconstruccion de los
distintos planos a partir de la informacidn contenida en las distintas proyecciones, los
algoritmos de reconstruccidon estan basados en los disefiados para TC con las correcciones
necesarias para adaptarlos al rango angular limitado de esta modalidad.

El método analitico mas utilizado en la reconstruccion de imagenes de TC es el llamado
retroproyeccién filtrada debido a su sencillez y rapidez, este algoritmo ha sido modificado
para ser aplicado en Tomosintesis, introduciendo filtros para compensar el efecto del
limitado rango angular. Los artefactos debidos al submuestreo se contrarrestan con filtros
especificos como el slice thickness cuya finalidad es obtener una resolucidén en
profundidad constante para un intervalo mayor de frecuencias, este filtro también reduce

el aliasing y mejora la eficacia de deteccion.t
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2.4.2 CARACTERIZACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE
TOMOSINTESIS

Los tres elementos que caracterizan el funcionamiento de los sistemas de Tomosintesis
son el detector, el control automatico de la exposicion y la calidad de los planos

reconstruidos.

La funcion respuesta del detector relaciona un valor del pixel con el kerma incidente, los
detectores usados en Tomosintesis tienen una relacion lineal, por lo que es relevante
determinar la funcidn respuesta para la proyeccion central y las proyecciones con mayor

angulo de incidencia.l*

La resolucion espacial determina la capacidad de un sistema para formar imagenes
separadas de objetos que estan muy préximos entre si 0 de objetos de tamafio muy
pequefio, la maxima resolucion espacial en las imagenes digitales queda determinada por

el tamarfio del pixel del detector.

La resolucién se estima a partir de la funcion de transferencia de modulacion que
proporciona una medida de la resolucién en el dominio de frecuencias espaciales en
términos de la amplitud del contraste transferido por el sistema para cada frecuencia

espacial.

Hasta el momento no existe un protocolo estandarizado en la realizacion de la
Tomosintesis ya que no hay estudios con resultados contundentes que orienten cual es el
protocolo adecuado para la Tomosintesis, algunos estudios sugieren la realizacion de

mamografia mas Tomosintesis de inicio y otras como complemento.&
2.5 DOSIMETRIA EN LOS EXAMENES DE TOMOSINTESIS

El tejido glandular es el que presenta una mayor probabilidad de radioinduccion de cancer
de todos los tejidos que componen la mama. Las nuevas modalidades de imagen para
mama como el PET, la TC o la Tomosintesis conllevan valores de dosis que pueden llegar

a duplicar los debidos a la mamografia digital.

La dosis impartida en un barrido de Tomosintesis es equivalente a la dosis de un examen
2D de una proyeccion, esto se ha comprobado con muestras de pacientes y también
utilizando maniquies. La aprobacion de la Food and Drug administration (FDA) para el
uso clinico de un sistema de Tomosintesis exige realizar el examen en la modalidad
COMBO (2D + Tomosintesis) y recomienda realizar 2 proyecciones por mama (CC y

MLO) para garantizar una mayor sensibilidad en el diagndstico.24-1>
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Este protocolo implica multiplicar por un factor superior a dos los valores de dosis de un
examen 2D de 2 proyecciones. La generacion de una imagen sintetizada a partir de los
planos reconstruidos en la Tomosintesis constituye una alternativa a la 2D que conllevaria
una reduccion importante de la dosis impartida. La FDA ha aprobado la utilizacion de la
imagen sintetizada tras un estudio clinico que ha puesto de manifiesto una capacidad
diagndstica similar a la de la imagen 2D.2
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

El proceso de busqueda se llevo a cabo en los meses comprendidos entre Diciembre del
2018 y Abril del 2019. Esta revision bibliografica sigue las recomendaciones de la lista
PRISMA (Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-Analyses by
Moher D, et al. 2015). Segun sus autores estas recomendaciones ayudan a recopilar todas
las evidencias més relevantes que se ajustan a los criterios de elegibilidad que responden
a una pregunta de la investigacion especifica. Utiliza métodos explicitos y sistematicos
para minimizar el sesgo en la identificacion, seleccion, sintesis y resumen de los

estudios.®

El disefio de los articulos seleccionados son: revisiones sistematicas, meta-analisis y
ensayos clinicos, publicados posteriormente al afio 2006, libres de pago en lengua

castellana o inglesa.
3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Articulos directamente relacionados con: Mamografia digital y Tomosintesis.

-Articulos que se relacionaban con la comparacion de las ventajas y desventajas entre

Mamografia y Tomosintesis.
-Articulos relacionados con la Dosimetria de Tomosintesis y Mamografia.

-Articulos relacionados con la comparacién de la eficacia diagnostica tanto en

Mamografia como en Tomosintesis.

-Articulos en lengua espafiola o inglesa.
-Articulos entre el afio 2006 y 2019.
-Articulos libres de pago y texto completo.

Los resultados se han agrupado en una tabla general y se detallan los aspectos mas

relevantes.

3.2 METODOLOGIA DE BUSQUEDA
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Identificacion

Screening

Elegibilidad

Incluidos

Registros identificados a través
de busquedas en bases de datos

(n=23) fuentes

Registros adicionales
identificados a través de otras

(n=3)

|

Registros después de los duplicados
eliminados

(n=3)

y

Registros seleccionados

Registros excluidos

(n=23)

(n=5)

\ 4

Articulos de texto
completo evaluado para la

Articulos de texto

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa

(n=18)

|

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(metaanalisis)
(n=0)

3.3 PALABRAS CLAVES

elegibilidad » completo excluidos,
(n=18) con motivos
(n=0)

“Tomosynthesis, Digital mammography, Breast cancer, Tomosynthesis vs Digital

mammography”
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CAPITULO IV

RESULTADOS
TABLA N° 2 Descripcion de la evidencia cientifica encontrada
Autor | Afio | Tipo de | Posicion | Prueba | Sensibilidad | Especificidad | Detectabilidad | Tamafio Multicéntrico | Edad
articulo y factor | de muestral (media)
de imagen
impacto
Singla | 2018 Estudio FFDM 50 % 48.6 % - 100 mujeres No 40-70
1 I !
et al. Iongltudl_nal FEDM 100 % 80% : Indlas de alto (49,85)
prospectivo + DBT riesgo

Svahn | 2012 Estudio Q2, FFDM 79 % 0,44 % - 185 mujeres No 42-79
etal. 2 observacional | 0.90 sintomaticas (60)

DBT 90 % 0,45 % - y

asintomaticas

Hyun 2018 Estudio Q1, FFDM, - - 191 (63.7%) | 288 mujeres No 27-76
Lee et retrospectivo | 3.73 DBT (48.5)
al. ® DBT - - 40 (13,3%)
Seo et]| 2016 Estudio Q3, FFDM 75.2 59.7 - 203 mujeres No 22-78
al. ® prospectivo 2.20 de alto riesgo (49.8)

DBT 80.6 72.7 -

FFDM 87.6 84.4 -

+ DBT
Rafferty | 2013 Ensayo Q1, FFDM 65.5 84.1 - 1192 mujeres Si 25-80
etal. 1° clinico 6.214 EFpMm 762 892 . de riesgo alto (51.7)

+ DBT
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La Tomosintesis en los Gltimos afios ha sido un avance tecnologico significativo por lo
que existen varios estudios al respecto y los que indican que existen ventajas y desventajas

tanto en la calidad de imagen como en las dosis que se usan.

Una vez analizados los articulos seleccionados hemos encontrado evidencia que apunta a
que la Tomosintesis supone una gran ventaja frente a la mamografia digital, por lo que en
la Tabla 2, se incluyen los resultados obtenidos, indicando el autor, el tipo de estudio, la

prueba de imagen que se uso, la sensibilidad y especificidad.

Seo, et al. En un estudio prospectivo en el que evaltan el valor de agregar la Tomosintesis
a la mamografia digital de campo completo en el diagnéstico de mama y determinar que
variables de la lesion afectan la deteccion de cancer en la modalidad combinada
encontraron que el rendimiento diagndstico general y la sensibilidad de la combinacién
de Tomosintesis y mamografia digital en el entorno de diagndstico eran superiores a la
mamografia digital sola. Ademas encontraron que incluso con la combinacién de estas
modalidades, los canceres que no se presentan como masas y canceres sin calcificaciones

aun eran dificiles de detectar.?

También pudieron ver que la Tomosintesis sola ofrecia un rendimiento de diagnostico
superior y mostré una sensibilidad significativamente mayor que la mamografia sola.
Ademas, mejora la visibilidad de la lesion al reducir la superposicion del tejido,
proporcionando resultados comparables a la vista de la mancha mamogréfica en la

caracterizacion de los margenes de masa.®

Por otro lado, Hyun Lee et al. En un estudio retrospectivo por revision independiente a
ciegas por tres radidlogos de 1 a 15 afios de experiencia en imagenes de mama,
compararon la Tomosintesis de mama y la mamografia digital de campo completo en la
deteccidn de cancer de mama en pacientes con tejido mamario denso y determinaron los

factores que influyen en la deteccion de cancer de mama mediante las dos técnicas.®

Diez pacientes se sometieron a mamografia y Tomosintesis en momentos separados,
mientras que las pacientes restantes se sometieron a Tomosintesis y mamografia de forma
consecutiva con una sola compresion mamaria en modo combinado es decir proyecciones

bilaterales craneocaudal y mediolateral oblicua.

Encontraron que cuarenta canceres de mama (13,3%) fueron mas detectables en la
Tomosintesis y la puntuacion de detectabilidad fue mayor en la Tomosintesis que en la
mamografia digital. También hallaron que el estado de HER-2 esta significativamente

asociado con la detectabilidad de Tomosintesis.
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Determinaron que el tipo de céancer, el grado histolégico, el estado de HER-2 y la
proporcion de las lesiones que rodean el tejido glandular se asociaron significativamente
con la puntuacion de detectabilidad, los canceres de mama invasivos, los canceres de
mama HER-2 negativos de mayor grado fueron mas visibles en las imagenes de
Tomosintesis. En ausencia de asociacion con distorsion arquitectdnica, calcificaciones en
la masa o asimetria, la proporcion de tejido glandular circundante fue un factor clave que

afecto la deteccion de cancer.®

Y determinaron que la Tomosintesis puede ser mas efectiva en la deteccion del cancer de
mama en pacientes con mamas densas, aunque la Tomosintesis puede mejorar la
deteccion del cancer de mama, aun estd limitada por la presencia del tejido glandular

circundante en las mamas densas.®

Ademas, Svahn et al. En un estudio observacional compararon la capacidad de los
radidlogos para detectar canceres de mama mediante la Tomosintesis mamaria de una
sola vista y la mamografia digital de dos vistas en una poblacion enriquecida de pacientes

enfermos y pacientes benignos o sanos.?

La mamografia se realiz6 con una unidad Mammomat Novation DR (Siemens, Erlangen,
Alemania) y la Tomosintesis se realiz6 con un dispositivo prototipo basado en el mismo
tipo de unidad. El detector utilizado en este prototipo del sistema de Tomosintesis era un
detector plano de selenio amorfo. Las imagenes de Tomosintesis y mamografia se
adquirieron utilizando la misma combinacion de voltaje de tubo y anodo / filtro
determinada por el control de exposicion automatico de la unidad de mamografia. Los
examenes de Tomosintesis se realizaron utilizando aproximadamente el doble de mAs de
una sola imagen de mamografia para ese paciente en la misma proyeccion, lo que resulto
en aproximadamente la misma dosis absorbida que un examen de mamografia de vista
doble.2

Encontraron que la Tomosintesis presenta una mayor precision diagnostica en
comparacion con la mamografia digital, la sensibilidad de Tomosintesis fue mayor en

promedio de 90% frente a un promedio de 79%.

En la siguiente imagen se puede apreciar un tumor de 15mm, carcinoma ductal invasivo
de grado 2. El cual fue detectado Unicamente por Tomosintesis, ya que en la mamografia

digital esta patologia paso desapercibida.
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(@) Vista de Tomosintesis
mamaria mediolateral oblicua, (b)
Mamografia digital Vistade MLO
y (¢) Mamografia digital vista
craneocaudal (d, e) Primeros
planos de (a, b).

(d)

Figura 4: Breast tomosynthesis and digital mammography: a comparison of diagnostic accuracy
Tomada de: Svahn et. al 2
Los resultados del estudio mostraron una precision diagnostica superior en Tomosintesis,
por lo que esto sugiere que la deteccion del cancer de mama puede mejorarse con la
Tomosintesis, pero el resultado debe confirmarse en grandes estudios basados en la
poblacion. Los aspectos costo-beneficio de la deteccibn con Tomosintesis en

comparacion con mamografia digital también deben evaluarse.?

Otro articulo de relevancia de Singla et al. En un estudio longitudinal prospectivo de un
afio, comparan y evaltan el impacto de la Tomosintesis en comparacion con la
mamografia digital en la interpretacion de la puntuacion BI-RADS tanto en el diagnostico

como en la configuracion de deteccion.

En el cual se evalu6 a cien mujeres que referian cancer de mama o que se sospechaba que
tenian cancer de mama con mamografia sola 0 con mamografia y Tomosintesis. Por lo
que obtuvieron dos vistas en mamografia y para Tomosintesis solo se us6 una vista, en

cada seno se fue asignada la puntuacion BI-RADS.

Por lo que concluyeron que la presencia de la mamografia permite la comparacion con
examenes previos y proporciona una vista completa de la mama, mientras que la adicion
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de Tomosintesis minimiza el efecto de la superposicion del tejido y permite una mayor
visualizacion de las lesiones mamarias. Por lo tanto, las fortalezas relativas de las dos

modalidades se mantienen con el enfoque combinado.

Si bien existe una mayor exposicion a la radiacion mediante el uso de la Tomosintesis
junto con la mamografia en comparacion con la mamografia sola, esta exposicion esta
por debajo de los limites establecidos por la FDA de los Estados Unidos y constituye un

riesgo aceptable.

Otra de las ventajas que pudieron concluir en el estudio fue la calidad de imagen en
Tomosintesis se encontr6é que era equivalente o superior a la mamografia en la mayoria
de los casos. También pudieron observar que la combinacion de mamografia y
Tomosintesis tenia una mejor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
reduccion de las tasas de falsos positivos, a pesar de que una de las desventajas que
presento la Tomosintesis fue en la deteccion de calcificaciones, estas se pudieron observar

mejor en mamografia sola.t

Ademaés, Rafferty et al. En un ensayo multicéntrico comparan la precision diagnostica de
los radidlogos y las tasas de recuerdo para la Tomosintesis de mama combinada con

mamografia digital versus mamografia digital sola.?

Los participantes se sometieron a una mamografia digital y a Tomosintesis que fueron
adquiridos el mismo dia, cuyas imagenes obtenidas fueron evaluadas por lectores de

imagenes.

Encontraron que la combinacién de la mamografia digital con la Tomosintesis ofrece
ventajas interpretativas, la presencia de la mamografia estandar facilita la comparacién
con examenes previos y proporciona una vision completa de las caracteristicas de
distribucion, mientras que la adicion de Tomosintesis minimiza el efecto de la
superposicién del tejido y permite una mejor visualizacion de las caracteristicas de no
calcificacion. Asi las fortalezas relativas de las dos modalidades se mantienen con el
enfoque combinado, a pesar de que la adicién de Tomosintesis a lamamografia representa

una exposicion a la radiacion adicional para el paciente.?

Por lo que ellos concluyen que la adicion de la Tomosintesis a la mamografia digital
ofrece el doble beneficio de una precision diagnostica mejorada y una reduccion
significativa en la tasa de recuerdo falso positivo, evitando asi pruebas adicionales

innecesarias y disminuyendo la ansiedad, los inconvenientes y el costo para las mujeres.
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Young Chae et al. Encontraron un efecto beneficioso en la deteccion y caracterizacion de
las lesiones mamarias para la Tomosintesis de una vista en comparacion con mamografia

de dos vistas y que estas ventajas fueron mayores en mujeres con senos densos.

En otro contexto hablando acerca de la dosis de radiacion en cuanto a Tomosintesis y
Mamografia digital se refiere Svahn et al. En una revisién bibliografia en el que
examinaron como los niveles de dosis de radiacion en la Tomosintesis difieren de los

utilizados en la mamografia digital .2

Realizaron una busqueda en la literatura en informes de estudios clinicos sobre deteccion
de cancer de mama que comparaban Tomosintesis y mamografia digital y que incluyeron
estimaciones de dosis absorbidas. Sobre la base de la informacion obtenida, se estimaron
las proporciones de dosis a partir de los protocolos de imagen examinados, que incluian
Tomosintesis realizado en una y dos vistas como un reemplazo o como técnica adjunta a

la Mamografia digital.

Las estimaciones de dosis indican que cuando se utiliz6 la Tomosintesis como una técnica
independiente, en una o dos vistas resulto en una dosis generalmente similar al seno a
partir de unidades de mamografia digital. Para una configuracion combinada de
Tomosintesis y mamografia los niveles de dosis fueron sustancialmente mas altos que el
de la mamografia digital sola. Sin embargo, la sustitucion de la mamografia digital con
vistas 2D sintéticas (reconstruidas a partir de las adquisiciones de Tomosintesis) redujo
la dosis aproximadamente a la mitad a un nivel que era aproximadamente comparable con

la mamografia digital .2

La principal conclusion a la que llegaron fue que la Tomosintesis como técnica
independiente tanto en una como en dos vistas, se puede lograr a dosis absorbidas mas
bajas o ligeramente mas altas que la mamografia digital. Cuando se combind la
Tomosintesis con la mamografia digital los niveles de dosis se duplicaron

aproximadamente con una mayor variabilidad en las dosis de mama entregadas.?

En definitiva, la Tomosintesis, aunque puede aumentar la dosis al paciente respecto a la
mamografia digital, la sensibilidad y especificidad que presenta incluso en las mamas
densas es superior por tal razon se puede justificar su utilizacion. Ademas, la mayoria de
los articulos cientificos analizados encuentran que la calidad de imagen de ambas técnicas

es similar.
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CAPITULO V
DISCUSION

La evidencia sobre el rendimiento clinico y las ventajas de la Tomosintesis esta creciendo
rapidamente, al igual que la aplicacion clinica de esta nueva tecnologia para obtener
imagenes mamarias, por lo que a medida que la Tomosintesis se usa cada vez mas se han
ido publicando varios articulos que hablan acerca de las ventajas que trae esta nueva

técnica.

Como se ha podido observar en los articulos cientificos y en concordancia con la hipotesis
planteada, se constata que la Tomosintesis mamaria se ha ido introduciendo en el campo
de la salud y ha ido mejorando el diagndstico del cAncer de mama, a pesar de que existen
articulos que proponen el uso combinado de la Tomosintesis y la mamografia digital los
canceres que no se presentan como masas y canceres sin calcificaciones ain son dificiles
de detectar como Seo et al. En su estudio corroboran que la adicion de la Tomosintesis a
la mamografia digital mejora el rendimiento y sensibilidad de diagnéstico que la
mamografia sola y que los canceres que no se presentan como masas y canceres sin
calcificaciones ain pueden ser dificiles de detectar.® En este estudio también hubo una
gran diferencia con el resto de los articulos puesto que la especificidad general no mejoro
significativamente con la adicion de la Tomosintesis y esto podria haber sucedido porque
no se incluy6 mujeres que presentaban signos y sintomas clinicos de lesiones mamarias

0 una anomalia detectada en un examen de deteccion.

Investigadores han informado sobre las ventajas interpretativas de agregar Tomosintesis
a la mamografia digital en el entorno de diagnostico y deteccién, y han demostrado una
reduccion en la tasa de recuperacion y la ganancia en precision diagnostica. De hecho, un
estudio retrospectivo reciente sugirio que la integracion de Tomosintesis a la mamografia
digital podria mejorar sustancialmente las tasas de deteccidn de cancer de mama. Hyun
Lee et al. Informaron que las iméagenes de Tomosintesis eran superiores a las imagenes
de mamografia digital con respecto a la detectabilidad del cancer de mama en mamas
densas, pero también esta limitada por la presencia de tejido glandular circundante en las

mamas densas.

Todos los autores estan de acuerdo con que la mamografia digital sola tiene baja
sensibilidad y altas tasas de falsos positivos, y debido a esta carencia los autores ven mas

beneficioso la adicion de la Tomosintesis para agregar la precision diagnostica y también
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porque minimiza el efecto de la superposicion del tejido, permite una mejor visualizacion
de las caracteristicas de no calcificacion , a pesar de esto existe una controversia en cuanto
a una exposicion a la radiacion adicional, por lo que se estan realizando estudios en los
que se propone disminuir la dosis absorbida en los pacientes. Por lo que es esencial
subrayar que la optimizacion en la dosimetria de la mama y otros refinamientos en la
tecnologia de Tomosintesis y la reconstruccion de iméagenes tienen el potencial de ofrecer
ahorros adicionales de dosis.

Como técnica independiente la Tomosintesis tanto en una como en dos vistas se puede
lograr a dosis absorbidas mas bajas o ligeramente mas altas que la mamografia digital
como resalta en un estudio en donde Syahn et al.}l Expresan que la Tomosintesis
independiente se asocia con una dosis de radiacion mucho menor a una ligeramente mayor
en comparacion con las unidades de mamografia comparables, y que al usar las dos
técnicas existe una exposicion mayor, sin embargo en el contexto de los avances
tecnoldgicos se puede realizar un reemplazo de la mamografia digital con dos vistas 2D
sintéticas, esto podria reducir la dosis mamaria aproximadamente a la mitad lo que tiene
implicaciones importantes para los programas de deteccion de la poblacién y para
asegurar que la adicion de Tomosintesis en la practica clinica se sustente en la
minimizacién de dosis absorbidas en la mama, a pesar de que existe una mayor exposicion
a la radiacion, dicha exposicion esté por debajo de los limites establecidos por la FDA de

los Estados Unidos y constituye un riesgo aceptable.

Aunque la Tomosintesis es una técnica nueva aln no se sabe ni hay evidencia que constate

que pueda llegar a reemplazar a la mamografia digital, ya que esta Gltima se sigue usando.
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CAPITULO VI
CONCLUSION

La Tomosintesis es una nueva herramienta con dosis de radiacion dentro de lo
permitido, que esta demostrando cambios importantes en el diagnostico del cancer
de mama por su mejor desempefio por su aumento de sensibilidad y especificidad
en comparacion con la mamografia digital. La disminucion del rellamado
mediante esta nueva tecnologia tendria un valor significativo en costos, atencion
oportuna y disminucién en la ansiedad de los pacientes.

A pesar de que no se concreta un protocolo a seguir varios estudios mencionan
que es mejor usar Mamografia digital combinada con Tomosintesis ya que genera
un mejor rendimiento, sensibilidad y especificidad de diagnostico, valor
predictivo positivo y una disminucion en las tasas de falsos positivos, tanto en los
casos de diagnostico como de deteccidén. Ademas, estudios han determinado que
la mamografia digital con Tomosintesis es mas exacta que la mamografia digital
sola para determinar la medida del tamafio de los tumores tanto en senos grasos
COMO en senos densos.

Se ha demostrado una reduccion en la tasa de recuperacion y la ganancia en la
precision diagnostica con el uso de la Tomosintesis, también en la evaluacion de
senos densos es un 15% mas sensible que la mamografia digital, permite ademas
practicar cambios en las categorias BI-RADS sin necesidad de nuevas
proyecciones.

En cuanto a la dosis, actualmente los esfuerzos se estan centrando en disminuir la
dosis de radiacion utilizada en ambas técnicas, por lo que la generacion de una
imagen 2D sintética a partir de las proyecciones adquiridas con mamografia
digital con Tomosintesis se presenta como una posible solucion a la necesidad de
disponer de la imagen 2D y significaria una reduccion importante de la dosis de
radiacion.

Otros avances donde la evidencia se encuentra en construccion son la
Tomosintesis con contraste y sustraccion, lo cual podria generar nuevas
indicaciones clinicas de esta modalidad.

Tomosintesis podria sustituir a la mamografia digital ya que es una técnica
superior en la deteccién del cancer de mama y de otras anomalias que puede

presentar la mama.
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