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OBJETIVO

Determinar la utilidad de la tomosíntesis
mas mamografía sintetizada en cribado
poblacional de cáncer de mama y
compararla con mamografía digital 2D.



MATERIAL Y MÉTODOS
§Estudio retrospectivo
§Entre 1 de Enero de 2015 y 31 de Diciembre
de 2018
§16109 mujeres de screening (50-69 años)
§Tomosíntesis - mamografía sintetizada de
ambas mamas
§CC y OML a 45º
§Lectura única y CAD: 2 radiólogos generales
con experiencia en mamografía

Analizamos:

-Tasa de detección
-Número de rellamadas
-Tamaño tumoral al 
diagnóstico
-Tipo histológico
-Tiempo de lectura
-Utilidad del CAD

Comparamos con:

§ Resultados entre 1 enero de 2011 y 31
diciembre de 2014
§15196 mujeres de screening
§Mamografía digital 2D sin tomosíntesis



§2015 – 2018 (tomosíntesis): 80 cánceres 
mama
§Tasa de detección: 4,97/1000

§ 2011 – 2014 (2D sin tomosíntesis): 41 
cánceres mama
§Tasa de detección: 2,7/1000

Cánceres de mama detectados con 
tomosíntesis más mamografía sintetizada

TASAS DE 
DETECCIÓN

2015 3,32/1000
2016 5/1000
2017 5,53/1000
2018 6/1000
2019 6,39/1000

RESULTADOS

2015 2016 2017 2018 2019

13 21 23 23 24



§2015 – 2018 (tomosíntesis): 1026 
rellamadas (mayoritariamente ecografía)
§2011-2014: 1426 rellamadas (85% 
ecografía – 15% otras proyecciones 
mamográficas)

186 203 337
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TIPO HISTOLÓGICO Nº CASOS

Carcinoma ductal infiltrante 59

Carcinoma lobulillar infiltrante 10

Carcinoma ductal in situ 5

Carcinoma infiltrante características 
apocrinas

2

Carcinoma infiltrante características 
neuroendocrinas

2

Carcinoma infiltrante no especifico 2

Ca ductal infiltrante  
74%

ca lobulillar infiltrante
13%

Ca ductal in 
situ 6 %

otros infiltrantes
7 %

.

Ca ductal infiltrante ca lobulillar infiltrante Ca ductal in situ otros infiltrantes



Tamaño tumoral: Inferior a 1 cm en 
un 60% medido con ecografía

En una muestra de 200 pacientes: 
aumento del tiempo de lectura entre 
45 segundos y 1 minuto

El radiólogo pasó de analizar las 4
proyecciones de la mamografía
convencional a múltiples imágenes de
tomosíntesis, lo que aumentó el
tiempo de lectura.



AUMENTA LA DETECCIÓN DE 
DISTORSIONES DE ARQUITECTURA

• No claramente visibles en
mamografía digital 2D.

• Mejor definición del tamaño
lesional.

• Especialmente en lesiones
pequeñas y mamas densas

MEJOR DEFINICIÓN DEL 
CONTORNO LESIONAL

• Detectó mejor el contorno de la
lesión, permitiendo realizar
cambios en la categoría BI RADS
sin necesidad de estudios
adicionales.

• Tomosíntesis: mayor especificidad
que la compresión focal.

VENTAJAS  Y DESVENTAJAS DE LA 
TOMOSÍNTESIS



DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE 
RELLAMADAS POR ASIMETRÍAS

• Disminuyó significativamente el número 
de rellamadas por asimetrías que 
correspondían con superposición del 
tejido mamario.

• En algunos casos aumentaron las 
rellamadas al detectar nódulos en 
tomosíntesis no visibles en mamografía 
digital 2D.

• Costo del equipo: El costo promedio del
equipo de tomosíntesis con
reconstrucción de imagen sintetizada
es superior al mamógrafo digital 2D.

• Aumento del tiempo de lectura aunque
se encuentra dentro del rango
recomendado por la SERAM.

DESVENTAJAS DE LA TOMOSÍNTESIS



CAD EN SCREENING

Se evaluó el CAD en 1634 mamografías: el 
59% tiene entre 1 y 10 marcas en el CAD

130 rellamadas
CAD fue la causa de 15 rellamadas (11,5 %)

CAD
59%

NO CAD
41%

..

CAD NO CAD

80 cánceres entre 2015-2018

3 NO CAD
3,7%

57 CAD 2P
71,3%

20 CAD 1P
25%

El CAD tuvo una 
sensibilidad alta pero 
baja especificidad

671 (41%)
963 (59%)

No señala CAD

Entre 1 y 10 
marcas en CAD



Carcinoma 
infiltrante con 
características 
neuroendocrinas

Carcinoma ductal 
infiltrante

Carcinoma lobulillar. 
infiltrante

TUMORES NO DETECTADOS CON CAD



RESULTADOS MAMOGRAFÍA 
SINTETIZADA RESPECTO A 
MAMOGRAFÍA 2D

• Aumento de la tasa de detección, a
expensas fundamentalmente de
carcinomas infiltrantes.

• Disminución del número de re-
llamadas

• Disminución del tamaño tumoral al 
diagnóstico

• CAD: alta sensibilidad pero baja 
especificidad

• Aumento del tiempo de lectura



CONCLUSIÓN

-Disponiendo del equipo, la
mamografía sintetizada debería
utilizarse en screening de cáncer de
mama. En este estudio aumentó la
tasa de detección y disminuyó el
número de rellamadas y el tamaño
tumoral respecto a la mamografía 2D.

-En relación a la tomosíntesis mas
mamografía digital 2D disminuye
considerablemente la dosis de
radiación.

-Como desventaja, el mayor coste del
equipo y el aumento del tiempo de
lectura.
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