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Resumen

Objetivos: comparacion retrospectiva en per-
formance entre mamografia digital directa 3D/
tomosintesis y mamografia 2D digital indirecta
con CR, en deteccion del cancer de mama.
Material y Método: pacientes asintomaticos vy
sintomaticos estudiados con mamografia digi-
tal directa 3D/tomosintesis entre agosto 2015 y
junio 2016, se comparo con grupo de pacientes
estudiados con mamografia 2D digital indirec-
ta CR efectuadas en periodo anual previo, entre
agosto 2014 a julio 2015. La deteccion de cancer
fue evaluada en ambos periodos. Analisis esta-
distico efectuado con test Chi-cuadrado.
Resultados: 8360 pacientes estudiados con

mamografia digital 3D/tomosintesis entre agos-
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to 2015 y junio 2016.

417 estudios, (5%) fueron considerados catego-
rias BI-RADS 4 y 5, con 195 ( 2,33 %) casos de
cancer, 23.2 /1000 estudios.

10471 pacientes con estudios mamografia 2D di-
gital indirecta CR entre agosto 2014 y julio 2015.
408 estudios (3.9%) fueron considerados cate-
gorias BI-RADS 4y 5, con 197 (1.88 %) casos de
cancer, 18,8 /1000 estudios.

La diferencia en deteccion de lesiones malig-
nas, en respectivos periodos, es estadistica-
mente significativa (P=0.03).

Conclusiones: Grupo de pacientes estudiados
con mamografia digital 3D/Tomosintesis, pre-
sento incremento significativo (P=0.03) en la de-
teccion de cancer de mama, frente al grupo de

pacientes estudiados con mamografia 2D digital
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Abstract
Objectives: retrospective comparison in per-
formance between direct digital 3D mammo-
graphy / tomosynthesis and indirect digital
2D mammography with CR, in the detection of
breast cancer.
Material and method: Asymptomatic and
symptomatic patients studied with 3D direct di-
gital mammography / tomosynthesis between
August 2015 and June 2016, was compared Wwi-
th a group of patients studied with indirect digi-
tal 2D CR mammography performed in the pre-
vious annual period, between August 2014 to
July 2015. The detection of cancer was evalua-
ted in both periods. Statistical analysis perfor-
med with Chi-square test.
Results: 8360 patients studied with 3D digital
mammography / tomosynthesis between Au-
gust 2015 and June 2016. 417 studies (5%) we-
re considered BI-RADS categories 4 and 5, with
195 (2.33%) cases of cancer, 23.2 / 1000 studies.
10471 patients with indirect digital 2D CR mam-
mography between August 2014 and July 2015.
408 studies (3.9%) were considered categories
BI-RADS 4 and 5, with 197 (1.88%) cases of can-
cer, 18.8 / 1000 studies. The difference in detec-
tion of malignant lesions, in respective periods,
is statistically significant (P = 0.03).
Conclusions: Group of patients studied with 3D
digital mammography / tomosynthesis showed
a significant increase (P = 0.03) in the detection
of breast cancer, compared to the group of pa-
tients studied with indirect digital 2D mammo-
graphy with CR.
Keywords:  Mammography, = Tomosynthesis,

breast cancer, Congenital malformations, pre-

natal diagnosis

INTRODUCCION

La mamografia continta siendo el estudio
de eleccién en el screening del cancer de ma-
ma, con probada efectividad en la disminu-
cion de la mortalidad por esta enfermedad.
2 No obstante su limitada sensibilidad par-
ticularmente en las mamas densas catego-
rias C y D® permitiendo situaciones en que
la superposicion de propias estructuras de
la mama puedan enmascarar y ocultar pe-
quefias lesiones.*58 E| examen clinico y la
exploracion ecografica han sido un comple-
mento importante en el diagndstico mama-
rio, especialmente en las mamas densas, de-
tectando lesiones adicionales.”® El desarro-
llo e incorporacion de técnicas alternativas
como la tomosintesis o mamografia digital
3D combinada a la mamografia digital 2D,
permite revertir situaciones de superposi-
cién de estructuras que oculten lesiones, in-
crementando la deteccion de cancer, asi co-
mo disminuyendo los falsos positivos, simu-
lacro de lesiones que corresponden a pro-
pias estructuras mamarias superpuestas,
reduciendo de esta manera también el rella-
mado. Existe vasta evidencia en la literatura
médica demostrando que el uso de tomosin-
tesis como una extensién o agregado al es-
tudio mamografico digital convencional 2D,
incrementa el nimero de carcinoma mama-
rio diagnosticado y reduce los falsos positi-
VOS.(9’10’11)

La funcién de tomosintesis consiste en el
movimiento del tubo de rayos con un des-
plazamiento en arco, algo similar a un to-
mografo, permitiendo escanear y adqui-
rir un barrido de imagenes a baja dosis, en
un rango de arco aproximadamente de +15°.
La cantidad de imagenes reconstruidas, que
poseen una separacion de 1 mm entre ellas,
sera proporcional al espesor de la mama en
estudio. En una mama de 50 mm de espesor
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se reconstruirdn aproximadamente 50 ima-
genes separadas 1 mm entre ellas. Este aba-
nico de imagenes, pueden evaluarse una a
una o en modo cine. Cada estructura mama-
ria sera apreciada en su respectivo corte o
imagen de tomosintesis y todo lo que se en-
cuentre por detras, asi como por delante, no
se interpondra.t® Con esta modalidad es po-
sible evaluar en tres dimensiones a la glan-
dula mamaria, obteniendo un estudio de
mamografia digital 3D.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo observa-

cional, donde se analizaron dos grupos dife-

rentes de pacientes en diferentes periodos.
El primer grupo consta de 8360 resulta-

dos de mamografias digital directa combina-

Tabla 1.

Caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

do con tomosisntesis 3D, en el periodo com-
prendido entre agosto 2015 y junio 2016, en
pacientes asintomaticos y sintomaticos con
Mamografo Amulet Innovality FUJI FILM Cor-
poration, TOKYO 106-8620, Japan. El tubo de
rayos con anodo de tungsteno, filtros W/Rh-
Al'y Cu, tamafio focal 0,3/0,1 mm, exposime-
tro automatico inteligente, tomosintesis con-
tinua de alta resoluciény digitalizacién direc-
ta con detector hexagonal de selenio, resolu-
cién de la imagen con tamafio de pixel de 50
pum x 50 um. En periodo correspondiente se
utilizaron dos estaciones de trabajo Bellus
1, con asistencia de diagndstico computado
(CAD) version MV_SR657EG FUJI FILM Corp. y
par de monitores de diagndstico médico ca-
da uno de 5 mega pixel de escala de grises.
El segundo grupo corresponde a 10471
estudios de mamografia 2D de digitalizacion

Pacientes sintomaticos v v

Pacientes asintomaticos v v

Aug 15 —Jul 16 Aug 14 - Jul 15
Test Chi-cuadrado

Periodo de Tiempo

Analisis Estadistico

rango etario de28a89anosyuna de27 a9l afiosyuna
media de 56.5 afios media de 58.5 afios

Imagen - Tamafio de Pixel 50 x50 um

Estacion de Trabajo Fuji Bellusl Fuji MammoView

Monitores
BI-RADS Classification

Par de 5 MP en escala de grises
5% Edition
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indirecta CR, en periodo anual previo entre
agosto 2014 y julio 2015, en pacientes asin-
tomaticos y sintomaticos, con mamaogra-
fo analégico Instrumentarium Corporation,
Alpha RT, Tuusula, Finland, tubo de rayos con
anodo de molibdeno, filtro seleccionable
Mo/Mo, Mo/RH, tamafio focal 0,3/0,1 mm,
con exposimetro automatico de posiciona-
miento manual, asociado a equipo scanner
CR digitalizador Profect CS FUJI FILM Corpo-
ration, con cassettes de alta resolucion HR-
BD , IP lamina fotosensible de fésforo doble
lecturay resolucién de 50 x 50 pm.

Estacion de trabajo Mamo-View, versién
CAD MV-SR657 FUJI FILM Corp. y monitores
de 5MP de escala de grises.

Se consideraron las recomendaciones de
5ta. edicion de BI-RADS en ambos periodos
de estudio.®

Resumen

BI-RADS 1 estudio negativo, BI-RADS 2 ha-
llazgo benigno, BI-RADS 3 probablemen-
te benigno vigilancia mamografica, BI-RADS
4a lesion de baja sospecha, BI-RADS 4b sos-
pecha intermedia, BI-RADS 4c lesién de al-
ta sospecha, BI-RADS 5 lesion maligna, BI-
RADS 6 malignidad conocida.

Todos los pacientes recibieron su resulta-
do en el dia de visita, por lo que no es posible
evaluar el porcentaje de rellamado en nues-
tra modalidad de flujo de trabajo.

Se compar6 el numero de lesiones de
cancer de mama diagnosticados en ambos
periodos, utilizando método Chi cuadra-
do en el analisis estadistico, con programa
epi-info 6 version 6.03 (Centers for Desases
Control, Atlanta, USA; World Health Organi-
zation, Ginebra, Suiza) y las medidas de aso-
ciacion se determinaron con un intervalo de
confianza del 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo agosto 2015 y junio 2016
se estudiaron 8360 pacientes con un rango
de edades de 28 a 89 afios y una media de
56.5 afios, con mamografia digital 3D /tomo-
sintesis. Cuatrocientos diecisiete (417) estu-
dios, un 5%, fueron considerados BI-RADS
4a, 4b, 4c y 5, resultados representados en
la Tabla 2.

De los 417 estudios que se solicitaron
procedimientos de confirmacién bidpsica se
comprobaron 195 (2,33%) casos de cancer,
23.2 /1000 estudios.

Durante el periodo anual previo entre
agosto 2014 y julio 2015 se estudiaron 10471
pacientes con un rango de edades de 27 a 91
afnos y una media de 58,5 afios, con mamo-
grafia 2D digital indirecta CR.

Cuatrocientos ocho (408) estudios (3.9%)
fueron considerados categorias BI-RADS 43,
4b, 4cy 5, resultados representados en la Ta-
bla 3, con 197 (1,88%) casos de cancer, 18,8
/1000 estudios.

La diferencia en deteccion de lesio-
nes malignas, en respectivos periodos, de-
mostré ser estadisticamente significativa
(P=0,03), estos resultados, junto al niumero
de estudios efectuados son representados
en Tabla 4.

El resumen de los resultados tanto el nu-
mero de estudios mamograficos patoldgicos
BI-RADS 4y 5, asi como numero de lesiones
malignas comprobadas es representado en
conjunto en la grafica 1.

DISCUSION

En este estudio la combinacion de mamogra-
fia digital 2D con tomosintesis present6 una
mejor performance en la deteccién de lesio-
nes malignas mamarias que la mamografia
digital 2D convencional aislada, no solo diag-
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Tabla 2.
Resultados: Mamografia 3D/Tomosintesis
BI-RADS 4a 198 6 [3%]
BI-RADS 4b 71 41 [57%]
BI-RADS 4c 62 60 [97%]
BI-RADS 5 86 86 [100%)]
8360 417 [5%) 195 [2.33%)]
Tabla 3.
Resultados: mamografia 2D — CR
BI-RADS 4a 193 5 [2.5%]
BI-RADS 4b 68 50 [73%]
BI-RADS 4c 54 49 [91%)]
BI-RADS 5 93 93 [100%]
10471 408 3.9% 197 [1.88%]
Tabla 4.

DETECCION DE CANCER
3D/Tomo vs. 2D-CR

Moda!ldad Period | BI-RADS CANCER
equipo o 4&5

2014- 408 197

2D-CR 10471 AOAE o e
195
2015- 417 .

3D/Tomo 8360 2016 [4.99%] [:;::)3 0/;1
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Grafico 1.

DETECCION DE CANCER
3D/Tomo vs. 2D- CR

Birad 4/5

* 2D + 3D (8360 pacientes)

nosticando lesiones Unicamente visibles en
3D, asi como incrementando el valor predic-
tivo de alteraciones previamente detecta-
das en 2D, con un mejor criterio diagnosti-
co, asignando apropiadamente la correspon-
diente categoria BI-RADS en el reporte final.

Existe vasta evidencia con similares resul-
tados en la literatura médica, demostrando
ademas una significativa reduccion de falsos
positivos y por ende del rellamado.®1™

La significativa reduccién de los falsos po-
sitivos, en que propias estructuras mama-
rias superpuestas simulan alteraciones en el
estudio 2D, son esclarecidas en la evaluacion
3D con tomosintesis, disminuyendo el rella-
mado.

El rellamado consiste en una nueva visita
del paciente para estudios complementarios
y ocurre cuando el radiélogo interpreta un
estudio mamografico, solicitando imagenes
mamograficas adicionales o bien otras técni-
cas de diagnostico como el ultrasonido, ne-
cesarias para hacer el diagnostico definitivo
y una recomendacion final.1?

En nuestro estudio todos los casos reci-

Cancer

2D (10471 pacientes)

bieron su resultado en el dia, por lo que no
es evaluado el rellamado.

La incorporacién de la tomosintesis per-
miti6 reemplazar incidencias mamografi-
cas adicionales de compresion selectiva en
nuestro actual flujo de trabajo, acorde a lo
demostrado en experiencias iniciales con la
técnica™, contrarrestado el tiempo adicio-
nal de lectura que conlleva e insume al ra-
didlogo la evaluacion de imagenes de tomo-
sintesis.t®

A partir de la serie de imagenes obteni-
das en tomosintesis los equipos mamografi-
cos 3D cuentan con un software (S-VIEW en
nuestro equipamiento) que permite recons-
truir una imagen sintetizada 2D, de calidad
diagnostica. Por tanto, es posible prescindir
de las incidencias convencionales mamogra-
ficas 2D, sustituirla por la imagen sintetizada
2D y reducir la dosis administrada en estu-
dios mamograficos.™

La dosis complementaria de tomosinte-
sis corresponde a un 8% adicional de la do-
sis del estudio digital convencional 2D, pa-
ra una mama de 5 cm de espesor y compo-
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nente glandular de 50%"®, acumulando una
dosis de 2.50 mGy, siendo el limite superior
permitido, por el Acta de estandares y es-
tatutos de control de calidad mamografica
(MQSA) de 3 mGy.

Implementar la tomosintesis en el diag-
noéstico mamario induce una modificacion
de la categoria Birads asignada, en compa-
racion con imagenes 2D, por una mejor iden-
tificacion y caracterizacion de lesiones en el
estudio 3D.0"

La tomosintesis permite una mejor ca-
racterizacién de nédulos evaluando adecua-
damente su forma, contorno y tamafio,® y
confirmar una asimetria focal previamen-
te detectada en incidencia convencional 2D
o bien disiparse, correspondiendo simple-
mente a superposicion de tejido mamario.

Las distorsiones arquitecturales, altera-
ciones de elevado valor predictivo para can-
cer, son definitivamente mejor demostradas
en tomosintesis, sutilmente representadasy
en ocasiones no visibles en imagen 2D.

La extension lesional de relevancia en la
conducta quirurgica del cancer mamario, es
mejor precisada en el estudio de tomosinte-
sis, con la deteccién de lesiones adicionales
satélites multifocal o multicéntrica.(®29

Las imagenes de tomosintesis numera-
das desde el detector hasta la paleta com-
presora del mamdégrafo, o en sentido in-
verso, acorde al fabricante y equipamien-
to, hacen posible la triangulacién de las le-
siones para su evaluacion ecografica adicio-
nal. Cuando se evalian uno a uno los cor-
tes de tomosintesis en el plano craneo cau-
dal, los primeros cortes corresponderian al
cuadrante inferior y los ultimos al cuadran-
te superior de la mama. En el plano oblicuo
medio lateral los primeros cortes correspon-
den al cuadrante externo y los ultimos al in-
terno.t?

Otra herramienta disponible es el incre-
mento en el espesor de corte de imagen de
tomosintesis mediante postproceso de 1
mm a 2, 3 mm y mas espesor, adquiriendo
imagen en maxima intensidad de proyeccion
(MIP), especialmente de utilidad en la eva-
luacién de microcalcificaciones agrupadas,
incrementando la percepcién tridimensional
del observador.

CONCLUSIONES

Este estudio asi como practicamente todos
los estudios previamente publicados que
comparan la performance de mamografia
digita 3D asociada a la mamografia digital
2D, muestran un incremento en deteccién
de lesiones malignas mamarias, que la ma-
mografia digital 2D aislada. Si bien compara-
mos dos poblaciones en diferentes periodos
de tiempo, sin analisis de caracteristicas de
las mismas y seguramente superpuestas, la
comparacion de estas en cuanto al aumento
de la deteccion de cancer de mama es acor-
de a los resultados internacionales.
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