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Influencia de la incorporacion de la tomosintesis
en un centro de diagndstico mamario

The impact of integrating breast tomosynthesis in a Breast Diagnostic Center
Influéncia da incorporacao da tomossintese em um centro diagnostico de mama

Gustavo Febles!, Cristina Balbiani?, Graciela Vazquez?

Resumen

Introduccion: se han producido multiples avances tecnoldgicos en la historia de la mamografia. En los afios mas recientes
surge la mamografia digital directa con tomosintesis con mayores capacidades para detectar el cancer.

Objetivo: evaluar el efecto de la nueva tecnologia en el desempefio de la mamografia, en la Unidad de Diagndstico Mamario
del Hospital Britanico.

Material y métodos: se compara el desempefio de la mamografia durante los afios 2019-2020 en relacion con los afios
2010-2018. En el afio 2019 se sustituyd la tecnologia anterior por un mamografo digital directo con tomosintesis, Hologic
modelo Selenia Dimensions.

Resultados: en los afios 2019 a 2020 se realizaron 10.725 mamografias. Se detectaron 84 canceres y la tasa de deteccion
de cancer fue de 8/1.000. El VPP fue de 35%. En los afios 2010 a 2018 se realizaron 45.438 mamografias. Se detectaron
229 canceres y la tasa de deteccion de cancer fue de 5/1.000. EL VPP fue de 40%. En relacion a las manifestaciones image-
noldgicas, se destaca el aumento de las microcalcificaciones en el periodo 2019-2020, que pasaron de ser 7% de los casos,
aser 19% de los casos. Las distorsiones aumentaron de 11% a 13%. En relacion a los tipos histologicos de cancer, se desta-
ca el porcentaje del carcinoma ductal in situ (CDIS) que fue 4 veces superior en el periodo 2019-2020 en relacion al anterior
(17% de todos los casos detectados).

Conclusiones: con la incorporacion de la tomosintesis aument6 60% la tasa de deteccion de cancer y el porcentaje de CDIS
aumento 4 veces.
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Introduccion

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mu-
jer y la deteccidon oportuna mediante la mamografia ha
sido una estrategia de salud muy eficaz para reducir la
mortalidad por esta enfermedad .

Desde sus comienzos, se han producido multiples
avances tecnologicos en la mamografia: primero la ma-
mografia analogica, luego lamamografia con digitaliza-
cion indirecta (CR), luego la mamografia digital directa
y en los aflos mas recientes la mamografia digital directa
con tomosintesis.

Cada paso tecnologico implico avances en la capaci-
dad para detectar el cancer, y son varios los parametros
que pueden analizarse para evaluar el rendimiento de la
mamografia: tasa de deteccion de cancer, tasa de inter-
pretacion anormal, valor predictivo positivo, caracteris-
ticas imagenologicas e histologicas de los canceres
diagnosticados®.

En la Unidad de Diagndstico Mamario del Hospital
Britanico durante los afios 2010 a 2012 se trabajo con
mamografia analogica, en el afio 2013 se digitalizaron
las imagenes con un sistema de digitalizacion indirecta
CR y finalmente en mayo de 2019 se sustituyo la tecno-
logia anterior por un mamografo digital directo con
tomosintesis.

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto de la
incorporacion de la nueva tecnologia en los pardametros
que miden el desempeiio de la mamografia, comparando
los resultados del proceso diagnéstico durante el perio-
do 2019-2020, en relacién al periodo 2010-2018.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se compa-
ra el desempefio del centro en dos periodos diferentes:
el periodo 2019 a 2020 y el periodo 2010 a 2018.

Durante el periodo 2010 a 2018 se trabaj6 con un
mamografo Siemens modelo Mammomat Nova en for-
ma analdgica hasta el afio 2013, y luego se incorpor6 un
sistema de digitalizacion indirecta CR Fuji Profect.

Durante el periodo 2019 a 2020 se realiz6 un cambio
de tecnologia, sustituyéndose lo anterior por un mamo-
grafo digital directo con tomosintesis Hologic modelo
Selenia Dimensions.

En todos los casos y en ambos periodos analizados
las mamografias fueron realizadas con las dos proyec-
ciones basicas para cada mama (craneo-caudal y obli-
cua-mediolateral). Se realizaron ademas las proyeccio-
nes mamograficas adicionales que fueron necesarias
segun cada caso en particular.

Cuando se incorpor6 la tomosintesis, dicha técnica
se utiliz6 en ambas proyecciones de cada mamay la ima-
gen 2D se obtuvo mediante mamografia sintetizada
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En ambos periodos la poblacion estudiada incluyo
pacientes asintomaticas que concurrieron por tamizaje,
y pacientes con algin elemento clinico que concurrieron
para diagnostico.

En ambos periodos los mismos médicos radidlogos
estuvieron trabajando en el andlisis de las imagenes y
elaboracion de los informes.

La tinica modificacion efectuada entre ambos perio-
dos fue la incorporacion de la nueva tecnologia.

Las variables analizadas fueron las siguientes: nu-
mero de mamografias realizadas, nimero de canceres
detectados, tasa de deteccion de cancer (nimero de ca-
sos cada 1.000 mamografias realizadas), valor predicti-
vo positivo, edad de presentacion y las caracteristicas
imagenoldgicas e histologicas de los canceres diagnosti-
cados.

Paralarealizacion de los célculos se considerd como
“patron oro” para el diagnostico de cancer mamario el
estudio histopatologico de la pieza quirtrgica.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software Epi-
dat 3.1. Se utilizé un test de z para diferencia de propor-
ciones y otro para diferencia de tasas de incidencia.

Resultados

1. Namero de mamografias realizadas, tasa de
deteccion de cancer y valor predictivo positivo

Durante los afios 2010 a 2018 se realizaron 45.438 ma-
mografias. Se detectaron 229 canceres y la tasa de de-
teccion de cancer fue de 5/1.000.

El valor predictivo positivo (VPP), considerado co-
mo el porcentaje de canceres diagnosticados en relacion
al total de mamografias positivas (BI-RADS 4y 5), fue
de 40%.

Durante los afios 2019 a 2020 se realizaron 10725
mamografias. Se detectaron 84 canceres y la tasa de de-
teccion de cancer fue de 8/1.000. E1 VPP fue de 35%.

Entre ambos periodos se comprobd un aumento de
3/1.000 (60%) en la tasa de deteccion de cancer, mien-
tras que el VPP disminuy6 un 5%.

La prueba de diferencias de proporciones y de tasas
de incidencia indic6 que las diferencias entre ambos pe-
riodos tenian validez estadistica (p=0,0006 en ambos
casos, intervalo de confianza del 95%).

Ya que recién se comenzo con la tomosintesis en ma-
yo de 2019, se compararon los datos de este aflo con los
del afio 2020, en el que se trabajo con tomosintesis du-
rante todo el aflo. Observamos que la tasa de deteccion
de cancer en 2019 fue de 7/1.000 y en 2020 fue de
9/1.000. Se comprobd entonces un aumento de 2/1.000
(29%) en dicha tasa en el 2020 en relacion al afio ante-
rior.
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Tabla 1. Distribucién de las manifestaciones imagenolégicas de los canceres diagnosticados.

2010-2018 2019-2020

Ne % N° %
Nédulo no circunscripto 164 72 50 60
Nédulo circunscripto 13 6 5 6
Distorsion 22 10 1 13
Microcalcificaciones 17 7 16 19
Asimetria focal 8 3 2 2
Conducto dilatado | 04 -
Quiste complejo 2 0,9 -
Grupo de microquistes 1 04 R
Lesion areolar (Paget) 1 04 -
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Figura 1. Distribucién de casos de cancer por grupos de edad en ambos periodos analizados (2019-2020 y

2010-2018).

Al comparar el 2020 con el periodo 2010-2018, ob-
servamos que el aumento en la tasa de deteccion de can-
cer fue de 4/1.000 (80%).

2. Distribucion de los casos de cancer segun la edad
de las pacientes

En el periodo 2010-2018 el promedio de edad de las pa-
cientes con cancer mamario fue de 57 afios (30-93),
mientras que en el periodo 2019-2020 fue de 58 afios
(31-87).

En el primer periodo, 34% de las pacientes con can-
cer fue menor de 50 afios, mientras que en el segundo pe-
riodo este valor fue de 33%.

La distribucion de casos de cancer por grupos de
edad se puede ver en la figura 1.

Dicha distribucion es bastante similar en ambos pe-
riodos, salvo por el pico de casos marcado en el grupo de
60 a 69 afios en el periodo 2010-2018, que no es eviden-
te en el siguiente periodo.

3. Caracteristicas imagenoldgicas de los canceres
diagnosticados.
Las caracteristicas imagenologicas de los canceres
diagnosticados se pueden ver en la tabla 1.

En dicha tabla se observa un cambio notorio en la
distribucion de las diferentes manifestaciones imageno-
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Tabla 2. Distribucién de los tipos histoldgicos de los canceres diagnosticados.
2010-2018 2019-2020

Histologia Ne % Ne° %
CDI 131 58 30 36
CDI/CDIS 57 25 27 32
CDI/CLI 9 4 5 6
CLI 20 9 7 8
CLI/CDIS 1 0,4 1 1
CDIS 9 4 14 17
CDI: carcinoma ductal invasivo; CDIS: carcinoma ductal in situ; CLI: carcinoma lobulillar invasivo.

logicas entre ambos periodos. Se destaca el aumento
proporcional de las microcalcificaciones, que pasaron
de ser 7% de los casos en el primer periodo a ser 19% de
los casos en el periodo siguiente. Las distorsiones
aumentaron de 11% a 13%.

4. Caracteristicas histolégicas de los canceres
diagnosticados

Las caracteristicas histologicas de los canceres detecta-
dos se pueden ver en la tabla 2.

En la distribucion de los tipos histologicos de cancer
se destaca el porcentaje del carcinoma ductal in situ
(CDIS), que es 4 veces superior en el periodo 2019-2020
en relacion al anterior, ubicandose en 17% de todos los
casos detectados.

El tamafio promedio de los canceres invasores fue de
19 mm en el periodo 2010-2018 y de 17 mm en el si-
guiente periodo.

En el periodo 2010-2018 71% de los canceres inva-
sores no presentd metdstasis en los ganglios axilares.
Esto ocurrié en 73% de los canceres invasores en el
periodo 2019-2020.

Discusidn

Las publicaciones internacionales son coincidentes en
relacion con el aumento en la tasa de deteccion de can-
cer luego de la incorporacion de la mamografia digital
directa con tomosintesis, aunque varia la magnitud de
ese aumento”.

En comparacion con la mamografia digital directa
sola, la tomosintesis con mamografia digital directa se
asocia con aumentos en la tasa de deteccion de cancer
que van de 1,2 a 4,6 por 1.000 estudios realizados.

En nuestra serie la comparacion se realizo entre el
periodo en el cual se trabajé con mamografia digital di-
recta y tomosintesis (2019-2020), en relacion al periodo
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en el cual se trabajé con mamografia analogica y luego
con digitalizacion indirecta (2010-2018). Entre ambos
periodos se comprobd un aumento de 3/1.000 (60%) en
latasa de deteccion de cancer. Sin embargo, al comparar
el afio en el que se trabajo exclusivamente con mamo-
grafia digital directa y tomosintesis (2020) con el perio-
do 2010-2018, el aumento en la tasa de deteccion de
cancer fue de 4/1.000 (80%).

Varios estudios han mostrado que la incorporacion de
la tomosintesis lleva a un aumento en el valor predictivo
positivo, definido como el porcentaje de estudios positivos
en los cuales se confirma el diagnéstico de cancer™". Sin
embargo la evidencia no es consistente''?.

En nuestra serie el valor predictivo positivo dismi-
nuyo6 en el periodo 2019-2020 en relacion al periodo an-
terior, pasé de 40% a 35%.

Varios estudios han demostrado que el aumento de
los canceres detectados con la tomosintesis se debe prin-
cipalmente a un aumento en la deteccion de canceres in-
vasivos en lugar de CDIS™*712),

En nuestra serie ocurrio lo contrario, el porcentaje de
CDIS fue 4 veces superior en el periodo 2019-2020 en re-
lacién al periodo anterior. Es probable que esto se deba a
que no estamos comparando el desempefio de la tomosin-
tesis en relacion a la mamografia digital directa sola, sino
que la comparacion se hace en relacion a mamografia ana-
l6gica y mamografia con digitalizacion indirecta.

Con respecto a las manifestaciones imagenoldgicas
de los canceres diagnosticados, los estudios indican que
la tomosintesis aumenta la deteccion de distorsiones ar-
quitecturales"*'?. En nuestra serie la deteccion de dis-
torsiones arquitecturales aumento un 3% en el periodo
2019-2020 en relacion al periodo anterior.

El gran aumento en el diagnostico de CDIS en nues-
tra serie explica el aumento en la deteccion de microcal-
cificaciones. Esto se debe a que la manifestacion image-
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noldgica mas frecuente de dicha patologia son las
microcalcificaciones.

Como limitaciéon de nuestro trabajo debemos sefialar
que no se discrimino entre las pacientes asintomaticas
que concurrieron por tamizaje de las pacientes con ele-
mentos clinicos que concurrieron para diagnostico.
Tampoco fue posible calcular la tasa de deteccion anor-
mal (tasa de rellamada en el caso del tamizaje) ya que, al
brindarse una atencion presencial en todos los casos, no
se utiliza la categoria 0 del BI-RADS y entonces se ha-
cen los procedimientos adicionales que sean necesarios
en el momento de la consulta inicial.

Conclusiones

El estudio compara el desempefio de la Unidad de Diag-
ndstico Mamario del Hospital Britanico en dos periodos
diferentes: 2019-2020 y 2010-2018.

Eltnico cambio efectuado entre ambos periodos fue
la incorporacién de la nueva tecnologia en el afio 2019,
consideramos que este cambio fue el causante de un au-
mento de 3/1.000 (60%) en la tasa de deteccion de can-
cer. También se produjo un aumento en la deteccion de
microcalcificaciones como manifestacion de cancer,
que paso6 de 7% a 19% de los casos y un aumento de las
distorsiones arquitecturales como manifestacion de
cancer, que pasaron de 11% a 13% de los casos.

En cuanto a la distribucion de los tipos histologicos
de cancer, se destaca el porcentaje del CDIS que fue 4
veces superior en el periodo 2019-2020 en relacion al
anterior, ubicandose en 17% de todos los casos detecta-
dos.
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Abstract

Introduction: significant technological progress has
been made in the history of mammography. Recently,
direct digital mammography plus tomosynthesis arrived
and improved breast cancer screening.

Objective: to evaluate the effects of new technology
in the performance of mammography, at the Breast
Diagnostic Service of the British Hospital.

Method: mammography performance during 2019-
2020 was compared to that between 2010 and 2018.

In 2019 the previous tehcnology was substituted by a
direct digital mammogram with tomosynthesis, Holo-
gic, Selenia Dimensions model.

Results: 10.725 mammographies were done in
2019-2020. Cancer was detected in 84 cases and the
cancer detection rate was 8 per 1000 persons. PPV was
35%.

45.438 mammographies were done in 2010-2018.
Cancer was detected in 229 cases and the cancer detec-
tion rate was 5 per 1.000 persons. PPV was 40%.

As to images, it is worth pointing out an increase in
microcalcifications between 2019 and 2020, when they
grew from 7% of cases to 19% of cases and distortions
increased from 11% to 13%.

DCIS was 4 times greater in 2019-2020 when com-
pare to the previous period of time (17% of all detected
cases).

Conclusions: the integration of tomosynthesis increa-
sed 60% the cancer detection rate and the DCIS was 4
times greater.

Resumo

Introducdo: a histéria da mamografia registra varios
avancos tecnoldgicos. Nos anos mais recentes, a mamo-
grafia digital direta com tomossintese surgiu com uma
maior capacidade de detectar a presenga de cancer. Em
2019 a Unidade de Diagnoéstico de Mama (UDM) do
Hospital Britanico no Uruguai, incorporou um mamo-
grafo digital direto com tomossintese, Hologic modelo
Selenia Dimensions.

Objetivo: avaliar desempenho do mamografo digi-
tal direto com tomossintese na UDM.

Material e métodos: faz-se uma comparag@o dos
resultados das mamografias durante dois periodos
2019-2020 e 2010-2018.

Resultados: no periodo 2019 a 2020 foram realiza-
das 10.725 mamografias; 84 canceres foram detectados
com una taxa de deteccdo de 8/1000. O valor preditivo
positivo (VPP) foi de 35%. No periodo 2010-2018, fo-
ram realizadas 45.438 mamografias, 229 canceres fo-
ram detectados com una taxa de detec¢ao de 5/1000. O
VPP foi de 40%.

Em relacdo as manifestacdes de imagem, destaca-se
o aumento das microcalcificagdes no periodo
2019-2020, que passou de 7% para 19% dos casos. As
distor¢des aumentaram de 11% para 13%.

Em relag@o aos tipos histologicos de cancer, desta-
ca-se a porcentagem de carcinoma ductal in situ (CDIS),
que foi quatro vezes maior no periodo 2019-2020 do que
no anterior (17% do total de casos detectados).

Conclusdes: com a incorporag@o da tomossintese, a
taxa de detecgdo de cancer aumentou 60% e a porcenta-
gem de CDIS aumentou quatro vezes.
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