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RESUMEN 

     Introducción: El cáncer de mama es una entidad oncológica, en la cual el 

tiempo de diagnóstico es crucial para determinar el pronóstico y tratamiento de 

dicha enfermedad. Durante décadas la mamografía digital (2D) ha sido el mé-

todo de cribado predominante para el diagnóstico de enfermedad, sin embargo, 

las limitaciones que presenta en mamas densas ha conllevado a crear nuevos 

métodos innovadores, entre ellos la tomosíntesis digital de mama una imagen 

en 3D que promete mejorar la visibilidad de lesiones patógenas en mamas den-

sas. El objetivo de esta investigacioón es identificar las principales manifesta-

ciones imagenológicas del cáncer de mama por método de tomosíntesis digital, 

como estudio complementario en pacientes con mamas densas, para contribuir 

a un diagnóstico oportuno. MetodologÍa: se realizó una revisión sistemática 

exploratoria, tomando como referencia las directrices de la guía PRISMA 

(2020) con la intención de “resumir y difundir hallazgos de la evidencia exis-

tente”. Resultados y Discusión: Estudios actuales mencionan que un hallazgo 

imagenológico relevante la distorsión arquitectónica mamaria, que se describe 

como una alteración en la estructura habitual del pecho sin la presencia de una 

masa claramente identificable. La tomosíntesis proporciona un mejor contraste 

de las espículas detectadas en este tipo de hallazgos en comparación con el 

tejido fibroglandular circundante. Conclusiones: La tomosíntesis digital ha de-

mostrado ser de gran utilidad en el cribado de las lesiones mamarias malignas, 

proporcionando imágenes tridimensionales de alta resolución, en mamas de 

mayor densidad. 

Palabras clave: Cáncer de Mama; Mamografía; Tomosíntesis. 
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ABSTRACT 

     Introduction: Breast cancer is an oncological entity, in which the time of 

diagnosis is crucial to determine the prognosis and treatment of said disease. 

For decades, digital mammography (2D) has been the predominant screening 

method for the diagnosis of the disease, however, the limitations it presents in 

dense breasts have led to the creation of new innovative methods, including di-

gital breast tomosynthesis, a 3D image that promises to improve the visibility of 

pathogenic lesions in dense breasts. The objective of this research is to identify 

the main imaging manifestations of breast cancer by digital tomosynthesis met-

hod, as a complementary study in patients with dense breasts, to contribute to a 

timely diagnosis. Methodology: an exploratory systematic review was carried 

out, taking as reference the guidelines of the PRISMA guide (2020) with the in-

tention of "summarizing and disseminating findings from the existing evidence." 

Results and Discussion: Current studies mention that a relevant imaging fin-

ding is architectural breast distortion, which is described as an alteration in the 

normal structure of the breast without the presence of a clearly identifiable 

mass. Tomosynthesis provides a better contrast of the spicules detected in this 

type of findings compared to the surrounding fibroglandular tissue. Conclusions: 

Digital tomosynthesis has proven to be very useful in the screening of malignant 

breast lesions, providing high-resolution three-dimensional images in higher 

density breasts. 

Keywords: Breast Cancer; Mammography; Tomosynthesis 
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CAPITULO 1:  INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es la neoplasia más común a nivel mundial y una de 

las principales causas de muerte, según la OMS solo en el 2022 se diagnosti-

caron más de 2 millones de nuevos casos de cáncer de mama. Como se evi-

dencia en varios estudios, las tasas de incidencia y mortalidad se relacionan 

con las condiciones de vivienda, siendo mayor en regiones y personas de in-

gresos más bajos, afectando la accesibilidad a la salud, el diagnóstico precoz 

del cáncer de mama y por ende un tratamiento viable.  

Un desafío en la detección y diagnóstico de las lesiones de alta maligni-

dad radica en aquellas mujeres con tejido mamario denso, debido al aumento 

del componente glandular en relación con el graso, que disminuye la efectivi-

dad de la mamografía convencional debido al aumento de la densidad que im-

pide la visualización de las lesiones. Dicha limitación de la mamografía ha des-

encadenado nado el desarrollo de nuevos métodos de imagen para el diagnós-

tico oportuno del cáncer, siendo este la tomosíntesis digital, una técnica tridi-

mensional que fue aprobada en el 2011 por la FDA. La tomosíntesis es un es-

tudio de imagen que mejora la capacidad de detección de las lesiones mama-

rias, debido a que, ofrece la ventaja de proporcionar imágenes en tres dimen-

siones y no solo en dos como la mamografía convencional, esto gracias a que 

reduce la superposición de tejidos, facilitando la visualización de las lesiones 

como nódulos, asimetría y microcalcificaciones,  a pesar de la densidad mama-

ria aumentada, lo que significaría un avance en el cribado de cáncer de mama, 

sobre todo en mujeres de mayor riesgo como las de mamas densas.  
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La presente investigación tuvo como objetivo principal identificar las prin-

cipales manifestaciones imagenológicas del cáncer de mama por método de to-

mosíntesis digital, como estudio complementario en pacientes con mamas den-

sas. 

 1.1 Planteamiento del Problema  

Según el Globo Cancer Observatory (2017), el cáncer de mama es el 

tercer tipo de neoplasia maligna más frecuente a nivel mundial y constituye una 

de las principales causas de mortalidad oncológica, afectando tanto a mujeres 

como a hombres. La detección temprana de esta enfermedad es crucial; ya 

que, puede contribuir significativamente a la reducción de las tasas de mortali-

dad y al incremento en la supervivencia de los pacientes. 

Durante décadas, la mamografía ha sido el método de imagen predomi-

nante para el cribado del cáncer de mama. No obstante, se han identificado va-

rias limitaciones de este estudio, especialmente en el caso de pacientes con 

mamas densas, donde la superposición de tejidos puede dificultar la interpreta-

ción y efectividad de los resultados. 

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar la contribución de otros 

métodos de diagnóstico por imágenes que permitan una mejor evaluación del 

tejido mamario denso; siendo en este aspecto, la tomosíntesis digital es una de 

las técnicas utilizadas actualmente. La tomosíntesis digital aparece como una 

técnica prometedora que ofrece un alto porcentaje de sensibilidad y especifici-

dad, proporcionando imágenes tridimensionales y permitiendo una evaluación 
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más completa de las lesiones mamarias, especialmente en casos donde la ma-

mografía no es concluyente. 

1.2 Justificación  

Un diagnóstico tardío incrementa significativamente el riesgo de metásta-

sis; lo que, a su vez eleva las tasas de mortalidad. De hecho, el cáncer de 

mama se ha convertido en la principal causa de fallecimientos por cáncer en el 

sexo femenino. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024) en el 

año 2022 se registraron aproximadamente 2,3 millones de casos de cáncer de 

mama a nivel mundial, resultando en 670.000 fallecimientos atribuidos a esta 

enfermedad. 

Para abordar la detección temprana y precisa del cáncer de mama, se han 

establecido varios métodos de cribado. El estándar de oro en este contexto es 

la mamografía, un método de imagen bidimensional que permite visualizar le-

siones que a menudo no son palpables ni detectables mediante el examen fí-

sico. Sin embargo, la mamografía presenta limitaciones significativas, especial-

mente en mujeres con mamas densas, donde la superposición de tejidos y la 

generación de artefactos pueden dificultar el diagnóstico preciso. 

Las limitaciones inherentes a la mamografía han generado la necesidad 

de desarrollar nuevas técnicas que optimicen la evaluación en pacientes con 

mamas densas. En este sentido, la tomosíntesis digital se presenta como una 

técnica innovadora y prometedora para el cribado diagnóstico del cáncer de 

mama. Este método permite la visualización de imágenes en tres dimensiones 
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y la realización de múltiples proyecciones desde diferentes ángulos, lo que me-

jora la identificación de lesiones contribuyendo potencialmente al diagnóstico 

efectivo. 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Identificar las principales manifestaciones imagenológicas del cáncer de 

mama por método de tomosíntesis digital, como estudio complementario en pa-

cientes con mamas densas. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Revisar la evidencia científica que sustenta el uso de la tomosíntesis di-

gital en el diagnóstico del cáncer de mama.  

• Determinar las ventajas de la tomosíntesis digital en la detección del 

cáncer de mama. 

• Explorar las limitaciones de la tomosíntesis digital en la detección del 

cáncer de mama.  
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1 Epidemiología del Cáncer de Mama  

Datos de la Organización Mundial de la Salud (2022) refieren que en 

todo el mundo se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cáncer de mama en 

el año 2022, siendo la neoplasia más común entre las mujeres en 185 países, 

afectando amplios rangos de edad, incluso desde la pubertad. Varios estudios 

han demostrado que el diagnóstico de cáncer de mama es menor en países 

subdesarrollados por lo tanto es más alto el número de mujeres que fallecen 

por esta enfermedad en comparación con naciones desarrolladas.  

En el continente americano se producen cerca de 462.000 nuevos casos 

de cáncer de mama por año, con cifras de hasta 100.000 fallecimientos por la 

misma causa.  

     A nivel nacional según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2018) la 

incidencia del cáncer de mama, es de 28.058 casos nuevos por años; es decir, 

que por cada 100.000 mujeres 165 presentan algún tipo de cáncer de mama. 

Esta enfermedad no solo afecta al sexo femenino, es también susceptible la 

población masculina; representando alrededor de 150 casos por cada 100.000 

varones. Las muertes por cáncer de mama en Ecuador ocupan el puesto 11 en 

la lista de causas generales de muertes femeninas, con 3.430 defunciones en 

2018.           

2.2 Desarrollo del Método de Tomosíntesis Digital 

La tomosíntesis digital de mama es una técnica imagenológica tridimen-

sional, con buenas características resolutivas, que ha tenido un constante 
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desarrollo en los últimos años, convirtiéndose en un método prometedor dentro 

del cribado diagnóstico del cáncer de mama. Su origen fue inspirado en la ma-

mografía y ha demostrado ser beneficiosa; por ende, competitiva entre otras 

técnicas. Por tal razón, en este apartado se comentarán los inicios y bases de 

este estudio.   

Como es bien conocido, la mamografía es la técnica de elección en el 

diagnóstico imagenológico del cáncer de mama; sin embargo, tal como lo men-

ciona Pérez (2015) la precisión de la mamografía se ve significativamente redu-

cida en mujeres con mamas densas en comparación con aquellas con tejido 

mamario menos denso, alcanzando niveles tan bajos como un 30-48% de efec-

tividad. Esta dificultad conllevó la búsqueda de métodos diagnósticos con mejor 

capacidad resolutiva en pacientes con mamas densas. En este escenario, el 

método de tomosíntesis digital fue aprobado por la Food and Drug Administra-

tion (FDA) en el año 2011 para su uso en el tamizaje del cáncer de mama. 

Las primeras imágenes de mama obtenidas por tomosíntesis fueron pre-

sentadas por Niklson en 1997 manifestando que, dicha técnica puede aumentar 

la precisión de la mamografía al mejorar la visibilidad de los márgenes de las 

lesiones y facilitar la detección temprana de las mismas en el tejido mamario 

denso (Niklason et al. en 1997, como se citó en Perez, 2015). Desde sus 

inicios, este método buscó mejorar la calidad de las imágenes en los grupos de 

pacientes con mamas radiológicamente densas. 

Se considera mama densa, a aquel tejido mamario que contiene mayor 

tejido fibroso y glandular con relación al componente graso, y no lo determina el 
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tamaño o la forma de estas, en la mayoría de los casos se detecta por mamo-

grafía. Castillo (2017) menciona que, en las mamas de mayor densidad, el te-

jido glandular ocupa casi la totalidad del parénquima, disminuyendo la visibili-

dad de las lesiones que son de importancia para el diagnóstico; cabe recalcar, 

que las mujeres con mamas densas, tienen un índice de probabilidad mayor de 

padecer cáncer durante su vida, en relación con aquellas con tejido de predo-

minio graso. Todo esto se debe al aumento del componente epitelial y estro-

mal, el cual tiene mayor actividad metabólica, lo que a su vez aumenta las posi-

bilidades de mutaciones o proliferación celular anormal, siendo así el carci-

noma ductal invasivo uno de los más comunes. 

2.3 Principios Físicos de la Tomosíntesis Digital   

El fundamento de la tomosíntesis digital es la reconstrucción cuasi-tridi-

mensional (volumen o voxel) de un objeto a partir de múltiples proyecciones. Es 

decir que, a través de una combinación de varias imágenes mamográficas de 

diferentes ángulos, se reconstruye la mama emitiendo una imagen tridimensio-

nal que permite reducir la interposición de tejidos. 

Parras (2017) explica que el equipo de tomosíntesis, está formado por un 

tubo de rayos X el cual contiene un rango angular que es limitado, pero de-

pende del fabricante del producto. Este intervalo puede ser clasificado como 

amplio (>15 grados) o estrecho (≤15 grados). El rango angular tiene un impacto 

significativo en la resolución en profundidad, también conocida como eje Z. Al 

aumentar el valor del rango angular hay una mayor precisión en la resolución 

de la profundidad esto debido a que la obtención de las imágenes es más se-

parada en distintas proyecciones, mientras que si el rango angular es menor la 
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resolución del eje z disminuye.  El movimiento de barrido del tubo de rayos X 

es esencial porque cumple con la función de la reconstrucción volumétrica de la 

mama en cortes finos de 1mm de grosor.  

Llanos y Bonet (2018) enfatizan que la adquisición puede llevarse a cabo 

de dos formas: en modo "step and shoot" (el tubo de rayos X se detiene en 

cada exposición) o en modo continuo (el tubo de rayos X se desplaza a una ve-

locidad constante sin interrupción). Durante la rotación del tubo de rayos X, se 

producen exposiciones cortas y de bajas dosis de radiación. En tal virtud, es 

ideal la adquisición de imágenes en un rango de tiempo corto para evitar movi-

mientos del paciente y generación de artefactos o distorsiones en la imagen.   

Dentro de los componentes del equipo de tomosíntesis digital se encuen-

tra el detector tomográfico, que debe cumplir con ciertas especificaciones, Ro-

mero (2019) indica que el tamaño adecuado del detector es de 24 x 30 centí-

metros, para capturar la imagen completa de la mama, incluso en las proyec-

ciones de mayor ángulo. Dependiendo del fabricante, este equipo puede ser 

estacionario o adaptarse al movimiento del tubo de rayos X. Además, debe pre-

sentar una alta capacidad de almacenamiento de imágenes y velocidad de lec-

tura o recepción de datos. La visualización de la imagen se realiza mediante un 

algoritmo de reconstrucción de planos, conocido como "shift and add" o retro-

proyección no filtrada, que enfoca los objetos ubicados a una profundidad es-

pecífica (eje Z) mientras difumina los que están en planos cercanos. Con este 

método, los planos de 1 mm de espesor serán variables según el tamaño de la 

mama; por ejemplo, una mama de 7 cm requerirá 70 planos. De esta manera 

los planos reconstruidos envían la información hacia la consola o la estación de 
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trabajo, en donde se puede visualizar la imagen obtenida, ya sea como una 

imagen tridimensional o individualmente cada plano. 

En cuanto a la medida de radiación emitida por tomosíntesis digital, Ro-

cha y Mera (2019) señalan que la dosis glandular promedio por proyección en 

un estudio de tomosíntesis varía entre 1,7 y 2,2 miligray (mGy), lo cual equivale 

a entre 1 y 1,5 veces más la dosis de una mamografía digital estándar; esta 

cantidad de radiación emitida puede ser modificada a tal punto de llegar a per-

der la definición de la imagen; no obstante, el propósito es obtener una imagen 

de mejor calidad; por esta razón, la dosis de radiación se encuentra por encima 

de la que emite una mamografía en dos dimensiones. 

2.4 Rol de la Tomosíntesis Digital en la Identificación de Lesiones Mama-

rias. 

La tomosíntesis se utiliza ampliamente en la detección temprana de lesio-

nes mamarias, gracias a la creación de imágenes tridimensionales que otorgan 

una mejor visualización del tejido mamario en pacientes con mamografías no 

concluyentes. 

Como mencionan Arango et al. (2018) los hallazgos más relevantes de-

tectados por este método son la distorsión estructural que es uno de los signos 

imagenológicos más relacionados con cáncer de mama clínicamente negativo; 

así como, la visualización de nódulos o hiperdensidades en la mama en los que 

se puede valorar claramente sus bordes, su extensión y su morfología, otras le-

siones detectables son las microcalcificaciones y asimetrías.  
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Entre las características de benignidad se encuentran la morfología no-

dular, ovalada o circular, y los bordes circunscritos, que sugieren quistes y fi-

broadenomas; sin embargo, las lesiones malignas se presentan con morfología 

irregular y bordes espiculados. Romero (2019) menciona que los varios estu-

dios científicos han confirmado que la tomosíntesis presenta una mayor capaci-

dad de detección y precisión diagnóstica para identificar nódulos no calcifica-

dos en comparación con la mamografía digital. 

2.5 Principales Lesiones Mamarias Detectadas por Tomosíntesis Digital  

Distorsión Arquitectónica 

Se describe como una alteración en la estructura habitual del tejido ma-

mario, sin la presencia de una masa claramente identificable. Esto puede incluir 

espiculaciones que se extienden desde un punto específico y retracción o dis-

torsión focal en el borde del parenquima. Chen et al. (2022) mencionan que la 

tomosíntesis proporciona un mejor contraste de las espículas detectadas en 

comparación con el tejido fibroglandular circundante, gracias a la reducción del 

ruido estructural.      

Asimetría Mamaria  

Es un hallazgo imagenológico frecuente en el cáncer de mama, la tomo-

síntesis se permite una visualización mucho más clara de esta alteración, in-

cluso en una sola proyección; por ejemplo, los nódulos cuyos márgenes se en-

cuentran oscurecidos o son difíciles de distinguir debido al tejido mamario cir-

cundante pueden ser identificados como asimetrías de densidad de manera 
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errónea debido a la superposición, detalles que en una tomosíntesis digital de 

mama logran ser apreciables. 

Nódulos 

 Arango et al. (2018) expresan que los nódulos que se relacionan de ma-

nera directa con malignidad son aquellos con morfología muy irregular y con 

densidad superior a la del parénquima mamario. El contorno de los nódulos es 

una característica fundamental en la valoración de las lesiones; puesto que los 

malignos presentan bordes espiculados es decir de proyecciones finas y pun-

tiagudas, o microlobulados, ondulados y mal definidos.  

Microcalcificaciones 

Las microcalcificaciones asociadas a malignidad poseen una morfología 

de tipo línea o ramificada con un patrón de distribución no asociado a la vascu-

latura habitual; es decir, se observan en cualquier espacio del parénquima.  

Es importante resaltar que el diagnóstico definitivo de malignidad no se 

confirma por medio de hallazgos imagenológicos; pero estos son de gran 

ayuda y guía para el personal médico a fin de determinar lesiones considera-

das de alto riesgo y en las cuales es obligatorio el estudio histológico.  

2.6 Sistema de Reporte y Registro de Imágenes Mamarias (BI-RADS) 

Es un sistema que fue desarrollado por el Colegio Americano de Radio-

logía (ACR) para estandarizar los informes mamarios y facilitar la comunicación 

entre radiólogos y médicos tratantes.  
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La clasificación BI-RADS por sus siglas en inglés (Breast Imaging Repor-

ting and Data System) describe siete categorías numeradas del 0 al 6. Cada 

categoría indica el nivel de sospecha de malignidad y las recomendaciones de 

manejo, las cuales se describen a continuación:  

BI-RADS 0  

Estudio incompleto. Se requiere información adicional o estudios com-

plementarios. 

BI-RADS 1 

Negativo. No hay hallazgos anormales. 

BI-RADS 2 

Hallazgos benignos. No hay sospecha de malignidad. 

BI-RADS 3 

Probablemente benigno. Riesgo muy bajo de malignidad (<2%); se reco-

mienda seguimiento. 

BI-RADS 4 

Anomalía sospechosa. Se subdivide en: 

• 4A: Baja sospecha de malignidad. 

• 4B: Sospecha moderada de malignidad. 

• 4C: Alta sospecha de malignidad. 

Se recomienda biopsia. 
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BI-RADS 5 

Altamente sugestivo de malignidad (>95%). Manejo quirúrgico o trata-

miento definitivo. 

BI-RADS 6 

Malignidad confirmada por biopsia. 
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CAPITULO 3: METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y Diseño del Estudio 

En esta investigación se realizó una revisión sistemática exploratoria, to-

mando como referencia las directrices de la guía PRISMA (2020) con la inten-

ción de “resumir y difundir hallazgos de la evidencia existente”. Para dicho pro-

pósito consideró dar respuesta a las siguientes preguntas guía:  

¿Qué evidencia científica sustenta el uso de la tomosíntesis digital en el diag-

nóstico del cáncer de mama? 

¿Cuáles son las ventajas de la tomosíntesis digital en la detección del cáncer 

de mama? 

¿Qué limitaciones presenta la tomosíntesis digital en la detección del cáncer de 

mama? 

¿Cuáles son las principales manifestaciones imagenológicas del cáncer de 

mama detectadas mediante tomosíntesis digital en pacientes con mamas den-

sas? 

3.2 Universo de Estudio y Muestra 

El universo de estudio comprende todos los documentos seleccionados 

tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión establecidos para esta investi-

gación; por lo tanto, no se utiliza una muestra. 

La tabla N° 1 describe los criterios de inclusión y exclusión aplicados. 

Tabla 1  

Criterios de inclusión y exclusión 
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Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• En concordancia con el tema ele-

gido se incluyeron artículos origina-

les, revisiones bibliográficas, revi-

siones sistemáticas, tesis de maes-

tría, doctorales y la última actuali-

zación del libro Breast Imaging Re-

porting and Data (BIRADS).  

• Se consideraron documentos publi-

cados en el período correspon-

diente a los años 2017-2024, con 

excepción del libro Breast Imaging 

Reporting and Data (BIRADS) 

desarrollado por el Colegio Ameri-

cano de Radiología cuya última ac-

tualización se realizó en el año 

2013. 

• Trabajos en idioma español e in-

glés. 

• Acceso gratuito a texto completo. 

• Se excluyeron reportes de casos, 

tesis de grado, información no pu-

blicada en bases de datos científi-

cas.  

• Investigaciones publicadas antes 

del año 2017. 

• Trabajos en idiomas distintos al 

inglés o español.  

• Documentos de acceso pagado. 

Fuente: Elaboración propia 
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3.3 Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

La recolección de datos para este trabajo de investigación se llevó a 

cabo mediante búsqueda en las bases científicas PubMed y Google Acadé-

mico, enfocada en la información que incluyera datos relevantes sobre la temá-

tica propuesta, no se aplicaron instrumentos. 

3.4 Estrategias de Búsqueda de la Literatura 

Se realizó una búsqueda minuciosa en las bases de datos antes mencio-

nadas utilizando como estrategia palabras clave y operadores booleanos, en 

español ¨cáncer de mama¨ AND ¨tomosíntesis¨ OR “mamografía” y en inglés 

¨breast cancer¨ AND ¨tomosynthesis¨ OR “mammography” 

3.5 Proceso de Selección y Recuperación de los Estudios 

La búsqueda inicial dio como resultado 680 documentos tomando en 

consideración ambas bases de datos, se eliminaron 355 duplicados y se 

realizó el proceso de cribado elemental seleccionando aquellos cuyo título se 

vincule directamente con el tema de investigación obteniéndose 120 trabajos; 

a continuación, se procedió a lectura de resúmenes condensando 36 estu-

dios, de los cuáles luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión esta-

blecidos se consideraron pertinentes un total de 15, distribuidos de la si-

guiente manera:  6 tesis doctorales, 1 tesis de maestría, 7 artículos científicos 

y 1 libro. La figura 1 muestra el diagrama de flujo de selección de estudios. 

Figura 1.  

Proceso de selección de estudios  
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Fuente: Elaboración propia 

3.5 Aspectos Éticos 

Este trabajo de investigación se ajusta a los principios bioéticos, dado 

que no incluye estudios experimentales ni observacionales con seres humanos 

o animales. En lugar de ello, se basa exclusivamente en la revisión sistemática 

de la evidencia científica existente.  

Artículos identificados  

Google académico (n=309) 

documentos. 

Pubmed (n=371) total 680 

Artículos duplicados  

(n=355) 

Total, de artículos elegi-

dos (n=120). 

 Artículos excluidos 

(n=235). 

Artículos seleccionados 

(n=36). 

Artículos incluidos en la 

revisión (n=17). 
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3.6 Plan de Análisis de los Resultados 

Al tratarse de una revisión sistemática exploratoria este trabajo no em-

plea herramientas estadísticas, los resultados se detallan de forma narrativa, 

por medio de síntesis y tablas que exponen los hallazgos relevantes.  

La tabla 2 muestra los principales referentes teóricos de la investigación. 

Tabla 2 

Principales referentes teóricos de la investigación 

Autor y año de 

publicación 
Título del artículo 

American Co-

llege of Radio-

logy (2013). 

Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) Atlas, 

5ª edición. 

Pérez (2015). 
Tomosíntesis mamaria: bases físicas, indicaciones y resulta-

dos.  

Arango et al. 

(2016). 
Tomosíntesis de mama. Aplicaciones clínicas y hallazgos. 

Castillo (2017) 

Métodos de evaluación y calidad de imagen en las nuevas 

tecnologías de mamografía con un nuevo fármaco: Praziquan-

tela 

Parras (2017). 
Valor de la tomosíntesis en la detección de las lesiones sos-

pechosas de la mama. 
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Palazuelos et al 

(2017) 
Tomosíntesis: La nueva era de la mamografía. 

Llanos y Benot 

(2018) 
Digital tomosynthesis in breast cancer. Meta-analysis. 

Ministerio de 

Salud Pública 

(2018) 

Cifras de Ecuador de cáncer de mama. 

Romero (2019)  

Comparación de la tomosíntesis más mamografía sintetizada 

con la mamografía convencional 2d en los programas de de-

tección precoz de cáncer de mama 

Rocha y Mera 

(2019) 
Tomosíntesis de la mama, estado actual  

Peña (2019). 
Comparación de la tomosíntesis mamaria frente a la mamo-

grafía digital en pacientes con cáncer de mama. 

Organización 

Mundial de la 

Salud (2021) 

Informe sobre los casos de cáncer de mama en 2022. 

Barber (2022) 
Correlación radiopatológica del tamaño tumoral en el cáncer 

de mama. Implicaciones terapéuticas. 
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Chen et al. 

(2022) 

Diagnosis of architectural distortion on digital breast tomosyn-

thesis using radiomics and deep learning. Frontiers in Onco-

logy. 

Andrade y Be-

cerra (2022) 

Prevalencia de hallazgos radiológicos BI-RADS en cáncer de 

mama diagnosticados por tomosíntesis en pacientes mayores 

de 40 años del instituto de cáncer SOLCA-CUENCA, periodo 

Enero 2018-Enero-2019. 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO 4: DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Descripción del Contexto de la Investigación 

El presente trabajo de investigación se realizó en la cuidad de Manta, 

provincia de Manabí durante el año 2024, fue desarrollado como requisito aca-

démico para la obtención del título de grado como Médico en la Universidad 

Laica Eloy Alfaro de Manabí, se espera contribuir a la formación académica in-

tegral del pregrado, incentivando la investigación científica en temas hasta 

ahora poco explorados. 

4.2. Descripción de la Población de Estudio 

No fue necesario contar con una población específica, debido a la natu-

raleza de la investigación, tal como se explicó en el apartado correspondiente a 

la metodología. 

4.3. Descripción de los Resultados según los Objetivos 

4.3.1 Resultados del Objetivo Específico Número 1 

Tabla 3  

Evidencia científica que sustenta el uso de la tomosíntesis digital en el diagnós-

tico del cáncer de mama. 

Autores y 

año 

Título del trabajo Aporte a los resultados de la 

investigación 
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Pérez (2015) 

  

Tomosíntesis mamaria: 

bases físicas, indicaciones 

y resultados 

  

La tomosíntesis puede aumen-

tar la precisión de la mamogra-

fía al mejorar la visibilidad de los 

márgenes de las lesiones y faci-

litar la detección temprana del 

cáncer de mama, especialmente 

en mujeres con mamas densas. 

Parras (2017) 
 Valor de la tomosíntesis 

en la detección de las le-

siones sospechosas de la 

mama. 

 

Mayor precisión en la resolución 

de la profundidad esto debido a 

que la obtención de las imáge-

nes más separadas en distintas 

proyecciones.   

Llanos y 

Benot (2018) 

 

Tomosíntesis digital en el 

cáncer de mama 

 

Durante la rotación del tubo de 

rayos X, se producen exposicio-

nes cortas y de bajas dosis de 

radiación. En tal virtud, es ideal 

la adquisición de imágenes en 

un rango de tiempo corto para 

evitar movimientos del paciente 

y generación de artefactos o dis-

torsiones en la imagen.   

Fuente: Elaboración propia 
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4.3.2 Resultados del Objetivo Específico Número 2 

Tabla 4 

Ventajas de la tomosíntesis digital en la detección del cáncer de mama en pa-

cientes con mamas densas. 

Autores y 

año 

Título Aporte a los resultados de la 

investigación 

Castillo 

(2017) 

Métodos de evaluación y 

calidad de imagen en las 

nuevas tecnologías de 

mamografía. 

Superior a la mamografía en va-

loración de la simetría, debido a 

que la superposición de las es-

tructuras mamarias en la mamo-

grafía en 2D es una de las princi-

pales causas de falsos negati-

vos.  

Palazuelos y 

otros (2017) 

Tomosíntesis: La  

nueva era de la mamo-

grafía. 

  

La sensibilidad de este estudio 

en la detección de lesiones ma-

lignas es de aproximadamente 

un 90% con una especificidad 

del 79%.  

Peña (2019) 

  

Comparación de la tomo-

síntesis mamaria frente a 

la mamografía digital en 

Destaca que la tomosíntesis es 

superior a la mamografía en la 

definición del tamaño tumoral y 

que combinados ambos métodos 
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pacientes con cáncer de 

mama. 

  

pueden contribuir favorable-

mente en la detección temprana 

de lesiones mamarias malignas. 

Fuente: Elaboración propia 

4.3.3 Resultados del Objetivo Específico 3 

Tabla 5.  

Limitaciones de la tomosíntesis digital en la detección del cáncer de mama en 

pacientes con mamas densas. 

Autores y 

año 

Título  Aporte a los resultados de la in-

vestigación 

Parras 

(2017) 

  

Valor de la tomosíntesis 

en la detección de las 

lesiones sospechosas 

de la mama. 

Podría representar una desventaja 

pasar de la evaluación normal de 

cuatro proyecciones mediante la 

mamografía a las múltiples proyec-

ciones por tomosíntesis digital, lo 

que también genera elevación de 

los costos debido al mayor tiempo 

invertido en el análisis.  

González et 

al.  (2021)  

Screening de mama con 

tomosïntesis y mamo-

Precio del equipo: El costo prome-

dio de un equipo de tomosíntesis 

con reconstrucción de imagen sin-

tetizada es más alto que el de un 
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grafïa sintetizada. Nues-

tra experiencia de 4 

años. 

 

mamógrafo digital 2D. Aunque el 

tiempo de lectura aumenta, sigue 

estando dentro del rango recomen-

dado por la SERAM. 

Instituto Na-

cional del 

Cáncer de 

Brasil (2023) 

Actualización para téc-

nicos y tecnólogos en 

Mamografía - 3a edición 

revista y actualizada 

Las imágenes tridimensionales re-

quieren el uso de dosis de mayor 

radiación que la imagen 2D de ma-

mografía. 

Fuente: Elaboración propia 

4.3.4 Resultado Global de la Investigación Según el Objetivo General  

Tabla 7 

Principales manifestaciones imagenológicas del cáncer de mama por método 

de tomosíntesis digital en pacientes con mamas densas.  

Autores y 

año 

Título Aporte a los resultados de la 

investigación 

BI-RADS 

(2013) 

  

Sistema de informes y re-

gistro de datos de estudios 

por imágenes de la mama. 

Se describen las manifestacio-

nes radiológicas de las lesio-

nes mamarias de acuerdo con 

varias características que su-

gieren benignidad o maligni-
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dad; lo que permite categori-

zarlas y determinar la con-

ducta a seguir en cada una de 

ellas. 

Arango et al. 

(2018) 

  

 Tomosíntesis de mama. 

Aplicaciones clínicas y ha-

llazgos radiológicos. 

Expone que los hallazgos más 

relevantes por este método 

son la distorsión estructural 

que es uno de los signos ima-

genológicos más relacionados 

con cáncer de mama clínica-

mente negativo; además men-

ciona ciertos nódulos y micro-

calcificaciones. 

 Romero 

(2019) 

Comparación de la tomo-

síntesis más mamografía 

sintetizada con la mamo-

grafía convencional 2D en 

los programas de detec-

ción precoz de cáncer de 

mama.  

Determina de manera general 

las características de las lesio-

nes con alto riesgo de maligni-

dad, entre las que se mencio-

nan: bordes no definidos o es-

piculados, así como de la asi-

metría y distorsión de la arqui-

tectura mamaria.  
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 Andrade y 

Becerra 

(2022) 

 Prevalencia de hallazgos 

radiológicos BI-RADS en 

cáncer de mama diagnosti-

cados por tomosíntesis en 

pacientes mayores de 40 

años del instituto de cán-

cer SOLCA-CUENCA, pe-

riodo Enero 2018-Enero-

2019. 

Define las características de 

las lesiones que se relacionan 

mayormente con malignidad, 

en correlación con la categori-

zación del BI-RADS y su rele-

vancia en el diagnóstico y tra-

tamiento oportuno. 

Chen et al.  

(2022) 

Diagnosis of architectural 

distortion on digital breast 

tomosynthesis using radi-

omics and deep learn-

ing. Frontiers in Oncology, 

Resalta la distorsión de la ar-

quitectura mamaria como uno 

de los hallazgos más impor-

tantes de cáncer de mama de-

tectados por tomosíntesis digi-

tal. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO 5.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

5.1 Discusión de Tabla 3 

Los autores consideran que la tomosíntesis digital es un método innova-

dor en la rama del diagnóstico por imágenes, particularmente en la evaluación 

radiológica de la mama; ya que, diversos estudios indican que logra mejorar la 

visualización de la estructura mamaria, por lo tanto, su aplicación en el cribado 

contribuye significativamente al diagnóstico. Entre las investigaciones publica-

das se menciona la de Pérez (2015) y Parras (2017) quienes expresan que la 

tomosíntesis digital tiene mayor precisión que la mamografía en la visualización 

de los márgenes de las lesiones; como consecuencia de una mejor resolución 

en el plano de profundidad, debido a las múltiples imágenes obtenidas, facili-

tando la detección temprana de lesiones malignas, incluso en mujeres con ma-

mas densas. 

No obstante, como se mencionó anteriormente para cumplir con el pro-

pósito de adquirir imágenes con mayor calidad, la dosis de radiación necesaria 

en tomosíntesis es 1.5 veces la dosis de una mamografía digital; por lo tanto, 

es importante valorar el riesgo-beneficio que supondría a las pacientes la reali-

zación del estudio.  

De acuerdo con la evidencia científica que sustenta el uso de la tomosín-

tesis digital, Llanos y Benot (2018) hacen mención del proceso de la toma de 

imagen, que Durante la rotación del tubo de rayos X, se realizan exposiciones 

breves con dosis de radiación bajas. Por lo tanto, es recomendable obtener las 
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imágenes en un tiempo reducido para minimizar el riesgo de movimientos del 

paciente y la aparición de artefactos o distorsiones en la imagen. 

5.2 Discusión de Tabla 4 

En relación con las ventajas que ofrece la tomosíntesis digital, un estudio 

publicado por Castillo (2017) indica que la tomosíntesis es superior a la mamo-

grafía en la evaluación de la simetría, debido a que la superposición de las es-

tructuras mamarias en el método mamográfico en 2D es una de las principales 

causas de falsos negativos; por lo tanto, es mejor evaluada en tomosíntesis 

gracias a los cortes adicionales que proporciona este estudio. 

Según Palazuelos (2017) la sensibilidad de la tomosíntesis en la detec-

ción de lesiones malignas es de aproximadamente un 90% con una especifici-

dad del 79% lo que la convierte en un importante método de cribado, que mu-

chos especialistas incluso consideran superior a la mamografía. La tasa de de-

tección de lesiones malignas por tomosíntesis es de 8 por cada 1000 estudios, 

mientras que de la mamografía es de 6,1 por cada 1000 estudios. Otros estu-

dios han revelado porcentajes de detección de lesiones malignas de hasta un 

40% mayor mediante tomosíntesis en comparación con la mamografía. 

En el mismo ámbito, Peña (2019) comparó la tomosíntesis con la mamo-

grafía digital, concluyendo que la tomosíntesis es superior en cuanto a la defini-

ción del tamaño tumoral, añadiendo que en combinación ambos estudios radio-

lógicos pueden aportar de manera significativa en la detección temprana de le-

siones mamarias malignas.  
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Una ventaja adicional que ofrece la tomosíntesis es la mayor sensibilidad 

en la detección de lesiones en mamas densas o con grandes cantidades de te-

jido adiposo permitiendo una visualización más definida de lesiones nodulares, 

siendo superior en la determinación de bordes, morfología y extensión.  

5.3 Discusión de Tabla 5 

A pesar de las virtudes descritas, los autores coinciden con Parras (2017) 

quién en su trabajo de investigación señala que también podría representar una 

limitación pasar de la evaluación normal de cuatro proyecciones mediante la 

mamografía, a las múltiples imágenes de la tomosíntesis digital; debido a la 

elevación de costos como resultado de un mayor tiempo invertido en el análisis.  

Otra limitación mencionada por Gonzáles et al (2021) está en relación con 

el precio del equipo de tomosíntesis con reconstrucción de imagen sintetizada 

el cual tiene un costo más elevado que el de un mamógrafo digital 2D. Aña-

diendo también como desventaja o limitante que el tiempo de lectura en este 

estudio se incrementa en relación con la mamografía. 

La valoración de lesiones calcificadas constituye una limitación adicional, 

las calcificaciones se detectan en mayor proporción mediante imágenes en 2D 

que en tomosíntesis digital, varios estudios indican que la sensibilidad de la to-

mosíntesis es del 70% en comparación con la mamografía que puede repre-

sentar un 76%. Para que una lesión sea detectada por tomosíntesis debe tener 

una densidad muy diferente a la del tejido subyacente lo que facilita su visuali-

zación y evaluación de las características radiológicas, situación que clara-
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mente no se presenta en todos los casos. En las lesiones calcificadas se ob-

serva comúnmente el artefacto denominado en “pila de monedas” y  corres-

ponde a la imagen redondeada, que se repite durante al menos 12 cortes se-

guidos; sumado a esto, el aumento de la densidad del tejido circundante puede 

limitar la precisión en el diagnóstico. 

Una de las limitaciones que más se menciona a menudo es que las imá-

genes tridimensionales requieren el uso de dosis de mayor radiación que la 

imagen 2D de mamografía, tal como lo menciona el Instituto Nacional del Cán-

cer de Brasil (2023), agregando también que a pesar de que se utiliza mayor 

radiación, estos niveles no exceden los valores establecidos en las normas 

para la mamografía. Así mismo, hace referencia en que aún no existe un proto-

colo de control de calidad establecido para la tomosíntesis digital por parte de 

organismos nacionales e internacionales que se ocupan de este tema. 

5.4 Discusión de Tabla 6 

Como fue mencionado anteriormente, el sistema de reporte y registro de 

imágenes mamarias (BI-RADS) propone una clasificación de las lesiones de 

riesgo en el diagnóstico y estratificación del cáncer de mama, con el propósito 

de estandarizar los informes radiológicos y de esta manera reducir la confusión 

en el proceso de interpretación de la imagen para facilitar la monitorización de 

los resultados. 

Esta categorización proporciona distintos puntos clave para describir las 

lesiones fundamentales, entre ellas las masas y calcificaciones, mismas que de 

acuerdo con su morfología, extensión y varias otras características se les 

puede atribuir cierto grado de sospecha de malignidad.  
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Cada una de las categorías del sistema BIRADS fueron descritas a deta-

lle como parte de la fundamentación teórica; aun así, es fundamental destacar 

que desde el BI-RADS 4 al BI-RADS 6 las lesiones se asocian a un mayor 

riesgo de malignidad; siendo el rango de porcentaje del 29 al 95 %. Esta clasifi-

cación es ampliamente utilizada a nivel mundial y es componente esencial en el 

informe radiológico mamario. En función del BI-RADS, diversos autores han 

descrito en sus investigaciones las manifestaciones más características de las 

lesiones mamarias malignas; así por ejemplo Romero (2019) indica como ca-

racterísticas de las lesiones malignas por tomosíntesis al igual que en otros 

métodos imagenológicos aquellas que presentan bordes no definidos, irregula-

res o espiculados, así como, la asimetría y distorsión de la arquitectura mama-

ria. En similar línea de investigación, Andrade y Becerra (2022) vincula estas 

mismas características imagenológicas en relación con la categorización del BI-

RADS tomando como referencia un estudio realizado en más de 245 mujeres 

con lesiones mamarias presentes, enfatizando la importancia de dicha clasifica-

ción en la conducta y terapéutica a seguir. 

Entre los múltiples trabajos encontrados donde se describen hallazgos ra-

diológicos característicos del cáncer de mama por tomosíntesis digital se hace 

alusión a un estudio realizado por Chen et al. (2022) que expone como mani-

festación relevante la distorsión arquitectónica mamaria, este criterio es com-

partido por Arango et al. (2018) quienes además definen a los nódulos que se 

relacionan de manera directa con malignidad, como aquellos con morfología 

muy irregular y con densidades superiores a los del parénquima mamario, con 
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bordes espiculados es decir de proyecciones finas y puntiagudas, o microlobu-

lados con características de ser ondulados y mal definidos; así como, las micro-

calcificaciones de morfología lineal o ramificada que no tienen un patrón de dis-

tribución vascular.  

5.5 Limitaciones de la investigación  

     Una de las principales limitaciones en la realización de este estudio, fue la 

escaza información acerca del uso de este método imagenológico en el Ecua-

dor, debido a que no es utilizado de manera convencional ubicándose por de-

bajo de la mamografía por mayor costo y poca experiencia de los operadores, 

lo que no permite contar con información de la realidad propia.  
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones  

• La detección temprana del cáncer de mama es un factor clave para me-

jorar el pronóstico de las mujeres que padecen de esta enfermedad; sin 

embargo, ciertas limitaciones de la mamografía digital como la evalua-

ción en mamas densas impulsan la necesidad de métodos de diagnós-

tico de mayor alcance y precisión.  

• En este contexto, la tomosíntesis digital ha demostrado ser de gran utili-

dad en el cribado de las lesiones mamarias malignas, proporcionando 

imágenes tridimensionales de alta resolución, que permiten mejorar la 

visualización de las estructuras, nódulos o microcalcificaciones, espe-

cialmente en mamas de mayor densidad, las mismas que no serían visi-

bles por método de mamografía convencional. 

• La eficacia del uso de la tomosíntesis aumenta con la implementación de 

sistemas como el BI-RADS, ya que permite la estandarización en la in-

terpretación de los hallazgos, lo que ofrece un diagnóstico de mayor cer-

teza y un tratamiento acorde al estadio de las lesiones y la enfermedad. 

• La integración de la tomosíntesis en los programas de cribado de cáncer 

de mama y su uso en complemento con la mamografía convencional 

puede mejorar de manera evidente las tasas de mortalidad por esta pa-

tología. 
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6.2. Recomendaciones   

• Fortalecer el conocimiento y la socialización de métodos complementa-

rios de diagnóstico en el cribado de cáncer de mama como la tomosínte-

sis digital en los profesionales de la salud, resaltando los beneficios que 

ofrece en la detección precoz. 

• Potenciar la realización de estudios comparativos entre la mamografía y 

la tomosíntesis digital, en relación con el diagnóstico precoz de las lesio-

nes mamarias malignas y su impacto en las tasas de mortalidad. 

• Impulsar políticas de salud pública que aseguren la disponibilidad del 

método en áreas con recursos limitados y mayores tasas de incidencia; 

así como, establecer protocolos de seguimiento continuo y adecuado 

para mejorar el pronóstico de pacientes con hallazgos de alta sospecha.  
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