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Objetivos:

Estimar cudl seria un espesor optimo espesor de corte (EC) en la visualizacion de lesiones
tomo only (TO) sinafectar la precision diagnostica
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Métodos y materiales:

En una mamografia digital (MD) con Tomosintesis (TS) se adguieren multiples imagenes de
rayos X de baja dosis en un arco variable y luego se reconstruyen para crear una imagen
3D, minimizando asi la superposicion tisular y mejorando la visibilidad de la lesion, con una
consiguiente disminucion de las tasas de rellamadas y falsos positivos, como asi también un
aumento en las tasas de deteccion de cancer (particular carcinomas invasores, Cl). Hay
lesiones que solo se ven con TS, llamadas TO, a saber: distorsiones arquitecturales (DA), y
nodulos isodensos. El 40-50% de las TO corresponden en primer lugar a Cl, y lesiones
histologicas de alto riesgo (LHAR).

Realizamos un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido entre enero de 2018
y mayo de 2022. Se incluyeron 61 con lesiones TO, con un rango de edad entre 31-72 anos
(edad promedio 50) a quienes se les realizo biopsia asistida por vacio (BAV) guiada por TS.
Se evaluaron tres protocolos simplificados de EC de 3mm, 6mm y 9mm, los cuales fueron
comparados con el protocolo estandar de EC de Tmm.
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Resultados:

De 61 TO se encontraron 16 lesiones malignas (10 CDI, 4 CLI y 2 carcinomas tubulares, CT) y
8 LHAR (14 adenosis esclerosante AE, 4 hiperplasias ductales atipicas HDA, 4 atipias
epiteliales planas AEP) las cuales representan el 39%, y 37 lesiones benignas (14 hiperplasia
ductal tipica HDT, 7 enfermedad fibroquistica EFQ, 2 fibrosis estromal FE) que representan el
61%. Para una mama de espesor promedio de 50mm y 1un EC estandar de 1Tmm, el
radidlogo evalua un total de 200 imagenes. Con un EC de 3mm seran 67 imagenes, para
un EC de 6mm serdn 33 imdagenes, y para un EC de 9mm serdn 22 imagenes. Con la
utilizacion de estos 3 protocolos simplificados, pudieron visualizarse adecuadamente 60 de
61 TO, lo que significa que con un EC de 9mm es posible evaluar hasta el 98,4 %.
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Resultados:
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Fig.2 Mama derecha, proyeccion oblicua. Paciente de 57 anos con una DA TO ubicada
enla hora 11 detectada tanto con 3mm, 6mm y 9mm de EC. El resultado histopatoldgico

fue carcinoma ftubular.
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Resultados:

Fig.3 Mama izquierda, OML. Paciente de 44 anos
con una AD ubicada en los cuadrantes superiores



Siice: 17/70 Stab. 3 (3 mm) Stice: 18/70 Stab. 8 (6 mm)




Stice: 35/69 Slab: 9 (9 mm)

7 m

(&)

117 o’







Shce: 3067 Slab: € (6 mm) g Sice: 31/67 Stab: 9 (9 mm)




Trabajo N° :0003 (0441)

Resultados:
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Fig.8 Mama izquierda, CC. Nodulo espiculado de 6mm proyectado en la hora 3 en una
paciente de 44 anos, visile con 3mm, 6mm y 9mm de EC. Resultado HP HDA
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Resultados:
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Fig.? Mama izquierda, MOL. Paciente de 53 anos con una DA TO ubicada en hora 6
detectada con 3mm, 6mm y 9mm de EC. Resultado HP CDI
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Resultados:
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Fig.10 Mama izquierda, MOL. Paciente de 57 anos con una DA TO localizada en hora 12
visile con 3mm, 6mm y 9mm de EC. Resultado HP: CDI
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Conclusion:

Nuestros resultados sugieren que la implementacion de un protocolo simplificado para la
lectura de la TS con un EC de hasta 9mm, tiene un rendimiento similar al protocolo
estadndar con EC de 1Tmm, reduciendo el tiempo de lectura, sin afectar la precision
diagndstica en la deteccion de la TO.
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