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RESUMEN

Introduccion: La tomosintesis digital es un estudio avanzado que supera las limitaciones
que se presentan en la mamografia digital. Dado que en pacientes con mamoplastia hay
superposicion del tejido glandular, este estudio ayuda a discernir las estructuras para su
interpretacion, resaltando la importancia de las consideraciones técnicas en estos casos.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para la obtencion de iméagenes en
estudios de tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado, Lima,
2023.

Descripcion del trabajo: Identificadas las limitaciones en estudios de tomosintesis
digital en pacientes con mamoplastia, se investigaron revisiones literarias cientificas para
mejorar la técnica, proporcionando consideraciones técnicas para un adecuado
posicionamiento de la mama y parametros técnicos utilizados.

Principales hallazgos: Se evidencid que la técnica de retraccion del implante mamario
(Eklund) y la aplicacion de los pardmetros técnicos mejoroé la presentacion del estudio de
tomosintesis digital, mejorando la visualizacion de las imagenes mamogréficas.

Conclusiones: Considerando las caracteristicas del implante se puede realizar una
apropiada técnica de posicionamiento mamario y parametros técnicos en beneficio a las
pacientes con mamoplastia, como también la reduccion de la dosis de radiacion
asegurando una proteccion radiologica.

Palabras clave: Tomosintesis digital, implantes mamarios, técnica de Eklund, dosis de
radiacion.



ABSTRACT

Introduction: Digital tomosynthesis is an advanced study that overcomes the limitations
presented in digital mammography. Given that in patients with mammoplasty there is
overlapping glandular tissue, this study helps discern the structures for interpretation,
highlighting the importance of technical considerations in these cases.

Objective: To describe the technical considerations for imaging in digital tomosynthesis
studies in women undergoing mammoplasty in a private center, Lima, 2023.

Description of work: Having identified the limitations in digital tomosynthesis studies
in patients with mammoplasty, scientific literature reviews were investigated to improve
the technique, providing technical considerations for adequate positioning of the breast
and technical parameters used.

Main findings: It was evident that the breast implant retraction technique (Eklund) and
the application of the technical parameters improved the presentation of the digital
tomosynthesis study, improving the visualization of the mammographic images.

Conclusions: Considering the characteristics of the implant, an appropriate breast
positioning technique and technical parameters can be carried out to benefit patients with
mammoplasty, as well as the reduction of the radiation dose, ensuring radiological
protection.

Keywords: Digital tomsynthesis, breast implants, Eklund technnique, radiaction dose.



1. INTRODUCCION

El cancer de mama en el Pert aument6 significativamente en el afio 2018 mostrando un
incremento de mortalidad y una relacion con la edad desde los 30 afios, hecho que notd
su relacién en un mismo periodo de tiempo (1-3). Este incremento generd un impacto
evolutivo en mastectomias mamarias, reducciones mamarias, reconstrucciones y
mamoplastias (4).

La Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos (SACP) estima que en 2018 se realizaron
unas 313 735 mamoplastias de aumento, caracteristicos en mujeres jovenes de entre 19 a
40 afios, un 4 % mas que en 2017 (5,6). Esta frecuencia es relevante, ya que puede
presentar diferentes sintomatologias posquirurgicas, principalmente contracturas y dolor
muscular (7-9). Por otro lado, recientemente se relacioné el linfoma anaplésico con los
implantes mamarios, ya que no solo afecta al tejido mamario, sino que también a los
organos circundantes (10,11).

Dado que el linfoma anaplasico es una enfermedad poco comun, su incidencia ha ido en
aumento, lo que ha generado una mayor atencion sobre la recomendacion de realizar
examenes de deteccion. Esta tendencia significativa hace que las mujeres enfrenten un
mayor riesgo de desarrollar esta complicacion (12). Lo que subraya aun mas la
importancia de contar con métodos de deteccidn efectivos, como la tomosintesis digital,
que puede superar las limitaciones de la mamografia digital en este grupo especifico de
pacientes (4,13).

En una mamografia, los implantes mamarios en mujeres con mamoplastia se muestran
radioldgicamente como una densidad radiopaca (13). Esto dificulta la visualizacion de
pequefias lesiones como microcalcificaciones o asimetrias del parénquima mamario, lo
que a su vez puede representar anomalias neoplésicas (14), mas aun si el implante se
encuentra ubicado de manera retroglandular.

En este contexto, el estudio de tomosintesis digital es considerado como una técnica
revolucionaria que supera las limitaciones de la mamografia digital por si sola (15),
justamente por su alta sensibilidad, capacidad de visualizar y discernir pequefias
estructuras glandulares en mamas densas y no densas (16,17). Con una alta tasa de
deteccidn de cancer de mama (18), especialmente, en aquellas pacientes con implantes
mamarios, lo que puede llegar a salvar vidas, mejorando los resultados de controles
médicos (19).

Mudltiples estudios han demostrado que la mamografia digital con tomosintesis digital de
mama (MD/TDM) es superior a la mamografia digital (MD) por si sola para la deteccion
del cancer, disminuyendo los falsos positivos (17,20,21). Estos efectos se atribuyen a la
capacidad y sensibilidad que tiene la tomosintesis digital mamaria para resolver los
artefactos de movimiento y resaltar las lesiones sutiles (15).

Identificar las consideraciones técnicas, tales como el adecuado posicionamiento de la
mama con implante mamario y seleccion de los pardmetros técnicos son crucial para
asegurar la precision y eficacia del estudio de tomosintesis digital, lo que puede tener un
impacto en la deteccion. Expuesto el presente problema, podemos plantearnos la siguiente
pregunta: ¢cuales son las consideraciones técnicas para la obtencion de imagenes en



estudios de tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado de
Lima, 2023?

1. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir las consideraciones técnicas para la obtencion de imagenes en estudios de
tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado, Lima, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el posicionamiento de la mama para la obtencion de imagenes en
estudios de tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado,
Lima, 2023.

2. Describir los parametros técnicos empleados para la obtencidon de imégenes en
estudios de tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado,
Lima, 2023.

I1l.  DEFINICIONES TEORICAS

1. Anatomia de mamas

Los senos 0 mamas estan ubicadas en la pared anterior del torax y estan formadas por
glandulas mamarias, tejido graso y tejido conectivo. Estan compuestas por pequefias
unidades llamadas I6bulos secretores (entre 15 a 20) divididos a su vez por ligamentos
suspensorios o también llamado ligamentos de Cooper. Las glandulas pueden llegar a
extenderse hacia los laterales en direccion a la axila, tomando como nombre “Cola de
Spence”. Son estructuralmente dindmicos, ya que puede modificarse segiin la edad,
estado reproductivo y ciclo menstrual (22).

2. Implantes mamarios

Existen dos tipos de implantes mamarios reconocidos por la FDA: los implantes rellenos
con solucién salina y los implantes rellenos de gel de silicona. Ambos tipos tienen un
recubrimiento exterior de silicona, pero difieren en aspectos como el tamafrio, el grosor,
la textura y el contorno del implante (23).

La colocacidn de los implantes mamarios puede ser en diferente profundidad. En el plano
subglandular, el implante se encuentra por detras de la glandula mamaria y por delante
del musculo pectoral. En el plano submuscular, el implante se encuentra por detras del
musculo pectoral. Y, por ultimo, el plano subfascial, el implante es colocado por detras
de la fascia muscular, pero no es frecuentemente usado ya que no evita la caida temprana
de protesis (24).

3. Mamografia digital

La mamografia digital es una técnica de diagnéstico por imagen de lesiones mamarias
que utiliza equipos especificos llamados mamdgrafos. Este, en comparacion con la
mamografia convencional, es un examen radiologico que examina mediante imagenes
digitales, el estado actual de la mama. Esta tecnologia emplea rayos X en la mama



comprimida, proporcionando imagenes de alta resolucion para la deteccion temprana del
cancer de mama (25).

4. Tomosintesis digital

La tomosintesis digital es una técnica especializada que utiliza rayos X con el proposito
de visualizar, en diferentes angulos, la glandula mamaria, dando como resultado la
reconstruccion de las imégenes obtenidas. Esta técnica permite obtener iméagenes con
cortes de 1 mm de espesor evitando la superposicion de estructuras y facilitando la
deteccion de anomalias o cambios patolégicos de manera mucho més precisa (26).

5. Hallazgos mamograéficos
e Asimetrias
En la asimetria mamaria se observa la diferencia de forma, posicion y tamafio de los senos

en una imagen mamografica. Esta patologia es frecuente en la mayoria de las mujeres,
pero si la asimetria es notable y persistente, se puede considerar un signo de cancer (27).

e Microcalcificaciones

Las microcalcificaciones son acumulaciones de calcio ubicadas en el parénquima
mamario, las cuales se pueden visualizar en una mamografia de screening, que por lo
general suelen ser benignas, segun su tamarfio, aspecto y distribucion (28).

e Nodulos

Es una masa solida que se forma en el tejido glandular y puede ser tanto benigna como
maligna, segun su contenido graso o liquido y sus contornos (29).

6. Signos radiologicos
e Signo de Halo
El signo de Halo es una delimitacion que rodea una lesién de baja densidad (radioltcido)

en la mama. Inicialmente fue considerado como un signo de benignidad, sin embargo, se
ha demostrado que es un indicio de malignidad (30).

e Signo del tatuaje

El signo del tatuaje se refiere a la presencia de pequefias microcalcificaciones dérmicas
(piel) que puede parecer como artefactos (estructuras no propias de la mama). A
diferencia de las microcalcificaciones en parénquima mamario, esta mantiene su
ubicacion y relacion en proyecciones mamograficas similares (30).

7. Consideraciones técnicas
e Posicionamiento de la mama con implante
En 1988, Eklund, desarroll6 una técnica que consiste en desplazar el implante hacia atras
comprimiendo solo el tejido mamario, dando como resultado cuatro proyecciones
adicionales mamogréficas a lo habitual (CC-OML) derecha e izquierda respectivamente,

notandose una mejora visual y de criterios de calidad heterogéneos en la imagen
mamografica (31).

e Parametros técnicos



- kVp: Es la unidad de medida de fuerza que establece la penetracion del haz de rayos X,
es decir, la energia y la penetracion de la radiacion necesaria para una toma radiogréafica
(32).

- mAs: Es el principal factor de control de la cantidad de rayos X, por lo que se puede
definir como el grado de ennegrecimiento de una toma radiografica (32).

- Filtracién: Tiene como propdsito capturar haces de rayos X de baja energia que no
contribuyen a la formacion de imagen radiologica, mejorando la calidad del haz de
radiacion (32).

- AEC: Conocido como Control automatico de exposicion. Ayuda a determinar los
factores de exposicion automatica sin perder la calidad de imagen (33,34).

- Angulacion: Es el desplazamiento angular del cabezal del equipo mamografico en una
adquisicion de tomosintesis digital que puede ser en diferentes a&ngulos y que depende del
fabricante teniendo en cuenta que a mayor angulacion, mayor artefacto por movimiento
(34).

- Namero de imégenes: La cantidad de imagenes obtenidas en un estudio radioldgico
que posteriormente seran reconstruidas (34).

- Grosor de corte: Es el espesor de corte reconstruido que puede variar segun los estudios
radiologicos (34).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Varios estudios internacionales han abordado el tema sobre deteccion de cancer de mama
en mujeres evaluadas por mamografia digital (MD) y tomosintesis digital (TDM) en
mujeres con y sin implantes mamarios, en la que se evidencia una mayor tasa de deteccion
de cancer de mama (TDC) de 2,49 %y 2,92 %, valores predictivos positivos de 4,29 % y
6,0 % y una mejora significativa de tasa de recuperaciéon (TR) de 5,81 % y 4,87 %
(4,15,20,35), lo que subraya aun mas la superioridad de la técnica de DBT en cuanto a la
deteccidn, visualizacion y caracterizacion de lesiones, favoreciendo més a las mujeres
con mamas densas (13).

En un &mbito similar, hay estudios que han abarcado la TDC y la dosis de radiacion
glandular media (DGM) en pacientes con y sin implantes mamarios mediante MD y
TDM. En estos estudios que fueron realizados en Esparia, Alemania y Estados Unidos se
concluy6 que, aunque la DGM fue alta, estan dentro de los limites de referencia ya
estandarizados y que, por lo tanto, la TDM logro puntajes muy confiables en cuanto a la
calidad diagndstica, considerandose una técnica factible en mujeres con implantes
mamarios que buscan minimizar la radiacion sin comprometer la sensibilidad de
deteccién (19,36,37).

Por otro lado, en Australia, un ensayo prospectivo esta investigando sobre la efectividad
de la tomosintesis digital y mamografia digital en comparacién con la mamografia digital
sola, incluyendo también a las mujeres con implantes mamarios donde se pueda hacer
una correcta técnica de Eklund. Ante ello, se espera con interés que los hallazgos
informen futuras implementaciones de tomosintesis frente a la deteccion de cancer de



mama en el mundo y a su vez proporcionar evidencia sobre adaptacion de la tomosintesis
al programa amplio de deteccién contra el cancer de mama (21).

Ademaés, un estudio de simulacién en Monaco evalud los efectos de los implantes
mamarios sobre la detectabilidad y visibilidad de lesiones mediante laMD y TDM. Dando
como resultado que los implantes con mayor grosor afectaban la visibilidad de las
estructuras adyacentes, por lo que se recurrio a un aumento de la energia del haz incidente
que condujo a una mejor visualizacion de estructuras visualmente pequefias, pero siendo
su detectabilidad de masas limitada (38).

En estudios realizados en Suiza y Estados Unidos que evaluaron las densidades mamarias
(DM), resultados de falsos positivos (FP) y TDC con la técnica de TDM se tuvo como
resultado que la deteccion con la técnica de TDM es incrementada entre menor sea la
densidad mamaria en las mujeres. La utilizacion de la TDM y MD puede ser receptiva y
eficaz para la deteccién de los riesgos mencionados, tomandose como alternativas las
pruebas de deteccién complementarias para mujeres con mamas densas (17,39).

Como conclusion, estas investigaciones resaltan la importancia de evaluar las diferentes
técnicas de imagen TDM y MD para la deteccion de cancer de mama en mujeres con
implantes mamarios, asi como la necesidad de optimizar y uniformizar protocolos de
deteccidn para este grupo en particular de pacientes y obtener mejoras estadisticas sobre
la deteccion de cancer de mama. Este enfoque permitira llegar a conclusiones respaldadas
por evidencia en el contexto de la deteccion de cancer de mama en mujeres con implantes
mamarios.

Estas consideraciones técnicas abarcan los siguientes aspectos:

e Factores técnicos en mamas con implantes mamarios.
Posicionamiento adecuado de la mama.
Preparacion previa del paciente.

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP
El trabajo de suficiencia profesional tuvo lugar en un centro privado durante el periodo
de octubre a diciembre de 2023 en una Clinica Metropolitana de Lima, Peru.
B. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS
Este trabajo de suficiencia profesional describe las consideraciones técnicas aplicadas
para un adecuado examen de tomosintesis digital en pacientes con implantes mamarios.
SOLICITUD E INDICACIONES PREVIAS

Un examen de tomosintesis digital empieza cuando la paciente solicita una cita en el area
de mamografia, con previa orden medica. Los motivos pueden ser varios, incluyendo
procedimientos iniciales, controles preventivos o estudios especiales como compresion
focal.

El personal administrativo juega un papel fundamental en la informacién percibida por el
paciente, explicando como debe prepararse para el dia de su cita. Las indicaciones



incluyen: venir correctamente aseado, usar ropa de dos piezas, no aplicar cremas, talco o
desodorante en el pecho y las axilas.

FASE 1. ANAMNESIS Y PREPARACION DEL PACIENTE

Es fundamental recalcar la importancia que tiene el tecnélogo médico al leer la solicitud
médica, puesto que nos permite conocer el motivo de consulta, lado de mama a evaluar y
procedimiento a realizar, con el fin de evitar correcciones, repeticiones e incomodidad al
paciente.

Consideraciones técnicas:

- Rellenar la ficha de recoleccion de datos con la informacion del paciente. (Ultima
mamografia realizada, operaciones previas, antecedentes familiares con cancer,
resultados de biopsias, Gltima fecha de lactancia, tratamientos hormonales y algun
dolor o malestar en las mamas).

FICHA DE MAMOGRAFIA

Nombre: Edad:
ANTECEDENTES PERSONALES
Actualmente en lactancia Si( ) Tiempo: Tratamiento hormonal Si( ):

Cirugia previa en mama: Si() No() Derecha() lzquierda( ) Benigno () Maligno () Afio:
Diagnéstico: Tto:
Implante () Reduccién ( )
Biopsia en mama: Si{) No() Derecha () lzquierda () Benigno ( ) Maligno ()
Antecedentes Familiares Cancer de Mama Si()No() Parentesco :
Céncer, Colon, Ovario, Endometrio  Si{ ) Parentesco :
MOTIVO DE MAMOGRAFIA: DESPISTAJE () anterior Si () No()
DIAGNOSTICA ( )
el \/
Sin sintomas ( )
Sintomas Actuales: B e
Sensacién de bulto o nédulo Derecha () Izquierda( )
Secrecidn por el pezon (color) Derecha ( ) Izquierda { )
Anomalia del pezén o piel Derecha () lzquierda ( )
Dolor Derecha () lzquierda( )
PENI RSN gl SO = o

Figura 1. Ficha de recoleccion de datos (imagen propia).

- Verificar que el paciente no haya usado desodorante, cremas o talco. De ser asi,
se le proporciona un pafio especial para su retiro y limpieza.

Eluansing towelette

patient ¢
~ For Professional and Hospital Use
’ﬁ om&mmmnozsm (20 32 x27.30 cm))]

Figura 2. Pafio “MammoWipe” para uso en mamografia (imagen propia).

6



- Seleindica al paciente que se desvista de la cintura hacia arriba para colocarse la
bata proporcionada.

Figura 3. Bata para pacientes (Imagen propia).

FASE 2. POSICIONAMIENTO DE LA MAMA

Teniendo los datos del paciente en el sistema RIS y en la consola del mamdografo, se le
explica al paciente que se le realizard ocho compresiones, de las cuales cuatro son
compresiones con toda la mama incluyendo el implante y cuatro compresiones aplicando
la técnica Eklund.

Consideraciones técnicas para el posicionamiento de mama en
mamografia digital:

Se inicia con las proyecciones CC derecha e izquierda, respectivamente.
Colocar el arco del mamografo a 90° (Fig. 4).

Posicionamiento de la mama en el centro del detector (40-42) (Fig. 5).
Ubicar el pezdn paralelo al detector (Fig. 6).

Comprimir gradualmente la mama.

N =



Figura 5. Posicionamiento de la Figura 6. Comprimir la mama
mama. Observar el pezon paralelo al con el pedal o manija (29).

detector (43).

w

Luego, se inicia con las proyecciones OML derecha e izquierda, respectivamente.
. Colocar el arco del mamografo a 45° derecha e izquierda segun sea la proyeccion
(Fig. 7).

. Se acomoda el brazo de tal forma que pueda ingresar el musculo pectoral.
Ubicar el pezén paralelo al detector (Fig. 8 y 9).

. Comprimir gradualmente la mama.



Figura 8. Posicionamiento de la mama.
Observar que el pezon este paralelo al
detector (43).

Figura 9. Comprimir la mama con el
pedal o manija (29).

Consideraciones técnicas para el posicionamiento de mama en
tomosintesis digital (43).

Se inicia con las proyecciones CC derecha e izquierda, respectivamente, aplicando
la técnica Eklund.

Arco del mamaografo a 90°.

Posicionamiento de la mama en el centro del detector (40-42).

Retraccion del implante mamario empujandolo hacia atras (Fig. 10 y 11).

Ubicar el pezén paralelo al detector.

Comprimir gradualmente.

arwdE



Plato de compresion ﬂ}

Plato de compresion ‘ Piste de comprasida ‘
= =
= 7 2
Protesis
-~
o 1 2
I ] | |
Portachasis
Portachasis
Paso 1 Paso 2

Paso 3

Figura 10. Pasos de retraccion de implante mamario (29).

Figura 11. Pasos de la Técnica Eklund (31).

Figura 12. Técnica Eklund en mama
comprimida (43).

Luego, se inicia con las proyecciones OML derecha e izquierda, respectivamente,

aplicando la técnica Eklund.

Ubicar el pezén paralelo al detector.
Comprimir gradualmente.

arowpdndE

Arco del mamdgrafo a 45° derecha e izquierda, segun sea la proyeccion.
Se acomoda el brazo de tal forma que pueda ingresar el mdsculo pectoral.
Retraccidn del implante mamario empujandolo hacia atras (Fig. 13).

Figura 13. Técnica Eklund aplicada en
proyeccion OML.
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FASE 3. SELECCION DE PARAMETROS TECNICOS

Todas las imagenes de tomosintesis digital y mamografia digital se realizaron en el
escaner de mamografia marca HOLOGIC: Selenia Dimensions 2D Full Field Digital
Mammography (FFDM) - Selenia Dimensions Digital Breast Tomosynthesis (DBT)
Software Version 1.8.3.4 Made in USA July-2014 (Fig. 18). Se utiliz6 una colimacion y
paleta de compresion de 24 x 29 cm (Fig. 19). El tiempo total del estudio es de
aproximadamente 15 min (34).

Figura 15. Paleta mamografica 24 x 29 cm (Imagen propia).

Consideraciones técnicas de mamografia cuando el implante mamario
esta lejos del pezdn (44):

11



PN E

Seleccionar el Modo AEC en Auto Filtro.
Activar el filtro de “Implantes mamarios”.
Seleccionar Sensor AEC-Automatico.

Realizar la exposicion.

Opciones

Informacion del paciente Anadi F
Nombre PRUEBA, PR nadir
T id 1122334455 | /procedimicasy
L I S Fecha de nacimiento: 04/06/1976 -
5 " i Anadir vista

Convencional | Tomosinte:
Editar vista
Modo de adq Automatico .y

Modo AEC F Liberar comp
Modo de comp Dual Grupos d/salida
Fuerza 0.0 Ibs |svicaDsPACS -

Auto Filtro

Grosor 14.0cm
Disp. de salida

. <2 Archivo /
Colimacion 24x29 Exportar

Pala 24x29 Imprimir
Modo Norma - -

Posicion Centro
Recuperar
Magnificada Ninguno -

e

Mamografia
Junio de 2024 yiaterai - TomoHn

it
| ) TS : , [

RCCTomolD | | 1CCTomoHD | | RMLO TomoHD | | LMLO TomoliD E MO
o Cerrar paciente

o

CORDOVA LLUEN, JENNYFER ( Técnico de 5 g 1 0
radiodia y . | '@ 4 05:57:59 p.m

Figura 16. Pantalla de la consola para la mamografia digital (Imagen propia).

Leyenda de la Figura 16
1 Selector de “Modo AEC” — Auto Filtro
2 Selector de Filtro de “Implantes mamarios”
(Activo)
3 Selector de AEC - Automatico

Consideraciones técnicas de mamografia cuando el implante mamario
esta cerca del pezén (44):

Seleccionar el modo “Manual” (Fig. 17).
Elegir los factores establecidos para este equipo, segun el espesor de la mama
comprimida (Tabla 1).
Seleccionar el filtro de “Implantes mamarios”.
Seleccionar el filtro del haz de radiacion (Fig. 17 y Anexo 2).
- Filtro Ag: Para mamas grandes.
- Filtro Rh: Para mamas pequefas.
Realizar la exposicion.
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AccuSync AS172

Nombve PRUEBADE A
22052024
Fecha de nacimiento: 1/01/1980 v
! >

Convencional Tomoslnte

Editar vista

Modo de adq Modo AEC | Foco Liberar comp | Automatico Grupos d/salida

9 = 1 Modo de com Dual
[ESTANDAR] Manua\ LFS - SUtHACSHCA

‘ ‘ Fuerza 0.0 Ibs

TR I I l | G 16.7 cm _m/?
{ N_ Exportar ‘

N—— kVP,, F!I!ro <«

|
140 Colimacion 24x29 Imprimir

Aceptar
,_J!_._J _J__] L_J__-‘ Pala 24X29

Sensor AEC Comp. AEC Parrilla Modo Normal
Posicién Centro

Recuperar
Rechazar

[Automatico] [0] Dentro

| - + R,
Dejar pendiente Magnificada Ninguno 8

Mamografia
Bitatersl . Tomo MaY© de 2024

3 I e e R
T

RCC Tomo LCC Tomo. ‘ RMLOTomo || LMLOTomo = Cerrar paciente
< > g ____J

5 ELISA DIAZ CHAPA ( Técnico de o 9.0 w 0 - s
@ cdiodiagnostc.. & 0y = | & = 17:23:22

N

Figura 17. Pantalla de la consola para la mamografia digital (Imagen propia).

Leyenda de la Figura 17

Selector de “Modo AEC”-Manual
2 Selector de “Filtros”

Cuadro 1. Espesores

Espesor (cm) kV MAS Filtro
Menos de 4 cm 28 100 Rh
Dedcmat6cm 29 120 Rh
De6cma8cm 30 150 Ag
De8cma 10 cm 31 170 Ag
Mas de 10 cm 32 180 Ag

Elaboracion propia.

Consideraciones técnicas de tomosintesis digital con retraccion del
implante mamario (técnica Eklund) en mamas con regular tejido glandular
(34,45):

Seleccionar el Modo AEC en Auto filtro.

Seleccionar la imagen referencial en pantalla “RCC-Tomo”.
Seleccionar el Sensor AEC en Automaético (Fig. 18).

No activar el filtro de “implantes mamarios” (Fig. 18).
Realizar la exposicion.

Numero de imagenes obtenidas: 15.

asrwONE
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AccuSync AS172

Generador Herramientas
— — on del paciente
Nombre! PRUEBA DE A
L I T Id.: 22052024
Fecha de nacimiento: 1/01/1980 v
< >
Convencional Tomosintesis e
> de 5 Fo Automatico
Modo de adq Mod? AEC oco Liberar comp i Grupos d/salida
| | Modo de com; ua A=
ESTANDAR Auto Filtro [LFS) P SYNPACS AL
o . Fuerza 0.0 Ibs
I ml 16.7 cm T
a _] _, _.I _J Stoser 970 Archivo /
¥ 1 B Exportar
K\Vp mAs Filtre
49] [Automatico) {Al] Colimacion 24x29 Imprimir
Pala 24X29
Recuperar
Sensor AEC Comp. AEC Parrlla Modo Normal
= Posicion Centro
Automatico

- + A
Magnificada Ninguno é/

e o Mayo de 2024

i,
) (WSS IS ‘/.‘.\‘..‘..‘/Im]]
0

RCC Tomo LEC Tomo RMLO Tomo LMLO Tomo HCC RMLO e LMLO

Cerrar paciente I
ELISA DIAZ CHAPA ( Técnico de 0 = 19,.;my0 7 O

O ragiodiagnostic.. - o = | '@ ’; 17:24:22

Figura 18. Pantalla de la consola para la tomosintesis digital (Imagen propia).

Leyenda de la Figura 18
1 Selector de filtro de “Implantes mamarios”
(Inactivo)
2 Seleccion de imagen referencial “RCC- Tomo”

En el estudio de tomosintesis digital, el equipo tiene los siguientes valores de kVp y mAs

(Anexo 3):

Rango de kVp: 20-49.
Rango de mAs: 3-100.

Consideraciones técnicas de tomosintesis digital con retraccion del

implante mamario (técnica Eklund) en mamas con escaso tejido glandular
(34,45):

1.
2.

Seleccionar el Modo AEC en Auto filtro.

Seleccionar Sensor AEC en modo Manual. Depende del espesor que tiene la
mama comprimida (Anexo 4 y Fig. 19).

No seleccionar el filtro de “Implantes mamarios”.

Realizar la exposicion.

Numero de imagenes obtenidas: 15
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Generador Herramientas Opciones

Informacién del paciente

| Nombre PRUEBA, PRUE Anadir
I Id 1122334455 procecimiSiis
L I S O Fecha de nacimiento: 04/06/1976
; : 7

Anadir vista

T -
~~ Convencional Tomosintesis
1 Editar vista

Modo de adq Modo AEC Liberar comp Automatico

RCC TomoHD
Modo de comp Dual | Grupos disalida

ESTANDAR Auto Filtro
Fuerza 0.0 Ibs | [svicAD+PACS

Grosor 16.8 cm
Disp. de salida

Col 2 Archivo /
olimacion Exportar
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Recuperar

A S
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s
; hl‘ \’/ \/ ‘\_ 7 \/ m
(1)
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—_ — Cerrar paciente

-4

0 CORDOVA LLUEN, JENNYFER ( Técnico de 5 0 »
D cdiodia 2 - | @L 06:35:35p.m

Figura 19. Pantalla de la consola para la tomosintesis digital (Imagen propia).

Leyenda de la Figura 19

1 Seleccion de filtro de “Implantes mamarios”
Inactivo
2 Selector de AEC — Manual

Se obtienen 15 imagenes crudas en 15° de angulacion del tubo (7,5° Ry 7,5° L), con 40
a 200 iméagenes reconstruidas y con volumen de 1 mm de espesor (34) (Anexo 5).

Figura 20. Angulacion del tubo (46).

15



VERIFICACION DE LAS IMAGENES ADQUIRIDAS

Una vez obtenida la imagen de tomosintesis debemos de corroborar las imagenes
mamaograficas con las siguientes consideraciones:

- En las proyecciones CC, el pezdon debe estar paralelo al detector o perpendicular
al haz de radiacion, con la finalidad de que no haya superposicion en la imagen
(20,47).

Figura 21 CCD-CCI (MD) Figura 22 CCD-CCI (TDM)
(Imagen propia) (Imagen propia)

- En las proyecciones OML debe observarse en la imagen el masculo pectoral
mayor mas la presencia de los ganglios axilares (20,47).

Figura 23. OMLD-OMLI (MD) Figura 24. OMLD-OMLI (TDM)
(Imagen propia) (Imagen propia)
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- Se verifica el indice de exposicion en las cuatro proyecciones de mamografia
digital y en las cuatro proyecciones de tomosintesis digital.

indice de exposiciég

| o
- '\. 25
35 N\ /
50L w50
|
22% \425)

Figura 25. Indice de exposicion (Imagen propia).

Este es un parametro que nos sefiala la calidad de imagen, cuando el indice de exposicion
indique el area roja (-50 a -35) o amarilla (-35 a -25), se recomienda revisar la imagen
para ver si hay presencia de ruido y decidir si se adquiere una nueva imagen (34).
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TOMOSINTESIS DIGITAL CON
IMPLANTES MAMARIOS

Solicitud e
indicaciones

FASE 1

Anamnesisy
preparacion

FASE 2

Posicionamiento
de la mama
MD de la mama con
implante: CCD - CCI
-Angulo: 907
-La mama en el centro del
detector.

-Pezon perpendicular.

Posicionamiento
de la mama
TDM de la mama sin

implante: CCD - CCI
-Angulo: 90°

-La mama en el centro del
detector.

-Aplicar la técnica Eklund.
-Pezén perpendicular.

FASE 3

Parametros técnicos

MD - Implante mamario
lejano al pezén.

-Auto filtro.

-Filtro de implante
mamario.

-Sensor AEC
automatico.

TDM - Regular tejido
glandular.
-Autofiltro

-Mo filtro de implante
mamario.

Verificacion de
imagenes

MD:

-Pezon perpendicular.
-Presencia de ganglios axilares.
-lmplante mamario.

18

_____Solicitud médica post
atencion meédica.

Rellenar la ficha de
recoleccion de datos.

T mpieza de con el pano.
Bata para pacientes.

MD de la mama con
implante: OMLD - OMLI

— — _-Angulo: 45°.
-Incluir musculo pectoral.
-Pezén perpendicular.

TDM de la mama sin
implante: OMLD - OMLI
-Angulo: 457

T -Incluir musculo pectoral.
-Aplicar la técnica Eklund.
-Pezon perpendicular.

MD - Implante mamario
cercano al pezon.
-Manual.

—=—=—_Filtro de implante
mamario.
-Seleccionar factores
segun tabla.

TDM - Escaso tejido
glandular.
-Autofiltro.

" -No filtro de implante
mamario.

-Sensor AEC - manual.

TDM:
. -Pezodn perpendicular.
~. Presencia de ganglios
axilares.
-Mo presencia de implantes
mamarios.

Figura 26. Organizador grafico de un procedimiento de TDM con implantes mamarios.



C. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Basado en la experiencia profesional, se enfrentaron diversos retos y desafios durante el
proceso de adquisicion de mamografias. Frente a esta situacion, se ha identificado
desafios relacionados con cuatro aspectos fundamentales:

1. Eleccion de factores técnicos
La eleccion de los factores técnicos (kV, mAs, filtracion y uso de CAE)
apropiados en pacientes cuyo implante mamario esté cercano al pezon y/o ubicado
en el tejido glandular requiere de un conocimiento previo y un desafio para el
profesional que labora en este campo. Los factores técnicos equivocados pueden
resultar en imégenes mamogréficas con calidad diagndstica y dosis de radiacion
innecesarias (36,37).

2. Posicionamiento de la mama con implante
El posicionamiento correcto de la mama con la técnica de Eklund en implantes
ubicados de manera subglandular y submuscular es de suma importancia. Ademas
del posicionamiento de la mama en el detector, es importante hacer una buena
técnica de retraccion del implante. De esta forma, la paleta compresora
comprimira solo tejido mamario, dando como resultado una imagen mamografica
Optima para un buen diagnostico (31).

3. Uso del collarin plomado

Aunque ya es ampliamente conocido por los profesionales de salud que el uso de
collarin plomado no aporta una proteccion adicional a la glandula tiroides, este
podria bloguear parte del tejido mamario, lo que dificultaria la interpretacion
(48,49). La Sociedad Americana del Céancer y el Colegio Americano de
Radiologia, no recomiendan el uso de collarines durante el procedimiento. La
prioridad es obtener iméagenes claras y completas para una evaluacién precisa del
tejido mamario y la proteccién adicional para la tiroides no aporta un beneficio
significativo en este contexto (50,51).

4. Preparacion previa del paciente

La preparacion previa para una mamografia es relevante, pues el uso de
desodorantes, cremas, lociones o talcos en el pecho y las axilas en el dia del
estudio podria perjudicar la imagen. Estos productos pueden contener particulas
0 compuestos que pueden parecer en la mamografia como manchas o puntos
blancos, simulando a microcalcificaciones, lo cual puede interferir en la
interpretacion de las imagenes mamograficas. Estas interferencias pueden llevar
a resultados de falsos positivos o a la necesidad de repetir el examen (41,48).

Siguiendo las recomendaciones dadas por el personal, se mejora la precision del

examen y se reduce la probabilidad de tener que repetir la prueba debido a
imagenes no concluyentes.
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D. PRINCIPALES HALLAZGOS

Al finalizar las adquisiciones de tomosintesis digital con las consideraciones técnicas
mencionadas, se evidencid una mejora en el posicionamiento de las mamas con implantes
mamarios. Esto conllevé a una reduccion de repeticiones, dosis innecesarias e
incomodidad al paciente.

a) Tomosintesis digital con la técnica de retraccion del implante mamario
aplicando las consideraciones técnicas.

Figura 27. CCD-CCI Figura 28. OMLD-OMLI
(Imagen propia) (Imagen propia)

b) Tomosintesis digital sin aplicar adecuadamente la técnica de retraccion del
implante mamario de las consideraciones técnicas.

Figura 29. CCD-CCI Figura 30. OMLD-OMLI
(Imagen propia) (Imagen propia)
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Cabe recalcar que la presencia del implante mamario en la imagen mamogréafica depende
de su posicion (submuscular y subglandular). En la posicién submuscular, generalmente
no se visualizan los implantes mamarios con la técnica Eklund. En cambio, en la posicion
subglandular, se llega a visualizar los implantes mamarios aun aplicada la técnica de
retraccion.

¢) Tomosintesis digital activando el filtro de “implantes mamarios”.

Figura 31. CCD-CCI Figura 32. OMLD-OMLI
(Imagen propia) (Imagen propia)

d) Tomosintesis digital sin activar el filtro de “implantes mamarios”.

Figura 33. CCD-CCI Figura 34. OMLD-OMLI
(Imagen propia) (Imagen propia)
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

A continuacién, se presenta el siguiente cuadro que resume las competencias y

aptitudes adquiridas:

Cuadro 1. Competencias profesionales utilizadas

Curso

Competencias y aptitudes
adquiridas

Justificacion

Morfofisiologia

Comprension anatémica e
histoldgica de la composicion y
estructuras del organismo, junto
con sus funciones fisioldgicas.

La comprension de las
estructuras y la funcién de la
mama es fundamental para
entender sus caracteristicas en
distintos grupos etarios.

Fisica de las radiaciones

Comprension de los principios
fisicos, produccion y aplicacion de
radiaciones ionizantes y no
ionizantes.

Comprender los principios
fisicos y caracteristicas de la
radiacion utilizada en el campo
de la  mamografia es
fundamental para su aplicacion
segun las caracteristicas de la
mama a evaluar.

Radiobiologia y proteccion
radioldgica

Identificacion de los efectos de la
radiacion  ionizante en el
organismo y aplicacion de los
principios 'y normativas de
proteccion radiologica en las
instalaciones.

Aplicar los criterios de
proteccion radiolégica
adecuada es importante para
garantizar la seguridad de las
pacientes y trabajadores del
area de mamografia,
considerando  ademas la
radiosensibilidad de la mama.

Tecnologia en diagnostico
por iméagenes con radiacion
ionizante

Identificacion de  protocolos
estandarizados internacionalmente
en radiologia para la adquisicion
de imagenes 'y  proteccion
radioldgica.

Comprension de la informacion
tedrico-practica en los
procedimientos de adquisicion,
teniendo en cuenta las técnicas
y protocolos.

Instrumentacion de equipos
en diagnostico por
imagenes

Comprension  de los equipos
radiolégicos e identificacion de
sus componentes, cumpliendo con
las normas y  protocolos
establecidos.

Comprender los componentes y
la funcion del mamdgrafo nos
facilita un manejo seguro y
efectivo, cumpliendo con las
normas y protocolos para
asegurar la obtencién de una
imagen mamografica dptima.

Anatomia radiol6gica

Identificacion de como se
relacionan  espacialmente  las
estructuras segun los planos
anatémicos, reconociendo las
imagenes médicas provenientes
del diagnostico por imagen.

Fundamento por el cual se
sustenta la interpretacion de
iméagenes mamogréaficas con el
fin de identificar estructuras
anatomicas.

Semiologia radioldgica

Identificacion de las diferencias de
un funcionamiento normal vy
patologico en relacion con los
signos  radioldgicos mediante
imagenes radioldgicas.

Es crucial para la interpretacion
y descripcion de hallazgos
patoldgicos de la mama con
implante mamario y valorar su
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progresion 0 aparicion
mediante signos radioldgicos.

Metodologia de la
investigacion

Comprension de la importancia de
la investigacion cientifica y su
adecuada expresion.

Fomenta la capacidad de
realizar investigaciones
cientificas rigurosas y de
comunicar correctamente los
hallazgos de manera clara y
comprensiva al publico en
general.

Elaboracion propia.

VII.

APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN LA

PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

El procedimiento de la tomosintesis digital con implantes mamarios es un tema que debe
ser abordado en los cursos académicos superiores como secciones, relacionando la técnica
del posicionamiento con los protocolos. Por ello, se brinda las siguientes sugerencias:

Cuadro 2. Aportes a la carrera

Cursos

Aportes y cambios que se sugieren en el curso

Instrumentacién de

Profundizar en el uso y

las diferencias del

equipamiento de mamografia digital y la tomosintesis

equipos en digital, resaltando sus funciones y modo de
diagnostico por adquisicion de imagenes, asi como la importancia del
imagenes uso correcto del equipamiento frente a diferentes
estudios y procedimientos especificos.
Incluir una seccion que aborde las patologias méas
Semiologia frecuentes en mamas con implantes mamarios,
radioldgica considerando signos radiol6gicos asociados.

Tecnologia en
diagndstico por
iméagenes con
radiacion ionizante

Ampliar el contenido de los parametros técnicos de
exposicion adecuados para la tomosintesis digital en
mujeres con implantes mamarios, asi como el
posicionamiento adecuado de la técnica Eklund para
una imagen de alta calidad.

Elaboracion propia.

VIII.

CONCLUSIONES

Identificando las caracteristicas propias de la paciente como ubicacion del implante
mamario, y tamafio y densidad de la mama se puede realizar una buena técnica de
retraccion del implante mamario (Eklund) y seleccion adecuada de parametros técnicos
para lograr una buena imagen mamogréafica.

La aplicacion de las consideraciones técnicas descritas en este trabajo reduce la
probabilidad de repeticion del estudio y evita el incremento de la dosis de la radiacion
administrada siguiendo el principio ALARA, ademaés de disminuir la incomodidad del
paciente durante la manipulacion de la mama.
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X. ANEXO

Anexo 1. Proyecciones referenciales que se muestran en la pantalla del comando para
MD y TDM respectivamente. (Imé&genes propias)

Anexo 2. Filtros del haz de radiacion. (Iméagenes propias)

Filtro

Ag

Filtro “Ag” Filtro “Rh”

Anexo 3. Pardmetros de exposicion minimos y maximos de “kVp y mAs” para TDM.
(Imagenes propias)
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Anexo 4. Rango del sensor AEC — Manual. (Imagenes propias)

Sensor AEC en el Gantry.
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Anexo 5. Imagenes crudas obtenidas por tomosintesis digital. (Imagenes propias)

Imagenes de tomosintesis digital CCD

Imagenes de tomosintesis di
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Anexo 6. Certificado de control de calidad de la clinica privada. (Imagen propia)

CONTROL DE CALIDAD

CERTIFICADO

CONTROL DE CALIDAD
EMPRESA AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL OTAN / IPEN
LICENCIA N° ~
El Departamento de Control de Calidad de la empresa
realizado la evaluacién en la Instalacién Radiolégica de:

_______.celifica que se ha

EQUIPO EVALUADO

RAYOS X MAMOGRAFICO l SELENIA DIMENSIONS :
L DIGITAL j Hotock j (SDM - 05000 - 3DC) :

TIPO / USO MARCA - MODELO N° DE SERIE
VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS TECNICOS Y GEOMETRICOS DEL EQUIPO SE ENCUENTRAN DENTRO DEL NIVEL
DE ACEPTACION INDICANDO EN LOS PROTOCOLOS APROBADOS A LA EMPRESA. - s

INFORMETECNICO N° : 347~

(") VENCIMIENTO - 45 ge junio de 2024

LUMA. 13 de junio de 2023 =

E’ 2023 [q 2023 [q 2023 [ 2023 [ 2023 [q

* Cualquier
del i
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Anexo 7. Carta de solicitud de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional. (Elaboracion propia)

Carta de solicitud de autorizacion para llevar a
cabo el trabajo de suficiencia profesional en la
Clinica

Lima, 14 de junio del 2024

Dr.
Jefe del servicio de Radiologia

Dra.
Jefa del drea de Mamografia

Presente:
Solicitud para llevar a cabo el trabajo de suficiencia
profesional titulado “Consideraciones técnicas para la
obtencién de imdgenes en estudios de tomosintesis
digital en mujeres con mamoplastia en un centro
privado, Lima, 2023

Estimados Dr. , y Dra.

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente
y a la vez solicitar su autorizacién como jefe del servicio de Radiologia y jefa del drea de
Mamografia, para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional titulado
“Consideraciones técnicas para la obtencién de imagenes en estudios de tomosintesis
digital en mujeres con mamoplastia en un centro privado, Lima, 2023" en el drea de
mamografia desde el mes de octubre hasta diciembre del 2023.

Sin otro particular me despido de usted.

Altentamente,

Bachiller

Elisa Greys Diaz Chapa

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Anexo 8. _Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional.
(Elaboracion propia)

Carta de autorizacion de la
Palma para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional

Lima, 14 de junio del 2024

Bachiller:

Elisa Greys Diaz Chapa

Egresado de Ia Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente:

Autorizacion del trabajo de suficiencia profesional

titulado
“Consideraciones técnicas para la obtencion de
imd en Jios de {ntesis digital en mujeres

conrl‘nnmoplutia en un centro privado, Lima, 2023"
Estimada Elisa Greys Diaz Chapa:

Por medio de la presente, tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludprla cordl'almlifl:t
y a la vez informarle, como jefa del drea de mamografia, que se ha al_xlnnndu la ejecucion
del trabajo de suficiencia profesional titulado “Consideraciones técnicas para la obtencion

de imagenes en estudios de tomosintesis digital en mujeres con mamoplastia en un centro

privado, Lima, 2023", ¢l cual se desarrolld desde el mes de octubre hasta diciembre del
2023,

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente, A

e ————
_Dr.
gl

g
g —
“Dra.
Jefa ael area de Mamografia
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