Facultad de

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA MEDICINA

"
"'l. A

PRECISION DIAGNOSTICA DE LA MAMOGRAFIA CONTRASTADA EN
COMPARACION CON LA RESONANCIA MAGNETICA EN MUJERES CON
MAMAS DENSAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA: UNA

REVISION DE ALCANCE

DIAGNOSTIC ACCURACY OF CONTRAST-ENHANCED
MAMMOGRAPHY COMPARED TO MAGNETIC RESONANCE IMAGING
IN WOMEN WITH DENSE BREASTS FOR THE DIAGNOSIS OF BREAST

CANCER: A SCOPING REVIEW

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO
EN TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

AUTORES
GLADIS ELIZABETH ALCANTARA DAVILA
DANIELA JORDAN VARGAS
CIELO DAMARIS MENDOZA MARTINEZ

ASESOR
DIANA CAROLINA MUCHA LOPEZ

LIMA - PERU
2026






JURADO

Presidente: =~ MG. CECILIA LUIS MIRANDA

Vocal: MG. EDWARD ARTEMIO MECA CASTRO

Secretario:  LIC. LUIS ALBERTO CAYCHO HUAPAYA

Fecha de Sustentacion: 27 de abril del 2026

Calificacion: APROBADO



ASESOR DE TESIS

ASESOR
MG. DIANA CAROLINA MUCHA LOPEZ

Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0001-6844-7691



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia, por ser mi mayor fuente de fortaleza y
motivacion. Gracias por su amor incondicional, por su paciencia en los momentos
de cansancio y por la confianza que depositaron en mi desde el inicio de este
camino. Este logro es también de ustedes, porque sin su apoyo constante no habria
sido posible.

- Alcantara Davila Gladis Elizabeth

Dedico este trabajo a mi familia, por su apoyo constante, su comprension en cada
etapa de mi formacion profesional. Gracias por acompafiarme en los momentos
dificiles y por motivarme a no rendirme.

- Jordan Vargas Daniela

A Dios, porque lo que para mi era inalcanzable, para El no lo fue.
A mi familia, por ser apoyo, refugio y descanso a lo largo de este camino.

Y ala version mas joven de mi, que empez6 este viaje sin saber cudnto creceria.

- Mendoza Martinez Cielo Damaris Damaris



AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestra sincera gratitud a quienes hicieron posible este trabajo

y acompafaron nuestro crecimiento a lo largo de este proceso.

A nuestras familias, gracias por creer en nuestro esfuerzo incluso cuando las horas
eran largas y las respuestas parecian lejanas. Su confianza y apoyo silencioso nos

recordaron siempre hacia donde queriamos llegar.

A nuestras asesoras, agradecemos no solo el conocimiento compartido, sino
también los desafios planteados, que nos impulsaron a pensar con mayor
profundidad y a mantener una mirada critica y rigurosa durante toda la

investigacion.

Reconocemos a nuestra institucion académica por ofrecernos un entorno que
fomenta la curiosidad, el anélisis y el compromiso ético, elementos que guiaron

cada una de nuestras decisiones metodologicas y académicas.

A nuestros compafieros y amigos, gracias por ser parte del camino: por las
conversaciones que aclararon dudas, por las ideas que se transformaron en
soluciones y por el animo que nos sostuvieron en los momentos de mayor

exigencia.

Y a todas las personas que, sin aparecer en primera linea, aportaron con un
consejo, un gesto o una oportunidad, les extendemos nuestro agradecimiento. Este
proyecto es también el reflejo de esas contribuciones que, aunque discretas, fueron

esenciales.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Las autoras declaran no tener conflicto de interés



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

N°® | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | ALCANTARA DAVILA GLADIS ELIZABETH

2. | JORDAN VARGAS DANIELA

3. | MENDOZA MARTINEZ CIELO DAMARIS

Pertenecientes al programa de la CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN LA
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, autores del trabajo titulado: PRECISION DIAGNOSTICA DE LA
MAMOGRAFIA CONTRASTADA EN COMPARACION CON LA RESONANCIA MAGNETICA EN
MUJERES CON MAMAS DENSAS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA: UNA REVISION
DE ALCANCE el cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segln corresponda, para optar
por el TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA bajo la modalidad de TESIS.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N°® | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | MUCHA LOPEZ DIANA CAROLINA MEDICINA ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar
que:

* El documento presenta un porcentaje de similitud de 13%, segun el reporte emitido por
el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3590003069; fecha de entrega:
08-06-2026).

* Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion, no se han
identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple
con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 08 de junio del 2026.

WEvers
i
[

Firma del asesor
N°® DNI: 45733701 o
ORCID: 0000-0001-6844-7691

\30*3 A OI91LS3¥d
3

~




TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN
ABSTRACT
LINTRODUCCION. ..ottt e, 1
ILOBIETIVOS. ..., 6
III. MATERIALES Y METODOS. .. ...ouiiiiiiie o) 7
IV.RESULTADOS. ... 10
V.DISCUSION. ...ttt e, 16
VLLIMITACIONES. ...ttt 19
VIL CONCLUSIONES. ..ottt e, 20
VIIL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......coovuiiiiiiee e, 21
IX TABLAS ..o, 30

ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la principal causa de muerte en las mujeres a
nivel mundial, y su diagndstico temprano es crucial para mejorar los resultados. Sin
embargo, en mujeres con mamas densas, la mamografia digital 2D presenta
dificultades de interpretacion, lo que hace que otras técnicas, como la resonancia
magnética (RM) y la mamografia contrastada (CEM), se consideren alternativas
viables. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre la precision diagnostica de
la mamografia contrastada en comparacion con la resonancia magnética en mujeres
con mamas densas para el diagnodstico de cancer de mama. Metodologia: Se llevo
a cabo un proceso de busqueda en bases de datos y fuentes de literatura gris,
seleccionando evidencia cientifica publicada desde 2012 en adelante. Se incluyeron
unicamente estudios comparativos entre CEM y RM que reportaron sensibilidad,
especificidad y valores predictivos en mujeres con mamas densas, considerando
unicamente aquellos estudios cuya poblacion de analisis estuviera conformada por una
proporcion de mamas densas igual o superior al 50%. Resultados: Se analizaron 11
articulos que evidenciaron que tanto la CEM como la RM presentan alta
sensibilidad en mamas densas, aunque la RM fue mas consistente. La especificidad
y los valores predictivos fueron mas variables en la CEM, indicando mayor
probabilidad de falsos positivos, mientras que la RM mostr6é un rendimiento mas
estable y confiable. Conclusiones: Las evidencias analizadas muestran que tanto la
CEM como la RM son técnicas tutiles para la evaluacion de mujeres con mamas
densas.

Palabras claves: Cancer de mama; Densidad mamaria; Mamografia contrastada;

Precision diagnoéstica; Resonancia magnética.



ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the leading cause of death in women worldwide, and early
diagnosis is crucial for improving outcomes. However, in women with dense breasts, 2D digital
mammography presents interpretation difficulties, making other techniques, such as magnetic
resonance imaging (MRI) and contrast-enhanced mammography (CEM), viable alternatives.
Objective: To map the available evidence on the diagnostic accuracy of contrast-enhanced
mammography compared to MRI in women with dense breasts for the diagnosis of breast
cancer. Methodology: A search was conducted in databases and grey literature sources,
selecting scientific evidence published from 2012 onwards. Only comparative studies between
CEM and MRI that reported sensitivity, specificity, and predictive values in women with dense
breasts were included, considering only those studies whose analysis population consisted of a
proportion of dense breasts equal to or greater than 50%. Results: Eleven articles were
analyzed, demonstrating that both CEM and MRI have high sensitivity in dense breasts,
although MRI was more consistent. Specificity and predictive values were more variable with
contrast-enhanced mammography (CEM), indicating a higher probability of false positives,
while MRI showed more stable and reliable performance. Conclusions: The evidence analyzed

shows that both CEM and MRI are useful techniques for evaluating women with dense breasts.

Keywords: Breast cancer; Breast density; Contrast-enhanced mammography; Diagnostic

accuracy; Magnetic resonance imaging.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de mama constituye la neoplasia mas prevalente en
mujeres y se posiciona como la principal causa de mortalidad oncolédgica en esta
poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afo 2022 se
diagnosticaron 2,3 millones de casos y fallecieron 670 000 personas por cancer de
mama (1). Ademas, los paises de Australia, Nueva Zelanda, América del Norte y el
Norte de Europa presentaron las tasas de incidencia mas elevadas, mientras que
Asia Central y algunas zonas de Africa tuvieron las tasas mas bajas (2). La Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Céancer (IARC) indica que 1 de cada 20
mujeres sufrira cancer de mama a lo largo de su vida y 1 de cada 70 fallecera por
esta causa, ademas, se estima que para el afio 2050 habra un millén de muertes
anuales por este motivo (3).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) el cancer de mama representa
un grave problema de salud publica, con mas de 220 000 casos nuevos y cerca de
60 000 muertes registradas en el afio 2022 (4). Ademas, en América Latina y el
Caribe el 32% de las mujeres con cancer de mama lo contraen antes de los 50 afios,
y una cifra mayor al 19% de las afectadas en Norteamérica (5). En el afio 2022,
seguin el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) de la IARC, el cancer de
mama fue el de mayor incidencia en 11 paises de América, superando al de prostata,
pulmén y cuello uterino y destacd especialmente en paises como Meéxico,
Argentina, Colombia, Venezuela, Ecuador y Uruguay, afectando principalmente a

mujeres (6).



En el Peru, segtin el informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru), en el primer trimestre del afio 2024 se han
registrado 4 917 casos de cancer de mama, lo que equivale a una tasa de incidencia
de 14.4 casos por cada 100 000 habitantes (7). Esta tasa varia significativamente
entre distintos departamentos que muestran las tasas mas altas de incidencia, siendo
Junin en un 31.3%, Moquegua en un 24.4% y Lambayeque en un 23.8%, mientras
que regiones como Ica y San Martin registran las tasas mas bajas con 4.7% cada
una (7,8). En ese contexto, las técnicas de imagen juegan un papel fundamental, ya
que constituyen el principal medio diagndstico para identificar lesiones en fases
iniciales y guiar las decisiones terapéuticas (9).

El diagndstico del cancer de mama ha evolucionado notablemente a lo largo del
tiempo. El método mas utilizado para identificar lesiones neoplasicas es la
mamografia. Esta es la técnica de imagen mas antigua registrada; su desarrollo
comenzd en la década de 1960, cuando se introdujeron los primeros equipos
disefiados exclusivamente para el estudio de la mama. A partir de ello, la
mamografia se establecié como un estandar para el diagndstico y evaluacion del
cancer de mama (10). Siendo su principal reto la evaluacion de mamas densas,
definidas como aquellas en las que practicamente todo el tejido mamario es
fibroglandular, con muy poca presencia de tejido graso (11). Esta alta densidad
dificulta la interpretacion de la mamografia porque tanto el tejido denso como las
lesiones (tumores o calcificaciones) aparecen como areas blancas en la imagen, lo
que impide diferenciarlas claramente. (11,12)

La mamografia digital comenz6 a desarrollarse formalmente en 1991, impulsada

por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos. En 1996, la Administracion



de Alimentos y Medicamentos (FDA) establecid criterios para su evaluacion
clinica, y tras estudios favorables, aprobo en el afio 2000 el primer equipo digital:
el Senographe 2000D [13]. Desde entonces, han surgido nuevas tecnologias como
el diagnostico asistido por computadora (CAD) [14] y la tomosintesis, aprobada en
2011. Esta tultima, también conocida como mamografia 3D, surgié como una
evolucion de la mamografia digital para mejorar la deteccion del cancer de mama,
especialmente en mamas densas, al reducir la superposicion de tejidos y, por lo
tanto, disminuir la tasa de falsos positivos (15).

Por otro lado, las primeras imagenes de mama por resonancia magnética (RM) se
obtuvieron en los afios 70, pero su utilidad clinica fue limitada hasta la introduccion
de agentes de contraste en la década de 1980 (16,17). En 1986, la aplicacion de
gadolinio permitié diferenciar con mayor claridad el tejido tumoral de lo normal.
Por lo que en el afio 1988 la FDA aprob6 el uso de gadolinio en resonancia
magnética como método de diagnostico y evaluacion (16,17,18).

La precision diagnostica es el grado de concordancia entre los resultados de una
prueba diagnostica y el verdadero estado del paciente, y se cuantifica a través de
medidas como la sensibilidad, especificidad y valores predictivos (19).
Actualmente, la resonancia magnética (RM) es la técnica mas sensible para la
deteccion de cancer de mama, con una sensibilidad reportada cercana al 90% (20).
Sin embargo, presenta algunas desventajas importantes: su especificidad es variable
entre 37% a 100%, esto muestra un nimero considerable de falsos positivos,
ademas, es una técnica costosa y de acceso limitado en muchos centros. (20,21).
Ante esto surge la mamografia contrastada (CEM) que es una técnica moderna

basada en la neovascularizacion de los tumores (22). Esta se lanzé comercialmente



en el 2010 por las empresas Senobright®, General Electric Healthcare® y a partir
del afo 2011 la FDA autoriz6 su uso clinico como técnica complementaria a la
mamografia digital (23, 24). En cuanto a sus ventajas la CEM tiene una tasa de
deteccion de cancer muy similar a la de la RM y puede realizarse a un menor costo
(25). La CEM es un examen rapido, de unos 10 minutos, mas breve que una
resonancia mamaria y a diferencia de la RM, puede usarse en pacientes con
claustrofobia o implantes metalicos (26).

Por lo tanto, el objetivo de esta presente investigacion es mapear la literatura
existente sobre la precision diagnéstica de la mamografia contrastada en

comparacion con la resonancia en mujeres con mamas densas.

Justificacion

En la actualidad, existen estudios que evaluan la precision diagnéstica de la
mamografia con contraste (CEM) y la resonancia magnética (RM) en la deteccion
del cancer de mama (27). Sin embargo, la mayoria de estas investigaciones se
enfocan en mujeres con diferentes tipos de densidad en las mamas, dejando de lado
a las mujeres con mamas densas.

Asi mismo, existe una carencia de estudios comparativos que analicen de forma
conjunta la precision diagnodstica de la CEM y la RM especificamente en este tipo
de poblacion (28), esta falta de evidencia limita la toma de decisiones clinicas
informadas y puede impactar negativamente en el diagnostico oportuno de cancer
de mama en este grupo de alto riesgo.

La presente revision de alcance busco que los profesionales de la salud cuenten con

una vision estructurada y actualizada sobre las técnicas de imagenes (CEM y RM),



que ofrece mayor valor diagnostico en mujeres con mamas densas, una poblacion
en la que la deteccion del cancer de mama es desafiante. Al mapear la evidencia
sobre la precision diagnostica de ambas técnicas, los resultados de este estudio
contribuyeron a optimizar la toma de decisiones clinicas, promover su uso mas
eficiente de los recursos diagnosticos por imagenes y favorecer diagnosticos mas
precisos y oportunos, impactando positivamente en los pacientes.

En este contexto la presente revision formula la siguiente pregunta de investigacion:
(Qué evidencia existe en la literatura sobre la precision diagnostica de la
mamografia contrastada en comparacion con la resonancia magnética en mujeres

con mamas densas para el diagnostico de cancer de mama?



II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general
Mapear la evidencia disponible sobre la precision diagnostica de la mamografia
contrastada en comparacion con la resonancia magnética en mujeres con mamas
densas para el diagnostico de cancer de mama.
2.2 Objetivos especificos
e Identificar la evidencia cientifica sobre sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la mamografia contrastada
con la resonancia magnética en mujeres con mamas densas.
e Describir las caracteristicas del contraste utilizados en los estudios
publicados sobre CEM y RM en mujeres con mamas densas.
e Describir las caracteristicas del equipo y protocolos utilizados en los

estudios publicados sobre CEM y RM en mujeres con mamas densas.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto corresponde a una revision de alcance elaborada conforme a
la normativa institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
version 01.00/06-05-2024, denominada “Normas y procedimientos para la
elaboracion, desarrollo, presentacion, evaluacion y publicacion de trabajos de
investigacion y tesis”. Asimismo, su desarrollo se baso en las recomendaciones
metodologicas del Manual del Instituto Joanna Briggs y la declaracion PRISMA -
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews). El protocolo de la investigacion fue evaluado y
registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) con codigo 219717, bajo supervision de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), obteniendo la

aprobacion correspondiente.

En coherencia con ello, la pregunta de investigacion se estructuré mediante la
estrategia PCC (poblacion, concepto y contexto), recomendada para revisiones de
alcance, lo que permiti6 delimitar el enfoque y orientar la seleccion de evidencia.
Los elementos del PCC se presentan en el Anexo 1. Los criterios de inclusion
consideraron publicaciones con acceso a texto completo, que comprendieran
estudios primarios de enfoque cuantitativo o mixto, incluyendo disefios
observacionales. Se incluyeron investigaciones realizadas en mujeres adultas (>18
afios) con diagnostico o sospecha de cancer de mama y mamas densas ACR-C y
ACR-D, segun la clasificacion BIRADS 2013, considerando unicamente aquellos

estudios cuya poblacion de analisis estuviera conformada por una proporcion de



mamas densas igual o superior al 50%. El periodo de busqueda abarcé estudios
publicados desde enero de 2012 hasta octubre de 2025, dado que a partir del afio
2012 la mamografia con contraste (CEM) fue aprobada por la FDA para su uso
clinico. Se realiz6 una segunda busqueda desde el 18 de enero hasta 23 de enero del

2026.

La recopilacion de informacion se recopild en PubMed, Lilacs, Scopus, EMBASE,
ALICIA, PROQUEST y Google Académico, ademas de fuentes de literatura gris,
utilizando palabras clave y descriptores MeSH adaptados a cada base de datos (Ver
anexo 2). La busqueda se realizo del 7 al 18 de octubre de 2025 y se actualizo6 del
18 al 23 de enero de 2026. La seleccion se llevo a cabo en tres fases. Primero, las
autoras revisaron de manera independiente los titulos y resumenes segin los
criterios de inclusion; posteriormente, los registros fueron trasladados a Zotero para
eliminar duplicados. En la etapa final se revisaron los textos completos de los
articulos potencialmente elegibles, resolviendo desacuerdos por consenso con
apoyo del asesor tematico y metodologico. El proceso se documenté en un diagrama
PRISMA-ScR 2020, siguiendo pautas internacionales (Ver anexo 3). La extraccion
de datos se realizd mediante una matriz estandarizada (Ver anexo 4), permitio
identificar y analizar la evidencia disponible sobre la precision diagndstica de la
CEM frente a la RM en mujeres con mamas densas para el diagnostico de cancer
de mama. Finalmente, los datos extraidos fueron analizados mediante un enfoque
mixto, que combino técnicas cualitativas y cuantitativas para una interpretacion mas

completa de la informacion recopilada.



3.1 Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion consideraron publicaciones con acceso a texto completo,
que comprendieran estudios primarios de enfoque cuantitativo o mixto, incluyendo
disefios observacionales. Se incluyeron investigaciones realizadas en mujeres
adultas (>18 afios) con diagnoéstico o sospecha de cancer de mama y mamas densas
ACR-C y ACR-D, segun la clasificacion BIRADS 2013, considerando Uinicamente
aquellos estudios cuya poblacion de andlisis estuviera conformada por una

proporcién de mamas densas igual o superior al 50%. Tabla 1.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con el disefio metodolégico
requerido, tales como publicaciones de editoriales, blogs, comentarios, revisiones
sistematicas, cartas al editor y opiniones de expertos sin evaluacion metodologica.
Asimismo, se descartaron los protocolos de estudio sin resultados reportados y las
publicaciones duplicadas que no aportaran datos adicionales. En cuanto a la
delimitacion temporal e idiomadtica, se rechazaron todas las investigaciones
publicadas antes de enero de 2012, al igual que aquellos articulos redactados en

idiomas distintos al inglés, espafiol, chino y ruso. Tabla 1.



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados de la busqueda:

Se identificaron 5 650 registros en la base de datos de PubMed, Alicia, Google
Académico, Scopus, LILACS, ProQuest y Embase. Tras excluir 5 572 por titulos y
resumenes, quedaron 78 articulos; luego se eliminaron 18 duplicados,
manteniéndose 60 para revision segun criterios de inclusion. De estos, 5 fueron
seleccionados para lectura a texto completo como base del analisis. Posteriormente,
una busqueda complementaria identifico 6 articulos adicionales que cumplieron los
criterios de inclusion (Ver anexo 3). Durante la seleccion, se eliminaron duplicados
y se evaluaron titulos, resimenes y textos completos, excluyendo los estudios que
no corresponden a la poblacion de interés, no comparaban ambas técnicas o no
reportaban precision diagnostica (Tabla 1). Como resultado, se incluyeron 11
estudios en la revision.

4.2 Descripcion de los agentes de contraste

En relacion con los agentes de contraste empleados, los estudios reflejaron
diferencias en la seleccién de compuestos y en los parametros de administracion
(Tablas 2.1 y 2.2). Para la CEM, se utilizaron contrastes yodados no idénicos con
variaciones en la concentracion, dosis y flujo de administraciéon. Se empled
Omnipaque 350 mgl/ml a 1.5 ml/kg (méx. 100 ml) y flujo de 2 ml/s (40). Asimismo,
se utilizd un contraste no i6nico a 1.5 ml/kg con una velocidad de 3 ml/s (41).
También se administraron contrastes de baja osmolaridad como Opaxol o Kopaq
(350 mgl/ml), con dosis de 1.5 ml/kg (méx. 100 ml) y flujo de 3 ml/s (42). Otros
estudios utilizaron iopromida a 1.5 ml/kg (43), Xenetix® 300 mgl/ml sin

especificar dosis (44), e iopromida de 370 mgl/ml (45). Por otra parte, se empled
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iohexol de 300 mgl/ml a 3 ml/s (46), iohexol de 350 mgl/ml a 3 ml/s (47) e iohexol
de 370 mgl/ml a 3 ml/s (48). Ademas, se utiliz6é lopamiron 370 mgl/ml a 2 ml/s, sin
precisar dosis (49). En contraste, algunos estudios no reportaron el tipo ni la dosis
de contraste administrado, lo que limita la comparabilidad de sus hallazgos (50).
En RM, los estudios aplicaron agentes basados en gadolinio, con diferencias en el
compuesto, dosis y velocidad de administracion. Se empled Dotarem a 0.2 mmol/kg
y 2 ml/s (40). Asimismo, se administré gadobutrol a 0.1 mmol/kg, aunque sin
precisar la velocidad de administracion (42,43). Otro estudio reporté Dotarem y
Gadovist a 0.1 mmol/kg, sin mayores detalles del protocolo (44). Ademas, se
empled gadobutrol a 1 ml/s (49), gadoteridol a 2 ml/s (47) y Magnevist a 2 ml/s
(48). Finalmente, algunos estudios solo mencionaron el uso de gadolinio sin
especificar el nombre comercial ni la dosis utilizada, lo que dificulta la comparacion
metodoldgica entre investigaciones (45,50). Cabe senalar que un estudio fue la
excepcion, al utilizar secuencias sin contraste (41).

4.3 Caracteristicas del equipo y protocolos utilizados en CEM y RM

En los 11 estudios, la CEM se realizé con mamografia digital de campo completo
y técnica de doble energia. Predominaron los equipos de GE Healthcare, entre ellos
Senographe DS (44,46), Senographe Essential (41,47,48) y Senographe Pristina
(42). Asimismo, se utilizaron Selenia Dimensions de Hologic (40) y AMULET
Innovality de Fujifilm Corporation (49). Algunos estudios no especificaron el
modelo del equipo empleado (43,45,50). Todos utilizaron proyecciones CC y MLO,
con baja energia entre 27-32 kVp y alta energia entre 4549 kVp (42,45,48,49). La
adquisicion de imagenes inici6 entre 1,5 y 2,5 minutos posteriores a la

administracion del contraste, con mayor frecuencia a los 2 minutos
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(40,42,43,46,47,49). La duracion del estudio oscilo entre 5 y 10 minutos (43,45,48).
En general, se observdo homogeneidad técnica entre los protocolos, aunque con
variabilidad en el detalle de los parametros reportados. Respecto a la RM,
predominé el uso de equipos de 1.5 T (40,41,44,46,49), principalmente de GE
Healthcare, Philips y Siemens. También se emplearon equipos de 3 T en estudios
mas recientes, como Philips Achieva 3.0T y Siemens Skyra 3T (47,48). Se
utilizaron bobinas bilaterales y protocolos multiparamétricos con secuencias T1
dindmicas pre y post-contraste, T2, STIR, DWI y técnicas como VIBRANT 3D con
sustraccion y MIP. El grosor de corte vari6 entre 1.5 mm (47), 2 mm (44) y 3 mm
(40). En conjunto, los protocolos fueron relativamente estandarizados, con
predominio de equipos de 1.5 T y un creciente uso de sistemas de 3 T (Tablas 3.1

y 3.2).

4.4 Precision diagnostica

En conjunto, compararon ambas modalidades mediante sensibilidad, especificidad
y valores predictivos. Los resultados cuantitativos de cada estudio se presentan en
la Tabla 4, mientras que a continuacion se describen los principales hallazgos
organizados por indicador.

Sensibilidad

Para la mamografia contrastada (CEM), los estudios incluidos mostraron, en
general, sensibilidades elevadas. Se observaron valores muy altos de 98.27%,
98.9% y 97.14% (42,48,40). De manera similar, se reportaron las sensibilidades

mas altas, alcanzando el 100% (43,45). También se registraron rendimientos
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elevados de 90.32%, 89% y 87.2% (41,50,49). En contraste, algunos estudios
presentaron valores menores, como 76%, 71% y 61.1% (46,44,47).

En cuanto a la RM, los valores de sensibilidad también se mantuvieron altos y, en
varios casos, fueron bastante consistentes entre los estudios analizados. Se
reportaron sensibilidades del 100% en tres estudios (42,43,45). Asimismo, se
alcanzo el 100% en la RM estandar, mientras que la AB-MRI obtuvo 88.9% (47).
Por su parte, otros estudios informaron valores de 97.1%, 98.9%, 92% y 96.77%
(40,48,46,41). También se registro una sensibilidad de 89.4% (49), mientras que
otro estudio reportd 94% para la RM estandar y 91% para la AB-MRI (50). En
contraste, el valor mas bajo correspondi6 al estudio multicéntrico con 78% (44), lo
que podria relacionarse con sus caracteristicas metodologicas y la participacion de
multiples radidlogos.

En conjunto, la sensibilidad de la CEM oscil6 entre 61.1% y 100%, mientras que la
de la RM vari6 entre 78% y 100%. En ambos casos, los estudios mostraron valores
elevados y consistentes en poblaciones con mamas densas.

Especificidad

Para la mamografia contrastada (CEM), los estudios evidenciaron una amplia
variabilidad en los valores de especificidad. En este sentido, el valor mas alto
correspondio al 100% (45), seguido por 93% (44). Asimismo, se informaron valores
elevados de 87.5% (46), 87.8% (47), 85.21% (42) y 85.1% (49). Por otro lado, se
describieron especificidades intermedias de 78.5% (48) y 71% (50). En contraste,
los valores mas bajos fueron reportados con 58.54% (40) y 33.33% (41), siendo el
menor de todos el 15% (43). Este hallazgo podria explicarse por la elevada

proporcion de lesiones altamente sospechosas o malignas confirmadas, lo que
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redujo el numero de casos verdaderamente negativos y afectd directamente el
calculo de la especificidad.

En resumen, la especificidad de la CEM oscil6 entre 15% y 93%, mientras que la
resonancia magnética mostrd valores entre 25% y 94%. Aunque ambos métodos
presentan una variabilidad considerable, la CEM evidencid en varios estudios
valores notablemente mas bajos, lo que podria traducirse en una mayor proporcion
de falsos positivos, especialmente en poblaciones con mamas densas.

Valor predictivo positivo

En cuanto a la resonancia magnética estandar, los valores de valor predictivo
positivo (VPP) fueron generalmente elevados, aunque variables entre los estudios
que reportaron este indicador. Los valores mas altos fueron descritos en (46) con
92%, seguidos de cerca por (41) con 90.91% y (48) con 84.4%. En contraste, valores
inferiores fueron informados en (49) con 75.7%, (43) con 69% y (40) con 66.67%.
A su vez, en (50) se reportaron VPP de 57% para la RM estandar y 58% para la
AB-MRI, mientras que, por el contrario, en (47) se informaron los valores mas
bajos, con 18.4% y 14.4%, respectivamente, condicionados por la confirmacion
diagnodstica mediante biopsia. Finalmente, en los estudios de (42) y (44), este
indicador no fue reportado y, por lo tanto, no se incluy6 en la sintesis.

En cuanto a la RM estandar, los valores de valor predictivo positivo (VPP) fueron
generalmente elevados, aunque variables entre los estudios. En primer lugar, los
valores més altos fueron reportados en (46) con 92%, seguidos por (41) con 90.91%
y (48) con 84.4%. Por otra parte, valores menores fueron descritos en (49) con
75.7%, (43) con 69% y (40) con 66.67%. Ademas, en (50) se reportdé un VPP de

57% para la RM estandar y de 58% para la AB-MRI, mientras que, en clara
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contraposicion, en (47) se registraron los valores mas bajos (18.4% y 14.4%,
respectivamente), determinados por la confirmacion diagndstica mediante biopsia.
Por ultimo, cabe destacar que en los estudios de (42) y (44) este indicador no fue
reportado.

En resumen, el VPP de la CEM se situd entre 22% y 95%, mientras que el de la
resonancia magnética estandar oscil6 entre 18.4% y 92%. Los valores disponibles
sugieren una tendencia hacia un mayor rendimiento del VPP para la resonancia
magnética.

Valor predictivo negativo

Para la CEM, los valores de valor predictivo negativo (VPN) fueron, en general,
elevados en los estudios que reportaron este indicador. Los valores mas altos fueron
de 100% (43), 97.9% (48) y 96% (40). Asimismo, se reportaron valores de 93%
(50) y 87.8% (49). En contraste, los valores mas bajos corresponden a 50% (41) y
53.8% (46). Finalmente, algunos estudios no reportaron valores de VPN
(42,44,45,47). En cuanto a la resonancia magnética, los estudios que reportaron el
valor predictivo negativo (VPN) también mostraron valores elevados. Los valores
mas altos fueron de 100% (43) y 97.8% (48), seguidos por 96% (40) y 96% para la
RM estandar y 95% para la AB-MRI (50). Asimismo, se informaron valores de
88.1% (49), 85.71% (41) y 75% (46). Finalmente, algunos estudios no reportaron
valores de VPN (42,44,45,47).

En resumen, el VPN de la CEM se ubic6 entre 50% y 100%, mientras que el de la
resonancia magnética estandar oscild entre 85.71% y 100%. En los estudios que
incluyeron AB-MRI, los valores de VPN fueron igualmente elevados, situandose

entre 95% y 96%, segun los estudios que reportaron este indicador.

15



V. DISCUSION

Al centrarnos primero en la CEM, el 72% de los articulos encontrados para esta
revision muestran una sensibilidad superior al 85% (40 - 50), lo que coincide con
otros estudios que destacan su alta sensibilidad en mamas densas. Una revision
narrativa reciente sobre CEM en esta poblacion reporta sensibilidades entre 89% a
97.7% (51). Mientras que Nissan et al. (52) en su estudio que incluy6 a 609 mujeres
con mamas extremadamente densas, revel6 que la CEM tiene una sensibilidad de
88.9 %, lo que muestran un incremento claro respecto a la mamografia
convencional. Estos datos confirman que la CEM puede superar la limitacion
estructural de la mamografia en mamas densas, acercindose a la precision

diagnostica de técnicas mas complejas.

Asimismo, los resultados del mapeo muestran alta sensibilidad para la RM,
alcanzando incluso el 100% en dos estudios (42,43.45), lo que coincide con la
literatura existente. Un estudio con 168 mujeres con mamas densas reportd una
sensibilidad del 95,1% (53), que refuerza la solidez de la RM como herramienta de
deteccion. De igual modo, un analisis reciente de cribado suplementario evidencio
que la RM supera en rendimiento a ecografia y tomosintesis en mujeres con mamas
heterogéneas o extremadamente densas (54). En conjunto, estas comparaciones
refuerzan que la elevada sensibilidad encontrada no es aislada, sino coherente con
resultados previos, aunque la variabilidad entre estudios sugiere que su desempefio
puede fluctuar seglin el contexto clinico, disponibilidad tecnoldgica y experiencia
del lector. Por otra parte, una de las fuentes mas evidentes de heterogeneidad en

nuestros estudios es la especificidad, especialmente para la CEM 15% a 100%, pero
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también presente en la RM 25% a 94% (40-50). En la literatura externa esta
variabilidad no es nueva: una revision de CEM sefiala rangos amplios de
especificidad entre 41% a 87.7 %, vinculados a la naturaleza de las lesiones
estudiadas, diferencias en criterios de lectura y experiencia del radidlogo (22). Por
su parte, las fluctuaciones en especificidad en RM han sido atribuidas a realces
benignos y a criterios interpretativos heterogéneos (55). En consecuencia, la
variabilidad observada no implica necesariamente un mal rendimiento per se, sino
mas bien la sensibilidad del indicador frente a factores técnicos, poblacionales y de

experiencia.

Como elemento diferenciador, esta revision incluyd, cuando estaba disponible,
valores predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN). En los resultados, el VPP
de la CEM oscil6 entre 22 % a 95 %, y el VPN entre 50 % a 100 %. Para la RM, el
VPP reportado fue de 14.4 % a 92%, y el VPN entre 75 % a 100 % (40-50). Estos
rangos concuerdan con la variabilidad observada en estudios de la practica clinica
y revisiones de CEM, donde se reportan VPP promedio elevados (93 %) y valores
mas variables para VPN (85%), segtn la prevalencia de enfermedad en la poblacion
estudiada (22). En ese sentido, mas que indicar un rendimiento absoluto, nuestros
hallazgos sugieren que ambas técnicas pueden aportar informaciéon util para
confirmar malignidad cuando el resultado es positivo, aunque la amplitud de los
rangos observados implica la necesidad de contextualizar su interpretacion dentro
del escenario clinico y radiologico especifico. En relacion con el tipo de medio de
contraste y su protocolo de administracién, la CEM utiliza medios yodados, y la
RM gadolinio, pero los estudios difieren en dosis, velocidad de inyeccion, volumen

maximo, tipo de agente, y tiempo de adquisicion de imagenes. Esta variabilidad
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puede influir en el realce tumoral y generar falsos positivos (56), lo que podria
explicar las diferencias en sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Por ello,
analizar estos parametros es esencial para interpretar la heterogeneidad y planificar

estudios futuros con protocolos estandarizados.

En cuanto a las caracteristicas técnicas, los protocolos de CEM incluidos muestran
una elevada homogeneidad en la practica clinica, sistemas de doble energia,
proyecciones bilaterales, inicio a los 2 minutos post-contraste, dosis de 1.5 mL/kg,
lo que coincide con el estandar internacional (57). Predominan equipos GE
Healthcare, con incorporacion de Hologic y Fujifilm en estudios recientes (58). Los
parametros de adquisicion tales como: Kvp 26-32 para baja energia y 45-49 para
alta energia y la duracion del examen entre 5-10 minutos se alinean con las
recomendaciones técnicas para optimizar la captacion del contraste (57). En RM,
los equipos 1.5 T con protocolos multiparamétricos son el estandar internacional, y
la incorporacion de 3 T refleja una tendencia hacia mayor resolucion espacial (59).
No obstante, a pesar de esta homogeneidad en la practica, persiste una variabilidad

en el reporte detallado de parametros técnicos en las publicaciones.

Desde el punto de vista clinico, la CEM puede desempefiar un rol relevante en la
evaluacion de mujeres con mamas densas, especialmente en contextos con acceso
limitado a RM. Su alta sensibilidad permite su uso como herramienta de deteccion
o filtro inicial, reservando la RM para la caracterizacion y evaluacion de lesiones
complejas. Ademads, la CEM podria ser una opcion util en escenarios de cribado

suplementario por su mayor accesibilidad y potencial costo-efectividad.
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VI. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de esta revision de alcance se identificaron varias limitaciones
que deben ser consideradas. En primer lugar, los articulos incluidos presentan
diferencias importantes en sus metodologias. Algunos estudios son retrospectivos,
otros prospectivos, y otros incluyen evaluaciones multicéntricas. Esta variedad de
disefios dificulta comparar los resultados de manera uniforme y limita la solidez de

las conclusiones.

Otra limitacion es la falta de estandarizacion en la realizacion e interpretacion de la
mamografia contrastada y la resonancia magnética, ya que los estudios emplean
distintos equipos, pardmetros técnicos y niveles de experiencia de los radidlogos,
lo que puede influir en la precision diagnostica. Ademas, las poblaciones evaluadas
no son homogéneas, pues varian en el grado de densidad mamaria y en las
caracteristicas clinicas de las pacientes. Esta heterogeneidad hace que los resultados
no puedan generalizarse facilmente al grupo de interés. Ademas, algunos estudios
incluyen muestras pequefas o resultados preliminares, lo que disminuye la solidez

y confiabilidad de la evidencia disponible.

Finalmente, Aun existe una escasez de estudios comparativos sélidos que evalien
directamente la precision diagnéstica de la CEM frente a la RM en mujeres con
mamas densas. La limitada cantidad de investigaciones identificadas evidencia una
baja produccion cientifica sobre este tema, lo que dificulta obtener conclusiones

mas firmes y resalta la necesidad de realizar mas estudios que cubran esta brecha.
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VII. CONCLUSIONES

La evidencia literaria muestra que ambas técnicas tienen altas sensibilidades, con
mayor variabilidad en la CEM: 61.1-100 % frente a la RM: 78-100 % lo que
sugiere un rendimiento mas consistente de esta ultima. La especificidad fue mas
variable en la CEM (15-93 %), asociandose a una mayor probabilidad de falsos
positivos. En cuanto al VPP present6 rangos amplios en ambas técnicas, mientras
que el VPN favoreciéo a la RM (85.71-100 %) frente a la mayor variabilidad
observada en la CEM (50—-100 %). En conjunto, la CEM y la RM son herramientas
utiles en la evaluacion de mujeres con mamas densas, sin embargo, la RM presenta
un desempeno mds sélido y consistente, mientras que la CEM constituye una
alternativa valiosa cuando la RM no esta disponible, es inaccesible o esta
contraindicada. Se necesitan mds estudios con muestras amplias y métodos

estandarizados para definir mejor el papel de cada técnica en la préctica clinica.

En cuanto a los contrastes, la literatura disponible mostré que la CEM emple6
medios yodados de baja osmolaridad y la RM utiliz6 agentes basados en gadolinio,
manteniendo protocolos dentro de rangos clinicos aceptados; ademas, un estudio

evalud la RM sin contraste mediante secuencias de difusion.

Referente a las caracteristicas de equipo y protocolos usados, los estudios
publicados demostraron que la CEM se caracteriza por una mayor uniformidad
técnica y tiempos de examen mads cortos, lo que la hace mas practica y
operativamente homogénea. En cambio, la RM ofrece protocolos mas completos y
una tecnologia en constante evolucion (1.5 T y 3 T), pero con mayor complejidad

técnica y cierta variabilidad en sus pardmetros.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Criterios de elegibilidad basados en el marco PCC (poblacién - concepto

- contexto).
CRITERIOS CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION
Poblacion Mujeres adultas (>18) con
mamas densas.
Diagnostico  confirmado o
sospecha clinica de céancer de
mama.
Concepto Comparacion de las técnicas
diagnoésticas por imagen de
mamografia con contraste
(CEM) y Resonancia
magnética de mamas (CE-
MRI).
Contexto

Tipo de estudio

Temporalidad

Hospitales o centros de salud
que cuenten con equipos para

realizar CEM y RM.

Estudios primarios
cuantitativos 'y  métodos
mixtos.

Estudios observacionales
Literatura gris pertinente

Estudios publicados de enero

30

Publicaciones de editoriales,
blogs, comentarios,
revisiones  sistemdticas y
cartas al editor.

Opiniones de expertos sin
evaluacion metodologica
Estudios duplicados sin datos
adicionales

Protocolos de estudio sin
resultados reportados.

Estudios publicados antes de
enero 2012



CRITERIOS CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION
2012 a enero 2026.

Idioma

Intervenciones/E
xposicion

Articulos publicados en
inglés, espafiol, chino y ruso

Estudios que comparen las
técnicas diagnosticas de CEM
y IRM para el diagnostico de
cancer de mama

Estudios que analicen Ila
precision diagndstica como la
sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo positivo y
negativo

Articulos no publicados en
inglés, chino, ruso y espafiol
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Tabla 2.1. Caracteristicas del contraste utilizado en mamografia contrastada en los estudios incluidos

Autor Ao Tipo de contraste Nombre Concentracion Dosis Volumen max. Velocidad de
comercial/genérico inyeccién
Fallenberg Eva et 2016 Yodado no iénico Xenetix 300 mgl/ml No reporta No reporta No reporta
al.
Solodkiy et al. 2017 Yodado no i6nico Iopromida 370 mgl/ml 1.5 ml/kg No reporta No reporta
Ramos Filipe et al. 2018 Yodado no iénico Iohexol 300 mgl/ml 1.5 ml/kg No reporta 3 ml/s
Anwar Reham et 2021 Yodado no iénico No reporta No reporta 1.5 ml/kg No reporta 3 ml/s
al.
Rudnicki 2021 Yodado no iénico Iopromida No reporta 1.5 ml/kg No reporta No reporta
Wojciech et al.
Sachiko Yuen et al 2022 Yodado no iénico Iopamiron 370 mgl/ml No reporta No reporta 2 ml/s
Tekinhatun et al. 2023 Yodado no iénico Omnipaque 350 mgl/ml 1.5 ml/kg 100 ml 2ml/s
Lawson Marissa et 2023 Yodado no i6nico Tohexol 350 mgl/ml 1.5 ml/kg No reporta 3 ml/s
al.
Phillips Jordana et 2023 Yodado no i6nico No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta
al.
Acar y Orguc. 2024 Yodado no iénico Opaxol / Kopaq 350 mgl/ml 1.5 ml/kg 100 ml 3 ml/s
Ying Yang et al. 2026 Yodado no iénico Tohexol 370 mgl/ml 1.5 ml/kg No reporta 3 ml/s
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Tabla 2.2. Caracteristicas del contraste utilizado en resonancia magnética en los estudios incluidos

Autor Afo Tipo de Nombre Concentracio Dosis Vol. Max. Velocidad
contraste comercial/ n inyeccion
Genérico
Fallenberg Eva et 2016 Gadolinio Dotarem/ No reporta 0.1 mmol/kg No reporta No reporta
al. Gadovist
Solodkiy et al. 2017 Gadolinio No reporta No reporta No reporta No reporta No reporta
Ramos Filipe et 2018 Gadolinio Omniscan No reporta 0.1 mmol/kg. No reporta 2 ml/s
al.
Anwar Reham et 2021 No aplica - - - - -
al.
Rudnicki 2021 Gadolinio Gadobutrol No reporta 0.1 mmol/kg No reporta No reporta
Wojciech et al.
Sachiko Yuen et
al 2022 Gadolinio Gadobutrol No reporta 0.1 mmol/kg No reporta 1 ml/s



Tekinhatun

Muhammed et al.

Lawson Marissa
et al.

Phillips Jordana
et al.

Agar y Orguc

2023

2023

2023

2024

Gadolinio

Gadolinio

Gadolinio

Gadolinio

Dotarem No reporta 0.2 mmol/kg
Gadoteridol No reporta 0.1 mmol/kg
No reporta No reporta No reporta
Gadobutrol/ No reporta 0.1 mmol/kg

Dotarem

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

2 ml/s

2 ml/s

No reporta

No reporta

34



Tabla 3.1. Caracteristicas del equipo y protocolos utilizados en mamografia contrastada en los estudios incluidos.

Autor Afo  Fabricante Modelo Tipo de Proyeccione KV Tiempo de adquisicion
energia s
Fallenberg Eva 2016 GE Senographe  Doble energia CC/MLO - -
et al. Healthcare DS
Solodkiy et al. 2017 - - Doble energia CC/MLO  Baja energia: 27-31 kv Duracion total: <7 min
Alta energia: 46-47 kv
Ramos Filipe et 2018 GE Senographe  Doble energia CC/MLO Inicio: 1,5-2 min post-
al. Healthcare DS contraste
Duracion total: 4—7 min
Anwar Reham et 2021 GE Senographe  Doble energia CC/MLO - -
al. Healthcare Essential
Rudnicki 2021 GE - Doble energia CC/MLO - Inicio 2 min post-contraste;
Wojciech et al. Healthcare Duracion total: <7 min
Sachiko Yuenet 2022 Fujifilm AMULET Doble energia CC/MLO Energia baja: <31 kV Inicio 2 min post-contraste
al Corporation Innovality Energia alta: 4547 kV ~ Duracidn total: < 8 min post-
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Tekinhatun
Muhammed et
al.

Lawson Marissa
et al.

Phillips Jordana
et al.

Agar y Orguc

Ying Yang et al.

2023

2023

2023

2024

2026

Hologic

GE
Healthcare

GE
Healthcare

GE
Healthcare

Selenia
Dimensions

Senographe
Essential

Senographe
Pristina

Senographe
Essential

Doble energia

Doble energia

Doble energia

Doble energia

Doble energia

CC/MLO

CC/MLO

CC/MLO

CC/MLO

CC/MLO

Baja energia: 28-32 kV
Alta energia: 4549 kV

Baja: 28-32 kV
Alta: 45-49 kV

Inicio: 2 min post-contraste
Duracion total: 5 minutos

Inicio: 2 min post-contraste

Inicio: 1,5 min post-contraste

Duracidn total: 10 minutos
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Tabla 3.2. Caracteristicas del equipo y protocolos utilizados en resonancia magnética en los estudios incluidos.

Autor Afo  Fabricant Modelo Campo Tipo de Bobina Secuencias Grosor
e magnético / Canales de corte
Fallenberg 2016 - - 15T Bobina bilateral T2 ponderada (Turbo Spin Echo) 2mm
Eva et al. 4 - 8 canales T1 dindmica 3D (FLASH, eco de
gradiente)
Solodkiy et al. 2017 - - - - -
Ramos Filipe 2018 GE Signa HDxT 15T Bobina bilateral T1 simple, STIR, DWI, T1
et al. Healthcare 8 canales dinamico con contraste, T1 alta
resolucion post-contraste.
Anwar Reham 2021 GE GE Optima 15T - -
et al. Healthcare 450W
Rudnicki 2021 Siemens - 15T Bobina bilateral T1, T2, T2 con saturacion grasa,
Wojciech et al. Avanto Difusion (DWI), Series dindmicas
post-contraste
Sachiko Yuen 2022 Philips Achieva 15T Bobina bilateral T2 FS, T1, DWI, T1 3D dinamico
et al Medical 7 canales con supresion grasay T1 3D
Systems sagital poscontraste
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Tekinhatun
Muhammed et
al.

Lawson
Marissa et al.

Phillips
Jordana et al.

Agar y Orguc

Ying Yang et
al.

2023

2023

2023

2024

2026

GE
Healthcare

Philips
Healthcare

GE
Healthcare

Siemens

Signa HDx

Achieva 3.0T

Signa HDx

Skyra

15T

3T

15T

3T

Bobina bilateral
8 canales

Bobina bilateral
1 canales

Bobina bilateral

Bobina bilateral
4 canales

STIR, T2, DWI, T1 pre y dindmica

ABMRI:2, T1 pre y una T1
post.(10 min)
MRI estandar: T2, DWI, T1 pre y
dinamica

T1 pre, T1 post, sustraccion y
T2/STIR.

T1 axial, T2 con supresion grasa,
DWI, T1 3D VIBRANT prey
postcontraste (5 fases) +
sustraccion digital.

TIRM, T1 con supresion grasa,
DWI, T1 dindmico multifasico (6
fases) + MIP.
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Tabla 4. Indicadores de precision diagndstica de cada estudio.

Autor Aiio Sensibilidad Especificidad VPP VPN
CEM: 71% CEM: 93%
Fallenberg Evaet 2016 No reporta No reporta
al MRI: 78% MRI: 86%
Solodkiy et al. 2017 CEM: 100% CEM: 100%
No reporta No reporta
MRI: 100% MRI: 94%
Ramos Filipe et 2018 CEM: 76% CEM: 87.5 % CEM: 95% CEM: 53.8%
al.
MRI: 92% MRI: 75 % MRI: 92% MRI: 75%
Anwar Rehamet 2021 CEM: 90.32% CEM:33.33% CEM: 82.35% CEM:50%
al.
MRI: 96.77% MRI: 66.67% MRI: 90.91% MRI: 85.71%
Rudnicki 2021 CEM: 100% CEM: 15% CEM: 66% CEM: 100%
Wojciech et al.
MRI: 100% MRI: 25% MRI: 69% MRI: 100%
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Sachiko Yuen et 2022
al

Tekinhatun 2023
Muhammed et al.

Lawson Marissa 2023
et al.

Phillips Jordana 2023
et al.

CEM: 87.2%

MRI: 89.4%

CEM: 97,14 %

MRI: 97.1%

CEM: 61.1%
AB-MRI: 88.9%

MRI: 100%
CEM: 89 %

AB-MRI: 91%

CEM: 85.1%

MRI: 73.3%

CEM: 58,54 %

MRI: 58,5 %

CEM: 87.8%
AB-MRI: 75.7%

MRI: 80.2%
CEM: 71 %

AB-MRI: 65%

CEM: 84.5%

MRI:75.7 %

CEM: 66,67%

MRI: 66,67 %

CEM: 22%
AB-MRI: 14.4%

MRI: 18.4%
CEM: 61%

AB-MRI: 58%

CEM: 87.8%

MRI: 88.1%

CEM: 96%

MRI: 96%

No reporta

CEM: 93%

AB-MRI: 95%

MRI: 94% MRI: 63% MRI: 57 % MRI: 96%
Agar Cagdas Riza 2024 CEM: 98,27% CEM: 85,21%
etal No reporta No reporta
MRI: 100% MRI: 79,62%
Ying Yangetal. 2026 CEM: 98.9% CEM: 78.5% CEM: 87.3% CEM: 97.9%
MRI:98.9 % MRI: 72.7% MRI: 84.4% MRI: 97.8%
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ANEXOS

Anexo 1 Formato PCC para la pregunta de investigacion

Pregunta PCC: Poblacion - Concepto — Contexto

equipos para realizar CEM y RM.

Poblacion Pacientes mujeres con mamas densas.

Concepto Comparacién de las técnicas diagnosticas por imagen de
mamografia con contraste (CEM) y Resonancia magnética de
mamas (RM).

Contexto Hospitales o centros de salud especializados que cuenten con

Anexo 2 Tabla de términos de la estrategia de busqueda

MRI') AND ('dense breast*':ti,ab OR 'breast

Base de Datos Algoritmo de busqueda MESH Resultados
PubMed (("Breast Density"[Mesh] OR "Dense Breasts"
1ra busqueda: 7- OR "Extremely dense breasts") AND
18 octubre (("Mammography, Contrast-Enhanced"[Mesh]
OR "Contrast-Enhanced Mammography" OR 1ra busqueda:
"Contrast Enhanced Mammography" OR "CEM" 397
OR "CE-mammography" OR "Spectral
2da busqueda: Mammography" OR "Spectral Contrast
18-23 enero Mammography" OR "Dual-Energy 2da busqueda:
Mammography" OR "Mamografia Espectral" OR 479
"Mamografia con energia dual") OR ("Magnetic
Resonance Imaging"[Mesh] OR "Breast MRI"
OR "Magnetic Resonance Mammography" OR
"Magnetic Resonance" OR "Contrast Media"))
AND ("Hospitals"[Mesh] OR "Health
Centers"[Mesh] OR hospital* OR diagnostic
center®* OR imaging department))
Embase (‘contrast enhanced mammograph*' OR 'contrast- 1ra busqueda:
Ira bisqueda: 7- | enhanced spectral mammograph*' OR 'CESM' 1748
18 octubre OR 'CEM' OR 'dual-energy mammograph*' OR
'todine-based mammograph*') AND (‘'magnetic
resonance imaging' OR 'breast MRI' OR 'breast 2da busqueda:
2da bisqueda: | magnetic resonance' OR 'contrast enhanced MRI' 1983
18-23 enero OR 'dynamic contrast enhanced MRI' OR 'DCE-




density':ti,ab OR 'mammary density":ti,ab OR
'dense tissue':ti,ab OR 'extremely dense
breast*':ti,ab) AND ('diagnostic accuracy' OR
'diagnostic performance' OR 'diagnostic value'
OR 'diagnostic efficacy' OR 'sensitivity' OR
'specificity' OR 'predictive value' OR 'false
positive' OR 'false negative') AND (compar* OR
'head-to-head' OR 'versus' OR 'compared with')
AND ('female'/exp) AND (‘hospital'/exp OR
'clinic'/exp OR 'medical center'/exp) AND (‘breast
cancer'/exp OR 'breast neoplasm*') {Incluyendo
términos relacionados}

Scopus
1ra busqueda: 7-
18 octubre

2da busqueda:
18-23 enero

TITLE-ABS-KEY ("contrast enhanced
mammography"
OR "contrast-enhanced spectral
mammography"
OR "CEM"
OR "CESM"
OR "magnetic resonance imaging"
OR MRI)
AND
TITLE-ABS-KEY ("diagnostic accuracy"
OR "sensitivity"
OR "specificity"
OR "performance"

OR "diagnostic performance")
AND
TITLE-ABS-KEY ("dense breast"
OR "extremely dense breast"
OR "breast density")

AND
TITLE-ABS-KEY ("clinical setting"
OR "hospital setting"

OR "diagnostic imaging center"
OR "radiology department"
OR hospitals
OR hospital
OR radiology
OR "clinical protocols")

1ra busqueda:
127

2da busqueda:
130

Alicia
1ra bisqueda: 7-
18 octubre

2da busqueda:
18-23 enero

("mamografia contrastada" OR "mamografia con
contraste" OR "resonancia magnética de mama"
OR "resonancia mamaria")

"densidad mamaria" OR "mamas densas" OR
"mamas extremadamente densas"
"cancer de mama" OR "céncer mamario"
NOT tomosintesis NOT ecografia NOT

Ira busqueda:
5

2da busqueda:
6




ultrasonido

Google ("contrast-enhanced mammography" OR
académico "contrast enhanced spectral mammography" OR Primera
1ra busqueda: 7- CESM OR CEM) busqueda:
18 octubre AND ("breast MRI" OR "magnetic resonance 2,750
imaging" OR "DCE-MRI")
AND ("diagnostic accuracy" OR "diagnostic
2da busqueda: performance" OR "sensitivity" OR "specificity"
18-23 enero OR comparison)
AND ("dense breasts" OR "breast density" OR Segunda
"ACR-D" OR "extremely dense breasts") busqueda:
AND ("breast cancer" OR "breast lesion" OR 2,940
"breast carcinoma')
Proquest ("contrast-enhanced mammography" OR
1ra busqueda: 7- | "contrast enhanced spectral mammography" OR Primera
18 octubre CESM) busqueda:
AND 623
("magnetic resonance imaging" OR MRI OR
2da busqueda: "breast MRI")
18-23 enero AND
("dense breasts" OR "breast density" OR "ACR
D" OR "ACR-D") Segunda
AND busqueda:
("diagnostic accuracy" OR sensitivity OR 725
specificity OR "detection rate" OR "diagnostic
performance")
total 1ra busqueda 5,650
2da busqueda 6,263
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Anexo S Cuadro de operacionalizacion de variables

representa el inicio de su
circulacion cientifica formal [34].

incluidas.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones
Precision Se refiere a la capacidad de esa | Se identifican y extraen de los estudios e Sensibilidad
diagnostica prueba para distinguir entre | incluidos las tasas de sensibilidad, e Especificidad
pacientes con una enfermedad y | especificidad, VPP y VPN reportadas e Valor predictivo positivo (VPP)
aquellos que no la padecen [32]. | para CEM y RM e Valor predictivo negativo (VPN)
Protocolode | Conjunto de secuencias 'y
adquisicion de | pardmetros técnicos configurados | Esquema especifico de secuencias y Secuencias
Resonancia de forma estandar y reproducible | parametros técnicos registrados en los Grosor de corte
para obtener imagenes | articulos.
diagnosticas con una calidad
determinada [33].
Es el momento en que el articulo | Fecha (dia/mes/afio o afio) extraida de e Afo de publicacion
Fecha de aparece por primera vez en linea | los metadatos o del sitio del editor,
publicacion en su version final publicada [ utilizada para ordenar
(Version of Record), lo que | cronologicamente las fuentes




Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Conjunto de configuraciones | Registro y codificacion de parametros e KV
técnicas y pasos usados para | técnicos detallados que aparecen e Protocolo de contraste
Parametros de | obtener imagenes en mamografia | descritos en los estudios revisados e Proyecciones
adquisicion con contraste [35]. sobre CEM en mamas densas. e Duracion de adquisicion
CEM
Conjunto de especificaciones | Informacion reportada en los estudios Fabricante
Caracteristicas | técnicas  del  sistema  de | sobre las caracteristicas de los equipos Modelo
de equipo de | mamografia digital.[36]. utilizados en las adquisiciones de Tipo de energia (baja energia y alta
CEM imagenes CEM. energia)
Informacién reportada en los estudios e Fabricante
Conjunto de atributos técnicos del | sobre las caracteristicas de los equipos e Modelo
Caracteristicas | sistema de resonancia magnética | utilizados en las adquisiciones de e Campo magnético (teslas)
de equipo de | utilizado para estudios de mama | imagenes RM. e Bobina y canales
RM [37].
Se refiere al uso de tecnologias | Se recoge de los articulos incluidos el CEM
Técnica de digitales para capturar, almacenar, | tipo de técnica utilizada para la e RM
imagen procesar y visualizar imagenes | evaluacion del céncer de mama en

médicas [38].

mamas densas (CEM o RM)




Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones
Compuesto que se administra al | Tipo especifico de medio de contraste Yodado
Tipos de medio | paciente para realzar la visibilidad | reportado en cada estudio, identificado Gadolinio
de contraste | de estructuras internas durante los | segin su composiciéon quimica y el
estudios de imagen [39]. método diagnoéstico en el que se utilizd
Cantidad total, en mililitros (ml), | Volumen exacto de medio de contraste 0.2ml por kg (gadolinio)

Volumen del
medio de
contraste

del  medio de  contraste
administrado al paciente durante
el procedimiento de imagen
diagnéstica [39].

utilizado en cada estudio, reportado en
mililitros (ml)

1.5ml por kg (yodado)




