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RESUMEN

Introduccion: El cancer (Ca) de mama es el tumor maligno mas frecuente en
mujeres. El factor de riesgos de mayor preocupacion es la densidad mamaria ya que
puede interferir en la visualizacion de microcalcificaciones u otras anomalias
sospechosas de malignidad. La mamografia digital es el gold standard en el cribado
y deteccion del Ca de mama; sin embargo, estudios sugieren un examen
complementario, como la ecografia de mama o la tomosintesis digital de mama,
para mejorar la precision diagnostica del cancer de mama en mujeres con mamas
densas. Objetivo: Comparar la precision diagnostica de la ecografia y la
tomosintesis digital de mama como estudio complementario a la mamografia digital
en la deteccion y seguimiento del cancer de mama en mujeres con mamas densas,
basandose en estudios publicados. Material y método: La presente revision del
alcance (scoping review) realizO una investigacion exhaustiva de toda la
informacion recopilada de Cochrane Library, PubMed y ScienceDirect donde se
analiz6 datos cualitativo y cuantitativamente, enfocdndose en la precision
diagnostica del Ca de mama. Resultados: Se incluyd 14 estudios cuya poblacion
de interés son mujeres con mamas densas cuya edad ronda de los 40 a 80 afios,
siendo en su mayoria asintomaticas y sin antecedentes de céncer de mama.
Conclusiones: La ecografia mamaria complementaria a la mamografia mejora la
deteccion de cancer en mamas densas y aumenta los falsos positivos, mientras que
la TDM, disminuye falsos positivos y biopsias innecesarias. La combinacion de

ambas técnicas optimiza el diagndstico en mujeres con mamas densas.

Palabras clave: Mamografia digital, ecografia, tomosintesis digital de mama,

cancer de mama, densidad mamaria (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (BC) is the most common malignant tumor in women.
The risk factor of greatest concern is breast density, as it can interfere with the
visualization of microcalcifications or other abnormalities suspicious for
malignancy. Digital mammography is the gold standard for breast cancer screening
and detection; however, studies suggest a complementary exam, such as breast
ultrasound or digital breast tomosynthesis , to improve the diagnostic accuracy of
breast cancer in women with dense breasts. Objective: To compare the diagnostic
accuracy of ultrasound and digital breast tomosynthesis as complementary studies
to digital mammography in the detection and follow-up of breast cancer in women
with dense breasts, based on published studies. Materials and Methods: This
scoping review conducted an exhaustive search of information collected from
Cochrane Library, PubMed, and ScienceDirect, analyzing data qualitatively and
quantitatively, focusing on the diagnostic accuracy of BC. Results: Fourteen
studies were included, with the population of interest being women with dense
breasts, aged approximately 40 to 80 years, mostly asymptomatic and without a
history of breast cancer. Conclusions: Complementary breast ultrasound to
mammography improves cancer detection in dense breasts but increases false
positives, whereas DBT reduces false positives and unnecessary biopsies. The

combination of both techniques optimizes diagnosis in women with dense breasts.

Keywords: Digital mammography, ultrasound, digital breast tomosynthesis, breast

cancer, breast density (DeCS).



I. INTRODUCCION

El cancer de mama es la principal causa de muerte en la poblacion femenina a
nivel mundial. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el
2022 se documentaron 2,3 millones de casos de mujeres con Ca de mama y
670000 fallecimientos del mismo (1). La plataforma virtual Global Céncer
Observatory (Globocan) registra en su ultima actualizacion del 2022 que, el Ca
de mama en el Perti es la neoplasia mas frecuente en mujeres con 7797 de casos
nuevos, con una tasa de incidencia de 39.3/100 000 y una tasa de mortalidad de

9.4/100.000 (2).

De acuerdo a Devolli, E. et al, el cancer de mama es una enfermedad diversa
cuyo origen continlia en investigacion. Sin embargo, estudios epidemioldgicos
refieren varias causas de riesgo que impulsan el crecimiento de esta neoplasia,
entre ellas podemos mencionar la edad, el inicio temprano de la menarquia, edad
tardia de inicio de la menopausia, antecedentes familiares y la densidad mamaria,
siendo estas las mas frecuentes (3). Asimismo, Dibble, E. et al, menciona que la
densidad de la mama es un indicador de mayor riesgo para tumores mas grandes,
agresivos y enfermedad con ganglios positivos debido a su composicion

fibroglandular (4).

El avance tecnologico de la mamografia digital y su aceptacion por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés), para su uso clinico, nos ayuda en la adquisicién mas rapida

y eficiente haciendo que las imagenes puedan ser procesadas y se evite la



repeticion de los estudios, ademds que la dosis que recibe la paciente es menor
que en la mamografia convencional; pero, sigue enfrentado una limitacion
importante puesto que un tejido mamario denso puede disminuir la visibilidad
de lesiones que se ocultan en la mamografia (5). Segun Wong L.et al, un tejido
mamario denso puede disminuir la sensibilidad de la mamografia de un 70% a
un intervalo del 30 al 48 % (6). De igual modo, Norman B. et al, ha evidenciado
que las mujeres con mama densa en el 75% o mas de la mama tienen un riesgo
de 4 a 6 veces mas de desarrollar Ca de mama a comparacion de las mujeres con

mamas grasas (7).

La baja sensibilidad del estudio de las mamas densas con Rayos X ha impulsado
el uso de estudios complementarios, como la ecografia y la tomosintesis digital
de mama (TDM). La ecografia ha resultado ser beneficiosa en mujeres con
mamas densas, no obstante, se puede obtener un elevado nimero de falsos
positivos y el empleo de biopsias innecesarias. Es un examen no invasivo que no
emplea radiacion ionizante, por el contrario utiliza ondas de ultrasonido que da
como resultado una mejor definicion de la glandula mamaria. Permite distinguir
masas quisticas de las masas solidas, que son probables a ser mas pequenias,
invasivas y del subtipo luminal A. Aunque su uso se ve limitado a la resolucion,
a la profundidad de penetracion y la experiencia porque requiere una
capacitacion exhaustiva del profesional, esto puede influir en la interpretacion y

precision (8-10).

Por otro lado, la TDM permite la visualizaciéon de estructuras tisulares sin

superposicion. Esto conlleva a mejorar la sensibilidad y especificidad de las



imégenes, reduciendo el numero de falsos positivos. No obstante, el uso de la
mamografia, sobre todo de la TDM aumenta la dosis de radiacion en el tejido

mamario (11).

En el Peru, las instituciones de salud se rigen por Guias de Practica Clinica donde
se recomienda el uso de la ecografia y la TDM como estudios complementarios
para el diagnostico del cancer de mama. Por ejemplo, el Instituto Nacional de
Salud del Ministerio de Salud (Minsa), menciona que mujeres con hallazgos
sugestivos de cancer de mama se deben realizar una mamografia digital junto a
una ecografia mamaria, este ultimo dependiendo del criterio médico; y para el
caso de mujeres con mamas densas, se considera complementar con una TDM
(23). Por otro lado, el Hospital Nacional Cayetano Heredia recomienda en
mamas densas, realizarse una ecografia mamaria después de una mamografia

digital (24).

Por lo expuesto en parrafos anteriores, este estudio tiene como objetivo
evidenciar, a partir de revisiones bibliograficas, la precision diagnostica
comparativa de la ecografia y tomosintesis digital de la mama como estudios

complementarios a la mamografia digital en mujeres con tejido mamario denso.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la precision diagndstica de la ecografia y la tomosintesis digital de mama
como métodos complementarios a la mamografia digital en la deteccion y el
seguimiento del cancer de mama en mujeres con mamas densas, basandose en

estudios publicados.

Objetivos especificos

1. Analizar la evidencia disponible sobre la precision diagndstica de la
ecografia como método complementario a la mamografia digital en la
deteccion y el seguimiento del cancer de mama en mujeres con mamas
densas.

2. Analizar la evidencia disponible sobre la precision diagnostica de la
tomosintesis digital de mama como método complementario a la
mamografia digital en la deteccion y el seguimiento del cancer de mama en
mujeres con mamas densas.

3. Identificar las principales ventajas y limitaciones de cada método en

estudios realizados en poblaciones con mamas densas.



III. MATERIALES Y METODOS

El proyecto es una revision de alcance que se redactd de acuerdo a la version
01.00/06-05-2024 de la normativa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
titulada “Normas y procedimientos para la elaboracion, desarrollo, presentacion,
evaluacion y publicacion de trabajos de investigacion y tesis”. De la misma manera,
se desarrolld bajo las directrices establecidas por el Manual de Joanna Briggs para
Revisiones Sistematicas y la declaracion PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).
Previamente, el protocolo de este estudio se registrd en el Sistema Descentralizado
de Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Direccion

Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) para su aprobacion.

Criterios de elegibilidad basados en el marco PCC (poblacion - concepto -

contexto)

Los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados en funcion del marco

PCC (poblacion-concepto-contexto), los cuales se definieron en la Tabla 1.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda en la base de datos y motores de busqueda PubMed,
ScienceDirec y Cochrane Library mediante el uso de palabras claves sustentadas
por los Descriptores de Materia Médica (MeSH), términos y operadores booleanos
especificos para la pregunta de investigacion. Dicha busqueda data del 1 de enero

del 2007 hasta el 31 de enero del 2025.



Para la recopilacion de evidencia se aplico una estrategia de busqueda, donde los
resultados dados por la base de datos se exportaron al gestor de referencia Mendeley
para eliminar los duplicados. Asimismo, se realiz6 una seleccion inicial basada en
titulos y resimenes para posteriormente revisar los estudios a texto completo siendo
descartados los estudios que incumplan con los criterios de inclusion establecidos.

Todo este proceso qued6 resumido en un diagrama de flujo PRISMA (Ver anexo

2).

Finalmente, se analiz6 los datos extraidos se de manera cualitativa y cuantitativa.
Se utiliz6 técnicas de sintesis narrativa para integrar los resultados de los estudios
hallados acerca de la ecografia como estudio complementario a la MD y la TDM
como estudio complementario a la MD, ambos casos enfatizados en la precision
diagnostica en la deteccion y seguimiento del Ca de mama en mujeres con mamas

densas.



IV. RESULTADOS

Se identificaron 400 registros en las bases de datos Pubmed, Science Direct y
Cochrane Library, de los cuales 300 fueron excluidos por duplicidad quedando 100.
Estos fueron revisados de acuerdo al titulo y resumen quedando 30 estudios, los
cuales fueron revisados a texto completo. De dicho grupo, fueron excluidos 16
articulos donde la mayoria fueron por tipo de poblacion (n=5) y resultados (n=5).
Finalmente, fueron 14 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y que

son concordante al titulo de la presente revision de alcance (Ver anexo 2).

En la tabla 2 se sefialaron las caracteristicas generales de los estudios revisados que
fueron incluidos en el estudio. La mayoria de ellos fueron realizados en Estados
Unidos (3/14) y Canadé (3/14), seguido de China (2/14), Corea del Sur (2/14),
Australia (1/14), Japon (1/14), Italia (1/14) y Austria (1/14). Casi todos los estudios
tuvieron un enfoque cuantitativo, cuyos disefios de estudio fueron experimentales
(4/14), observacionales (5/14) y revisiones sistematicas (5/14). De todos los

articulos, el mas antiguo se publicé en 2011.

En la tabla 3 se mencionaron las caracteristicas de la poblacion de interés de cada
estudio, siendo especificamente mujeres con mamas densas cuya edad ronda entre
los 40 a 80 afios. Dichas mujeres en su mayoria eran asintomadticas y sin
antecedentes de cancer de mama; mientras que en algunos casos presentaban riesgo
promedio de cancer de mama. Todas se sometieron a una ecografia o a una
tomosintesis digital de mama adicional a la prueba de deteccion de mamografia
digital. Asimismo, se colocaron los resultados relevantes y conclusiones de cada

estudio que guarde relacion con el tema principal del proyecto.



Por ejemplo, Tagliafico et al. (12) sefalé que la ecografia de mama (US)
complementaria produjo una detecciébn incremental de céncer de mama
significativamente mayor que la tomosintesis digital de mama (TDM). Aunque se
pudo observar una deteccion incremental con cada modalidad de imagen como
método complementario, la TDM detectd aproximadamente solo la mitad de los

canceres adicionales mientras que la ecografia detecto casi todos.

Dong et al. (5) evidencid que la ecografia mamaria complementaria a la mamografia
digital (MD) increment6 en un 35,6% la tasa de deteccion especialmente en mujeres
con mamas densas (> 50%) y mujeres jovenes (< 50 afios) cuyos canceres estaban
en una etapa mas temprana (BIRADS 0 a 2) y eran mas pequefios en tamafio. En

caso de hallazgos BIRADS 3, la ecografia no detectd canceres.

Por su lado, Lee et al. (6) mostr6 que las mujeres con tejido mamario denso pueden
beneficiarse de métodos complementarios para la deteccion. La ecografia de mama
fue de mayor utilidad en mujeres jovenes y mujeres con mayor densidad mamaria,
pero su uso aumentaba la tasa de biopsias benignas; mientras que la tomosintesis
digital de mama fue mas beneficiosa en la evaluacion de tejido mamario
superpuesto reduciendo la tasa de repeticion en mamas densas de categoria C y D.
En deteccion, la ecografia fue superior a la TDM mostrando mas lesiones de
categoria 4A; sin embargo, la TDM mostrdé mayor precision diagnostica que la
ecografia mamaria (TDM=84,3%, US=61,1%, p<0,001) en mamas densas con

categoria 0.

En el caso de Noriaki et al (13) su estudio fue dividido en grupo de intervencién

(MD+US) y grupo de control (MD), donde se observo una diferencia entre los



grupos en el numero total de canceres de mama detectados (202 en el grupo de
intervencion frente a 152 en grupo de control), lo cual podria explicarse por la
capacidad de la ecografia mamaria de mostrar canceres adicionales. Por ende, su
estudio destacod que la ecografia como estudio complementario a la mamografia
digital se asocié con una tasa de deteccion de cancer de mama significativamente

mayor que la mamografia sola.

Conant et al. (14) menciond que la implementacion de tomosintesis digital de mama
permitié una mejor deteccion del céancer, redujo la tasa de repeticién y no se
presencio el aumento de falsos negativos a comparacion de la mamografia digital
sola. Asimismo, la TDM permiti6 disminuir en un 32% las llamadas de seguimiento

en mujeres con mamas densas.

Pang JX. et al. (22) demostré que la tasa de deteccion fue mayor para la
combinacion tomosintesis digital de mama mas mamografia digital en comparacion
de la mamografia digital sola, a pesar de que, en el caso de mujeres con mamas
grasas y extremadamente densas no hubo diferencia entre las dos modalidades y si

hubo diferencia en el caso de mamas heterogéneamente densas.

Ha et al. (20) manifest6 que la ecografia de mama complementaria detectd canceres
de mayor tamaio y estadio mas avanzado tras una mamografia digital con hallazgo
negativo, siendo el 59% invasivos, 41% carcinoma ductal in situ y 82% ganglios
linfaticos negativos. Por ello, el estudio destaca que la ecografia es la mejor opcion
para la deteccién en mujeres con mamas densas especialmente en lugares que no

cuenten con la tomosintesis digital de mama.



Corsetti V. et al. (21) determind que la deteccion subyacente con los canceres en
seguimiento de un afio desde su deteccion fue mas alta aplicando ecografia de mama

como complemento.

Para Lee et al. (15) demostr6 que la tomosintesis digital de mama complementaria

aumenta la deteccion del cancer evitando falsos positivos.

Health Quality Ontario (16) en todos los estudios se evidencio que la deteccion con
ecografia mamaria como estudio complementario aumento la tasa de deteccion de

cancer de mama en comparacion con la mamografia digital sola.

De igual manera, Yuan et al. (8) en su metaanalisis constaté que anadiendo la
ecografia de mama a la mamografia digital se obtuvo una mayor sensibilidad en la
deteccion del cancer en mujeres con mamas densas en comparacion a la MD sola,
siendo beneficiosa para la deteccion del cancer, a pesar de tener una especificidad
ligeramente baja. Asimismo, en una ecografia de seguimiento en dichas pacientes
cuya mamografia fue negativa, contribuy6 a un aumento del 3,8 (IC del 95%: 3,4-

4,2) casos detectados mediante cribado por cada 1000 mujeres.

Ontario Health (Quality) (17) en los estudios dentro de esta revision se precisd que
la adiccion de la ecografia de mama incrementa la tasa de deteccion de canceres,
capturando tumores invasivos que la mamografia digital sola podria pasar por alto.
Sin embargo la especificidad disminuye lo que lleva a un niimero mayor de falsos

positivos y como consecuencia biopsias innecesarias

Glechner et al. (18) encontré que en estudios se determind una sensibilidad mayor

para pacientes con BIRADS 1 pero disminuy6 en casos del BIRADS 4, algunos
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autores que estan de acuerdo con este complemento argumentan que su enfoque es
seguro y econdémico reduciendo los falsos negativos, con respecto a los que se
oponen dicen que aumentaria falsos positivos, conducir a biopsias y tratamientos

innecesarios.

Raichand et al (19) resalté que los hallazgos encontrados muestran que la TDM

como complemento a la mamografia digital seria mas precisa que la MD sola.

En la tabla 4 se detalld cada hallazgo clave sobre la precision diagndstica de cada
estudio de manera individual (MD sola, US sola, TDM sola), y en combinacion (US
con MD y TDM con MD) en el diagndstico y seguimiento del Ca de mama. Se
tomod como resultado primario los indicadores de sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Sensibilidad

La sensibilidad de la mamografia digital (MD) sola para Noriaki et al. (13), un
estudio experimental, estim6 un valor de 77%. En los estudios observacionales,
Conant et al. (14) y Lee et al. (15) sefialaron valores de 90,6% y 77%
respectivamente. Para las revisiones sistematicas hubo variedad de datos; Health
Quality Ontario (16) pudo encontrar una sensibilidad de 52%, Yuan et al. (8) un
valor de 74%, Ontario Health (Quality) (17) sus datos variaron entre 58.8% a
70.6%. Para Glechner et al. (18) tuvo dos datos encontrados en un estudio que
fueron del 78% para un BIRADS 1 que disminuy6 al 47% en BIRADS 4. Y con

respecto a Raichand et al. (19) detectd un valor de 81.3%.

11



Para la mamografia digital combinada con la ecografia mamaria, los estudios
experimentales de Henglei et al. (5), Lee W. et al. (6) y Noriaki et al. (13) estimaron
valores del 95%, 100% y 91,1% respectivamente. De igual manera en los estudios
observacionales, Ha et al. (20) y Corsetti et al. (21) sefialaron valores del 100%
[IC: 95%: 66,4-100] y 86,7%. Las revisiones sistematicas presentaron variedad de
datos; Health Quality Ontario (16) sefial6 un valor de 76%, Yuan et al. (8) un valor
de 96% [IC: 95%: 0,93-0,97], asi mismo en el estudio de Glechner et al. (18) se
encontr6 el mismo valor; y en el estudio de Ontario Health (Quality) (17) oscilaron

entre el 93,3% al 100%.

Para la mamografia digital combinada con tomosintesis digital de la mama (TDM),
el estudio experimental de Lee W. et al. (6) mostrd un valor del 100%; mientras que
los estudios observacionales de Conant et al. (14) y Lee C. et al. (15) reportaron
valores de 90.9% y 80% respectivamente. En el estudio de Raichand et al (19), una

revision sistematica, sefiald valores de 82.8% a 92.5 %.

Especificidad

La especificidad para la mamografia digital sola en los estudios observacionales,
Conant et al (14) estim6 un valor del 89.7% y para Lee C. et al. (15), un valor de
88%. Para las revisiones sistematicas también se observé variedad de los resultados
encontrados por los autores; Health Quality Ontario (16) encontr6 un sensibilidad
del 91.3%, Yuan et al. (8) con un valor de 93%, Ontario Health (Quality) (17) sus
datos variaron entre 91.7% a 99%. y con respecto a Raichand et al. (19) con un

valor de 88.6%.
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Para la mamografia digital combinada con la ecografia mamaria, el estudio
experimental de Lee W. et al. (6) sefiald un valor del 53,9%; en cambio el estudio
observacional de Ha et al. (20) estimé un valor de 78.4%. En las revisiones
sistematicas, Health Quality Ontario (16) report6 un valor de 84.1%, Yuan et al. (8)
un valor de 87%, Ontario Health (Quality) (17) los valores reportados fueron de

85,4 a 98,4%. y para Glechner et al. (18) el valor sefialado fue de 88%.

Para la mamografia digital combinada con la tomosintesis digital de la mama, el
estudio experimental de Lee W et al (6) indico un valor de 81,3%. Los estudios
observacionales de Conant et al. (14) y Lee C. et al.(15) senalaron valores del 91,3%
y 92% respectivamente; valores que presentan una similitud. Por otro lado, la

revision sistematica de Raichand et al. (19) informé un valor del 87,3%.

Valor predictivo positivo (VPP)

El VPP para la mamografia digital sola en los estudios observacionales, Conant et
al. (14) estim6 un valor de 4.1% y Pang et al. (22), un valor de 5.2%. Para las

revisiones sistematicas, s6lo Health Quality Ontario (16) estimé un valor de 38.1%.

Para la mamografia digital combinada con la ecografia mamaria, solo un estudio
experimental estimo este dato, Lee W. et al (6) obtuvo un valor del 28,8%. Por otro
lado, la revision sistematica de Health Quality Ontario (16) llegé a un valor del
16,1%; mientras que para Glechner et al. (18) hubo una variacion entre 3% a 8.3%.

Se puede observar una diferencia significativa entre ambos resultados.

Para la mamografia digital combinada con la tomosintesis digital de la mama, el

estudio experimental de Lee W. et al (6) mostré un valor del 50%. Los estudios
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observacionales de Conant et al. (14) y Pang et al. (22) indicaron valores del 6.4%
y 7.7% respectivamente. Por otro lado, las revisiones sistematicas no reportaron

valores.

Valor predictivo negativo (VPN)

El VPN de la mamografia digital sola para Conant et al (14), un estudio
observacional, report6 el valor de 100%. No se reportaron valores en los estudios

experimentales y revisiones sistematicas.

Para la mamografia digital combinada con la ecografia mamaria, los estudios
experimentales de Henglei et al. (5) y Lee W. et al (6) coincidieron en un valor del
100%. No se reportaron valores en los estudios experimentales y revisiones

sistematicas.

Para la mamografia digital combinada con la tomosintesis digital de la mama, el
estudio experimental de Lee W. et al. (6) y el estudio observacional de Conant E.
etal. (14) coincidieron en resultado con un valor del 100%. No se reportaron valores

en las revisiones sistematicas.

En la tabla 5 se precisa las ventajas y limitaciones que nos ofrece la tomosintesis
digital de mama y la ecografia mamaria como estudio complementario a la
mamografia digital. Empezando con las ventajas se puede observar que en la
mayoria de los estudios hubo un aumento de la sensibilidad al complementar el US
o la TDM a la mamografia digital en mamas densas, otra ventaja importante fue la
utilizacion del sistema BIRADS para la clasificacion de la mama de acuerdo a su

densidad. Ademas, en los estudios donde se menciona la TDM como complemento
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se observo disminucion de falsos positivos. Con respecto a las limitaciones, debido
al corto plazo de seguimiento en varios estudios se observo una escasa evaluacion
de la eficacia a largo plazo, otra limitacion importante fue que en varios estudios se
encontré que el US como complemento a la MD aumentd los falsos positivos con
respecto a una MD sola. Asimismo, varios estudios solo fueron desarrollados en un
centro dificultando la generalizacion de los resultados para poblaciones mas

amplias.
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V. DISCUSION

La presente revision de alcance tuvo como objetivo comparar la precision
diagnostica de la ecografia y la tomosintesis digital de mama como métodos
complementarios a la mamografia digital en la deteccion y el seguimiento del
cancer de mama en mujeres con mamas densas basandose en estudios publicados.
Con los resultados cuantitativos de los estudios revisados referente a la precision
diagnéstica, se demostrd que tanto la tomosintesis digital de la mama (TDM) como
la ecografia mamaria (US) como métodos complementarios, son mas precisas que
la mamografia digital (MD) sola, siendo mas beneficiosas en mujeres con mamas
densas. Referente al seguimiento de la enfermedad en dichas pacientes, la US de
seguimiento en pacientes con mamografia inicial negativa contribuy6
adicionalmente a 3,8 (IC del 95 %: 3,4-4,2) por cada 1000 mujeres en la deteccion
mediante cribado (6); mientras que la TDM complementaria disminuyo en un 32%
la probabilidad de llamadas de seguimiento a comparacion con la MD sola y

también redujo el control a corto plazo en mujeres con mamas densas (8,14).

La mayoria de los autores revisados han reportado una sensibilidad del 90%
aproximadamente tanto para la ecografia de mama como la tomosintesis digital de
mama como estudios complementarios en comparacion de la mamografia digital
sola que no supera el 77%. Sin embargo, el estudio de Raichand et al. (19) encontré
similitud al comparar la tomosintesis digital complementaria con respecto a la
mamografia digital, esta semejanza se puede atribuir al sesgo en su seleccion de
pacientes y a la poca evidencia existente para subgrupos de mujeres con factores de

riesgos.
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La ecografia mamaria como complemento contribuye a un incremento en la
deteccion del cancer de mama considerablemente mayor que la tomosintesis digital
de la mama en mujeres con mamas densas y con una mamografia negativa de
cribado (12). Por ejemplo, Tagliafico et al. (12) demostr6 que la tasa de deteccion
incremental (CDR) fue de 7,1 por 1000 cribados para la ecografia mamaria frente a
4,0 con la TDM ( p=0,006). Asimismo, Dong et al. (5) en su estudio detalld que en
mujeres chinas, especialmente aquellas con mamas densas y alto riesgo, la ecografia
complementaria aument? la tasa de deteccion en un 35,6%. Por su parte, Noriaki et
al. (13), Ha SM et al. (20) y la revision sistematica de Ontario Health (Quality) (17)
coincidieron que la ecografia también detectd cénceres invasivos que pudieron
pasar por alto en una MD sola, esto indica una mejora significativa en el ambito

clinico.

La tomosintesis digital de la mama demostr6 una mejora en la deteccion a
comparacion de la MD sola, aunque con una tasa de deteccion incremental mejor
que la ecografia. Para Lee WK et al., (6) la TDM es de gran beneficio porque reduce
la superposicion del tejido mamario, mejorando la precision diagndstica y
disminuyendo la tasa de repeticiones en mamas de categoria BIRADS C y D.
Asimismo, evidencid una precision diagnostica superior a la ecografia mamaria en
mamas densas con hallazgos BIRADS 0 (TDM: 84,3%; ecografia: 61,1%; p<0,001)
y disminuye biopsias benignas innecesarias; no obstante, para Pang JX et al. (22),
en mamas extremadamente densas (BIRADS D) la TDM no super6 a la MD sola

en la mejora de la tasa de deteccion.
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Otros parametros importantes que se tomaron en cuenta es la especificidad y el
impacto en falsos positivos; y los valores predictivos en ambas modalidades. La
ecografia de mama, aunque es sensible al igual que la TDM, tiende a disminuir su
especificidad porque puede aumentar el nimero de casos de falsos positivos y tasas
de biopsias benignas, tal y como mencionaron Glechner et al. (18), Lee WK et al.
(6) y la revision sistematica de Ontario Health (Quality) (17). Esto podria generar
ansiedad en las pacientes y procedimientos innecesarios. Por el contrario, la TDM
disminuye la tasa de falsos positivos y las llamadas de seguimiento (recall rates)
en mamas densas también se reducen en un 32% a comparacion de la MD sola. Esto
muestra que la TDM es un método complementario 1til en la reduccion de biopsias
innecesarias (14). Con respecto a los valores predictivos, la mayoria de los autores
que mostraron valores de VPP, reportaron cifras por debajo del 50% en ambas
combinaciones, esto puede atribuirse a una baja prevalencia de la enfermedad en la
poblacion examinada, en su mayoria asintomatica, y al aumento de falsos positivos;
mientras que para el VPN, los autores que reportaron valores coincidieron en una

cifra del 100%.

Otros aspectos para tomar en consideracion son la poblacion, la estratificacion de
riesgo y sus aportes como estudios en la deteccion de hallazgos categorizados con
el sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). De acuerdo a lo
revisado, Dong et al. (5) recomienda a la ecografia como estudio complementario
para hallazgos BIRADS 0 a 2 en mujeres con mamas densas y antecedentes de
enfermedad benigna de mama, especialmente en edades jovenes (<50 afios) y
estado premenopausico. Para hallazgos BIRADS 3 no fue de utilidad al no detectar

canceres, por ello recomendé en estos casos hacer mayor seguimiento evitando el
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uso de exdmenes invasivos; sin embargo, para Vittorio et al. los resultados BIRADS
3 si requirieron ser evaluados mediante biopsias. Ambos autores coinciden en la
evaluacion invasiva para casos BIRADS 4 y BIRADS 5. Por su parte Wong KL et
al. (6), mencion6 que la ecografia si fue de utilidad al mostrar lesiones BIRADS

4A.

Por otro lado, de los estudios revisados orientados a la tomosintesis digital de mama
como estudio complementario, Raichand et al (19), observo que se obtuvo mayor
beneficio en mujeres sintomaticas y mujeres con antecedentes personales de cancer
de mama. El autor Lee WK et al (6), sefiald6 que su utilidad permite diagnosticar
lesiones como una masa, densidad asimétrica focal y/o una distorsion de la
arquitectura, es por ello que demostrd la mejora de precision diagnostica en

hallazgos BIRADS 0.

Nuestro estudio también cuenta con fortalezas. Se dan a conocer los beneficios que
fueron hallados para cada modalidad de deteccion adicional, enfocandose
especificamente en mujeres con mamas densas ya que es un factor de riesgo
independiente para el cancer de mama y poco analizado, al igual que toda
informacion respecto a la categorizacion de hallazgos de acuerdo al sistema

BIRADS después de haber realizado la exploracion del tejido mamario.

De igual manera, este estudio se enfocd en la contribucion de informacion referente
a la precision diagndstica comparativa entre la tomosintesis digital de la mamay la
ecografia de mama como métodos complementarios. Esta investigacion buscod

cubrir un vacio en la literatura cientifica actual, dejando asi un precedente para que
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se pueda seguir investigando ambas técnicas del cribado para la deteccion de cancer

en este grupo de mujeres

En resumen, para mujeres con una densidad mamaria categorizadas como BIRADS
C y D, la ecografia mamaria como estudio complementario mejora la deteccion
temprana del cancer de mama, pero aumentan los casos de falsos positivos; mientras
que la tomosintesis digital de mama complementaria contribuye en la reduccion de
los falsos positivos siendo beneficiosa para la precision diagndstica. Por lo tanto, la
integracion de ambas modalidades puede ser beneficiosa para las mujeres con tejido
mamario denso. No obstante, se requieren mas estudios que permitan definir
protocolos clinicos adecuados, ajustados al perfil de riesgo de cada paciente y a sus
caracteristicas mamograficas con el fin de determinar la mejor modalidad

diagnostica segun las necesidades y los recursos disponibles.
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VI. LIMITACIONES

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones. Entre ellos, los limitados disefios
comparativos entre la ecografia de mama y la tomosintesis digital de la mama como
estudios complementarios a la mamografia digital, al igual que pocos estudios
cumplian nuestros criterios de inclusiéon como la edad y mujeres con mamas densas.
Las limitaciones mencionadas reducian la cantidad de estudios y en algunos casos
no respondieron a nuestros objetivos. Otra limitacion importante fue la desigualdad
en los resultados de busqueda en las bases de datos de PubMed, Science Direct y
Cochrane Library, donde se encontraron mas estudios de la ecografia como método
complementario en comparacion con la tomosintesis. Asimismo, se encontraron
pocos estudios que se enfoquen en un seguimiento a largo plazo del cancer de
mama. Del mismo modo, la escasa evidencia de la utilidad de cualquier modalidad
complementaria que especifiquen en qué categorizacion BIRADS se encontraban
los hallazgos de las pacientes exploradas. Por Gltimo, no se incluy¢ la base de datos

Embase ni literatura gris en la estrategia de busqueda.
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VII. CONCLUSIONES

De acuerdo a los estudios revisados, se concluyé que con la ecografia de mama
complementaria a la mamografia hubo una mejora significativa en la deteccion de
cancer de mama en pacientes con mamas densas y en casos de mamografia con
resultado negativo. Ademas, se destaca su utilidad en pacientes con categorias
BIRADS bajas.

Con respecto a la tomosintesis digital de mama, su beneficio se vio reflejado en la
reduccion de falsos positivos y biopsias innecesarias. Si bien muestra una menor
tasa de deteccion incremental que la ecografia, presenta una mejor precision
diagnéstica en hallazgos de categoria BIRADS 0.

La integracion de ambas modalidades como método complementario a la
mamografia digital podria resultar beneficiosa para optimizar la deteccion de cancer

de mama en mujeres con mamas densas.
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IX. TABLAS

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

CRITERIOS CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Poblacion Mujeres con mamas densas con rango de Mujeres menores a 40 afios
edad de 40 a 80 afios
Mamas clasificadas BI-RADS A y
BI-RADS B de acuerdo a su
densidad mamaria
Concepto Comparacion entre la precision diagnostica
de la ecografia y la TDM como método
complementario a la MD
Contexto Deteccion y seguimiento del Ca de mama en
centros hospitalarios
Tipo de  Articulos de investigacion y revisiones Restimenes de congresos, cartas al

publicacion e
idioma

Periodo de

sistematicas

Articulos en inglés y espafiol

Articulos disponible a texto completo

Estudios publicados del 01 de enero del 2007

editor, editoriales y articulos sin
revision por pares

Articulos no publicados en inglés y
espanol

Articulos incompletos/pago

Estudios publicados antes del 01 de

publicacién al 31 de enero del 2025. enero del 2007
Tipo de  Estudios observacionales, experimentales y Estudios que no sean observacional,
estudio revision sistematica. experimental, revisiones

sistematicas o ensayos clinicos

29

MD mamografia digital, 7DM tomosintesis digital de la mama, Ca cancer



Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en el proyecto de investigacion.

TiTULO ANO Y AUTOR PAIS DISENO OBJETIVOS
Adjunct Screening With Tomosynthesis or 2016, Alberto S. Tagliafico Estados unidos Experimental - Comparar la deteccion incremental de cancer de mama
Ultrasound in Women With Mammography- Multicéntrico mediante tomosintesis y ecografia en mujeres con mamas
Negative Dense Breasts: Interim Report of a prospectivo densas y mamografias negativas.
Prospective Comparative Trial
Improved Performance of Adjunctive 2018, Dong Henglei China Experimental - Determinar si hubo alguna mejora en el rendimiento de la
Ultrasonography ~ After =~ Mammography Prospectivo ecografia mamaria complementaria después de la
Screening for Breast Cancer Among Chinese mamografia en comparacion con la mamografia sola
Females
Digital breast tomosynthesis and breast 2016, Won Kyung Lee Corea del Sur Experimental - Comparar el rendimiento diagndstico de tomosintesis
ultrasound: Additional roles in dense breasts Retrospectivo digital de mama (DBT) y la ecografia para mamas densas
with category 0 at conventional digital con categoria 0 en mamografia digital convencional .
mammography
Sensitivity and specificity of mammography 2016, Noriaki Ohuchi Japon Experimental - Evaluar la eficacia de la ecografia complementaria en la
and adjunctive ultrasonography to screen for Ensayo deteccion del cancer de mama
breast cancer in the Japan Strategic Anti- controlado
cancer Randomized Trial (J-START): a aleatorio

randomised controlled trial
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Breast cancer screening using tomosynthesis
in combination with digital mammography
compared to digital mammography alone: A
cohort study within the PROSPR consortium

Impact of switching from  digital
mammography to tomosynthesis plus digital
mammography on breast cancer screening in
Alberta, Canada

Digital Breast Tomosynthesis Plus Ultrasound
Versus  Digital ~Mammography  Plus
Ultrasound for Screening Breast Cancer in
Women With Dense Breasts

Evidence of the effect of adjunct ultrasound
screening in women with mammography-
negative dense breasts: Interval breast cancers
at 1 year follow-up

Comparative Effectiveness of Combined
Digital Mammography and Tomosynthesis
Screening for Women with Dense Breasts

2017, Emily F. Conant

2021, Jack Xq Pang

2023, Su Min Ha

2011, Vittorio Corsetti

2014, Christoph I Lee

Estados Unidos

Canada

Corea del Sur

Italia

Estados unidos
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Observacional -
Retrospectivo

Observacional -
Retrospectivo

Observacional -
Retrospectivo

Observacional -
cohortes

Observacional -
Analitico

Evaluar si la tomosintesis digital de mama esta asociada
con mejores resultados de deteccion segun los datos de
seguimiento en los registros de tumores

Comparar las tasas de llamadas anormales (ACR), las tasas
de deteccion de cancer (CDR), los valores predictivos
positivos (PPV) y las recomendaciones de retorno anual a
la deteccion después de cambiar de la mamografia digital
(DM) a la tomosintesis mamaria digital mas DM (DBT +
DM) para la deteccion del cancer de mama.

Comparar los resultados de la deteccion mediante
tomosintesis digital mamaria (DBT) combinada con
ecografia (US) con los de la mamografia digital (DM)
combinada con ecografia en mujeres con mamas densas.

Evaluar la eficacia del ultrasonido como complemento en
la deteccion del cancer de mama en mujeres con mamas
densas

Evaluar la efectividad de la deteccion combinada mediante
mamografia digital y tomosintesis cada dos afios, en
comparacion con la deteccion mediante mamografia digital
cada dos afios sola, entre mujeres con mamas densas.



Ultrasound as an Adjunct to Mammography
for Breast Cancer Screening: A Health
Technology Assessment

Supplemental breast cancer-screening
ultrasonography in women with dense
breasts: a systematic review and meta-
analysis

Supplemental Screening as an Adjunct to
Mammography for Breast Cancer Screening in
People With Dense Breasts: A Health
Technology Assessment

Mammography in combination with breast
ultrasonography versus mammography for
breast cancer screening in women at average
risk

2016, Ontario Health Canada
Technology Assessment
Series
2020,Wei-Hsin Yuan China
2023, Salud de Ontario Canada
(Calidad)
2023, Anna Glechner Austria
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Revision
sistematica

Revision
sistematica:
Metaanalisis

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Determinar la efectividad, los dafios y la precision
diagnostica de la ecografia mamaria de deteccion como
complemento a la mamografia mamaria de deteccion en
mujeres con riesgo promedio o alto de desarrollar cancer
de mama.

Realizar una revision sistematica y un metanalisis para
examinar el rendimiento diagndstico de la mamografia (M)
sola mas ecografia (M+US) para el cancer de mama en
mujeres con mamas densas

Evaltia la precision, eficacia, dafios y la relacion coste-
eficacia de las pruebas complementarias de deteccion
como complemento a la mamografia en la deteccion del
cancer de mama en personas con mamas densas, también
evaliia impacto presupuestario de la financiacion publica,
preferencias y valores de las personas con experiencia de
vida

Evaluar la eficacia comparativa y la seguridad de la
mamografia en combinacion con la ecografia mamaria
versus la mamografia sola para el cribado del cancer de
mama en mujeres con un riesgo medio de padecer cancer
de mama.



Digital breast tomosynthesis for breast cancer
diagnosis in women with dense breasts and

additional breast cancer risk factors:
systematic review

A

2024, Smriti Raichand

Australia

Revision
sistematica

Comparar la efectividad clinica y costo-efectividad de la
tomosintesis digital de mama (DBT), la mamografia digital
(DM) y el ultrasonido (US) para la deteccion del cancer de
mama en mujeres con mamas densas que tenian factores de
riesgo adicionales.
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Tabla 3. Descripcion de los estudios incluidos en el proyecto de investigacion.

TITULO CARACTERISTICAS DE LA RESULTADOS RELEVANTES CONCLUSIONES
POBLACION DE INTERES
Adjunct Screening With Edad media: 51 afios (rango intercuartil, 44 Cada una de estas modalidades de diagndstico por La ecografia como estudio complementario tiene

Tomosynthesis or Ultrasound in
Women With Mammography-
Negative Dense Breasts: Interim
Report of a  Prospective
Comparative Trial.

a 78 afnos)
Poblacion: 3231 Mujeres asintomaticas
fueron elegibles si la mamografia digital 2D
estandar se clasific6 como categoria de
densidad tres (heterogéneamente densa) o
cuatro (extremadamente densa) y fue
para el cancer de

negativa mama.

imagen, informadas de forma independiente entre si,
produjo una deteccion adicional de cancer de mama. Sin
embargo, la ecografia complementaria produjo una
deteccion  incremental de cancer de mama
significativamente mayor que la tomosintesis (CDR por
1000 cribados: 7,1 [IC del 95 %, 4,2 a 10,0] frente a 4,0
[IC del 95 %, 1,8 a 6,2], P = 0,006). Aunque se observo
una deteccion incremental de cancer de mama con cada
modalidad de imagenes, la tomosintesis detectd
aproximadamente la mitad de los cénceres adicionales
identificados mediante deteccidon complementaria en
mamas densas, mientras que la ecografia detectd casi
todos, con un recuerdo falso adicional similar para las dos
modalidades en esta poblacion mamograficamente

negativa.
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una deteccién incremental de cdncer de mama
significativamente mejor que la tomosintesis en
mujeres con mamas densas y cribado mamografico
2D negativo.



Improved  Performance  of
Adjunctive Ultrasonography
After Mammography Screening
for Breast Cancer Among
Chinese Females.

Digital breast tomosynthesis and
ultrasound: Additional
roles in dense breasts with
category 0 at conventional
digital mammography.

breast

Sensitivity and specificity of
mammography and adjunctive
ultrasonography to screen for
breast cancer in the Japan
Strategic Anti-cancer
Randomized Trial (J-START): a
randomised controlled trial.

Edad: 45 a 65
Poblacion: 31.918 mujeres asintomaticas
que se realizaron MD y BUS (ultrasonido
mamario)

afios

Edad: 40-70
Poblacion: 108 mujeres con mamas densas
que se sometieron a ecografia y TDM
adicional a la prueba de deteccion de DM en
su institucion

Edad: 40 a 49
Poblacion: 72 717 sin antecedentes de

afios

cancer de mama, incluido el cancer in situ, u
otros canceres en los 5 afios anteriores, y que
tenian una expectativa de vida de mas de 5
aflos. De los cuales, 36752 fueron asignados
al grupo de intervencion (MD+US) y 35965
al grupo de control (MD sola).

La ecografia combinada con la mamografia increment6
en 35,6% la tasa de deteccion en mujeres con alto riesgo,
especialmente en aquellas con mamas densas

- Las mujeres con tejido mamario denso pueden
beneficiarse de modalidades de deteccion adicionales
- La ecografia es 1itil en mujeres con mamas densas y en
mujeres mas jovenes. Sin embargo, la ecografia muestra
un hallazgo negativo de biopsias con un aumento
innecesario en la tasa de Dbiopsia benigna.
- DBT fue beneficiosa para evaluar el tejido mamario
superpuesto y reduce la tasa de repeticion en mamas
heterogéneamente densos hasta extremadamente densos

Se diagnosticaron 18 céanceres de intervalo (0,05 %, IC
del 95 % 0,03-0,07) en el grupo de intervencion, en
comparacion con 35 (0,10 %, 0,07-0,13) en el grupo de
control. Por lo tanto, la ecografia se asocié con una
disminucion del 0,05 % en los canceres de intervalo. 128
(70 %) de los 184 canceres detectados en el grupo de
intervencion fueron invasivos, en comparacion con 86 (74
%) de los 117 en el grupo de control; 16 (89 %) de los 18
y 27 (77 %) de los 35 canceres de intervalo,
respectivamente, fueron invasivos.
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En mujeres con BIRADS de 0 a 2, la BUS
adyuvante deberia recomendarse no solo para
mujeres con mamas densas, sino también para
aquellas con antecedentes de BBD.

La TDM mostré mejor precision diagnéstica que la
ecografia mamaria (TDM: 84,3%; ecografia:
61,1%; p<0,001) en mamas densas con hallazgos
de categoria 0
DBT reduce las biopsias benignas innecesarias y
el seguimiento a corto plazo en mujeres con mamas
densas

Importante contribucién a la comprension de la
eficacia de la ecografia como estudio
complementario en la deteccion del cancer de
mama en mujeres de 40 a 49 aflos y proporciona
datos generalizables. La ecografia podria ofrecer
una forma de bajo coste de aumentar la sensibilidad
y las tasas de deteccion de canceres tempranos en
mujeres con mamas densas.



Breast cancer screening using
tomosynthesis in combination
with  digital ~mammography
compared to digital
mammography alone: A cohort
study within the PROSPR
consortium.

Impact of switching from digital
mammography to tomosynthesis
plus digital mammography on
breast cancer screening in
Alberta, Canada

Edad: 40 a 74
Poblacion: 103,401 mujeres sin
antecedentes conocidos de cancer de mama

afios

previo, con al menos un afio de seguimiento
para evaluar las tasas de cancer, las tasas de
deteccion de cancer, las tasas de falsos
negativos, la sensibilidad, la especificidad y
el valor predictivo positivo.

Edad: De 40 a 75 o mas
Poblacion: 125,432 mujeres de deteccion
solo con MD solay 128,912 para MD + TDM
durante 3 aflos. Examenes antes de la
implementacion de DBT solo se considerd
MD sola y para después si se le incluy6 la
TDM. Con densidad mamaria heterogénea y
extremadamente denso

La probabilidad de llamadas de seguimiento en pacientes
con mamas densas disminuye en 32% con TDM en
comparacion con la MD sola

Todas las mujeres pueden tener una mejor deteccion con
la TDM.

Hubo diferencia entre el VPP para
heterogéneamente densas pero no para las mamas
extremadamente densas en las modalidades de DBT +

MD vs MD sola

mamas
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La implementacion de la deteccion mediante TDM
permite una mayor deteccion de cancer, reduce las
repeticiones de exdmenes y no aumenta los
examenes con falsos negativos en comparacion con
el cribado con DM solo

La adicion de la TDM mejor6 el desempeifio al
tener una tasa de deteccion de céncer mas alta a
corto plazo en comparacion con la MD sola, sin
embargo, en mamas extremadamente densas no
supero a la MD sola



Digital Breast Tomosynthesis
Plus Ultrasound Versus Digital
Mammography Plus Ultrasound
for Screening Breast Cancer in
Women With Dense Breasts

Evidence of the effect of adjunct
ultrasound screening in women
with  mammography-negative
dense breasts: Interval breast
cancers at 1 year follow-up

Comparative Effectiveness of

Combined Digital
Mammography and
Tomosynthesis Screening for

Women with Dense Breasts

Edad: mayores de 40 afios
Poblacion: 2589 mujeres asintomaticas con

mamas densas

Edad: <50 a >50
Poblacion: 8865 mujeres, de las cuales, las
pacientes con mamas densas (D3 - D4) se
sometieron también a ecografia mamaria.
Mujeres que acuden para realizarse
examenes de deteccion incluidas por un
riesgo percibido.

afios

Edad: 50 a 74
Poblacion: No determinado, mujeres con
mamas heterogénea (D3) y extremadamente
densas (D4) sometidas a tomosintesis
complementaria bienal

afios

- DM + US: 59% de los canceres detectados fueron
invasivos, 41% carcinoma ductal in situ y 82% ganglios
linfaticos negativos. En cuanto a caracteristicas de los
canceres: 35% calcificaciones, 18% asimétricos, 18%
masas y 29% ocultas
- Con la ecografia complementaria se detectaron canceres
de mayor tamafio y estadio mas avanzado tras hallazgos
negativos en DM
- Evaluaron el uso de ecografia complementaria en
mujeres con mamas densas mamograficamente que se
sometieron a un cribado con TDM. El 96% de los
canceres detectados sélo con US fueron invasivos,
mientras que la mayoria de los canceres detectados solo
con TDM fueron carcinoma ductal in situ (DCIS)

La deteccion subyacente contando con los canceres en
seguimiento de 1 afio desde su deteccion fue mas alta
aplicando la ecografia como complemento en pacientes
con mamas densas. Menora el intervalo de cancer.
Mujeres sintomaticas no fueron elegibles.

La tomosintesis complementaria aumenta la deteccion del
cancer evitando 405 hallazgos falsos positivos en
examenes de cribado por cada 1000 mujeres.
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La deteccion de TDM combinada con ecografia
mostréo una CDR (tasa de deteccion del cancer)
comparable pero una especificidad menor que la
deteccion de DM combinada con ecografia en
mujeres con mamas densas.

Se muestra que incluir ecografia a la mamografia
en mamas densas, sugiere que es probable que la
deteccion adicional mejore el beneficio de la
prueba.

Es probable que la deteccion combinada bienal sea
mas rentable y efectiva para pacientes con mamas
densas



Ultrasound as an Adjunct to
Mammography  for  Breast
Cancer Screening: A Health

Technology Assessment

Supplemental  breast
screening ultrasonography in

women with dense breasts: a

cancer-

systematic review and meta-
analysis

5 Estudios primarios seleccionados; todos
fueron estudios de cohorte prospectivos.
Edad: mayores de 50 afios
Poblacion: Mujeres asintomaticas con
riesgo promedio de cancer de mama durante
su vida

21  ensayos  seleccionados:  ensayos
controlados aleatorizados (ECA), estudios

prospectivos de 2 brazos, estudios

retrospectivos,  estudios de  cohorte
Edad: no especifica
Poblacion: Mujeres con mamas

densas con categorias BI-RADS
=2

En todos los estudios, la deteccion con ecografia como
estudio complementario aumento la tasa de deteccion de
cancer de mama en comparacion con la mamografia sola.
El rendimiento diagndstico incremental general de la
obtencion de imagenes con ecografia complementaria
vari6 de 2,3 por 1.000 exdmenes a 5,9 por 1.000
examenes.

- Para mamas densas, la sensibilidad combinada de MD +
ecografia para el cancer de mama fue significativamente
mayor que la de MD sola. La especificidad combinada de
MD + ecografia fue ligeramente menor que la de M sola.
- En mujeres con mamas densas e inicialmente negativas
en la mamografia, la ecografia de seguimiento tuvo una
alta sensibilidad (96%) y especificidad (88%).
- La ecografia de seguimiento contribuy¢ adicionalmente
a 3,8 (IC del 95 %: 3,4-4,2) casos detectados mediante
cribado por cada 1000 mujeres con mamografia negativa.
Tuvo buena sensibilidad y especificidad diagndstica

38

En las mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer
de mama, hay evidencia de baja calidad de que el
cribado con mamografia y ecografia como estudio
complementario detecta casos adicionales de la
enfermedad, con una sensibilidad mejorada en
comparacion con la mamografia sola.

La adicién de la ecografia a la mamografia de
deteccion de mujeres con mamas densas mejora la
sensibilidad para la deteccion del cancer de mama,
apesar de una especificidad ligeramente menor. La
ecografia de seguimiento tuvo una buena
sensibilidad y especificidad diagnosticas para la
deteccion de mujeres con mamas densas y
resultados negativos en la mamografia.



Supplemental Screening as an
Adjunct to Mammography for
Breast Cancer Screening in
People With Dense Breasts: A
Health Technology Assessment

Mammography in combination
with breast ultrasonography
versus mammography for breast
cancer screening in women at
average risk

8 estudios primarios (dos ensayos
controlados aleatorizados y seis estudios
prospectivos)

Edad: 40 0
Poblacion: Personas asintomaticas
resultados negativos o benignos en la
mamografia de deteccion de cancer de mama
sin factores de alto riesgo y mamas densas
(categorias de composicion BI-RADS C y/o
D)

mas
con

8 estudios seleccionados (1  ensayo
controlado aleatorizado, dos estudios de
cohortes prospectivos y cinco estudios de
cohortes retrospectivos)
Edad: mujeres entre 40 y 75 aflos
Poblacion: 500 mujeres con densidad alta de
riesgo medio de cancer

La adicion de ecografia incrementa la tasa de deteccion
de céanceres, capturando tumores invasivos que la
mamografia sola podria pasar por alto. Aunque la
especificidad disminuye ligeramente, lo que se traduce en
un mayor numero de falsos positivos y, en consecuencia,
en un incremento en las biopsias innecesarias

Actualmente no se recomienda US para cribado en
mujeres con riesgo medio, solo en casos de ambigiiedad
de hallazgos. Los autores que estan de acuerdo del uso
complementario argumentan que su enfoque es seguro y
economico reduciendo falsos negativos, por otro lado los
que se oponen argumentan que aumentaria los falsos
tratamientos

positivos, conduciria a

innecesarios.

biopsias 'y
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Se detectaron mas canceres con la mamografia y la
ecografia =~ como  estudio  complementario
combinadas que con la mamografia de deteccion
sola.

Segtin los estudios revisados agregar ecografia a la
mamografia digital permite detectar mas casos de
cancer en pacientes con mamas densas. Sin
embargo, el niimero de falsos positivos y tasas de
biopsias fueron mayores



Digital breast tomosynthesis for
breast cancer diagnosis in
women with dense breasts and
additional breast cancer risk
factors: A systematic review

26 estudios seleccionados
Edad: No especifica
Poblacion: Mujeres con mamas

heterogéneas o extremadamente densas y
factores de riesgo adicionales de cancer de
mama (antecedentes familiares, antecedentes
personales, sintomas)

Sensibilidad y Especificidad
* En mujeres sintomaticas, la sensibilidad de TDM +
Mamografia Digital (DM/SM) oscilo entre 82.8% y
92.5%, mientras que para DM/SM sola fue de 56.8% a
81.3%.

» La especificidad de TDM en mujeres sintomaticas
estuvo entre 84.8% y 87.3%, mientras que para DM/SM
fue de 63.3% a 88.6%.
* En mujeres con antecedentes personales de cancer de
mama, la especificidad de TDM fue mayor que la de DM:
96.1% vs. 89.3% en recurrencias ipsilaterales y 97.5% vs.
93.7% en contralaterales.
* En mujeres con antecedentes familiares, la sensibilidad
de TDM + DM/SM y DM sola no mostré diferencias
significativas  (86.9-90.9% vs. 85.6%), pero la
especificidad de TDM + SM (72%) y TDM + DM
(69.7%) fue mayor que la de DM sola (57%).

Los hallazgos sugieren que la TCD combinada con
la MD puede ser mas precisa que la MD sola en
algunos entornos clinicos.
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Tabla 4. Indicadores de la precision diagnostica indicada en cada estudios incluido.

AUTOR COMPARACION SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP (%) VPN

(%) [1C 95%] (%) [IC 95%] (%)

Alberto S. Tagliafico et al. No reporta comparador NE NE NE NE
Dong Henglei et al.* MD con US 95 NE NE NE
Won Kyung Lee et al.* MD con US 100 53,9 28,8 100
MD con TDM 100 81,3 50 100

Noriaki Ohuchi et al.* MD sola 77 NE NE NE
MD con US 91,1 NE NE NE

Emily F. Conant et al.* MD sola 90,6 89,7 4,1 100
MD con TDM 90,9 91,3 6,4 100

Jack Xq Pang et al.* MD sola NE NE 5.2 NE
MD con TDM NE NE 7.7 NE

Su Min Ha et al. MD con US 100 (66,4 a 100) 78,4 (76,3 a 80,3) NE NE
Vittorio Corsetti et al.* MD con US 86.7 NE NE NE
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Christoph I Lee et al. *

Health Quality Ontario

Berg, 2012

Wei-Hsin Yuan et al.

Ontario Health (Quality)

Ensayo J-STAR

Wilczek, 2016

Gatta, 2021

MD sola

MD con TDM

MD sola
MD con US
M- —US

MD solo

MD con US

MD sola
MD con US
MD sola
MD con US
MD sola

MD con US

77

80

52 (40.1 2 63.7)
76 (64.7 2 85.1)
96 (0,91 2 0,99)
74 (0,69 2 0,79)

96 (0,93 a 0,97)

70,6(55,3 a 85,9)

93,3(85,07 a 100)

63,6 (33,3 290,9)
100

58,8 (90,9 a 78,3)

93,5 (79,2 2 98,2)
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88

92

91,3 (90.4 a 92)
84,1 (83.1 2 85.2)
88 (0,87 2 0,88)
93 (0,93 2 0,94)

87 (0,87 a 0,87)

91,7(91,0 a 92,4)
85,4(84,5 a 86,3)
99(98,5 a 99,4)
98,4(97,8 a 98,9)
94(73,0 a 98)

87(71,0 a 94,8)

NE

NE

38,1
16,1
NE
NE

NE

NE
NE
NE
NE
NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE



Anna Glechner et al.*

Lynge, 2019 MD sola 47a NE NE NE
78a
Yuan, 2020 MD + US 96 88 NE NE
Melnikow, 2016 MD + US NE NE 3a8.3 NE
Smriti Raichand et al.* MD sola 81,3 88,6 NE NE
MD con TDM 82.8a92.5 87,3 NE NE

US ecografia mamaria, MD mamografia digital, TDM tomosintesis digital de la mama, VPP valor predictivo positivo, VPN valor predictivo negativo, /C intervalo de
confianza, NE no especifica.

a La sensibilidad de acuerdo a Lynge, 2019 para la MD sola en BIRADS 4 es 47% y para BIRADS 1 es 78%

* Autor no reporta intervalo de confianza
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Tabla 5. Ventajas y limitaciones de los estudios incluidos en el proyecto de investigacion.

ANO Y AUTOR

VENTAJAS

LIMITACIONES

2016, Alberto S. Tagliafico

2018, Dong Henglei

Interpretacion independiente de las dos modalidades complementarias
Alta tasa de participacion en el estudio, con menos del 2% de las
mujeres elegibles que se negaron a someterse a una tomosintesis
complementaria.

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 4ta edicion

Las pacientes se sometieron a mamografias bilaterales en dos
proyecciones: craneocaudal y oblicua medio lateral

Tomé en cuenta datos de densidad mamografica, caracteristicas de
masa, distorsion arquitectural, densidad asimétrica y calcificacion.
Se consideré mamografias bilaterales

Los resultados de BUS se evaluaron categéricamente

Para BIRADS 0 a 2, el BUS complementario positivo
se asoci6 con edad mas joven al momento de la
deteccién (£ 50 afos), estado premenopausico,
mamas densas (> 50%) y antecedentes de
enfermedad benigna de mama

La ecografia complementaria deberia recomendarse solo para mujeres
con indice BIRADS de 0 a 2.

Se utilizd la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 4ta edicion
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Ausencia de datos relacionados con el riesgo y el modesto
numero de canceres en el informe provisional

El estudio hizo una combinacién de deteccion ecografica
prevalente e incidental con deteccion mediante tomosintesis
prevalente, lo que podria brindar datos de falsos positivos mas
favorables para la ecografia en relacion con la tomosintesis.

Tiempo de seguimiento de 1 aflo probablemente corto para
evaluar la eficacia de la deteccion a largo plazo.

Se realizo solo una ronda de deteccion.

La BUS adyuvante no detecté canceres después de los
hallazgos de BIRADS 3



2016,Won Kyung Lee

2016, Noriaki Ohuchi

2017, Emily F. Conant

2021, Jack Xq Pang

Las mujeres con mamas densas fueron categorizadas con la categoria
BI-RADS Cy D

La ecografia mostré mas lesiones de categoria BIRADS 4A que la
tomosintesis

La TDM mostré mejor precision diagnodstica que la ecografia en
mamas densas con hallazgos de categoria BIRADS 0

Las pacientes se sometieron a dos proyecciones: craneocaudal y
oblicua medio lateral

La dosis para MD y TDM fueron de 28 y 29.kVp, corrientes de 114 y
56 mAs, y las dosis glandulares medias de 1,2 y 1,5mGy.

Los resultados finales del estudio tuvieron suficiente poder para
detectar una diferencia clinicamente significativa en la sensibilidad.

Se utilizaron categorias del Sistema de datos e informes de imagenes
mamarias (BI-RADS) 4ta edicion

Se incluyd en el andlisis todos los examenes bilaterales con una
indicacion de deteccion y ninguna otra imagen mamaria 3 meses
previos

Aument? la tasa de deteccion de cancer a corto plazo
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No se evalud la variabilidad intraobservador (pudo existir
discrepancia en la interpretacion).

Ser un estudio retrospectivo en un solo centro.

No especifica edicion BI-RADS

Menor especificidad lo que puede generar mas falsos positivos
Los hallazgos pueden no ser completamente extrapolables a
poblaciones de diferentes caracteristicas étnicas o etarias.

No especifica edicion BI-RADS

Imagenes retrospectivas limitadas.

Posible variabilidad en los resultados por la diversidad de la
poblacion en términos de raza/etnia y nivel de riesgo
individual intrinseco.

Se recopilaron datos del TDM mucho después de que algunos
ya habian implementado dicha técnica.

Algunos sitios solo implementaron MD como deteccion a
pesar de la introducciéon de la TDM.

No especifica edicion BI-RADS



2023, Su Min Ha

2011, Vittorio Corsetti

2014, Christoph I Lee

Todos los datos se obtuvieron prospectivamente

Las mujeres programadas para TDM o MD y ecografia el mismo dia,
los radidlogos informaron los hallazgos de TDM o DM por separado
utilizando la puntuacion BI-RADS antes del examen ecografico y
luego informaron la evaluacion final combinada.

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 5ta edicion

Las pacientes se sometieron a dos proyecciones: craneocaudal y
oblicua medio lateral

Mujeres con D3 y D4 se les realiz6 ecografia mamaria y las que
obtuvieron BIRADS 3 al 5 por ecografia se evaluaron mediante
biopsias

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 4ta edicion

Hacer el cribado bienal (MD + TDM) evita gran cantidad de falsos
positivos

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 4ta edicion
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Es un estudio retrospectivo realizado en una tnica institucion
académica.

No se pudo evaluar el rendimiento diagndstico independiente
de la ecografia porque la ecografia se interpret6 en funcion de
los hallazgos mamograficos.

Los resultados pueden no ser generalizables a las comunidades
en las que la ecografia la realiza un tecnoélogo.

No se contd con informacion sobre el riesgo de cada paciente
Se calculd el rendimiento en base a una sola ronda de
deteccion.

No se consider6 si las mujeres se sometieron a una deteccion
de prevalencia o incidencia.

La ftnica lectura es posible que haya sobreestimado
ligeramente la contribucion o el efecto incremental de la
ecografia complementaria.

Posible la tecnologia usada que fue una menor frecuencia que
los de ultima generacion generando disminucion de la
sensibilidad de la ecografia.

Fue centrado el estudio en mujeres de 50 a 74 afios porque los
datos estaban disponibles para esa edad.

El cribado bienal (MD + TDM) evita ligeramente menos
muertes por cancer en comparacion que MD sola.



2016, Ontario Health
Technology Assessment
Series

2020,Wei-Hsin Yuan

2023, Salud de Ontario
(Calidad)

La gran ventaja de esta revision es que compara directamente la
ecografia como complemento a la MD con la MD sola en mujeres con
alto riesgo de cancer de mama. Todos los estudios incluidos en la
revision utilizaron disefios pareados, lo que proporciond evidencia
comparativa directa de las estimaciones de los efectos.

Se incluyeron pacientes con mamas densas

Muestra la precision diagnostica para la mamografia sola versus la
MD+US

Muestra la precision diagnostica de la ecografia de seguimiento con
mamografia negativa.

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 5ta edicion

La mayoria de las citas incluidas en el estudio eran de calidad alta o
moderada.

La mayoria de los estudios incluyeron poblaciones diversas con
respecto a la raza o etnia, el nivel econémico y la alfabetizacion en
salud.

Se utilizé la categorizacion del Sistema de datos e informes de
imagenes mamarias (BI-RADS) 4ta edicion

Las pacientes se sometieron a dos proyecciones: craneocaudal y
oblicua medio lateral
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Pocos estudios estratifican por subgrupos de factores de riesgo
y por la tanto no pudieron sacar conclusiones significativas
para estos subgrupos.

No especifica edicion BI-RADS

Se incluy6 y analizd mas estudios retrospectivo en lugar de
comparaciones aleatorias directas

Hubo heterogeneidad entre los estudios.

Se evalu¢ la efectividad diagndstica de la US de seguimiento
con pacientes que tuvieron resultados mamograficos iniciales
sospechosos.

Se baso en los resultados de densidad mamaria informados en
los estudios individuales.

No se tomé en cuenta las diferencias técnicas de la
mamografia y la ecografia entre los estudios individuales.

Es posible que esta revision cualitativa no haya captado citas
relevantes ni hallazgos analiticos, dado que un solo revisor
examind, selecciono y analizé la literatura.



2023, Anna Glechner

2024, Smriti Raichand

La mayoria de los estudios mostraron que el cribado con una
combinacion de me MD y US detecté mas casos de cancer que la
MD sola

Las pacientes se sometieron a dos proyecciones: craneocaudal y
oblicua medio lateral

TDM muestra mayor sensibilidad que la mamografia digital (DM) en
mujeres sintomaticas y en aquellas con hallazgos sospechosos en el
tamizaje

Puede reducir las tasas de falsos positivos y mejorar la precision en la
caracterizacion de lesiones en mamas densas.

En un estudio se observd que el riesgo de recibir un falso
positivo fue dos veces mayor en la combinacion MD + US que
MD sola

No especifica edicion BI-RADS

La mayoria de los estudios presentan sesgo en la seleccion de
pacientes, lo que limita la generalizacion de los resulta
Limitaciones metodologicas identificadas en los estudios
publicados y la escasez de evidencia para subgrupos de
mujeres con factores de riesgo especificos para el cancer de
mama.

No especifica edicion BI-RADS
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de términos de la estrategia de busqueda.

Base de Datos Algoritmo de Buasqueda Resultados
PubMed “Breast  Density”  AND  “Ultrasonography,
Mammary” AND “Mammography” AND “Early 354
Detection of Cancer”
ScienceDirect '"breast ultrasound" AND mammography AND 40
"breast density"
Cochrane  "breast ultrasound" AND mammography AND 6

Library "breast density"




Anexo 2. Diagrama de flujo de la extension de elementos de informe preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA) para revisiones de alcance.

IDENTIFICACION

Registros identificados en bases de
dato

(n=400)
PubMed (n=354)

Science Direct (n=40)
Cochrane library (n=6)

TAMIZAJE

v

Registros luego de eliminar
duplicados

(n=300)

ELEGIBILIDAD

v

Registros seleccionados por titulo y
resumen

(n=100)

Registros excluidos:
titulos/resumen

(n=70)

3

Estudios de texto completo
evaluados

(n=30)

INCLUSION

v

Estudiosincluidos en la sintesis

(n=14)

Articulos de texto completo
excluidos por razones

(n=16)

Poblacion (5)
Resultados (5)

Duplicado (3)

Diferente modalidad (3)




Anexo 3. Cuadro operacional de variables.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO (principal o
secundario)

Mamas
densas

Cancer de
mama

Predominio  del tejido
fibroglandular en la mama
en comparacion con el tejido

graso (12).

Enfermedad que
cuando las

ocurre
células
tejido
mamario se multiplican sin
control, formando tumores
que pueden extenderse por
todo el cuerpo (1).

anormales del

La densidad de la mama detalla la proporcion de los
tejidos glandular, conjuntivo fibroso y adiposo presentes
en la mamografia. Se clasifica de acuerdo al sistema BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) en 4
categorias (15):

1. Predominantemente grasa (BI-RADS A): Tejido
mayoritariamente graso, poca densidad. Presente en 10%
de mujeres.

2. Densidad dispersa(BI-RADS B): Tejido
fibroglandular disperso con casi todo tejido graso.
Presente en 40% de mujeres.

3. Heterogéneamente densas (BI-RADS C): predominio
mayoritario heterogéneamente distribuida de tejido
glandular y conjuntivo fibroso, poco tejido graso. Presente
en 40% de mujeres.

4. Extremadamente densas (BI-RADS D): tejido
mayoritariamente glandular y conjuntivo fibroso. Presente
en 10% de mujeres.

El Ca de mama es una de las enfermedades con mayor
frecuencia y prevalencia que se presenta en mujeres.
Puede ser diagnosticado mediante examen fisico y
pruebas de imagen como la mamografia digital, ecografia
de mama y tomosintesis digital de mama.

En la imagen, las lesiones que cumplen con sospecha de
malignidad cumplen con las siguientes caracteristicas
(16):
e Tienden a tener una forma discontinua con
densidad superior al parénquima

® Su puede  ser
microlobulado o mal definido.

contorno espiculado,

® Presentan microcalcificaciones que pueden
tener una morfologia lineal o ramificada.

Principal

Principal



Precision
diagnoéstica

Ecografia de
mama

Mamografia
digital

Es la disposicion de una
prueba diagndstica que
ayuda en la deteccion o
descarte de una enfermedad
de manera precisa evitando
asi posibles errores (25).

Prueba imagenoldgica que
emplea ondas de sonido para
visualizar de manera
detallada el tejido mamario

(14).

Prueba de diagnostico por
imagen que hace uso de los
rayos X de baja dosis para
obtener imagenes de la
mama (13).

La precision diagnostica es la capacidad de discernir en un
grupo de personas la existencia o no de una enfermedad,
comparado con un “gold standard”. Puede ser medida
mediante indicadores como:
Sensibilidad: Capacidad de reconocer con
precision a los individuos enfermos.
Especificidad: Capacidad de determinar con
precision a los individuos que no estan
enfermos.
Valor predictivo positivo: Relacion de
individuos con un
confirmando.

resultado  positivo
Valor predictivo negativo: Relacion de
individuos con un resultado negativo.

La ecografia se realiza utilizando un transductor lineal de
alta frecuencia que, con ayuda de un gel conductor, envia
ondas sonoras hacia el interior del tejido mamario. Dichas
ondas generan sefiales que son captadas por el transductor,
produciendo imagenes en tiempo real permitiendo
visualizar su estructura interna de la mama y presencia de
anomalias.

La mamografia es el examen gold standard para el
descarte precoz del Ca de mama que con ayuda del
sistema de interpretacion BI-RADS, permite describir los
hallazgos de la imagen obtenida del tejido mamario (16).

BI-RADS 0: No concluyente, necesita pruebas de imagen
adicional

BI-RADS 1: Mama sin sospecha de anormalidad
BI-RADS 2: Hallazgos benignos

BI-RADS 3: Hallazgos posiblemente benignos. VPP 0-
2%

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa; se considera una
biopsia.

BI-RADS 5: Anormalidad que sugiere un hallazgo
maligno. VPP > 70%.

BI-RADS 6: Malignidad confirmada por histologia antes
de iniciar el tratamiento.

Principal

Principal

Principal



Tomosintesis
digital de
mama

(TDM)

Prueba de diagnostico por
imagenes, que hace uso de
los rayos X para obtener
imagenes pseudo
tridimensionales de la mama
con mejor discriminacion de
estructuras tisulares (11).

La TDM se fundamenta en el movimiento del tubo de
rayos X (trayectoria en forma de arco con un determinado
rango angular) en un plano perpendicular al de la mama
comprimida, lo que permite adquirir una serie de
imagenes desde diferentes angulos y proyecciones; y a
partir de estas imagenes de proyeccion, es posible
reconstruir multiples planos paralelos al soporte de la
mama de lmm de espesor o de 0.5 mm, utilizando
diferentes algoritmos de reconstruccion; obteniendo en el
plano de la imagen reconstruida un volumen con alta
resolucion espacial y menor resolucion en la direccion
perpendicular al plano de la imagen, resolviendo con ello
el problema de la superposicion de tejidos normales y
patologicos, para una mayor deteccion y localizacion
espacial del tumor dentro de la mama y por lo tanto una
mejor caracterizacion de las lesiones mamarias.

Principal




Anexo 4. Tabla de extraccion de datos

Referanci
E

Primer
autor

Afia de
publicacia
n

Faiz da
origen o
ragion

Tipo de
investigac
ian:
Primariz a
Secundari

a

Enfoque:
Cuzlitativ
oo
cuantitati
o

Disefio de
estudio:
Observaci
onal o
Experime

ntal

Indigue
sub-
dizefia

Objetivo /
Propasito

Pablacion
de
estudio y
tamafio
de
muestra,
edzdy
saxo (i es

aplicable)

Metodaolo
gia
Métodos

Instrumen
to
utilizado
[sies
aplicable)

Tipo de
intervenci
any
comparad
ary
detalle de
estos (si
&5

aplicable)

Concepto

Duracion
dela
intervenc
on [zi es
aplicable)

Como fus
medida la
variable
resultada,
detalles

Contexto

Hallazgos
dave que
astin
relaciona
dazala
preguntz
de

revizian

Medidas
cuantitati
vas (si es
aplicable)




