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RESUMEN

Antecedentes: El creciente nuimero de mujeres que se someten a mamoplastias de
aumento plantea retos diagndsticos en la deteccion temprana del cancer de mama,
debido a que los implantes dificultan la identificacion de lesiones sospechosas lo
cual puede ocasionar retrasos en el diagnostico. Aunque técnicas como un
posicionamiento adecuado de las mamas podrian resultar en una imagen de calidad,
aun no existen protocolos estandarizados especificamente disefiados para mujeres
con mamoplastia de aumento. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre
mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia de aumento, desafios técnicos
y estrategias para obtener una imagen de calidad. Materiales y Métodos: Se
empled una revision de alcance (scoping review) basada en las directrices del
Manual de Joanna Briggs y la declaracion PRISMA-ScR para garantizar el rigor y
la calidad del estudio. La busqueda abarco estudios observacionales y descriptivos
publicados entre 2014 a 2024, en espaiol, inglés y portugués, utilizando bases de
datos como EMBASE, Cochrane Library, PubMed y SCOPUS. Resultados: Se
identificaron 8 estudios relevantes que destacan la eficacia de la maniobra de
Eklund, la importancia de ajustar parametros técnicos y la necesidad de estandarizar
criterios de imagen de calidad, evidenciando variabilidad clinica y la urgencia de
guias especificas para mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia de
aumento. Conclusiones: Esta revision confirmo la importancia de adaptar los
procedimientos convencionales a las condiciones anatomicas de mujeres con
mamoplastia de aumento para garantizar diagndsticos mas precisos y seguros.

Palabras claves: Mamografia digital 3D, mamoplastia de aumento, imagen de

calidad, cancer de mama.



ABSTRACT

Background: The increasing number of women undergoing breast augmentation
poses diagnostic challenges in the early detection of breast cancer. Implants make
it difficult to identify suspicious lesions, which can lead to delays in diagnosis.
Although techniques such as proper breast positioning could result in quality
images, there are still no standardized protocols specifically designed for women
undergoing breast augmentation. Objective: To map the available evidence on 3D
digital mammography in women undergoing breast augmentation, including
technical challenges and strategies for obtaining quality images. Material san
Methods: A scoping review based on the Joanna Briggs Manual and the PRISMA-
ScR statement was performed to ensure study rigor and quality. The search included
observational and descriptive studies published between 2014 and 2024, in Spanish,
English, and Portuguese, using databases such as EMBASE, the Cochrane Library,
PubMed, and SCOPUS. Results: Eight relevant studies were identified,
highlighting the efficacy of the Eklund maneuver, the importance of adjusting
technical parameters, and the need to standardize quality imaging criteria. These
studies demonstrated clinical variability and the urgent need for specific guidelines
for 3D digital mammography in women undergoing breast augmentation.
Conclusions: This review confirmed the importance of adapting conventional
procedures to the anatomical conditions of women undergoing breast augmentation

to ensure more accurate and reliable diagnoses.

Keywords: 3D digital mammography, breast augmentation, image quality, breast

cancer.



I. INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas comun entre las mujeres que prevalece a
nivel mundial (1). EI método diagndstico Gold estandar de esta neoplasia es la
mamografia. En la actualidad, este método ha evolucionado, siendo considerada la
mamografia digital 3D como una de las técnicas de adquisicion de la mamografia
mas eficientes. En la literatura, el término mamografia digital 3D se utiliza de
manera intercambiable con la tomosintesis digital mamaria (DBT, por sus siglas en
inglés Digital Breast Tomosynthesis). Aunque, la denominacién técnica es
tomosintesis, el concepto de “3D” se populariz6 por su facil comprension y difusion
comercial (2).

La DBT no es estrictamente una imagen tridimensional (3D) como ocurre con las
reconstrucciones de tomografia computarizada, en realidad, se basa en la
adquisicion de imagenes bidimensionales (2D) de la mama en diferentes angulos
gracias al barrido del tubo de rayos X en forma de arco, con el fin de una
reconstruccion cuasi tridimensional (volumen) en cortes de 1mm de alta resolucion.
Este método elimina  la superposicion de estructuras y contribuye en una mejor
deteccion de posibles lesiones en mujeres con mamoplastia de aumento. Ademas,
juega un rol importante, tanto en la mamografia de cribado (prevencién) como en

la diagnostica (3, 4).

En los ultimos afios se evidencio el incremento de la mamoplastia de aumento
(implantes mamarios) en mujeres, realizada tanto con fines estéticos o como parte
de la reconstruccion mamaria tras procedimientos como la mastectomia radical o la

tumorectomia, en aquellas que padecieron cancer de mama. Si bien, no incrementa



el riesgo de desarrollar cancer de mama, si provoca un efecto negativo en la

mamografia y dificulta su interpretacion (5).

En las imagenes mamograficas, los implantes mamarios se visualizan como
estructuras de densidad radiopaca (blancas) debido a su espesor, impidiendo la
completa visualizacion de la mama, lo que conlleva a que dichas imagenes puedan
enmascarar y/o no demostrar posibles lesiones sospechosas (6). Desde 1988, la
técnica Eklund ha sido implementada como una maniobra especifica para mujeres
con implantes mamarios. Esta consiste en desplazar el implante posteriormente
hacia la pared toracica, con la finalidad de aumentar la cantidad de tejido mamario

a visualizar, lograr una comprension homogénea de la mama y obtener una imagen

de calidad (7).

En este estudio, el término imagen de calidad se entiende como aquella imagen que
permite una adecuada valoracidon diagndstica, aportando la mayor informacion
clinica posible con la menor dosis de radiacion para el paciente, en concordancia
con el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Esta calidad no se

limita a un aspecto técnico, sino que integra dimensiones complementarias:

- Calidad clinica, vinculada con el correcto posicionamiento anatémico de
la mama en las proyecciones craneocaudal (CC) y medio oblicua lateral
(MLO), lo que garantiza la visualizacion del borde inferior del musculo
pectoral, el pliegue infra mamario, el pezon de perfil, la mama completa y

centrada, y la ausencia de pliegues o flacidez.



- Calidad técnica, relacionada con los parametros de adquisicion (kV, mAs,
nivel de compresion, tiempo de exposicion) y con el control de artefactos,
nitidez, resolucion de contraste, resolucion espacial, relacion sefial - ruido y
ausencia de borrosidad cinética. Asimismo, incluye la evaluacioén objetiva
mediante el uso de maniquies que simulan las caracteristicas del tejido
mamario, lo que permite comprobar sus indicadores (la resolucion espacial,
el contraste, la homogeneidad y la relacion sefial-ruido) (8). Algunos de

estos criterios se detallan en la Tabla 4.

Por ende, para obtener una imagen de calidad mamografica en mujeres con
mamoplastia de aumento, dependera de la técnica en la obtencion de la imagen,
cumpliendo los criterios mencionados. Asimismo, estara condicionada por el
conocimiento, habilidad y experiencia del profesional responsable del

procedimiento.

En el Pert, de acuerdo con la Ley N° 28456 — Ley del Trabajo del Tecndlogo
Médico, los profesionales que desempeinan procedimientos en Radiologia, Terapia
Fisica, Laboratorio Clinico entre otras especialidades del area de salud, reciben el
titulo universitario de Tecndlogo Médico (14). En Radiologia, este profesional
cuenta con una formacion integral, académica, cientifica y humanistica. Esta
capacitado para planificar, evaluar, aplicar, modificar e innovar métodos y
procedimientos en la aplicacion de las radiaciones ionizantes y no ionizantes (15).
Sin embargo, en paises como Estados Unidos, Espafia o algunos de Latinoamérica,
el personal que desempefia funciones similares suele recibir la denominacion de

técnico o técnico en salud. Este término puede referirse tanto al personal con



formacion técnica o profesionales con estudios universitarios, segtn lo establecido

por el sistema educativo y el marco legal vigente en cada nacion (16).

Hasta el momento, no se cuenta con protocolos, guias especificas o revisiones
sistematicas que brinden recomendaciones o evaluen dichos criterios de imagen de
calidad mamogréfica en mujeres con mamoplastia de aumento. Por ello, a causa de
informacion limitada, se desarroll6 la presente revision de alcance, mediante una
busqueda sistematica exhaustiva de articulos publicados entre 2014 y 2024 en
inglés, espanol o portugués que abordaron las variables de interés. El objetivo fue
mapear los estudios existentes sobre mamografia digital 3D en mujeres con
mamoplastia de aumento, desafios técnicos y estrategias para obtener una imagen
de calidad. A partir de esta problematica, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudles serian los desafios técnicos y las estrategias mas efectivas
para obtener una imagen de calidad en mamografia digital 3D en mujeres con

mamoplastia de aumento en una revision de alcance?



II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Mapear la evidencia disponible sobre mamografia digital 3D en mujeres con

mamoplastia de aumento, desafios técnicos y estrategias para obtener una imagen

de calidad.

Objetivos especificos:

1.

Describir los métodos de posicionamiento empleados en mamografia digital
3D para mujeres con mamoplastia de aumento, enfatizando la técnica de

Eklund.

Explorar los parametros técnicos para obtener una imagen de calidad

mamografica en este grupo de mujeres.

Identificar las barreras y limitaciones que enfrentan los profesionales en
radiologia durante la realizacion de mamografias digitales 3D en mujeres

con mamoplastia de aumento.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio general del estudio

El presente estudio corresponde a una revision de alcance (scoping review),
desarrollada conforme a la metodologia propuesta por el Joanna Briggs Institute
(JBI), cuyo objetivo fue  mapear la evidencia disponible sobre mamografia digital
3D en mujeres con mamoplastia de aumento, desafios técnicos y estrategias para
obtener una imagen de calidad. Este enfoque nos permitio identificar lagunas en el
conocimiento, clarificar conceptos clave y examinar el alcance de la literatura
disponible en torno a este tema emergente y de importancia clinica creciente. El
protocolo de revision se estructura de acuerdo con las recomendaciones
establecidas en la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), con la finalidad de
garantizar transparencia, rigurosidad metodologica y reproducibilidad en cada una
de las fases del estudio.

Este estudio se fundamento en el marco de Poblacion, Concepto y Contexto (PCC):

e Poblacion: Mujeres con mamoplastia de aumento (implantes mamarios).

e Concepto: Desafios técnicos y estrategias para estandarizar los criterios de
imagen de calidad en mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia
de aumento.

e Contexto: Mamografia digital 3D orientada a la deteccion temprana
(prevencion) y diagndstico de cancer de mama en mujeres con mamoplastia
de aumento.

El marco PCC permiti6é delimitar con precision los componentes esenciales del
estudio y orientar la estrategia de busqueda de la literatura, asegurando la

6



coherencia entre los objetivos de la investigacién y la evidencia recolectada. A
través de este enfoque, se brindd informacion 1til y actualizada como referencia
para profesionales del area de radiologia y diagnostico por imagenes, especialmente
en la aplicacion de técnicas que garanticen imagenes mamograficas de calidad en

mujeres con mamoplastia de aumento.

3.2 Criterios de elegibilidad

3.2.1 Criterios de inclusion

e Tipo de publicacion: Se consideraron revisiones sistematicas, informes de
casos, articulos de investigacion que estén escritos en inglés, espafiol y
portugués.

® Periodo de publicacion: estudios publicados entre 2014 y 2024.

e Tipo de estudio: Estudios observacionales (cohortes, casos y controles,
transversales), revisiones sistematicas y ensayos clinicos, que evaltian
mujeres con mamoplastia de aumento.

® Poblacion: Estudios realizados en entornos clinicos que aborden aspectos
técnicos o estrategias para obtener una imagen de calidad en mujeres con
mamoplastia de aumento.

Intervencion / exposicion: Estudios que analicen el uso de la mamografia

digital 3D para el diagndstico como herramienta de imagen.

3.2.2 Criterios de exclusion



e Tipo de publicacion: Resimenes de congresos, editoriales y articulos sin
revision por pares. Estos documentos no cumplen las caracteristicas
necesarias para una revision sistematica rigurosa.

e Idioma: Estudios no publicados en inglés, espafiol o portugués. Por
limitacion de recursos lingiiisticos y capacidad de andlisis por los
investigadores.

® Periodo de publicacion: Estudios publicados antes del afio 2014.

o Tipo de estudio: Revisiones narrativas sin metodologia clara o con
resultados no aplicables a la practica clinica.

e Investigaciones que no aborden aspectos técnicos o estrategias relacionadas
con la mamografia digital 3D.

e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.

3.3 Estrategias de busqueda

3.3.1 Fuente de informacion

La busqueda fue realizada de manera independiente por tres revisoras (JRT, LDP,
AGP) en bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, EMBASE y

SCOPUS, abarcando el periodo comprendido entre 2014 y 2014.

Durante la etapa de mapeo inicial, se utilizaron titulos, resumenes y palabras clave
con base en descriptores estandarizados como los Medical Subject Headings
(MeSH) para PubMed, los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para

LILACS, y los Emtree terms para EMBASE. Estos vocabularios controlados se



complementaron con términos libres relacionados con mamografia digital 3D,
mamoplastia de aumento, imagen de calidad, técnica de Eklund y tomosintesis

digital mamaria.

A partir de la revision de términos, se elaboré una estrategia de busqueda
estructurada que combiné palabras claves, operadores booleanos (AND, OR) y
filtros especificos para cada base de datos. Este procedimiento riguroso permitid
identificar estudios relevantes que abordaron sobre mamografia digital 3D, desafios
técnicos y estrategias de adquisicion de imagen en mujeres con mamoplastia de
aumento, asegurando asi la pertinencia de los resultados respecto al objetivo de esta

revision de alcance.

3.3.2 Bisqueda

La busqueda de mapeo inicial fue desarrollada por los tres revisores (JRT, LDP,
AGP) en bases de datos como PubMed (Medline), EMBASE (Ovid), SCOPUS y
Cochrane Library, asi como en Google Scholar para capturar literatura gris. Se
aplicaron rigurosamente los criterios de inclusion previamente definidos, con el fin
de identificar articulos relevantes que aporten evidencia valida y actualizada sobre
mamografia digital 3D, desafios técnicos y estrategias en la adquisicion de

imagenes en mujeres con mamoplastia de aumento.

La estrategia de busqueda se construyd en base al enfoque PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto), utilizando operadores booleanos AND y OR para combinar

los términos claves, y el operador (+) en el caso de Google Scholar. Se emplearon



vocabularios controlados como MeSH (Medical Subject Headings) en PubMed y
Emtree terms en EMBASE, ademds de términos libres (entry terms) y sindnimos
para maximizar los resultados, cubriendo asi la variabilidad terminologica utilizada

por diferentes autores.

Las estrategias se adaptaron a las particularidades de cada base de datos. Por

ejemplo, para PubMed se utiliz6 la siguiente combinacion:

e (“Breast Implants”[Mesh] OR “Augmentation Mammoplasty”’[Mesh] OR
“Breast Prosthesis”) AND (“Digital Mammography”[Mesh] OR
“Tomosynthesis” OR “3D Mammography”) AND (“Image Quality” OR

“Image Enhancement” OR “Patient Positioning”)

En EMBASE se integraron los términos indexados junto con sinénimos, como:

e 'breast implant'/exp AND ('digital mammography'/exp OR 'breast

tomosynthesis'/exp) AND ('image quality'/exp OR 'patient positioning'/exp)

La estrategia completa, incluyendo todos los filtros aplicados, limites por idioma
(inglés, espafiol, portugués) y el rango de afios (2014 a 2024), se presenta

detalladamente en la Tabla 2.

A diferencia de otras revisiones que utilizan gestores bibliograficos automatizados,

en este estudio el proceso de organizacion, depuracion de duplicados y seleccion de
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estudios fue realizado manualmente. Se utilizd6 Microsoft Excel como herramienta
de registro para llevar el control de los articulos identificados, los criterios de
inclusion/exclusion aplicados y el avance del proceso de cribado. Esto permitid
mantener un registro transparente de cada decision, garantizando la trazabilidad del

proceso de busqueda, seleccion y andlisis de los estudios.

La descripcion de los términos MeSH, DeCS y Emtree terms empleados se presenta
en la Tabla 2, respectivamente, mientras que la estrategia de busqueda detallada por

base de datos se encuentra documentada en el Anexo 1.

3.3.3 Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de seleccion fue llevado a cabo por las tres revisoras principales (Ramos
Tello J.J., Daza Poma L.C. y Gonzales Panduro A.N.), quienes evaluaron de forma
independiente los titulos, resuimenes y palabras claves de los registros recopilados,
asegurandose de que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos
previamente. Esta evaluacion inicial fue realizada de manera manual, sin el uso de
softwares especializados, y organizada mediante una hoja de célculo en Microsoft
Excel, la cual permitio registrar cada decision de inclusion o exclusion y mantener

la trazabilidad del proceso.

Los articulos seleccionados para su evaluacion en texto completo fueron adquiridos
mediante acceso libre o institucional. Se excluyeron aquellos que presentaron
restricciones técnicas o econdémicas de acceso, errores en los identificadores

bibliograficos (DOI, PMID) y que no cumplian con los criterios de elegibilidad en

11



opcuanto a idioma, poblacion o enfoque tematico. El andlisis de elegibilidad en
texto completo también fue realizado por las tres revisoras de forma paralela,
considerando el marco PCC, el tipo de publicacion, el disefio metodologico y el

periodo de publicacion.

Las discrepancias surgidas durante el proceso de seleccion fueron discutidas en
reuniones entre las revisoras, donde se alcanzo consenso sin la necesidad de
involucrar a un cuarto evaluador. Este mecanismo de discusion conjunta asegurd

un juicio critico compartido, fortaleciendo la fiabilidad de las decisiones tomadas.

Los resultados del proceso de seleccion se presentan en un diagrama de flujo
PRISMA-ScR (ver Anexo 1), que resume la cantidad de registros identificados,
evaluados, excluidos y finalmente incluidos, junto con las razones correspondientes

para cada exclusion en la etapa de elegibilidad.

3.3.4 Extraccion de resultados

Los articulos incluidos fueron analizados por las tres revisoras (Ramos Tello J.J.,
Daza Poma L.C. y Gonzales Panduro A.N.), quienes realizaron la extraccion de
informacion utilizando una herramienta estructurada en Microsoft Excel, disefiada
especificamente para esta revision de alcance, siguiendo las directrices

metodologicas del Joanna Briggs Institute (JBI).

La matriz de extraccion estuvo organizada en campos predefinidos que permitieron

sistematizar la informacion clave de cada estudio, distribuidos segun los

12



componentes del enfoque PCC y los objetivos de la investigacion. La informacion

recopilada incluyd los siguientes elementos:

- Datos generales del estudio (autor, afio de publicacion, titulo, tipo
de estudio, base de datos de origen).

- Caracteristicas de la poblacion estudiada (edad, tipo de implante
mamario, técnica de adquisicion de imagen utilizada).

- Estrategias empleadas para obtener una imagen de calidad (técnica
de desplazamiento del implante, variacion de parametros técnicos,
modalidad de imagen utilizada).

- Resultados principales (criterios imagen de calidad evaluados,
impacto de la técnica utilizada en la deteccion de lesiones).

- Limitaciones reportadas en cada estudio.

Cada investigador fue responsable de extraer la informaciéon de forma
independiente, la cual fue discutida en conjunto para resolver discrepancias y

garantizar la fiabilidad de los datos recopilados.

3.4 Descripcion de datos de estudios seleccionados

Los estudios incluidos en esta revision de alcance permitieron identificar enfoques
técnicos y protocolos especificos dirigidos a obtener una imagen de calidad en
mamografias digitales 3D realizadas a mujeres con mamoplastia de aumento. Esta
poblacion presentd desafios particulares debido a la interferencia anatomica de los
implantes mamarios, lo que obliga a ajustar tanto los parametros técnicos como los

criterios de imagen de calidad a evaluar.
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Uno de los hallazgos mas recurrentes en las investigaciones revisadas fue la
comparacion entre las proyecciones estandar y las proyecciones con
desplazamiento del implante (ID) (maniobra Eklund), siendo estas ultimas
frecuentemente preferidas por su mayor resolucion espacial y visibilidad de
lesiones, asi como por la reduccion en la dosis de radiacion administrada al tejido
mamario, especialmente en casos de implantes sub pectorales (2, 5).

Asimismo, se evidencid que el uso de la técnica de Eklund mejora la separacion del
tejido glandular del implante, permitiendo una mejor visualizacion del tejido
mamario. Sin embargo, su aplicacion varia entre regiones y centros, dependiendo
de factores como el tipo de implante (sub glandular o sub pectoral), el
entrenamiento del personal y la disponibilidad de equipos (10, 11).

Otro aspecto resaltante, fue la variabilidad en los protocolos de adquisicion de
imagen y en los criterios de imagen de calidad a evaluar. Algunas investigaciones
reportaron hasta 18 combinaciones distintas de proyecciones para pacientes con
implantes, mientras que otras sefialaron que muchos de los criterios de calidad de
imagen aplicables a pacientes sin implantes no se adaptan adecuadamente al
contexto de mujeres con mamoplastia de aumento debido al solapamiento del
implante (9, 11, 12).

Ademas, estudios experimentales y simulaciones mediante software de Monte
Carlo confirmaron que el espesor y el tipo de implante afectan significativamente
la detectabilidad de microcalcificaciones y masas, con pérdida de contraste
especialmente en mamografias con implantes de silicona de mayor grosor (13, 14).
Finalmente, se destaca que algunas investigaciones también abordaron la necesidad

de establecer criterios consensuados para evaluar la calidad de imagen en este tipo
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de mamografias, considerando la posicion del implante, el nivel de compresion, la
nitidez del tejido mamario y la alineacién con el detector (12). Esta revision recogio
dichas recomendaciones como base para mejorar la practica clinica y la
uniformidad de los protocolos de imagen para mujeres con mamoplastia de

aumento.
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IV.  RESULTADOS

4.1 Resultados de la busqueda

La busqueda inicial fue realizada por las tres revisoras en dos bases de datos
especializadas: PubMed y EMBASE. En total, se identificaron 2,536,064
referencias, distribuidas entre PubMed (n = 248,982) y EMBASE (n = 2,287,082).
Antes de la fase de evaluacion, se eliminaron automaticamente 2,535,859 registros
por tratarse de duplicados evidentes o resultados no pertinentes segln los filtros
aplicados en cada base de datos.

Posteriormente, se realizd el proceso de screening o cribado de un total de 205
registros, de los cuales 167 fueron descartados tras la lectura de titulos por no
cumplir con los criterios de inclusion preliminares.

Durante la fase de evaluacion de elegibilidad, se intent6 recuperar el texto completo
de 38 estudios; sin embargo, 16 de ellos no pudieron ser obtenidos, ya sea por
limitaciones de acceso gratuito, problemas técnicos o barreras idiomaticas. Asi, 22
estudios fueron finalmente evaluados a texto completo para determinar su
elegibilidad.

De estos, 12 fueron excluidos por no cumplir con los criterios establecidos para la
presente revision. Las razones de exclusion fueron: ausencia de enfoque en imagen
mamografica con implantes (n = 6), insuficiente calidad metodologica o tipo de
estudio no pertinente (n = 4), y resultados ambiguos o inconclusos respecto a la
evaluacion de calidad de imagen (n = 2).

Finalmente, se incluyeron 8 estudios en la revision de alcance, los cuales
cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion y resultaron relevantes para
el andlisis de los desafios técnicos y estrategias para la obtencion de iméagenes de
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calidad en mamografias digitales 3D en mujeres con mamoplastia de aumento. Los
detalles del proceso de seleccion se ilustran en el diagrama de flujo PRISMA-Scr

(ver Anexo 1).

4.2 Caracteristicas de los estudios seleccionados

En total, se seleccionaron 8 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para esta revision de alcance. Estos estudios abarcan diversos enfoques
metodoldgicos, centrados en la evaluacion de la imagen de calidad en mamografias
digitales 3D realizadas a mujeres con mamoplastia de aumento, asi como en el
analisis de dosis de radiacion, técnicas de adquisicion y criterios diagndsticos en el
contexto de mamoplastia de aumento.

Entre los estudios incluidos, tres fueron de tipo observacional retrospectivo, con
disefio comparativo, entre técnicas mamograficas con y sin desplazamiento del
implante, o con modalidades de tomosintesis digital mamaria (2, 5, 10). Dos
estudios consistieron en investigaciones experimentales con simuladores o modelos
por computadora, utilizando estudios con maniquies o simulaciones Monte
Carlo para evaluar la influencia del implante sobre la visibilidad de lesiones y
criterios de calidad de imagen (13, 14). Un estudio fue de corte descriptivo
transversal mediante encuesta, centrado en la practica clinica actual en Australia
sobre la imagenologia mamografica en pacientes con mamoplastia de aumento (11).
Por su parte, los dos estudios restantes fueron de tipo mixto, con fases cuantitativas
y cualitativas, orientadas a evaluar criterios de imagen de calidad mediante revision
sistematica de literatura e implementacion de métodos Delphi con profesionales (9,

12).
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Las investigaciones seleccionadas fueron desarrolladas en diversos paises,
incluyendo Corea del Sur, Suiza, Australia, Italia, Francia y Estados Unidos, lo que
aporta una perspectiva amplia y representativa del abordaje técnico actual en
mamografia digital 3D aplicada a mujeres con mamoplastia de aumento.

Los principales aspectos evaluados en estos estudios fueron: imagen de calidad en
vistas MLO sin y con desplazamiento del implante (técnica Eklund), visibilidad de
estructuras anatomicas, dosis glandular media (DGM), parametros de exposicion
(kv, mAs), percepcion diagnostica de lesiones (masas y microcalcificaciones), uso
de técnicas automatizadas y manuales (CAE), adecuacion de criterios de calidad
clasicos de imagen a poblaciones con implantes y la variabilidad en la practica
clinica.

Para obtener mayor detalle de los estudios seleccionados, se elaboré  una tabla
que resume sus principales caracteristicas metodologicas, objetivos, instrumentos

de analisis y hallazgos relevantes (ver Tabla 1).

4.3 Sintesis y presentacion de los resultados

Caracteristicas demograficas

Fueron ocho los estudios que cumplieron con los criterios de seleccion, (ver Tabla
1), los cuales describieron sus respectivas estrategias de busqueda bajo el enfoque
PCC y otras caracteristicas metodologicas relevantes. Estos estudios se
desarrollaron en paises como Corea del Sur, Estados Unidos, Suiza, Francia, Italia
y Australia, entre los afios 2016 y 2024, lo que refleja un interés creciente y actual
en la mejora de una imagen de calidad en mamografia digital 3D para mujeres con

mamoplastia de aumento.
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Caracteristicas de la poblacion

La poblacién evaluada estuvo compuesta por mujeres con mamoplastia de aumento
(BI: breast implants), muchas de ellas participantes de programas de tamizaje
mamografico rutinario. En conjunto, se analizaron mas de 30 000 estudios
mamograficos, con poblaciones que incluyeron desde estudios retrospectivos con
cientos de pacientes (2, 5). Asi como también, investigaciones simuladas con
modelos computacionales o maniquies (13, 14). La diversidad incluyd pacientes

con implantes sub pectorales y sub glandulares.

Caracteristicas de las intervenciones
Las intervenciones evaluadas se centraron en técnicas mamograficas
convencionales (2D) y avanzadas (DBT), comparando distintos protocolos de
adquisicion como:

e Vistas MLO estandar vs. MLO con desplazamiento de implante (ID).

e Mamografia digital 2D vs. tomosintesis digital mamaria.

e Series completas bajo la maniobra de Eklund vs. series mixtas o sin Eklund.

e Protocolos manuales vs. autométicos en exposicion y posicionamiento.
La aplicacion de estas técnicas tuvo como objetivo mejorar la visualizacion del
tejido mamario, reducir el solapamiento del implante, optimizar la dosis de
radiacion y establecer criterios adecuados de imagen de calidad para mujeres con

mamoplastia de aumento.

Fundamentos de los estudios incluidos
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Todos los estudios seleccionados coincidieron en la necesidad de adaptar los

criterios de imagen de calidad mamografica a las condiciones especificas de

mujeres con mamoplastia de aumento. Por ejemplo:

Choi et al. (5) demostrd que la vista ID MLO mejora la resolucion espacial
de la imagen sin comprometer la deteccion de cancer, reduciendo ademas la
dosis.

Belden et al. (2) recomend¢ evitar la DBT de campo completo (full-field)
en pacientes con implantes, priorizando combinaciones de 2D de campo
completo (full-field) + ID views para minimizar la dosis sin sacrificar la
sensibilidad.

Bastiampillai et al. (10) presento resultados sobre programas poblacionales
dedicados a mujeres con implantes, destacando la factibilidad de protocolos
especificos.

Gremion et al A. (9) y S& Dos Reis C. et al (12) propusieron criterios
diferenciados de evaluacion de imagen para mamoplastia de aumento,
enfatizando la necesidad de unificar criterios entre radi6logos y técnicos.
O'Keefe et al. (11) identificoé multiples combinaciones de proyecciones en
Australia, resaltando la falta de protocolos estandarizados.

Bliznakova et al. (13) y Decoux (14) aplicaron simulaciones y modelos con
maniquies  para identificar los efectos del espesor del implante, la energia
del haz y la posicion del sensor del control automatico de exposicion (CAE)

en la calidad y dosis.

Caracteristicas de los resultados
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Los estudios reportaron mejoras en la visibilidad del tejido mamario y la calidad
diagnostica cuando se empled la maniobra de Eklund o se utiliz6 una combinacion
adecuada de vistas con ID y protocolos de exposicion controlada. Por ejemplo:

e Choi et al. (5) senal6 una mayor puntuacion de resolucion espacial en el eje
z de profundidad en MLO ID respecto a vistas estandar, con reduccion
significativa de la dosis glandular promedio.

e Decoux (14) demostré que una mala posicion del sensor CAE, situado sobre
el implante incrementa innecesariamente la dosis sin mejorar la calidad de
imagen.

e Gremion et al. A. (9) y otros estudios remarcaron que muchos criterios
clasicos de imagen de calidad (como la vision completa del musculo
pectoral o la inclusion del tejido retro glandular) no son siempre aplicables

en presencia de implantes.

En conjunto, los resultados refuerzan la necesidad de adaptar protocolos de imagen,
estandarizar criterios de imagen de calidad y capacitar a los profesionales (técnicos
y/o tecndlogos médicos) en la aplicacion correcta de técnicas como Eklund,

priorizando la calidad diagnostica y la seguridad del paciente.

4.4 Aspectos éticos

Este proyecto fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), bajo la supervision de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT), y recibio la
aprobacion del Comité Institucional de Etica (CIE-UPCH) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Dado que se trata de una revision de alcance basada en
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estudios previamente publicados, y no se han recolectado datos primarios
directamente de participantes humanos, se encuentra exonerada de requerir
consentimiento informado individual. Sin embargo, todos los estudios incluidos en
esta revision declararon haber seguido las normas ¢ticas internacionales
correspondientes, como la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Asimismo, en aquellos estudios que involucraron pacientes, se mencion6
que los participantes o sus representantes legales firmaron los consentimientos

informados respectivos.
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V. DISCUSION

La presente revision de alcance permitio identificar y sintetizar los principales
desafios técnicos y estrategias asociadas a la obtencion de imagenes de calidad en
mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia de aumento, en concordancia
con el objetivo general y los objetivos especificos propuestos. Los ocho estudios
incluidos revelaron una serie de limitaciones y propuestas metodolégicas que
impactaron tanto en la calidad diagnoéstica de la imagen, como en la seguridad
radiologica de este grupo de pacientes.

En primer lugar, respecto a la terminologia utilizada (mamografia digital 3D) en el
presente trabajo para referirse a la tomosintesis digital mamaria, esta denominacioén
obedece a una simplificacion conceptual impulsada, en parte, por los fabricantes de
equipos, quienes introdujeron la idea de “3D” para diferenciar la técnica respecto a
la mamografia convencional 2D. Segiin, American Cancer Society (17) mencion6
que, la mamografia tridimensional (3D) también se conoce como tomosintesis
digital mamaria, mencionando ambos términos como iguales. A diferencia,
investigaciones como las de Garcia et al. (3) y Pérez et al. (4) subrayan que, la
tomosintesis no es una imagen tridimensional (3D), se basa en adquirir imagenes
2D desde multiples angulos con el fin de obtener una reconstruccion cuasi
tridimensional.

Respecto al objetivo general, relacionado con los desafios técnicos, se evidencio
que la presencia de implantes mamarios ocasiona superposicion de estructuras,
desplazamiento del parénquima mamario y pérdida de visibilidad de zonas criticas
como el tejido retro glandular. Investigaciones como las de Choi et al. (5) y Sa Dos

Reis C. et al (12) subrayan que, en las vistas estdndar MLO, el tejido es comprimido
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de forma desigual, reduciendo la resolucion espacial en el eje z de la profundidad
de la imagen y dificultando la identificacion de lesiones. A su vez, el estudio de
Bliznakova et al. (13) corroboré mediante simulaciéon que los implantes mas
gruesos generan mayores areas de sombra y distorsion en la imagen.

En ese sentido, los hallazgos reafirmaron que la técnica de desplazamiento del
implante o maniobra de Eklund constituye una de las estrategias mas eficaces para
mejorar la visualizacion del tejido mamario en mujeres con mamoplastia de
aumento, lo cual coincide con el primer objetivo especifico. Esta técnica, analizada
en estudios como los de Choi et al. (5), Bastiampillai et al. (10) y S&4 Dos Reis C. et
al (12), demostré que la técnica Eklund permite reducir la interferencia del implante
y mejora significativamente la resolucion espacial de la imagen, aunque requiere
capacitacion especializada del personal. Sin embargo, la aplicacion de la maniobra
no es uniforme; factores como la localizacion del implante (sub glandular o sub
pectoral), la encapsulacion del implante o la falta de formacion técnica, influyen

negativamente en su ejecucion (11, 12).

Respecto al segundo objetivo especifico, vinculado a los pardmetros técnicos para
obtener imagenes de calidad, se identificé una relacion directa entre los protocolos
utilizados y la exposicion a la radiacion. El estudio de Belden et al. (2) evidencio
que los protocolos con tomosintesis digital mamaria de campo completo (DBT-FF)
aumentan considerablemente la dosis glandular media (DGM), mientras que las
combinaciones que emplean imégenes desplazadas (ID views) permiten una
reduccion de dosis sin comprometer la sensibilidad diagndstica. Este hallazgo fue

reforzado por Decoux (14), quien compar6 diversas técnicas de adquisicion y
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concluy6 que un uso incorrecto del sensor CAE genera una sobredosificacion sin
mejorar la calidad de la imagen, lo cual subraya la necesidad de estandarizar

parametros técnicos y reducir variabilidad entre instituciones.

Asimismo, se constataron inconsistencias en los criterios de evaluacion de imagen
de calidad, destacando una brecha normativa relevante. Tanto el estudio Delphi
liderado por Gremion et al. A (9) como el analisis técnico de Sa Dos Reis C. et al
(12) sefialan que los criterios de imagen de calidad convencionales (como mama
centrada, visualizacion del pliegue inframamario, pezon de perfil, visualizacion del
musculo pectoral, ausencia de pliegues) para evaluar mamografias en mujeres sin
implantes no son aplicables en contextos de mujeres con mamoplastia de aumento.
Elementos como la visualizacion del musculo pectoral, la linea la linea posterior
del pezon o el tejido retro glandular requieren redefinicion cuando se trata de
mamas aumentadas, ya que el implante interfiere con la correcta evaluacion
anatomica. Esta falta de criterios estandarizados puede derivar en evaluaciones
subjetivas, errores diagnosticos y decisiones clinicas imprecisas.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, se identificaron propuestas
especificas para optimizar el diagndstico en este grupo de mujeres. Se destaco el
valor de los estudios dedicados a crear protocolos diferenciados para pacientes con
implantes, como el desarrollado por Bastiampillai et al. (10), donde se integraron
sesiones especificas con vistas Eklund, examen clinico y ecografia en programas
poblacionales de tamizaje. Esta aproximacion permiti6é adaptar los recursos a las
necesidades especificas de esta poblacion y reducir el nimero de derivaciones

innecesarias, sin afectar la tasa de deteccion de cancer. Por otro lado, Decoux (14)
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introdujo un maniqui de entrenamiento aprobado por la TAEA (Organismo
Internacional de Energia Atémica) como herramienta educativa para reproducir
escenarios clinicos complejos y evaluar técnicas de adquisicion, destacando su
utilidad en programas de formacién profesional.

En conjunto, los hallazgos de esta revision enfatizaron la importancia de considerar
los criterios técnicos y clinicos (anatémicos), ademas de la formacion profesional
al abordar la mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia de aumento. Las
estrategias eficaces como la maniobra Eklund, la adecuacién de pardmetros de
exposicion, el entrenamiento del personal y la creacion de guias especificas son
claves para garantizar un diagnostico seguro, preciso y con una dosis radiologica

justificada.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones identificadas en la presente revision de alcance
fue la heterogeneidad metodologica entre los estudios incluidos, lo cual representd
un obstéaculo para la comparacion directa de los hallazgos y para la generalizacion
de los resultados. Aunque todos los estudios se enfocaron en la mamografia digital
3D en mujeres con mamoplastia de aumento, existieron diferencias sustanciales en
el disefio de los estudios, los criterios de evaluacion de imagen de calidad, los
parametros técnicos utilizados y las estrategias aplicadas para el posicionamiento

mamografico.

Particularmente, la variabilidad en la implementacion de técnicas como la maniobra
de Eklund, la combinacion de vistas estandar y desplazadas, asi como el uso de
diferentes modalidades de adquisicion (2D digital, tomosintesis digital mamaria,
DBT- full-field, etc.) introdujo inconsistencias significativas entre los articulos.
Esta disparidad metodologica no so6lo impidid establecer comparaciones
equivalentes, sino que también limitdé la posibilidad de sintetizar resultados

cuantitativos homogéneos.

Asimismo, se observd que varios estudios incluidos presentaban tamafios
muestrales reducidos, lo cual influy6 en la robustez de los analisis y su disminucion
en la potencia estadistica de sus conclusiones. En algunos casos, como en estudios
experimentales o de simulacion, el disefio estuvo centrado en modelos de maniquies
o muestras clinicas muy especificas, lo cual, aunque valioso para estudios técnicos,

reduce la aplicabilidad de los resultados a una poblacion clinica mas amplia.
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Otro aspecto relevante fue la ausencia de protocolos estandarizados para la
evaluacion de imagen de calidad en mujeres con mamoplastia de aumento. Si bien,
algunos estudios intentaron adaptar o proponer criterios especificos al contexto, no
existe ain un consenso internacionalmente validado, lo que dificulta establecer
criterios uniformes para valorar los criterios de imagen de calidad y comparar la
eficacia diagnostica de las distintas técnicas de adquisicion. Esta falta de
estandarizacion representa una brecha importante en la literatura cientifica actual y
refuerza la necesidad de investigaciones futuras que apunten hacia la validacion de

herramientas y criterios especificos para este grupo poblacional.
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VI. CONCLUSIONES

La presente revision de alcance permitié6 mapear la evidencia cientifica existente
sobre mamografia digital 3D en mujeres con mamoplastia de aumento, desafios
técnicos y estrategias empleadas para obtener una imagen de calidad. Los hallazgos
evidenciaron que, si bien existen técnicas como la maniobra de Eklund y pardmetros
de exposicion ajustados que mejoran significativamente la visibilidad del tejido
mamario, persiste una falta de estandarizacion en criterios de imagen de calidad,
variabilidad en las practicas clinicas y una necesidad urgente de guias especificas.
Esta revision confirmé la importancia de adaptar los procedimientos
convencionales a las condiciones anatomicas de mujeres con mamoplastia de

aumento para garantizar diagndsticos mas precisos y seguros.

En relacion con el posicionamiento mamografico, se identificé que la maniobra de
Eklund es la técnica mas ampliamente recomendada para desplazar el implante y
permitir una mejor visualizacion del tejido mamario. Sin embargo, su aplicacién no
es homogénea, ya que depende del tipo de implante, la experiencia del personal y
la cultura organizacional del centro radiologico. Ademas, se identificaron multiples
combinaciones de proyecciones, como la vista medio lateral (ML) que optimizan la

cobertura anatomica sin aumentar significativamente la dosis de radiacion.

En cuanto a los pardmetros técnicos, se demostrd que el uso adecuado del sensor
del CAE (Control Automatico de Exposicion), la eleccion de energias del haz de
rayos X adaptadas al espesor del implante y la utilizacion de técnicas mixtas entre
2D y tomosintesis digital mamaria son determinantes para alcanzar una imagen de
calidad. Estudios experimentales confirmaron que configuraciones inadecuadas o
automatizadas sin ajustes personalizados pueden generar una sobreexposicion
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innecesaria o pérdida de resolucion, especialmente en presencia de implantes de

silicona de gran grosor.

Por consiguiente, se identificaron diversas barreras que enfrentan los profesionales
en radiologia, incluyendo la falta de formacion especializada en técnicas para
implantes, ausencia de protocolos estandarizados que no siempre permitieron la
correcta aplicacion de maniobras como la de Eklund. Ademas, se observd una
divergencia en los criterios de imagen de calidad utilizados por los profesionales
para evaluar la calidad de imagen, lo que refuerza la necesidad de consenso
institucional y programas de capacitacion continua para reducir la variabilidad y

mejorar la precision diagnostica.

Finalmente, se subraya que, aunque en la literatura internacional revisada se emplea
con frecuencia el término “técnico en radiologia”, en el contexto peruano
corresponde hablar de “tecndlogo médico en radiologia”, profesional con
formacion universitaria de cinco afios. Esta diferenciacion resalta el mayor nivel
académico y el rol especializado del tecndlogo médico en el Pert, lo que lo

distingue de la figura del técnico utilizada en otros paises. (15)
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones, se sugiere establecer criterios de imagen de calidad
especificos para mujeres con mamoplastia de aumento, considerando las
caracteristicas del implante, como morfologia, ubicacion anatémica (sub glandular
o sub pectoral). La ausencia de criterios de imagen de calidad estandarizados ha
generado una alta variabilidad en la interpretacion diagnostica, lo cual podria ser

minimizado mediante guias clinicas consensuadas y validadas internacionalmente.

Guias o protocolos estandarizadas, a nivel nacional o internacional servirian de
apoyo a minimizar errores y retrasos en la deteccion del cancer de mama; lo cual,
reduce tasas de mortalidad. En los programas de cribado (prevencion), esto seria de
suma importancia para la deteccion oportuna de lesiones sospechosas, y optar por
un tratamiento oportuno; en mujeres aparentemente normales sin signos ni sintomas
presentados. Cabe resaltar, que la deteccion del cancer de mama es dependiente de

una imagen de calidad mamografica que se presente.

Se recomienda la inclusion de estudios clinicos multicéntricos con poblaciones
diversas y tamafios muestrales mas amplios. Esto permitiria aumentar la
representatividad de los resultados y mejorar la generalizacion de los hallazgos a
diferentes contextos clinicos, especialmente en regiones donde los recursos

tecnologicos y humanos son limitados.

Seria pertinente que los programas de formacion en tecnologia médica en radiologia
incluyan modulos especializados en técnicas de imagen para mujeres con
mamoplastia de aumento. La capacitacion practica y tedrica en maniobras como la

de Eklund, asi como en el manejo optimo del CAE y pardmetros técnicos
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personalizados, podrian reducir los errores de adquisicion y aumentar la calidad de

imagen diagnostica.

En términos institucionales, se recomienda fomentar la implementacion de
protocolos internos adaptados a esta poblacion, asi como auditorias periodicas de
imagen de calidad y control de dosis, partes esenciales de un control de calidad en
mamografia. Esto no solo garantiza la seguridad radioloégica del paciente, sino

también la mejora continua del servicio mamografico.

Finalmente, se aconseja el desarrollo de herramientas tecnologicas como maniquies
especificos para entrenamiento y simulacién de escenarios clinicos con implantes
mamarios. Estas herramientas permitirian estandarizar las competencias de los
profesionales y evaluar objetivamente el desempefio en la adquisicién de imagenes,

promoviendo un enfoque mas seguro, eficiente y centrado en la paciente.
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Variable Definicion Conceptual . s Indicadores
la revision escala n
Escala
de
puntuaci
Imagen que permite una , Resolucion espacial, 6n 1-5,
RN . Se  evaluardn  algunos . .
Imagen de visualizacion clara y precisa de . . contraste, nitidez, artefactos, . (siendo
. . criterios de calidad de . . Ordinal
calidad las  estructuras mamarias, | . ruido, dosis, 1 muy
- .. | imagen en mamografia . . .
facilitando la  deteccion | .. . posicionamiento adecuado y deficient
. digital 3D. -
temprana de lesiones. (7) compresion. e, 5
excelent
¢)
Técnica de imagen médica
, la visualizacid 1 .
Mamografia para 7a visualizaclon de la Se evaluard el uso de la .
. . anatomia de la  mama. f e Modalidad empleada, L
digital 3D o . . tomosintesis y su utilidad en Y . Categoric .
. Adquiere imagenes ) .| combinacion de vistas 2D + Nominal
tomosintesis - . estudios con mamoplastia a
bidimensionales y en su DBT, DBT+FF..
(DBT) ., . de aumento (14).
reconstruccion se convierten
en 3D (7).
Procedimiento quirrgico para | Se analizaran los efectos del | Implantes de silicona o
Mamoplastia de | aumentar el volumen mamario | tipo y localizacion de | solucion salina, localizados | Categoric .
i . . Nominal
aumento con fines  estéticos o | implantes sobre la calidad | sub glandular vs. Sub a
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mastectomia radical 0
tumorectomia (15).

Se revisaran los tipos de

Proyeccion Direccion del rayo central | proyecciones utilizadas . .. L
radioldgica desde el tubo de rayos X hasta | para la visualizacion del (CI\SI:SVILO’ vistas adicionales Cateagorlc Nominal
en mamografia el receptor de imagen (16). tejido mamario con '
implantes. (17)
, . Dosis  glandular  media
Se comparardn los niveles (MGD) rotocolos  de
Dosis de Cantidad de energia depositada | de dosis reportados segin ox osic’i(')n puso del AEC Categoric Nominal
radiacion en el tejido mamario (18). técnica utilizada y tipo de | . P ’ . a
implante (18: 19 y 20) impacto del espesor del
’ ) implante.
Capacidad para  observar | Se exploraran las estrategias Técnica de Eklund
Visualizacion del | completamente el  tejido | para maximizar la separacion  del im lante’ Categoric Nominal
tejido mamario | mamario en la mamografia | visibilidad del tejido en Visibili dad del parén fima ’ a
(21). presencia de implantes. parenq '
Se evaluaré el papel de la
Compresién Técnica de presion controlada | compresion en la obtencion | Fuerza de  compresion, Cateobric
maglaria sobre la mama para mejorar la | de imagenes con | tolerancia de la paciente, ag Nominal

imagen (22).

mamoplastia de aumento
(23).

maniobras adaptadas.
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Se evaluara el contraste en

Satisfec

Diferencias en densidad optica | . . Bajo contraste, alto . hoe
Contraste . imagen con mamoplastia de Ordinal | . .
entre areas adyacentes. (7) contraste. insatisfe
aumento.
cho
Se evaluard la nitidez en .
. . . . Satisfec
. imagen con mamoplastia de | Borrosidad cinética  por
" Visualizar detalles finos en la . o . hoe
Nitidez . aumento, asi como la | movimiento, por contacto, | Ordinal . .
imagen. (7) . . . insatisfe
presencia de borrosidad | por pantalla, por geometria. cho
cinética.
Elementos que alteran la | Se evaluara la presencia de Catesdric
Artefactos densidad y visualizacion de la | artefactos en imdgenes con | Polvo, pelusa, suciedad, etc. ag Nominal
imagen. (7) mamoplastia de aumento.
Visualizacion de la | Se evaluara si las imagenes L
.l . . D , , Sobreexpuesta o | Categoric .
Exposicion radiopacidad o radiolucidez de | mamogréficas estan sub o Nominal
. subexpuesta a
la imagen. (7) sobre expuestas.
trol tomati luara el 1 (- tegori .
CAE Con rol  automatico de | Se evaluard el wuso de Manual vs Automético Categoric Nominal
exposicion. (13) sensor del CAE. a
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Barrerasy
limitaciones en la
adquisicion de
imagenes

Factores que dificultan obtener
imagenes de calidad en
pacientes con mamoplastia de
aumento.

Se recopilaron barreras
reportadas por tecnologos
médicos y radidlogos en la
obtencion de imdgenes en
estos casos

Posicionamiento dificultoso,
falta de protocolos,
experiencia del personal,
limitaciones del equipo.

Categoric
a

Nominal
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Tabla 4: Criterios de imagen de calidad mamografica

Criterios de imagen de calidad Vistas
Clinicos CC MLO
Pezon de perfil y linea media Visualizacion del borde superior
Mama centrada Visualizacién del borde inferior
Posicionamiento anatémico N Vis‘ualizacié‘r‘l de la‘coleta axilar Visualizacion del angulo infra mamario
Visualizacion del tejido adiposo retro glandular Imagenes simétricas
Imégenes simétricas Presencia de muisculo pectoral
Visualizacion del borde medial de la mama Mama centrada
Técnicos

Pardmetros de adquisicion y dosis (kV,
mAs)

Compresion Optima

Ausencia de borrosidad cinética

Contraste adecuado

Ausencia de artefactos

Nitidez de estructuras vasculares

Diferenciacion de tejido adiposo de fibroglandular

Penetracion homogénea

Nitidez de la piel

47




Anexo 1: Diagrama de flujo de Prisma

Identificacién

Screening

Incluidos

Total de estudios incluidos en la
revision:
(n=8)

4 N i imi
Referencias identificadas: Registros :I‘::::Jn;:dig:-antes dela
E::’: AMsIIEEI?:(:f:: :;?: 82 ;) Registros elimir;ados:
ha y (n = 2'535'859)
- 3
Registros examinados: Registros excluidos por el titulo:
(n=205) n=167
G S
a D
Buscados para su recuperacion: Estudios no recuperados:
(n = 38) (n = 16)
A\ J
1
Estudios evaluados para determinar su Estud::zg:cll.l-.u(:gs;)n =12
elegibilidad: Razén 2: (n: 4
(n =22) Razén 3: (n=2)
J
|
"




