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RESUMEN

Introduccién: El cancer de mama representa una alta carga oncoldgica en mujeres.
En pacientes con alta sospecha (BI-RADS 4-5 o hallazgos indeterminados), la
exactitud de las técnicas de imagen es decisiva para no omitir lesiones. La
mamografia con contraste (CEM) ha surgido como alternativa funcional y accesible
a la resonancia magnética (RM), aunque su equivalencia diagndstica ain se debate.
Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre la precision diagnodstica de la
mamografia contrastada y la resonancia magnética en la deteccion temprana del
cancer de mama en mujeres con alta sospecha. Materiales y métodos: La presente
revision de alcance se llevo a cabo mediante una busqueda exhaustiva en PubMed,
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), Embase (OVID), Springer,
ClinicalKey, Cochrane, Lilacs y motores de busqueda como Google Scholar y
Semantic Scholar para literatura gris (1990—diciembre de 2025). Se incluyeron
estudios en mujeres mayores de 18 afios con sospecha clinica o imagenologica
elevada, evaluadas con CEM y RM en la misma muestra que reporten sensibilidad,
especificidad, VPP o VPN. Resultados: Se incluyeron 10 estudios, un retrospectivo
y la mayoria prospectivos unicéntricos o multicéntricos y una revision sistematica
(2016-2025). En lesiones BI-RADS 4-5 o indeterminadas, la CEM logré
sensibilidades de 65,6% a 100%, similar al 100% de la RM, pero con
especificidades iguales o superiores, disminuyendo los falsos positivos. La CEM
tuvo un rendimiento clinico adecuado con mejor viabilidad operativa.
Conclusiones: La CEM es una alternativa diagndstica a la RM en mujeres con alta
sospecha cuando se necesita una decision rapida o cuando la RM esta
contraindicada o no estd disponible. Sin embargo, se requieren realizar estudios
multicéntricos mas amplios con estandarizacion de informes y criterios de lectura
para definir mejor los contextos de uso ideal de cada técnica.

Palabras claves: cancer de mama, mamografia contrastada, resonancia magnética,

sensibilidad y especificidad



ABSTRACT
Introduction: Breast cancer represents a high oncological burden to women. In

patients with high suspicion (BI-RADS 4-5 or indeterminate findings), the
accuracy of imaging techniques is crucial to avoid missing lesions. Contrast-
enhanced mammography (CEM) has emerged as a functional and accessible
alternative to magnetic resonance imaging (MRI), although its diagnostic
equivalence remains debated. Objective: To map the available evidence on the
diagnostic accuracy of contrast-enhanced mammography and magnetic resonance
imaging in the early detection of breast cancer in women with high suspicion.
Materials and Methods: This scoping review was conducted through an
exhaustive search of PubMed, the Institute of Electrical and Electronics Engineers
(IEEE), Embase (OVID), Springer, ClinicalKey, Cochrane, Lilacs, and search
engines such as Google Scholar and Semantic Scholar for grey literature (1990—
December 2025). Studies were included that evaluated women over 18 years of age
with high clinical or imaging suspicion, assessed using CEM and MRI in the same
sample, and reporting sensitivity, specificity, PPV, or NPV. Results: Ten studies
were included, one retrospective and the majority prospective single-centre or
multicentre studies, as well as one systematic review (2016-2025). For BI-RADS
4-5 or indeterminate lesions, CEM achieved sensitivities ranging from 65,6% to
100%, similar to the 100% sensitivity of MRI, but with equal or higher specificities,
reducing false positives. CEM demonstrated adequate clinical performance with
improved operational viability. Conclusions: Contrast-enhanced mammography is
a diagnostic alternative to MRI in women with high suspicion when a rapid decision
is needed or when MRI is contraindicated or unavailable. However, broader
multicenter studies with standardized reporting and reading criteria are required to
better define the ideal contexts for the use of each technique.

Keywords: Breast cancer, contrast-enhanced mammography, magnetic resonance

imaging, sensitivity and specificity.



L INTRODUCCION
El céancer de mama es una enfermedad compleja que consiste en la division
descontrolada de las células del tejido mamario, lo que conlleva al crecimiento de
un tumor. Se divide en tres tipos principales: esporadico (70-80% de los casos, sin
antecedentes familiares), familiar (15-20%, con antecedentes familiares y multiples
genes involucrados) y hereditario (5-10%, causado por mutaciones en genes
especificos como BRCA1 y BRCA2). En cuanto a los factores de riesgo, destacan
la edad mayor a 50 afos, el sexo femenino, los antecedentes familiares, la obesidad,
el sedentarismo, el consumo de alcohol, la menarquia temprana, la menopausia

tardia y la nuliparidad (1,2).

El cancer de mama constituye uno de los canceres mas diagnosticados a nivel
mundial (2). Un estudio publicado en CA: A Cancer Journal for Clinicians estim6
que en 2020 se registraron 2,3 millones de casos nuevos (11,7%), superando a otros
tipos de cancer (3). En 2022, seglin la Agencia Internacional para la Investigacion
sobre el Cancer (IARC), ocup¢ el segundo lugar a nivel global (4). En el contexto
peruano, se observo un incremento notable en los afios recientes, en el cual solo
para el primer semestre de 2024, se reportaron 685 casos, manteniéndose como el
segundo tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres, segtin el reporte del CDC

Pert (5-8).

Se identifica a un grupo de mujeres consideradas de "alta sospecha" para cancer de
mama, basidndose en tres aspectos principales: factores de riesgo personales
(mencionados anteriormente), predictores clinicos y hallazgos radiologicos. Los
predictores clinicos son aquellos signos de alarma que se pueden reconocer en el

examen clinico que orientan en el pronostico de un posible cancer, como la



presencia de masas palpables, cambios en la forma del pezén (retraccion o
distorsion) y secrecion anormal (9,10). En cuanto a los hallazgos imagenolégicos,
estos se evaluan segun la clasificacion BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) del Colegio Americano de Radiologia. Las categorias 4 y 5 son
sospechosas de malignidad: la categoria 4 tiene una probabilidad intermedia de
cancer y se subdivide en 4A, 4B y 4C, y la categoria 5 tiene alta sospecha (mas del

95% de riesgo). En ambas categorias se necesita confirmacion por biopsia (11).

En el abordaje avanzado del cancer de mama, los hallazgos imagenoldgicos no se
limitan a lesiones tipo masa, sino que también existen realces no masa y hallazgos
asociados, como adenopatias axilares sospechosas (35,36). Dichos patrones pueden
representar tanto enfermedades malignas como procesos benignos inflamatorios o
reactivos, lo que aumenta la complejidad diagnostica, especialmente en métodos
muy sensibles (35,37). Sin embargo, en el contexto del diagndstico inicial, la mirada
de las pruebas de imagen se dirige sobre todo a identificar y caracterizar la lesion
mamaria, quedando la valoracién ganglionar en un segundo plano, que a menudo
se explora en fases mas avanzadas del proceso diagndstico, por lo que la evaluacién
especifica del compromiso ganglionar no forma parte del alcance principal de la

presente revision (36).

La deteccion del cancer de mama ha evolucionado significativamente con el uso de
la mamografia contrastada (CEM) y la resonancia magnética (RM) con contraste.
Estas técnicas demostraron ser superiores a la mamografia convencional en
sensibilidad para la deteccion del cancer de mama (12,13). El uso de contraste
resulté fundamental en la etapa de deteccion y caracterizacion del cancer de mama,

dado que resalta la vascularizacion tumoral (14,15). Sin embargo, ambas presentan



limitaciones y desafios, principalmente por los riesgos asociados al uso del medio
de contraste, dosis de radiacion o condiciones/preferencias de la paciente que

impiden la realizacion de una de estas modalidades (16,17).

La resonancia magnética ofrece alta sensibilidad para detectar lesiones mamarias,
pero su eficacia se ve limitada por su baja especificidad, lo que conlleva a elevados
indices de falsos positivos y la necesidad de llevar a cabo estudios adicionales y
biopsias. Ademas, su alto costo y disponibilidad limitada dificultan el acceso para

gran parte de la poblacion de alto riesgo (14).

La eleccion entre CEM y RM para el diagndstico del cancer de mama esta basada
en las guias clinicas de diferentes instituciones, también en factores como las
caracteristicas individuales de las pacientes (evaluacion clinica), la disponibilidad

de recursos, la sensibilidad y especificidad de cada técnica.

Este estudio tuvo como objetivo mostrar, a partir de revisiones de la literatura, cuan
precisa es la deteccion del cancer de mama en mujeres con alta sospecha, usando
mamografia con contraste (CEM) y resonancia magnética (RM). Asimismo, se
identificaron las indicaciones clinicas, contraindicaciones y limitaciones de ambas

técnicas.



II. OBJETIVOS
Objetivo general:
Mapear la evidencia disponible sobre la precision diagnostica de la mamografia
contrastada y la resonancia magnética en la deteccion temprana del cancer de mama
en mujeres con alta sospecha.
Objetivos especificos:

1. Identificar los tipos de estudios disponibles que evaluan la precision
diagnoéstica de la mamografia contrastada y la resonancia magnética en
mujeres con alta sospecha para la deteccion de cancer de mama.

2. Describir las caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos, como
el disefio del estudio, criterios de inclusion, poblacion evaluada, y técnicas
diagnosticas utilizadas.

3. Comparar los reportes de precision diagnodstica, como la sensibilidad y
especificidad, en los estudios identificados que evaluaron a las pacientes
con alta sospecha de cancer de mama mediante la mamografia contrastada
y la resonancia magnética.

4. Identificar las ventajas, limitaciones y consideraciones clinicas del uso de la
mamografia contrastada y la resonancia magnética en la deteccion de cancer

de mama en mujeres con alta sospecha.



III. MATERIALES Y METODOS
El proyecto correspondié una revision de alcance, desarrollada conforme a la
normativa de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), version
01.00/06.05.2024, titulada "Normas y procedimientos para la elaboracion,
desarrollo, presentacion, evaluacion, y publicacion de trabajos de investigacion y
tesis". Ademas, se siguieron las recomendaciones del Joanna Briggs Institute y la
declaracion PRISMA-ScR para revisiones de alcance. El protocolo de este estudio
fue registrado y aprobado previamente por el Sistema Descentralizado de
Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT).
a. Ceriterios de elegibilidad
La seleccion de los criterios de inclusion y exclusion se realizé siguiendo el
marco PCC (poblacidén-concepto-contexto), tal como se detalla en la Tabla 1.
En cuanto a la poblacidn, el estudio incluy6 mujeres con alta sospecha de cancer
de mama, considerando aquellas con factores de riesgo elevado, signos
sugerentes a la enfermedad o con hallazgos imagenologicos BIRADS 4 y 5. El
concepto se centr6 en la evaluacion de los reportes de sensibilidad y
especificidad de la mamografia contrastada y la resonancia magnética en la
deteccion temprana de cadncer de mama. Respecto al contexto, el estudio se
desarroll6 en un entorno clinico de deteccion temprana, hospitales o centros de
diagnostico que cuenten con acceso a mamografia contrastada y resonancia
magnética.

b. Estrategias de busqueda



La busqueda se realizo en diferentes bases de datos como MedLine a través de
PubMed, Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), Embase
(OVID), Springer, ClinicalKey, Cochrane, Lilacs, y motores de busqueda como
Google scholar y Semantic scholar para literatura gris. La revision incluy6

estudios desde enero de 1999 hasta diciembre del 2025.

Los estudios fueron seleccionados a partir de las bases de datos mencionadas,
tras elaborar una estrategia de busqueda especifica para cada una (Anexo 1).
Los resultados se exportaron al gestor de referencias Zotero 7.0.11 para eliminar
duplicados y posteriormente se importaron a Rayyan para su andlisis y
seleccion, corroborando que cumplieron con los criterios de inclusion. Para ello,
en un primer momento se revisaron los titulos y resumenes, y luego los textos
completos, con el fin de seleccionar los estudios elegibles. Este proceso se

ilustrd con el diagrama de flujo PRISMA-ScR 2020 (Anexo 2).

Para el andlisis de datos, se realizd una extraccion y sintesis iterativa de la
informacion recopilada, con un enfoque descriptivo y exploratorio sobre la
precision diagnostica y el impacto clinico de la mamografia contrastada y la
resonancia magnética en la deteccion y caracterizacion del cancer de mama en

mujeres con alta sospecha.



IV. RESULTADOS
Se identifico 10 860 registros iniciales en las bases de datos como MedLine a través
de PubMed, Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), Embase
(OVID), Springer, ClinicalKey, Cochrane, Lilacs y motores de busqueda como
Google Scholar y Semantic Scholar para literatura gris. Tras la eliminacion de 4
390 duplicados, permanecieron 6 470 referencias para el cribado por titulo y
resumen. En esta etapa se excluyeron 6 239 estudios, tras la lectura de
titulos/resimenes, quedando 231, de las cuales 42 no pudieron ser evaluados por
tener acceso restringido o enlaces erroneos. Finalmente, se revisaron 189 informes
a texto completo; de los cuales se excluyeron 179, principalmente por no
corresponder a la poblacion definida en el PCC (mujeres sin alta sospecha o sin BI-
RADS 4-5), por evaluar otras modalidades (por ejemplo, mamografia sin contraste,
ecografia o tomosintesis sin comparacion con RM) o por no informar los
indicadores de precision diagnodstica. En total, se incluyeron 10 articulos, que
cumplieron con los criterios de inclusion y conformaron el ntcleo de la revision de

alcance (Anexo 2).

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas generales de los estudios incluidos.
Estos procedieron de Turquia (2), Egipto (2), China (1), Austria (1), Polonia (1) e
Irak (1), ademas de un estudio europeo multicéntrico desarrollado en
Alemania/Francia (1) y una revision sistematica de Austria/Italia (1). En esta
distribucion geografica se evidencid que la produccion cientifica reciente sobre
mamografia contrastada (CEM) se concentra principalmente en servicios
hospitalarios de segundo y tercer nivel. Predominaron los estudios observacionales

comparativos, la mayoria prospectivos, en los que a las mismas pacientes se les



realiz6 tanto la mamografia contrastada como la resonancia magnética en la misma
sesion diagnostica. En total, nueve estudios fueron de diagndstico inicial, y uno fue
una revision sistematica y metaanalisis. El periodo de publicacion abarcd desde

2016 hasta 2025, lo que indica que es una tecnologia reciente y en crecimiento.

La Tabla 3 sintetiza la poblacion de estudio y los hallazgos clinicos significativos.
En todos los estudios se incluyeron mujeres adultas mayores de 18 afios, evaluadas
en contextos clinicos con sospecha alta, ya sea por la presencia de lesiones BI-
RADS 4-5, hallazgos indeterminados en ecografia o mamografia, o por masas
palpables que requirieron una evaluacion adicional. En los estudios de Turquia,
Egipto, China, Austria, Polonia, Irak y Europa Occidental, analizaron lesiones
sospechosas que se identificaron en el diagndstico inicial, con la finalidad de
distinguir entre lesiones benignas de malignas a través del uso de CEM y RM. Si
bien ningun estudio se enfocd en cribado poblacional, sino en el escenario clinico
de “segunda mirada”, donde la mamografia convencional resulté insuficiente y se
requirid una técnica funcional con contraste (CEM o RM) para caracterizar
adecuadamente la lesion. En la mayoria de los casos, ambas pruebas se realizaron
en el mismo centro y en intervalos cortos (entre dias y pocas semanas), y la
confirmacion diagndstica se establecid mediante histopatologia o, en su defecto,
seguimiento clinico e imagenoldgico. Asimismo, se presentaron los resultados y
conclusiones relevantes de cada estudio, los cuales se relacionaban con el tema

principal del proyecto.

La Tabla 4 describe las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos y los
protocolos de adquisicion utilizados en los estudios de CEM y RM incluidos en la

revision (18-26). Para los estudios de CEM, se emplearon mamografos digitales de



doble energia (General Electric, Siemens, Hologic), con adquisicion en
proyecciones craneocaudal (CC) y medio-lateral oblicua (MLO). Se administr6
contraste yodado intravenoso (dosis: 1,5-2 ml/kg; caudal: 2-3 ml/s), con
adquisicion entre 1,5 y 2 minutos postinyeccion, captando el realce temprano en los
primeros 60 a 120 segundos (18,19,21-24). Las imagenes se procesaron mediante
sustraccion digital para obtener reconstrucciones contrastadas y asi se logré una
mayor visualizacion de la captacion (19-21,23), con un tiempo total de adquisicion
de 5-7 minutos.
Por otro lado, en RM se utilizaron equipos de 1,5 y 3 T (Siemens y General
Electric), con bobinas dedicadas para mama de entre 4 y 16 canales y posicion del
paciente en decubito prono (18-26). Los protocolos incluyeron secuencias
multiparamétricas, como T1, T2, DWI con mapa ADC y secuencias dindmicas con
contraste, empleando gadolinio intravenoso, con dosis de 0,1-0,2 mmol/kg. La
sustraccion digital permitié visualizar el realce tumoral asociado a la

vascularizacion (19,23).

En el contexto de diagnostico inicial, ambas técnicas mostraron alto rendimiento.
La RM evidenci6 mayor sensibilidad, especialmente en lesiones pequefias o
multifocales, mientras que la CEM logr6 un adecuado equilibrio entre sensibilidad
y especificidad, permitiendo una mejor diferenciacion entre tejido superpuesto y
lesiones malignas, lo que contribuy6d a reducir biopsias innecesarias (18). En
pacientes con BI-RADS 4-5, la CEM mostré sensibilidad comparable y mayor

especificidad, con menor tasa de falsos positivos (19,20).

Asimismo, ambas modalidades mejoraron la caracterizacion de lesiones

indeterminadas mediante patrones de realce. La CEM present6 rendimiento similar



ala RM, con ventajas en accesibilidad, rapidez, costo y tolerancia, ademas de mayor
especificidad y menor nimero de procedimientos innecesarios, lo que respaldé su
uso cuando la RM no estuvo disponible o no pudo realizarse (21,22). En este
contexto, la CEM demostr6 ser eficaz para descartar enfermedad, mientras que la
RM mostré mayor capacidad para diferenciar entre lesiones benignas y malignas,

lo que apoy® su uso cuando la caracterizacion final fue determinante (23).

En mamas densas (ACR C-D), la RM mostr6 ligera superioridad en deteccion,
aunque la CEM negativa se asoci6 con lesiones benignas, contribuyendo a descartar
cancer con menor tasa de falsos positivos (24). Ademas, la CEM demostrd
rendimiento comparable o superior a la mamografia convencional en la estimacion
del tamafio tumoral, mientras que su combinacion con mamografia estindar no
aport6 beneficios y aumento6 la radiacion (25). Uno de los estudios evidencioé que la
CEM de baja dosis redujo la exposicion sin comprometer la calidad diagnostica,
mejorando la identificacion de falsos realces benignos (26). La revision sistematica
confirmé un rendimiento global comparable entre ambas técnicas, con mayor

sensibilidad para la RM y mayor especificidad para la CEM (13).

En relacion con los resultados de precision diagndstica, la Tabla 5 mostrd un patrén
consistente. En estudios prospectivos, la RM alcanz6 sensibilidades cercanas al
100%, mientras que la CEM present6 valores ligeramente inferiores, entre 91,5% y
98,4% (18-23). En estudios multilector, la variabilidad fue mayor (CEM: 65,6%—
90,2%; RM: 83,6%-93,4%) (25,26), mientras que en mamas densas ambas
alcanzaron el 100% (24). La revision sistematica reporto sensibilidades agrupadas

de 91% para CEM y 97% para RM (13).
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En cuanto a la especificidad, se evidenci6 valores variables entre la CEM y la RM.
En algunos estudios prospectivos, la CEM present6 especificidades entre 64,71% y
100%, mientras que la RM mostr6 valores entre 68,63% y 95,5% (18,20-22); en
algunos casos, ambas técnicas alcanzaron rendimientos equivalentes (19). Mientras
que, en otros, la RM alcanzé mayor especificidad (93,3% vs. 80%) (23). En estudios
multilector, la CEM present6 valores mas amplios (46,9%-96,9%) frente a la RM
(37,5%-53,1%) (25), mientras que en un estudio multicéntrico la CEM mostrd
mejor rendimiento global (94% vs. 88%) (26). En un estudio retrospectivo, ambas
técnicas presentaron baja especificidad, aunque con valores ligeramente superiores
para la CEM (33% vs. 23%) (24). Finalmente, la revision sistematica reportd

especificidades agrupadas de 74% para CEM y 69% para RM (13).

En resumen, los datos sugirieron que, aunque la RM fue la técnica més sensible, la
CEM present6 mayor especificidad, lo que favorecié una mejor diferenciacion entre

lesiones benignas y malignas y contribuyd a reducir los falsos positivos.

Los valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN) mostraron variabilidad
entre los estudios incluidos. En general, la CEM presentd valores de VPP que
oscilaron entre 75% y 100%, mientras que la RM report6 valores entre 72% y 97%
(18-25). En cuanto al VPN ambas técnicas mostraron valores elevados, la CEM
presentd valores entre 82,5% y 100%, y la RM entre 82,1% y 100%. En varios
estudios, la RM alcanz6 un VPN del 100% (18,20,22,24), aunque la CEM también
reportd este valor en uno de los estudios (24). En el estudio multilector, se observo
mayor variabilidad, con valores de VPN entre 59,6% y 71,14% para la CEM y entre

63% y 76,5% para la RM (25). La revision sistemdatica confirmé VPN elevados
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(CEM: 88%; RM: 95%) (13), evidenciando una soélida capacidad para descartar

malignidad.

Finalmente, desde el punto de vista clinico, la CEM se posiciond como una
alternativa solida para el diagnéstico inicial en mujeres con contraindicacion para
RM, como la presencia de dispositivos metdlicos o claustrofobia, asi como en
contextos donde la RM no estuvo disponible, especialmente en entornos de recursos
limitados. Su alta especificidad, accesibilidad y rapidez contribuyeron a disminuir
procedimientos innecesarios. Por su parte, la RM mantuvo una ligera ventaja en
sensibilidad y en valores predictivos negativos, siendo preferible cuando se requiere
maxima seguridad diagnoéstica, especialmente en lesiones complejas. En conjunto,
estos hallazgos permitieron identificar las ventajas, limitaciones e indicaciones de
cada modalidad en el diagndstico de lesiones mamarias sospechosas, en

concordancia con el cuarto objetivo planteado.
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V.  DISCUSION
Esta revision de alcance tuvo como objetivo mapear y comparar la precision
diagnostica de la mamografia contrastada (CEM) y la resonancia magnética
mamaria con contraste (RM) en mujeres con alta sospecha de cancer de mama (BI-
RADS 4-5 o hallazgos indeterminados en mamografia o ecografia). A diferencia de
revisiones centradas en el cribado, el enfoque se centr6é en el contexto clinico de
segunda mirada, donde se evalia si una técnica funcional accesible como la CEM
es suficiente o si es necesario recurrir a la RM.
Los resultados evidenciaron un patrén consistente de alta sensibilidad en ambas
modalidades, mostrando un patron relativamente homogéneo. La CEM reportd
valores entre 91% y 100%, mientras que la RM alcanz6 sensibilidades cercanas al
100%, especialmente en estudios prospectivos y subgrupos de mayor sospecha (BI-
RADS 4 y en lesiones indeterminadas) (18—24). Este predominio se confirmo en el
metaandlisis, con una sensibilidad agrupada de 97% para la RM frente a 91% para
la CEM (13), lo que respalda su mayor capacidad para descartar enfermedad.
Las principales diferencias se observaron en la especificidad, donde la CEM mostrd
valores superiores o mas estables. En lesiones BI-RADS 4, alcanzé hasta 100%
frente a 95,5% de la RM (20), y en lesiones sospechosas presentd rangos de 81,9%
a 89,5%, superiores a los de la RM (18,22). En estudios multilector, esta diferencia
fue mas marcada (46,9%-96,9% vs. 37,5%-53,1%) (26), aunque en lesiones
indeterminadas ambas técnicas mostraron valores moderados y similares (60%—
65%) (19,21).
En términos clinicos, estos resultados indicaron que, aunque la CEM pudo detectar

un menor nimero de lesiones, lo hizo con una mayor proporcion de malignidad, lo
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que se tradujo en una menor tasa de falsos positivos en comparacion con la RM.
Esta diferencia se relaciond6 con las limitaciones conocidas de la RM,
particularmente en contextos de realce no masa, cambios hormonales o alteraciones
posquirargicas, donde puede incrementar los falsos positivos. En este sentido, la
CEM se posiciond como una alternativa con mayor especificidad, menor costo y
mayor disponibilidad (25).

Ambas técnicas presentaron valores predictivos positivos elevados, acordes con la
alta prevalencia de enfermedad en la poblacion estudiada. La CEM alcanz6 VPP
entre 94% y 100% en estudios prospectivos y entre 76% y 98% en estudios
multilector, mientras que la RM mostré rangos entre 88% y 97% (18-25). Incluso
en estudios retrospectivos, ambas técnicas mantuvieron VPP superiores a los
observados en contextos de cribado (24,29). Esto confirma la pertinencia del
enfoque en pacientes con alta sospecha y la validez de los estudios incluidos.
Desde el punto de vista operativo, la CEM demostrd ventajas relevantes. Su menor
tiempo de adquisicion, realizacion en la misma sala de mamografia y mayor
disponibilidad facilitaron una ruta diagnostica mas agil y eficiente en un solo dia
(mamografia — CEM — decision de biopsia), contribuyendo a reducir tiempos de
espera y acelerar decisiones clinicas (18-22). Estas ventajas fueron especialmente
evidentes en estudios realizados en paises de ingresos medios, donde la RM
presento limitaciones de acceso, costo y contraindicaciones (20,21).

No obstante, la RM mantuvo ventajas en escenarios complejos, con mayor
estabilidad en estudios multilector y mejor desempefio en la deteccion de focos
adicionales o lesiones sutiles, lo que resulta clinicamente relevante cuando la

extension tumoral modifica la conducta terapéutica (18-21,26). En este sentido, la
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CEM no reemplaza universalmente a la RM, sino que su uso depende del contexto
clinico, siendo especialmente 1util cuando la RM no estd disponible, esta
contraindicada o se requiere una evaluacion rapida, en linea con la estrategia
“CEM-first” (28). En este marco, los hallazgos sugieren que la CEM presenta un
rendimiento robusto a lo largo del continuo diagnoéstico, tanto para responder a la
pregunta inicial (“es o no es cancer”) como para caracterizar las lesiones. Esta
fortaleza ha sustentado su incorporaciéon progresiva en guias europeas como
alternativa a la RM en pacientes no elegibles (29).

Finalmente, debe considerarse la heterogeneidad de los estudios incluidos, tanto en
las caracteristicas de la poblacion como en los escenarios clinicos evaluados (18—
26). Aunque todos abordaron mujeres con lesiones sospechosas, variaron en el
grado de complejidad, la densidad mamaria y los criterios de inclusion, lo que
podria influir en las estimaciones de rendimiento diagnostico. No obstante, pese a
esta variabilidad, los resultados fueron consistentes en mostrar un alto desempefo
de ambas técnicas y diferencias relativamente pequenas frente a factores como el
acceso y la factibilidad, lo que posiciona a la CEM como una alternativa valida en

entornos con recursos limitados (13,28,30).
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VL LIMITACIONES
Al interpretar los resultados, se consideraron diversas limitaciones de esta revision
de alcance. En primer lugar, la mayoria de los estudios incluidos fueron unicéntricos
y contaron con muestras pequefias o moderadas (30-200 mujeres), lo que pudo
haber afectado la precision de los estimadores (sensibilidad y especificidad) debido
al azar y a la heterogeneidad de las lesiones.
En segundo lugar, aunque se incluyeron estudios prospectivos, retrospectivos,
multilector y un metaanalisis, la evidencia se concentrd en un niimero limitado de
paises (Egipto, Turquia, China, Polonia, Irak, Austria y Alemania), por lo que no se
descarto la existencia de estudios latinoamericanos no indexados o no accesibles en
las bases de datos consultadas.
En tercer lugar, se observé heterogeneidad clinica entre los estudios en cuanto al
tipo de lesion, densidad mamaria y categorizaciéon BI-RADS, lo que dificult6 la
comparacion directa y pudo influir en el rendimiento observado de ambas técnicas.
Finalmente, algunos estudios no reportaron todos los indicadores de precision
diagnodstica (VPP, VPN, intervalos de confianza o andlisis por subgrupos), lo que
limit6 la realizacion de comparaciones cuantitativas mas completas entre la CEM y

la RM.
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VII. CONCLUSIONES

En cuanto a la evidencia disponible, la literatura sobre la precision diagndstica de
la mamografia contrastada (CEM) y la resonancia magnética (RM) en mujeres con
alta sospecha de cancer de mama present6 heterogeneidad en sus caracteristicas
metodoldgicas, la poblacion evaluada y los protocolos diagnosticos. A partir de la
sintesis de los estudios incluidos, se establecid que ambas técnicas son utiles para
detectar cancer de mama en este grupo de pacientes, respondiendo asi a la pregunta

de investigacion planteada.

En relacion con los tipos de estudios y sus caracteristicas metodologicas, predomind
el uso de disefos observacionales, incluyendo estudios prospectivos, retrospectivos
y evaluaciones multilector. Se observod variabilidad en los criterios de inclusion y

en los enfoques diagndsticos, lo cual pudo influir en los resultados reportados.

En cuanto a precision diagndstica, la resonancia magnética mostr6 mayor
sensibilidad y valor predictivo negativo. Sin embargo, la mamografia contrastada
alcanz¢ valores de sensibilidad comparables en la mayoria de los escenarios e
incluso superiores en contextos especificos. Ademds, presentd valores de
especificidad iguales o mayores en diversos estudios, lo que permitié una mejor

diferenciacion entre lesiones benignas y malignas y redujo los falsos positivos.

En el ambito clinico, la mamografia contrastada destaco por su mayor viabilidad
operativa: se realiza en menos tiempo, con menor costo y mayor accesibilidad. Esto
facilit6 la toma de decisiones en contextos con recursos limitados o en pacientes

con contraindicacién para resonancia magnética. Por su parte, la resonancia
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magnética conservd ventajas en escenarios mas complejos, donde es necesario

maximizar la deteccion de enfermedad y minimizar los falsos negativos.

En conjunto, ambas técnicas presentan roles complementarios en la préctica clinica,
por lo que su eleccion depende del contexto clinico, la disponibilidad de recursos y
las caracteristicas de la paciente. En este sentido, la mamografia contrastada se
posiciona como una alternativa diagndstica valida cuando la resonancia magnética

no esta disponible o no puede realizarse.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar estudios multicéntricos con
metodologias estandarizadas que optimicen la comparacion de los pardmetros de
exactitud diagnoéstica y fortalezcan la toma de decisiones clinicas en mujeres con

alta sospecha de cancer de mama.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

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

Criterios Inclusion Exclusion
| | | 1

Poblacion Mujeres de 18 anos a mas, consideradas de “alta sospecha” de  Mujeres menores de 18 afios. Mujeres sin criterios de sospecha
cancer de mama (factores de riesgo elevados, signos clinicos alta (por ejemplo, hallazgos BI-RADS 1-2).
sugestivos o hallazgos imagenologicos BI-RADS 4 o 5).

Concepto Estudios que evaluen la precision diagnostica comparativa de  Estudios que no informen indicadores de precision diagndstica
la mamografia con contraste (CEM) frente a la resonancia (sensibilidad/especificidad) o que se enfoquen en otras
magnética de mama (RM), reportando valores de sensibilidad  modalidades que no sean CEM o RM.

y especificidad en la deteccion del cancer de mama.
Contexto Entornos clinicos de deteccion diagndstica temprana en cancer  Estudios realizados en contextos ajenos a la

de mama, tipicamente en hospitales o centros especializados

con disponibilidad de CEM y RM.

deteccion/diagndstico o en entornos sin acceso a ambas

técnicas.
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Criterios Inclusion Exclusion

Tipo de Articulos de investigacion originales y revisiones sistematicas  Restimenes de congresos, cartas al editor, editoriales y articulos

publicacion e

idioma pertinentes. Publicaciones en inglés, espafiol o portugués que sin revision por pares. Publicaciones no disponibles en texto
estén disponibles en texto completo. completo o en idiomas distintos al inglés/espanol/portugués.

Periodo de Estudios publicados entre enero de 1990 y diciembre de 2025.  Estudios publicados antes del 1990.

publicacion

Tipo de Estudios observacionales (cohortes, casos y controles) y Estudios que no correspondan a los disefios sefalados (por

estudio

ensayos clinicos; asi como literatura gris (tesis) si cumple los

criterios anteriores.

ejemplo, reportes anecddticos aislados sin datos suficientes).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en el trabajo de investigacion.

TITULO ANO YAUTOR PAIS DISENO OBJETIVOS

Comparison of Performance in 2024, Cagdas Turquia Observacional ~Comparar sensibilidad,
Diagnosis and Characterization of Riza Acar, comparativo especificidad y rendimiento
Breast Lesions: Contrast-Enhanced Sebnem Orguc (prospectivo) diagnodstico entre CEM y RM para
Mammography  Versus Breast caracterizar lesiones mamarias.
Magnetic Resonance Imaging

Dynamic contrast-enhanced 2024, Turquia Observacional  Evaluar el rendimiento diagnostico
mammography and breast MRI in Muhammed comparativo de CEM y RM, compararlas con
the diagnosis of breast cancer and Tekinhatun et al. (prospectivo) histopatologia y  correlacionar

detection of tumor size

mediciones de tamafno tumoral.
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TITULO ANO YAUTOR PAIS DISENO OBJETIVOS

BIRADS 4  breast lesions: 2019, Rabab Egipto Observacional ~ Evaluar y comparar la precision de
comparison of contrast-enhanced Yasin & Enas comparativo CEM versus RM para la
spectral  mammography  and Abd El Ghany (prospectivo) caracterizacion de lesiones
contrast-enhanced MRI mamarias sospechosas

(Can contrast-enhanced 2020, Rasha Egipto Observacional ~ Determinar si la CEM puede
mammography replace dynamic Mohamed Kamal comparativo sustituir a la RM dindmica en la
contrast-enhanced MRI in the etal. (prospectivo) evaluaciéon de lesiones mamarias
assessment of sonomammographic indeterminadas (BI-RADS 3-4).
indeterminate breast lesions?

Diagnostic Value of Contrast- 2019, Dong Xing China Observacional  Evaluar la eficacia diagnéstica de
Enhanced Spectral Mammography et al. comparativo CEM en comparacion con la RM
in Comparison to Magnetic (prospectivo) para detectar y caracterizar lesiones
Resonance Imaging in Breast mamarias

Lesions

29



TITULO ANO YAUTOR PAIS DISENO OBJETIVOS

Evaluating  Suspicious  Breast 2025, Borooj Irak Observacional  Evaluar la eficacia diagnostica de la
Lesions: A Head-to-Head Hassan comparativo CEM en la caracterizacion de
Comparison of Contrast-Enhanced Mohammed et al. (prospectivo) lesiones mamarias sospechosas y
Mammography and Breast MRI compararla con la RM, utilizando la

histopatologia como patrén de oro.

The effectiveness of contrast- 2021, Wojciech Polonia Observacional  Evaluar la efectividad comparativa
enhanced spectral mammography Rudnicki et al. comparativo de CEM y RM en pacientes con
and magnetic resonance imaging in (retrospectivo)  mamas densas.

dense breasts
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TITULO ANO YAUTOR PAIS DISENO OBJETIVOS

Contrast-enhanced spectral 2016, Eva Alemania/Francia Observacional = Comparar el rendimiento
mammography vs. mammography Fallenberg et al. comparativo diagnoéstico de CESM, MG y RM en
and MRI- clinical performance in (prospectivo, la deteccion y medicion de lesiones
a multi-reader evaluation multicéntrico, mamarias.

multilector)
Low-Dose, Contrast-Enhanced 2020, Paola Austria Observacional  Evaluar el rendimiento diagnostico
Mammography  Compared to Clauser et al. comparativo de la L-CEM frente a RM en
Contrast Enhanced Breast MRI: A (prospectivo, de mujeres con hallazgos sospechosos.
Feasibility Study centro  Unico,

multilectores)
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TITULO

ANO Y AUTOR

PAIS

DISENO

OBJETIVOS

Contrast-enhanced Mammography
versus Contrast enhanced Breast
MRI: A Systematic Review and

Meta-Analysis

2022, Nina

Potsch et al.

Austria/Italia

Revision
sistematica y

metaanalisis

Comparar el rendimiento
diagnostico de la CEM y la RM
(sensibilidad, especificidad y valor
predictivo  negativo) para la
deteccion de cancer de mama,

ademas de identificar fuentes de

heterogeneidad entre estudio

32



Tabla 3. Descripcion de los estudios incluidos en el proyecto de investigacion.

TITULO

CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION DE
INTERES

RESULTADOS RELEVANTES

CONCLUSIONES

Comparison of Performance in

Diagnosis and Characterization

of Breast Lesions: Contrast-
Enhanced Mammography
Versus Breast Magnetic

Resonance Imaging
Dynamic contrast-enhanced
mammography and breast MRI
in the diagnosis of breast cancer

and detection of tumor size

Mujeres con sospecha de
lesiones malignas o hallazgos
indeterminados en estudios
previos, incluyendo mamas
densas.
Mujeres con lesiones
sospechosas remitidas para

evaluacion con contraste, la

mayoria en edad media.

CEM y RM mostraron capacidad
equivalente para identificar lesiones
malignas, con desempefio similar en
adecuada

mamas densas y

caracterizacion morfologica.

Ambas técnicas lograron detectar con

precision las lesiones malignas y

caracterizar adecuadamente el tamafno

del tumor y sus caracteristicas de realce.

CEM es una alternativa valida
a RM para la evaluacion
inicial y caracterizacion de

lesiones mamarias.

CEM proporciona

informacion comparable a
RM y puede emplearse en la
valoracion  diagnostica y

preoperatoria.
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TITULO CARACTERISTICAS DE RESULTADOS RELEVANTES CONCLUSIONES

LA POBLACION DE

INTERES
BIRADS 4 breast lesions: Mujeres con lesiones Ambas técnicas identificaron la mayoria CEM constituye una
comparison of contrast- clasificadas como BIRADS de las lesiones malignas; CEM mostr6 herramienta diagndstica util
enhanced spectral 4, con alta sospecha de mayor especificidad al discernir en lesiones altamente
mammography and contrast- malignidad. adecuadamente lesiones benignas. sospechosas,
enhanced MRI complementando 0

reemplazando a RM.

(Can contrast-enhanced Mujeres con lesiones RM  mostr6 ligera ventaja en CEM puede utilizarse como
mammography replace dynamic clasificadas como sensibilidad, pero CEM permiti6 una método  alternativo  para

contrast-enhanced MRI in the
assessment of
sonomammographic

indeterminate breast lesions?

indeterminadas (BIRADS 3—
4) en MG/US, remitidas para

caracterizacion adicional.

adecuada caracterizacion de la mayoria
de las lesiones sin requerir estudios

adicionales.

resolver dudas diagndsticas en

lesiones indeterminadas.
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TITULO CARACTERISTICAS DE RESULTADOS RELEVANTES CONCLUSIONES

LA POBLACION DE

INTERES
Diagnostic Value of Contrast- Mujeres con lesiones CEM y RM mostraron niveles CESM ofrece desempefio
Enhanced Spectral mamarias sospechosas comparables de deteccion de lesiones equivalente a MRI y puede

Mammography in Comparison
to Magnetic Resonance Imaging
in Breast Lesions

Evaluating Suspicious Breast
Lesions: A  Head-to-Head
Comparison of  Contrast-
Enhanced Mammography and

Breast MRI

detectadas clinicamente o en

imagen previa.

Mujeres adultas con lesiones
mamarias sospechosas
identificadas mediante

mamografia convencional o

ecografia, clasificadas
principalmente como BI-
RADSIVo V.

malignas; CESM evidencid menor

nimero de hallazgos falsos positivos.

La CEM y la RM mostraron alta
capacidad para identificar y caracterizar
lesiones  malignas, con hallazgos
concordantes con la histopatologia. La
RM presentd mejor capacidad para
excluir falsos positivos, y la CEM
permiti6 diferenciar lesiones benignas y
malignas cuando la RM no era accesible

o estaba contraindicada.

reducir sobre interpretaciones

innecesarias.
La CEM es eficaz para
caracterizar lesiones

mamarias sospechosas, con
desempefio similar a la RM.
Ademas, su accesibilidad,

menor costo |y  mejor
tolerancia la convierten en una
alternativa diagnostica viable

en diversos contextos clinicos.
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TITULO

CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION DE
INTERES

RESULTADOS RELEVANTES

CONCLUSIONES

The effectiveness of contrast-
enhanced spectral

mammography and magnetic

resonance imaging in dense
breasts

Contrast-enhanced spectral
mammography Vs.
mammography and  MRI-

clinical performance in a multi-
reader evaluation

Low-Dose, Contrast-Enhanced
Mammography Compared to
Contrast Enhanced Breast MRI:

A Feasibility Study

Mujeres con mamas densas y
hallazgos  sugestivos  de

enfermedad.

Mujeres con cancer de mama
confirmado, evaluadas para
caracterizacion adicional y
correlacion con histologia.

Mujeres con lesiones
sospechosas evaluadas para
determinar

malignidad y

extension.

RM detect6 todos los casos malignos;
CESM no mostr6 realce en lesiones
benignas, lo que redujo falsos positivos

y facilitd la interpretacion.

CEM mostr6 desempeiio comparable a
RM vy superior a MG para detectar

extension tumoral y multifocalidad.

L-CEM de baja dosis logré desempeno
similar a RM, con menor cantidad de
hallazgos considerados sospechosos de

manera incorrecta.

CEM es util cuando RM no
esta disponible 0
contraindicado, especialmente

en tejido glandular denso.

CEM constituye una técnica
confiable para la evaluacion
integral del cancer de mama,
especialmente en mamas
densas.

El L-CEM de baja dosis es una
RM

alternativa eficaz a

2

especialmente para disminuir

estudios innecesarios.
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TITULO

CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION DE
INTERES

RESULTADOS RELEVANTES

CONCLUSIONES

Contrast-enhanced
Mammography versus Contrast
enhanced Breast MRI: A

Systematic Review and Meta-

Analysis

Mujeres evaluadas en
distintos escenarios clinicos:
estudios de deteccion
complementaria tras
hallazgos indeterminados en
mamografia, tomosintesis o
con

ecografia;  pacientes

lesiones sospechosas (BI-

RADS 0, 3,4y 5).

El metaandlisis evidencid que ambas

técnicas presentan un desempeiio
diagndstico comparable, aunque RM
mostrdé mayor capacidad para descartar
malignidad ante un resultado negativo.
La CEM presentd una especificidad
ligeramente superior, mientras que RM
destaco por su mayor sensibilidad y
menor probabilidad de falsos negativos.
La variabilidad entre estudios se explic
por diferencias metodologicas,
contrastes utilizados y configuracioén de

lectura.

RM sobresale como técnica
mas sensible para descartar
cancer, mientras que CEM
alternativa

constituye una

accesible con desempefio
global similar. Ambas técnicas
son utiles, pero la eleccion
debe considerar
disponibilidad, contexto
clinico y probabilidad pretest.
Se recomienda mayor
investigacion prospectiva para
definir con precision el rol de
cada técnica en distintos

escenarios diagnodsticos.
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TITULO

CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION DE
INTERES

RESULTADOS RELEVANTES

CONCLUSIONES

Comparison of Performance in

Diagnosis and Characterization

of Breast Lesions: Contrast-
Enhanced Mammography
Versus Breast Magnetic

Resonance Imaging

Dynamic contrast-enhanced
mammography and breast MRI
in the diagnosis of breast cancer

and detection of tumor size

Mujeres con sospecha de
lesiones malignas o hallazgos
indeterminados en estudios
previos, incluyendo mamas

densas.

Mujeres con lesiones
sospechosas remitidas para
evaluacion con contraste, la

mayoria en edad media.

CEM y RM mostraron capacidad
equivalente para identificar lesiones
malignas, con desempeilo similar en
adecuada

mamas densas y

caracterizacion morfologica.

Ambas técnicas lograron detectar con

precision las lesiones malignas vy

caracterizar adecuadamente el tamano

del tumor y sus caracteristicas de realce.

CEM es una alternativa valida
a RM para la evaluacion
inicial y caracterizaciéon de

lesiones mamarias.

CEM proporciona

informacion comparable a
RM y puede emplearse en la
valoracion  diagnéstica 'y

preoperatoria.
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TITULO CARACTERISTICAS DE RESULTADOS RELEVANTES CONCLUSIONES

LA POBLACION DE

INTERES
BIRADS 4 breast lesions: Mujeres con lesiones Ambas técnicas identificaron la mayoria CEM constituye una
comparison of contrast- clasificadas como BIRADS de las lesiones malignas; CEM mostr6 herramienta diagndstica util
enhanced spectral 4, con alta sospecha de mayor especificidad al discernir en lesiones altamente
mammography and contrast- malignidad. adecuadamente lesiones benignas. sospechosas,
enhanced MRI complementando 0

reemplazando a RM.

(Can contrast-enhanced Mujeres con lesiones RM  mostré ligera ventaja en CEM puede utilizarse como
mammography replace dynamic clasificadas como sensibilidad, pero CEM permiti6 una método  alternativo  para

contrast-enhanced MRI in the
assessment of
sonomammographic

indeterminate breast lesions?

indeterminadas (BIRADS 3—
4) en MG/US, remitidas para

caracterizacion adicional.

adecuada caracterizacion de la mayoria
de las lesiones sin requerir estudios

adicionales.

resolver dudas diagnosticas en

lesiones indeterminadas.
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Tabla 4. Caracteristicas técnicas y protocolos de adquisicion utilizados en los estudios incluidos.

AUTOR

CEM

RM

Cagdas Riza e Equipo GE.

Acar et al.

Muhammed
Tekinhatun

et al.

Contraste yodado no i6nico de baja osmolaridad (Opaxol/Kopaq
350), dosis 1,5 ml/kg, volumen total 100 ml, caudal 3 ml/s, 20 mL
de solucion salina, inyector Medrad.

Adquisicion 1,5 min postinyeccion.

Primero mama objetivo, seguida de mama contralateral.
Proyecciones CC y MLO con imagenes de baja (28-32 kVp) y alta
energia (4549 kVp).

Equipo Hologic Selenia Dimensions con protocolo de energia dual.
Contraste Omnipaque 350, dosis 1,5 ml/kg, caudal 2 ml/s, inyector
GE.

Adquisicion a los 2 min postinyeccion.

Proyecciones CC y MLO bilaterales.

Procesamiento mediante software I-View para sustraccion y realce.

Equipo GE Signa HDx de 1,5 T.

Secuencias T1 axial, T2 FSE sagital y T1 FSE
sagital pre y postcontraste.

Contraste gadobutrol o 4acido gadotérico

(Dotarem), dosis 0,1 mmol/kg.

Equipo GE Signa HDx de 1,5 T.
Posicionamiento en decubito prono.

Secuencias T2 STIR axial, TSE T2W axial,
DWI axial, TIW precontraste y TIW dindmico
postcontraste.

Contraste Dotarem, dosis 0,2 mmol/kg, caudal

2 ml/s, seguido de 20 ml de solucion salina.
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AUTOR

CEM

RM

Rabab Yasin
& Enas Abd
El Ghany

Rasha
Mohamed

Kamal et al.

Equipo GE Senographe Essential.

Posicionamiento similar a mamografia convencional.

Contraste yodado (Visipaque 320), dosis 1,5 cc/kg,
administracion con inyector automatico ImaXea.

Primero adquisicion de la mama no sospechosa, seguida de la
mama sospechosa.

Proyecciones MLO y CC, con intervalo de 1 min.

Imégenes de baja (2630 kVp) y alta energia (45-49 kVp).
Procesamiento mediante sustraccion digital para visualizacion del
realce.

Equipo GE Senographe Pristine.

Contraste no i6nico (Omnipaque 350/Iohexol), dosis 1,5 cc/kg,
administracion manual.

Adquisicion 2 min postinyeccion.

Imagenes de baja (23-32 kVp) y alta energia (45-49 kVp).
Procesamiento mediante sustracciéon digital con software del

sistema.

Equipo Siemens Magnetom Aera de 1,5 T con
bobina de 4 canales.

Posicionamiento en decubito prono.
Secuencias T2 axial, T1 axial, DWI axial,
mapa ADC y secuencias pre y postcontraste.
Contraste gadobutrol, dosis 0,1 mmol/kg,

caudal 1-2 ml/s.

Equipo Siemens Magnetom Aera de 1,5 T con
bobina de 16 canales.

Posicionamiento en decubito prono.
Secuencias precontraste (TIW axial, T2W
axial, Dixon, DWI, mapa ADC).

Secuencia dindmica VIBE postcontraste.

Contraste Magnevist, dosis 0,1 cc/kg.
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AUTOR CEM
Dong Xing e Equipo GE Senographe Essential. Equipo GE Signa HDxT de 3 T con bobina
et al. e Imagenes de baja energia (2632 kVp) y alta energia (4549 dedicada para mama.
kVp). Posicionamiento en decubito prono.
e Contraste lohexol 300-350, dosis 1,5 ml/kg, caudal 3 ml/s. Secuencias T1, T2 'y dindmicas
e Adquisicion 2 min postinyeccion. postcontraste.
e (uatro vistas (CC y MLO), iniciando por la mama Contraste Gd-DTPA, dosis 0,2 mmol/kg,
sospechosa. caudal 2 ml/s.
e Duracion aproximada del estudio: 7 min.
Borooj e Equipo GE Senographe Pristine. Equipo Siemens Magnetom Aerade 1,5 T
Hassan e Contraste no i6nico (Omnipaque 350/Iohexol), dosis 1,5 con bobina de 16 canales.
Mohammed cc/kg, administraciéon manual. Posicionamiento en decubito prono.
et al. e Adquisicidon 2 min postinyeccion. Secuencias precontraste (T1W axial, T2W
e Imagenes de baja (23-32 kVp) y alta energia (45-49 kVp). axial, Dixon, DWI, mapa ADC).
e Procesamiento mediante sustraccion digital con software del Secuencia dindmica VIBE postcontraste.

sistema.

Contraste Magnevist, dosis 0,1 cc/kg.
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AUTOR CEM RM
Wojciech e Equipo GE Senographe Essential. Equipo Siemens Avanto de 1,5 T.
Rudnicki et e Protocolo estandar de CEM. Secuencias T1, T2, T2 con saturacion grasa,
al. e Contraste yodado (Iopromida), dosis 1,5 ml/kg. DWTI y series dinamicas postcontraste.
e Adquisicion de imdgenes 2 min postinyeccion. Contraste gadobutrol, dosis 0,1 mmol/kg.
e Duracion total aproximada del estudio: 7 min.
Eva e Equipo GE con software especifico para adquisicion y e Equipo de RM de 1,5 T con bobina de 4 o 8
Fallenberg procesamiento de imagenes de energia dual. canales.
et al. e Uso de contraste yodado (Xenetix 300). Posicionamiento en decubito prono.
Secuencias ponderadas en T2W y eco gradiente.
Contraste gadolinio (Dotarem), dosis 0,1
mmol/kg.
Nina Poétsch e Equipos de mamografia con técnica de doble energia. Equipos de RM de 1,5 T o 3 T con bobinas
et al. e Uso de contraste yodado intravenoso. dedicadas para mama.
e Proyecciones CC y MLO. Contraste gadolinio intravenoso.
e Procesamiento mediante sustraccion digital. Secuencias T1 dinamicas con contraste, T2,

DWI y mapa ADC.
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Tabla 5. Indicadores de la precision diagnostica indicada en cada estudio incluido.

AUTOR COMPARACION SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP (%) VPN (%)
(%) [IC 95%] (%) [IC 95%]

| | ] | ] ] |
Cagdas Riza Agar CEM vs RM CEM 98,40 vs RM CEM 81,91 vs RM CEM 87,85 vs RM CEM 97,46 vs
et al.* 100 75,53 84,45 RM 100
Muhammed CEM vs RM CEM 97,14 vs RM CEM 60 vs RM 60 CEM 77,27 vs RM CEM 93,75 vs
Tekinhatun et al.* 97,1 77,3 RM 93,8
Rabab Yasin & CEM vs RM CEM 94,1 vs RM 100 CEM 100 vs RM CEM 100 vs RM CEM 91,7 vs
Enas Abd El Ghany 95.5 97,1 RM 100
Rasha Mohamed CEM vs DCE-RM  CEM 94,17 CEM 64,71 (50,07- CEM 86,26 (81,20- CEM 82,50
Kamal et al. 77,57) vs RM 68,63  90,13) vs RM 88,24  (69,08-90,87)

(88,35-97,62) vs RM

100 (96,97-100,00)

(54,11-80,89)

(83,33-91,84)

vs RM 100
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AUTOR COMPARACION SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP (%) VPN (%)
(%) [I1C 95%] (%) [I1C 95%]

Dong Xing et al.* CEM vs RM CEM 91,5 vs RM CEM 89,5 vs RM CEM 94,7 vs RM CEM 83,7 vs
91,5 80,2 90,5 RM 82,1

Borooj Hassan CEM vs DCE-RM  CEM 93,33 vs DCE- CEM 80,00 vs DCE- CEM 82,35 vs DCE- CEM 92,31 vs

Mohammed et al.* RM 93,33 RM 93,33 RM 93,33 DCE-RM

93,33

Wojciech Rudnicki CEM vs RM CEM 100 vs RM 100 CESM 33 vsRM 23 CESM75vsRM 72 CESM 100 vs

et al.* RM 100

Eva Fallenberg et CEM vs RM CEM 72% vs RM CEM 94% vs RM NE NE

al.* 76% 88%
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AUTOR COMPARACION  SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP (%) VPN (%)

(%) [IC 95%] (%) [IC 95%]
Paola Clauser et al. L-CEM vs RM L-CEM 65,6-90,2% L-CEM 46,9-96,9 vs L-CEM 76,4-97,6 vs L-CEM 59,6-
vs RM 83,6-93,4 RM 37,5-53,1 RM 73,3-77,3 71,4 vs RM
63,0-76,5
Nina Potsch et al. CEM vs RM CEM 91(77-97) vs CEM 74 (52-89) vs NE CEM 88 (77-
RM 97 (86-99) RM 69 (46-85) 99) vs RM 95
(84-100)

Leyenda: CEM: Mamografia con contraste (Contrast-Enhanced Mammography); CESM: Mamografia espectral con contraste
(Contrast-Enhanced Spectral Mammography); L-CEM: Mamografia con contraste de baja dosis (Low-Dose Contrast Mammography);
MRI: Imagen por Resonancia magnética (magnetic resonance imaging); DCE-MRI: Resonancia magnética con contraste dindmica
(Dynamic Contrast-Enhanced MRI); CE-MRI: Resonancia magnética con contraste (Contrast-Enhanced MRI); VPP: Valor predictivo

positivo; VPN: Valor predictivo negativo; NE: No especificado / no estimable con los datos del articulo.
* Autor no reporta intervalo de confianza
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Tabla 6. Ventajas y limitaciones de los estudios incluidos en el proyecto de investigacion.

ANO YAUTOR VENTAJAS

LIMITACIONES

2024, Cagdas

Riza Acar

2024, Muhammed

Tekinhatun et al.

Evaluacion integral (morfologia, cinética, ADC,
densidad).

Desempefio comparable entre CEM y RM incluso
en mamas densas.

Incluye analisis de concordancia interobservador.

CEM mostr6 mejor correlaciéon con tamafio tumoral
real.

Estudio prospectivo con lectura independiente y
cegada.

Alto rendimiento diagnostico similar entre CEM y

RM.

e Mas del 50% de los RM fueron externos

(variabilidad técnica)

Alta prevalencia de malignidad (sobreestimacion de
rendimiento)

Diagnostico benigno basado en seguimiento en
algunos casos.

Especificidad baja para ambas técnicas.

Prevalencia de malignidad elevada (sesgo de
seleccion)

No analiza el impacto de la densidad mamaria.
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ANO YAUTOR

VENTAJAS

LIMITACIONES

2019, Rabab
Yasin & Enas

Abd El Ghany

2020, Rasha
Mohamed Kamal

et al.

CEM obtuvo especificidad del 100% en BI-RADS
4.

RM identifico lesiones satélites, mejora la
estadificacion.

CEM 1til cuando RM esta contraindicada.
Enfocado en BI-RADS 3-4 (grupo de mayor
incertidumbre diagndstica).

Describe con detalle patrones de realce masa/no-
masa.

CEM puede disminuir falsos positivos respecto a

RM.

CEM no detect6 lesiones satélites pequefias <5 mm
(impacto terapéutico importante).
Falsos negativos en lesiones no-masa.

Muestra pequeiia (50 pacientes).

CEM produjo falsos negativos (lesiones malignas sin
realce).

Referencia combinada (biopsia + seguimiento),
reduciendo la solidez metodologica.

El intervalo entre pruebas puede ser prolongado

(hasta 1 mes).
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ANO YAUTOR VENTAJAS LIMITACIONES

2019, Dong Xing e CEM con mayor especificidad y menor tasa de e Pacientes seleccionados por alta sospecha clinica, no
et al. falsos positivos que RM. generalizable a screening.
e (Gran cohorte (263 lesiones). e No evalta desempefio segiin densidad mamaria.
e Excelente correlacion CEM-patologia en tamaio e No especifica experiencia de lectores (posible
tumoral. S€sgo).
2025, Borooj e Estudio prospectivo con comparacion directa e Tamafio muestral pequefio (30 pacientes)
Hassan CEM-RM en las mismas pacientes. e Alta sospecha pretest puede sobreestimar
Mohammed et al. e La histopatologia fue el estdndar de oro para todas sensibilidad y valores predictivos.
las lesiones, fortaleciendo la validez diagndstica. e No se evaltia seguimiento a largo plazo en lesiones
e Sensibilidad de CEM igual a RM probablemente benignas para detectar posibles
e CEM se propone como herramienta eficaz de errores tardios.
problem-solving cuando RM no esta disponible o e No evalua concordancia interobservador ni
esta contraindicada. reproducibilidad.
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ANO YAUTOR VENTAJAS

LIMITACIONES

2021, Wojciech

Rudnicki et al.

2016, Eva

Fallenberg et al

2020, Paola

Clauser et al.

Foco en mamas densas (grupo clinicamente critico).
Cuando CEM no muestra realce, la benignidad fue
del 100%.

Sugiere CEM como alternativa valida cuando RM
no es posible.

Multicéntrico y multilector, alta validez externa.
CESM supera claramente a MG y se acerca a MRI.

Beneficio mayor en mamas densas.

Evaltia CEM de baja dosis, relevante para
seguridad radiolégica.
CEM present6 mayor especificidad y PPV que MRI.

Lectura estructurada por multiples radidlogos.

e RM sigue mostrando mayor sensibilidad en densidad
glandular.
e No se incluyen andlisis avanzados (cinética o ADC).

e Estudio retrospectivo con riesgo de sesgos.

e Los lectores sabian que todas las pacientes tenian
cancer, lo que introduce sesgo.

e Sensibilidad MRI superior.

e Falta de criterios BI-RADS formales para CEM.

e Sensibilidad y tasa de deteccion inferiores a MRI

e Alta variabilidad entre lectores por falta de
estandarizacion.

e Uso de prototipo no disponible comercialmente
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ANO Y AUTOR VENTAJAS LIMITACIONES

2022, Nina e Sintesis robusta que compara directamente CEM vs @  Alta heterogeneidad entre estudios incluidos.
Potsch et al. MRI. e Falta de protocolos estandarizados en CEM.
e MRI superior en sensibilidad y probabilidad de e No analiza subgrupos criticos (densidad, tipo de
descartar malignidad lesion).

e CEM presenta mejor especificidad y menos falsos

positivos globales.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos de la estrategia de blisqueda.

Base de Datos Algoritmo de Busqueda Resultados
((((female [MeSH Terms]) AND (breast cancer[MeSH
PubMed Terms])) AND (contrast-enhanced mammography[MeSH 457
(MEDLINE) Terms])) AND (image, magnetic resonance[MeSH Terms]))
AND (diagnosis[MeSH Terms])
female/ and contrast enhanced mammography/ and nuclear
Embase magnetic resonance imaging/ and breast cancer/ and 58
(diagnosis/ or early diagnosis/)
("breast cancer"):ti,ab,kw AND ("Contrast
mammography"):ti,ab,kw OR ("Contrast enhanced
Cochrane Library mammography"):ti,ab,kw AND ("Magnetic Resonance 156
Imaging"):ti,ab,kw AND (detection):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)
("All Metadata":Breast cancer) AND ("All
IEEE Xplore Metadata":Contrast e‘nhanced mammog‘raphy) AND ("All 7
Metadata":magnetic resonance Imaging) AND ("All
Metadata":detection)
("contrast enhanced mammography" AND "magnetic
SpringerLink resonance imaging" AND "diagnosis" AND "breast cancer") 102
NOT staging
ClinicalKey (“contrast-enhanced mammography” OR CESM) AND
1 LD 113 . . . 99 309
(Elsevier) (“breast MRI” OR “magnetic resonance imaging’)
(female) AND (breast cancer) AND ((mammography with
LILACS contrast) (?R (contrast c?nhar%ced mammography)) AND 35
(magnetic resonance imaging) AND (detection) OR
(diagnosis) AND NOT (staging) AND instance:"lilacsplus"
Google Scholar “contrast-enhanced mammography” AND “breast MRI”
) ) s ) . 4,300
(literatura gris) AND "breast cancer" AND “diagnostic accuracy
S tic Schol
z:: :rl;tlucra cgri(; jlr “contrast-enhanced mammography” AND “breast MRI” 5,370

metabuscador)

AND "breast cancer" AND “diagnostic accuracy”
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Anexo 2. Diagrama Prisma ScR.

Base de datos consultadas (n=9):

e Pubmed (n=457)

Embase (n = 58)

Cochrane (n = 156)

|EEE (n=73)

Springer (n = 102)
ClinicalKey (n = 309)

Litacs (n=35)

Google scholar (n = 4 300)
Semantic scholar(n = 5370)

Registros examinados (n = 231)

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados
eliminados (n =4 390)
Total tras eliminacion de
duplicados (n =6 470)

v

Informes buscados para su recuperacion
(n=231)

Registros excluidos tras revision
de titulos /resumenes (n= 6 239)

A 4

Informes evaluados para su elegibilidad
(n=189)

Informes no recuperados (n = 42)

v

Estudios incluidos en la revision (n= 10)
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Registros excluidos:

Poblacién fuera del PCC:
{(n=91)

Modalidad no comparables
{solo CEM o RM): (n = 48)
Sin datos de precision
diagnostica (n= 37)

Diseno no elegible (n = 3)




Anexo 3. Tabla de operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPOY
ESCALA DE

MEDICION

INDICADOR

Mamografia
con

contraste

La mamografia con contraste es la
técnica de imagen mamaria que utiliza
contraste yodado para mejorar la
deteccion de lesiones sospechosas, se
hace a fin de evaluar su
vascularizacion. Su objetivo es mejorar
la deteccion y caracterizacion de estas
lesiones, especialmente en casos donde
la  mamografia tradicional o el

ultrasonido no son concluyentes (16)

La CEM es la técnica que usa medio
de contraste intravenoso (yodado) e
imagenes 2D. Se considerara que la
CEM indica sospecha de cancer de
mama cuando el estudio reporta
hallazgos con realce significativo y

morfologia irregular

Categorica
dicotomica

nominal

- Si: presenta alteraciones
que indican sospecha de
cancer de mama.

- No: presenta
alteraciones que no indica
sospecha de cancer de

mama.




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO Y INDICADOR
ESCALA DE
MEDICION
Resonancia  Laresonancia magnética es una técnica La RM es una técnica de imagen que Categorica - Si: presenta alteraciones
magnética de imagen avanzada y altamente utiliza campos magnéticos y dicotomica que indican sospecha de
sensible utilizada para la deteccion, radiofrecuencias con medio de nominal cancer de mama.

diagnostico y evaluacion del cancer de
mama. Utiliza campos magnéticos y
ondas de radiofrecuencia  para
imagenes detalladas de los tejidos
mamarios, permitiendo visualizar tanto

la morfologia como ciertos aspectos

funcionales (31)

contraste intravenoso (gadolinio).
Se considerara que la resonancia

magnética indica sospecha de

cancer de mama cuando el estudio

reporta  lesiones con  realce,

morfologia irregular, bordes

espiculados o  nodulares, vy

clasificacion BI-RADS 4 o 5.

- No: presenta
alteraciones que no indica

sospecha de céancer de

mama.




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO Y INDICADOR
ESCALA DE
MEDICION
Precision Es la habilidad de una prueba para Se consideraran los articulos que Cuantitativa - Sensibilidad
diagnoéstica  identificar la presencia o ausencia de incluyan a mujeres con sospechas continua - Especificidad
una enfermedad en semejanza con un clinicas y resultados de mamografia
estandar de referencia (32) (positivo o negativo)
Céncer de Esunapatologiaenlaquecélulasdela Se considerara la  presencia Categodrica - Carcinoma  ductal
mama mama con alteraciones se proliferan confirmada de wuna neoplasia politomica invasivo, lobulillar
rapidamente y llegan a invadir tejido maligna en el tejido mamario nominal invasivo, ductal in situ o

circundante, de no tratarse pueden

provocar la muerte (33)

mediante los métodos de imagen

para después realizar una biopsia.

lobulillar in situ
- Otros subtipos (papilar,

medular, mucinoso, etc.)




VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Alta

sospecha

Es el nivel elevado de sospecha clinica
o radioldgica que denota la presencia
de cancer de mama, basado en signos,
sintomas, hallazgos fisicos o resultados
de estudios de imagen que indican una
alta probabilidad de malignidad, antes
de la confirmacién diagnostica por

biopsia (10,34)

Se considerardn como  “alta
sospecha” los casos en que se
reporten: hallazgos BI-RADS de
categoria 4 o 5, indicacion de
biopsia por sospecha, o signos
clinicos altamente sugestivos como
masa palpable fija, retraccion del
pezén o secrecion hematica del

pezon. (alta sospecha: si / no)

TIPO Y INDICADOR
ESCALA DE

MEDICION

Categorica - Si: cuando se reporten
dicotomica hallazgos  clinicos o
nominal imagenologicos

considerados de alta
sospecha  segun  los
criterios mencionados.

- No: cuando los
hallazgos no sugieren alta
probabilidad de
malignidad o no se

indiquen biopsias.




