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Evidencia: El uso sistemético de la
ultrasonografia como Unico método para la
deteccion temprana de cancer de mama no
esta indicado dado que no hay evidencia
disponible que lo sustente. La ultrasonografia
es una técnica con alta capacidad para
diferencias nodulos benignos y noédulos
malignos, otra de sus ventajas es Su USO
como método de guia para la biopsia en un
area, de modo que se puedan obtener células
para examinarlas (53,54).

En ese sentido, ante una lesibn mamaria con
sospecha de cancer (BIRADS 4 - 5),
considerando la historia clinica de la mujer, y
la dificultad de disponibilidad inmediata de
una mamografia, el GEG consideré que el
criterio clinico determinara la realizacion de
una biopsia guiada por ultrasonografia para
evitar el retraso del diagnéstico de cancer.

En mujeres con hallazgos sugestivos de
cancer de mama detectados mediante
ultrasonografia (BI-RADS 4-5), considerar
realizar mamografia antes de proceder a la
biopsia, con el fin de identificar posibles
lesiones adicionales no visualizadas en la
ultrasonografia. Sin embargo, la ausencia de
mamografia 2D no debe retrasar la
realizacion de la biopsia de la lesién
sospechosa.

Evidencia: La ultrasonografia ha adquirido
mayor protagonismo en los algoritmos
diagndsticos, por lo que se considera un
método complementario a la mamografia. Sin
embargo, la mamografia por si sola sigue

En mujeres con hallazgos sugestivos de
cancer de mama detectados mediante
mamografia (BI-RADS 4-5), considerar
realizar ultrasonografia antes de proceder a la
biopsia. No obstante, si los hallazgos de la

ultrasonografia no se correlacionan con los
obtenidos en la mamografia 2D, esta
discrepancia no debe contraindicar la biopsia
de la anomalia detectada en la mamografia.

siendo el examen de eleccion para el
diagndstico por imagen del cancer de mama
ya que permite identificar cambios mamarios
relacionados con calcificaciones, &reas
anormales relacionadas con masas y otros
signos de sospecha de céncer. En ese
sentido, el GEG considera que hallazgos de
BIRADS 4 - 5 por mamografia ameritan ser
estudiados con histologia, aun cuando la
ultrasonografia no es concluyente (53-55).

IV.2 Pregunta 2. En mujeres con mamas densas y hallazgos sugestivos de

cancer de mama, ¢se deberia realizar tomosintesis en comparacion con
mamografia 2D para el diagnostico presuntivo de cancer de mama?

Introduccién

La mamografia digital 2D ha demostrado una disminucion en la morbimortalidad del
cancer de mama, debido a que puede ayudar a detectar precozmente esta enfermedad,
tanto durante el tamizaje como en el diagnéstico. Sin embargo, la naturaleza
bidimensional de la mamografia puede generar sobreposicién de imagenes, dando
como resultados falsos positivos por “ruido anatémico”, o puede oscurecer lesiones
reales, dando como resultados falsos negativos. Esta situacion puede ser crucial segun
aumente la densidad mamaria (56-58).

La densidad mamaria se clasifica segun el sistema BIRADS de la siguiente manera: La
categoria a describe a una mama mayoritariamente de tejido graso, la categoria b hace
referencia a una mama con areas dispersas de densidad fibroglandular, la categoria c
se refiere a una mama heterogéneamente densa, la cual puede ocultar pequefas
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masas, Yy la categoria d hace referencia a una mama extremadamente densa, la cual
puede reducir la sensibilidad de la mamografia (40). Se considera que la mamografia
muestra que un tejido mamario es denso cuando su patron de densidad mamaria se
encuentra en las categorias heterogéneamente densas o extremadamente densas (59).

Con el pasar de los afios, se ha impulsado el empleo de otras técnicas de imagen que
aporten al diagndstico de cancer de mama en mujeres con mamas densas, entre ellas,
la tomosintesis 0 mamografia 3D, la cual obtuvo la certificacién de Conformidad Europea
(CE) en el 2008 y la aprobacién por la U.S. Food an Drug Administration (FDA) en el
2011 (56). La tomosintesis permite reconstruir pseudo-tridimensionalmente la mama a
partir de multiples proyecciones, todas en diferentes planos paralelos al detector, con
ello consigue disminuir la superposicion de estructuras y mejorar la detecciéon de las
lesiones mamarias (56,57).

La eleccion de la técnica a utilizar ya sea tomosintesis 0 mamografia 2D, debe tomar en
cuenta la exactitud diagndéstica, el balance de beneficios y dafios de realizar cada una
de las pruebas. En la presente pregunta, se abordara la valoracion de ambas pruebas
para el diagndstico presuntivo de Cancer de mama en mujeres con mamas densas
(BIRADS categoria c o d) y hallazgos sugestivos de cancer de mama.
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Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

?I?gm? Paciente o problema Intervencion / comparador Desenlaces
Criticos:
» Mortalidad
. * Progresion de la
Mujeres con mamas enfermedad
5 densas y hallazgos Tomosintesis /  Calidad de vida
sugestivos de cancer de | Mamografia 2D « Eventos adversos
mama
Subrogados:
+ Sensibilidad
» Especificidad

Busqueda de RS

Para esta pregunta, se realiz6 una busqueda de novo. Se priorizé la busqueda de RS
gue incluyeran metaandlisis de ECA y/o estudios observacionales. En ausencia de RS
gue evallen la exactitud diagnostica de la tomosintesis y la compare con la exactitud
diagnéstica de la mamografia 2D, se decidié realizar una busqueda de estudios
primarios. En esta busqueda se encontr6 un estudio (Anexo N° 2y 3):
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Evidencia por cada desenlace
Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Sensibilidad y especificidad para las pruebas de tomosintesis y mamografia 2D

o Se decidié tomar como referencia el estudio primario de Chae et al 2016 (60),
debido a que fue el Unico estudio de exactitud diagndstica en responder la
PICO.

o Para estos desenlaces, el EED de Chae et al 2016:

= Realiz6 una evaluacion por densidad mamaria (subgrupos: mamas
grasas, mamas densas).

= Nuestro andlisis incluyé la muestra de 472 casos (subgrupo de mamas
densas).

= La poblacion estuvo conformada por mujeres de 30 a 75 afios, con
sospecha de cancer de mama y con mamografia y/o ecografia previa.

= Las pruebas indices que se compararon fueron la tomosintesis y la
mamografia 2D, mientras que la prueba de referencia fue una
combinacién de citologia por aspiracion con aguja fina o histologia de
muestras de biopsia con aguja gruesa o quirdrgica, ademas de
seguimiento clinico al menos un afio después para hallazgos no
biopsiados y mamas normales.
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Tomosintesis

Mamografia 2D

o Sensibilidad y especificidad: Chae et al (2016) (60)

Poblacion: Mujeres con mamas densas y hallazgos sugestivos de cancer de mama
Intervencion: Tomosintesis
Comparador: Mamografia 2D

Autora: Aurora Elizabeth Medina Pérez

Bibliografia por desenlace:

Tomosintesis

Tomosintesis

Tomosintesis

o Sensibilidad y especificidad: Chae et al (2016) (60)
. . . . . . o
Prucha indice Numzl;?‘:gl:;:os Sensibilidad Especificidad Ru;sego Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%) Certeza de
rticipant (IC 95%) (IC 95%) base* Verdaderos Falsos Verdaderos Falsos evidencia
participantes) ase positivos (VP) negativos (FN) negativos (VN) positivos (FP)
Sensibilidad
®000
. . 0.88 (IC 95%: 0.93 (IC 95%: o BAJA?P
Tomosintesis 0.84-0.92) 0.89 — 0.96) t 22.6% 20 (19a21) 3(2a4) 72 (69 a 74) 5(3a8) Especificidad
o000
1 EED (472 casos) MUY BAJA®be
t Sensibilidad
®000
. 0.77 (IC 95%: 0.94 (IC 95%: o BAJA2P
Mamografia 2D 0.7220.83) 0.912097) 22.6% 17 (16 a 19) 6(@arv) 73 (70 a 75) 4(2a7) Especificidad
e000
MUY BAJA®be
Diferencia Diferencia absoluta Diferencia absoluta Diferencia
Diferencia absoluta absoluta de VP de FN de VN absoluta de FP
3 VP mas en 3 FN menos en 1 VN menos en 1 FP mas en

Tomosintesis

C.

IC: Intervalo de confianza
1 La evaluacion de sensibilidad y especificidad global fue evaluada por la cantidad de casos.

* Segin GLOBOCAN 2022.

Explicaciones de la certeza de la evidencia:
a. Se disminuy6 dos niveles de certeza por riesgo de sesgo (el estudio tiene 9 de los 15 items de la evaluacion inicial del QUADAS-C calificados como bajo riesgo y la comparacion de las pruebas se

califica como poco claro).
b. Se disminuyd dos niveles de certeza por evidencia indirecta (usaron diferentes pruebas de referencia: biopsia quirurgica, biopsia por aspiracion con aguja fina, biopsia con aguja gruesa).

Se disminuy6 dos niveles de certeza por imprecision (la diferencia de especificidades entre las dos pruebas es 1%).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD)
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Pregunta 2. En mujeres con mamas densas y hallazgos sugestivos de cancer de mama, ¢se
deberia realizar tomosintesis en lugar de mamografia 2D para el diagnéstico presuntivo de
cancer de mama?

conflictos de

interés:

Poblacién: Mujeres con mamas densas y hallazgos sugestivos de cancer de mama
Intervencién: | Tomosintesis
Comparador: | Mamografia 2D
Criticos:
* Mortalidad
+ Progresion de la enfermedad
+ Calidad de vida
Desenlaces: | . Eyentos adversos
Subrogados:
+ Sensibilidad
+ Especificidad
Contexto: Establecimiento de salud del sector publico del pais
Perspectiva: | Recomendacion clinica poblacional
Potenciales

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
esta pregunta

Evaluacion de cada criterio

1. Hallazgos de precision diagnéstica:

¢,Cuan sustancial es la exactitud diagnostica de la Tomosintesis en comparacion con la Mamografia 2D?

Juicio

Consideracion

Evidencia C
es adicionales

o Muy impreciso
o Impreciso

e Preciso

o Muy preciso

o Varia
o Se desconoce

Sensibilidad y especificidad El GEG considera

Numero de Resumen de Resumen de que ~ la
Pruebas estudios sensibilidad especificidad Ir?g‘os'mes'iﬂzzz
articipantes % (IC 95% % (1C95%
® P ) 6 0 b 0 sensibilidad  con
Tomosintesis 0.88 (IC 95%: | 0.93 (IC 95%: 0.89 | | respecto . a 2'8
0.84-0.92) -0.96) t mamografia
1 EED (472 ) ) para el diagnéstico
Mamografia 2D casos) 0.7 (IC 95%: | 0.94 (IC 95%: 0.91 | | de  cancer de
0.72a0.83) t a0.97)t mama, y no habria
diferencias
1 La evaluacion de sensibilidad y especificidad global fue evaluada por la significativas
cantidad de casos. respecto a la

especificidad entre
estas pruebas. A
su vez, no se
encontré evidencia
de la concordancia

entre quienes
realizan estas
pruebas en la
poblacién de esta
pregunta PICO
(mujeres con
mamas densas y
hallazgos

sugestivos de

cancer de mama).

Por este motivo el
GEG consider6
que la prueba
(tomosintesis) fue
precisa.
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2. Magnitud de los beneficios:

¢ Cuan sustanciales son los beneficios de realizar Tomosintesis en comparacion con Mamografia 2D?

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
Interpretacion:
Desenlaces Diferencia Consid'erandolla
Pl entre prevalencia de cancer
climieamente Tomosintesis de mama de 22.6%, si a En muj
relevantes Certeza* ; e [T jeres _con
rirernlEls S ) 1_00 mu1ere§ se Igs mamas densas y
(Consecuencias) Mamografia realiza Tomosintesis en hallazgos
2D lugar de Mamografia sugestivos de
cancer de mama,
el GEG considerd
Podria ser que 03] | que los beneficios
mujeres  mAas  sean de realizar
corrg_ctamente Tomosintesis son
Correctamente gﬁ‘sel:g:g a? ositivocog]rz moderados I
clasificadas céancer de Fnama) yp se (r:?)snrw)ggtrgdor °
o Trivial como +3 ®O00 procederia a realizar [ | (debido a la
o Pequefio VP en_fe_zrmas (ES) MUY biopsia aunque la| | ventaja
© Moderado (positivo para BAJA | evidencia es incierta )
Cancer de . presentada para
o Grande mama) Consecuentemente, en los resultados VP
o Se desconoce algunas de ellas, se| |y a las
reduciria la progresion de consecuencias
la enfermedad, | | respecto a la
mortalidad. progresién de la
enfermedad y
Podria ser que las mujeres mortalidad.
Correctamente que hayan sido Aunque la
clasificadas BOO0 correctamente evidencia
VN | como sanas -1 MUY clasific_adas como sanas presentada  sea
(negativo para (No ES) BAJA (negativo para cancer de incierta,
Céancer de mama) sean similares, | | consideran que los
mama) aunque la evidencia es beneficios son
incierta. moderados.

VP: Verdadero positivo; VN: Verdadero negativo; ES: Estadisticamente
significativa

* Se disminuye 01 nivel de certeza de evidencia adicional dado que lo
presentado en la tabla es evidencia indirecta.

3. Magnitud de los dafos:

¢ Cuén sustanciales son los dafios de realizar Tomosintesis en comparacién con Mamografia 2D?

Consideraciones

Juicio Evidencia g
adicionales
— En mujeres con
Interpretacion: mamas densas y
Considerando la hallazgos
Diferenci revalenci :
DesEReEs ::n‘tereC ° Certeza anecea: Zecn?acriﬁa sugestivos de
clinicamente p . o i cancer de mama,
Tomosintesi de de 22.6%, si a 100 | GEG ideré
MEIRERIES S Vs evidenci mujeres se les © considero
extrapolados ’ Jeltss que los dafios de
. Mamografia a realiza l
(EemsEnEnEEs) 2D Tomosintesis en reaizar ;
| q Tomosintesis son
ugarf' € pequefios
o Trivial Mamografia 2D... respecto al
e Pequefio Podria ser que 03 | | comparador
o Moderado mujeres  menos | | (debido al menor
o Grande sean nimero de
incorrectamente resultados EN. a la
o Se desconoce clasificadas como no diferencia
Inccirrg?tan;ent sanas s (negatlt\j/o significativa de
e clasificados ara ancer de
F €COmMo sanos -3 ®O00 ﬁwama), aunque la Iresultados Py a
N i ES MUY idenci as menores
(neqa ivo para (ES) BAJA evidencia es consecuencias
Céancer de incierta. desfavorables
mama) Consecuentemente respecto  a la
» habria  menos progresion de la
mujeres que | | enfermedad y
presenten la | | mortalidad, debido
progresion de la
enfermedad 0
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mortalidad por a la demora en el
demora en el diagnostico).
diagnéstico. dema
Podria ser que las Q emas, a pes?r
mujeres que hayan € que a
Incorrectament sido e\rltlaizrr:(‘f;ja sea
e clasificados Incorrectamente iF:1cierta
como enfermos +1 ®O00 clasificadas como considéran que los
P (positivo para (No ES) MUy enfermas, (positivo dafios son
Cancer de BAJA para cancer de menores y que no
mama) rr_lar_na) sean se afiaden otras
similares, aunque la T
evidencia es cpmphcamones
incierta. directas como

resultado del uso
de tomosintesis
comparado con el
No reportado uso de
Mamografia 2D
para diagndstico
de cancer de
mama en la
poblacién
especificada.

Otras complicaciones
del uso de Ila
Tomosintesis
comparado con el uso
de la Mamografia 2D
para diagnéstico.

FP: Falso positivo; FN: Falso negativo; ES: Estadisticamente significativa

* Se disminuye 01 nivel de certeza de evidencia adicional dado que lo
presentado en la tabla es evidencia indirecta.

4. Certeza global de la evidencia:
¢Cual es la certeza global de la evidencia?

. . . Consideraciones
Juicio Evidencia

adicionales
Desenlaces Importancia Certeza
SD00
e Muy baja L o BAJA
o Baja Tomosintesis Sensibilidad SUBROGADO La certeza de la
o Moderada SO00 evidencia para los
o Alta MUY BAJA desenlaces
evaluados fue muy
o Ningln ee00 baja.
estudio incluido BAJA
Mamografia 2D | Especificidad SUBROGADO
®O00
MUY BAJA

5. Informacién disponible de los desenlaces:
¢, Se cuenta con informacién disponible para todos los desenlaces criticos e importantes para los pacientes?

Consideraciones
adicionales

Juicio Evidencia

No se conté con RS ni ECA para los desenlaces criticos de mortalidad, | La tabla SoF sélo
progresion de la enfermedad, calidad de vida, eventos adversos de la biopsia. consider6 los
desenlaces de
sensibilidad y
especificidad, en

ausencia de
estudios que
evallen
mortalidad,
progresion de la
enfermedad,

o No calidac_j dt_a vida o

o Si complicaciones de

la biopsia. Por lo
tanto, el GEG
concluyé que no
se consider6 todos
los desenlaces
importantes  para
los pacientes.
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6. Balance de los beneficios y dafios:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a alguna de las pruebas diagnésticas?

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
Considerando que
Criterio Juicio se calificd los
— efectos deseables
Beneficios Moderado (beneficios) como
= o moderado, los
o Favorece a la Dafios Pequefio efectos
Mamografia 2D I i | - indeseables
?afg?:;bf[gente Desenlaces importantes para los pacientes No (daﬁos) Comlo
. . ) equefio, a
Mamografia 2D Certeza de la evidencia Muy baja Ee?teza global de

o No favorece a la
Tomosintesis ni a la
Mamografia 2D

o Probablemente
favorece a la
Tomosintesis

o Favorece a la
Tomosintesis

o Se desconoce

la evidencia muy
baja, y que no
fueron evaluados
todos los
desenlaces
importantes para
los pacientes, el
GEG consider6
gue el balance de
efectos
probablemente
favorece a la
Tomosintesis ni a
la Mamografia 2D.

¢, Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la Tomosintesis en comparacion con

7. Uso de recursos (costos)

la Mamografia 2D?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o La Tomosintesis
implica costos
extensos con
respecto a la
Mamografia 2D

e La Tomosintesis
implica costos
moderados con
respecto a la
Mamografia 2D

o Tomosintesis y
Mamografia 2D
implican costos
similares
(diferencias
pequefas)

o La Tomosintesis
implica ahorros
moderados con
respecto a la
Mamografia 2D

o La Tomosintesis
implica ahorros
extensos respecto a
la Mamografia 2D

Esquema definido

Observacion: Se consideraron los costos de los procedimientos de ambas

Diferencia Diferencia en S/
Tipo de Pruebas Costos anual por por tqtal dz 1|00
aciente pacne[\tes a
P afio
Tomosintesis S/105.00
S/24.00 S/2400.00
Mamografia 2D S/81.00

pruebas diagnésticas (intervencién y comparador) segun el Tarifario del
Hospital de Apoyo Santa Rosa; dado que, en éste se encuentran disponibles
ambos costos y son los mas estandarizados (Anexo N° 4).

El GEG consideré

que realizar
tomosintesis  en
lugar de

mamografia 2D,
para diagndstico
de cancer de
mama, en mujeres

con mamas
densas y
hallazgos

sugestivos de

cancer de mama
implica costos
moderados.

8. Aceptabilidad
¢La Tomosintesis es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG consideré

que realizar
tomosintesis, en
lugar de

mamografia 2D,
probablemente si
seria  aceptable
tanto para el

personal de salud
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9. Factibilidad

¢La Tomosintesis es factible de implementar?

Consideraciones

PRECISION DEL

TEST Se desconoce Muy impreciso Impreciso
BENEFICIOS Se desconoce Trivial Pequefio
DANOS Se desconoce Grande Moderado
CERTEZA GLOBAL Ningln estudio Muy baja Baja

DE LA EVIDENCIA

INFORMACION
DISPONIBLE PARA
LOS DESENLACES

BALANCES DE
LOS BENEFICIOS
Y DANOS

USO DE
RECURSOS

ACEPTABILIDAD

incluido

Se desconoce

Probablemente

Juicio Evidencia adicionales
Disponibilidad
real: El GEG
consider6 que
incorporar la
disponibilidad de
la tomosintesis, si
seria factible. Sin
embargo, es
importante
mencionar la
necesidad de la

o No compra de estos
o Probablemente no €quipos ylo
o Probablemente si eva!u_a_r la
. posibilidad de
e Si
adaptar los
mamaografos 2D a
esta  necesidad,
asi como la
disponibilidad de
médicos
especialistas
capacitados en
tomosintesis y el
correcto
desenvolvimiento
de la técnica.
Resumen de los juicios
JUICIOS

No favorece a la

Preciso Muy preciso
Moderado Grande
Pequerfio Trivial
Moderada Alta
Si

Probablemente
favorece a la
intervencion

Favorece a la
intervencion

Favorece al h DA
favorece al intervencion ni al
comparador
comparador comparador
. L . L Intervencion y
La intervencion La intervencion
implica costos implica costos comparador
P P implican costos
extensos con moderados con similares
respecto al respecto al . A
comp arador comp arador (diferencias
P P equenas
No Probablemente no

La intervencion
implica ahorros

La intervencion
implica ahorros

moderados extensos con

respecto al respecto al

comparador comparador
Probablemente si Si
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FACTIBILIDAD

RECOMENDACION
FINAL

No emitir
recomendacion

Centro de Evaluacion

de Tecnologias en Salud

No

Probablemente no

Recomendacion
fuerte a favor del
comparador

Recomendacion
condicional a favor
del comparador

Recomendacion
condicional a favor
de la intervencién

fﬂﬂemgar para pmreger fﬁ

?ﬁr‘&
2 L

Q“%L}f

salud

Probablemente si

Si

Recomendacion
condicional a favor
de la intervencion

Recomendacion
fuerte a favor
de la intervencién

0 del comparador

Recomendaciones y consideraciones

adicionales

Justificacion de la direccién y
fuerza de la recomendacion

Recomendacion y
consideraciones adicionales

Direccion: En mujeres con mamas densas y
hallazgos sugestivos de cancer de mama, los
beneficios de realizar tomosintesis se
consideraron moderados (podria incrementar
los resultados verdaderos positivos y asi
disminuir la progresién de la enfermedad o
mortalidad); y que los dafios se consideraron
pequefios (habria menos resultados falsos
negativos, menos mujeres que presentarian
la progresion de la enfermedad o mortalidad
por demora en el diagnéstico). Por lo tanto, se
decidié emitir una recomendacién a favor del
uso de la tomosintesis para el diagnéstico
presuntivo de cancer de mama.

Fuerza: Debido a que la certeza global de la
evidencia fue muy baja, esta recomendacion
fue condicional.

En mujeres con mamas densas y hallazgos
sugestivos de cancer de mama, sugerimos
realizar tomosintesis para el diagnéstico
presuntivo de cancer de mama.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja
SO00O

Buenas Précticas Clinicas (BPC)

Justificacion

BPC

Evidencia: El uso de la tomosintesis,
comparado con la mamografia 2D, permite
disminuir la superposicion de imagenes entre
el tejido mamario y las lesiones y, en
consecuencia, permitira la deteccion de
lesiones ocultas no vistas por mamografia 2D.
Ademds, permite una mejor evaluacién de
hallazgos mamogréficos como asimetrias y
distorsiones de la arquitectura que con sélo el
uso de mamografia 2D se tendria la
necesidad de complementar la evaluacién
con otros métodos de imagen (58). De igual
manera, la tomosintesis ayudara a distinguir
calcificaciones en el interior de un nédulo, 0 a
distinguir las de localizacion cutanea de las
parenguimatosa (56).

Asimismo, actualmente, no existe un
consenso ni protocolos universales para el
uso de la tomosintesis, por lo que estos varian
de acuerdo a cada institucion (58).

En mujeres con densidad mamaria
aumentada (categoria C o D) y sospecha de
cancer de mama debido a la presencia de
lesiones de tejidos blandos y/o calcificaciones
observadas en una mamografia 2D previa,
considerar realizar tomosintesis como método
complementario. Esta técnica permite
visualizar detalles adicionales que pueden no
ser detectables en la  mamografia
convencional, al reducir la superposicién de
tejidos en mamas densas. La decision de
solicitar tomosintesis debe quedar a criterio
del médico tratante, en funcion de las
caracteristicas de <cada caso y la
disponibilidad de recursos.
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