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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La mamografia ha demostrado disminuir la mortalidad debida al cancer
de mama en un 20-30%. No obstante, esta técnica también presenta puntos débiles entre los que
caben destacar los canceres no detectados (10-30%) y un elevado numero de rellamadas tras la
realizacion de la mamografia de cribado, que ocasionan ansiedad, asi como exploraciones
innecesarias, siendo la mayoria falsos positivos. En los tltimos afios se han desarrollado nuevas
técnicas destinadas a mejorar las limitaciones de la mamografia digital convencional, entre las que
destaca la tomosintesis (TDM). La tomosintesis posibilita visualizar la mama en un formato
pseudotridimensional a partir de las proyecciones bidimensionales y, mediante algoritmos de
reconstruccion, generar un conjunto de planos o cortes paralelos al soporte de la mama. Esto reduce
el problema de superposicion de estructuras y posibilita diferenciar entre estructuras situadas a
distintas profundidades. E1 PDPCM introdujo la tomosintesis en noviembre de 2023. Objetivo del
estudio: resultados en el PDPCM tras un ano de uso de tomosintesis, comparandolos con los
obtenidos en mamografia digital 2D.

Métodos: Estudio retrospectivo, comparando resultados del PDPCM en 2023 (uso de mamografia
digital 2D) con los de 2024 (uso de tomosintesis). Variables de estudio: participacion, tasa de
indicacion de exploraciones complementarias y revisiones intermedias, tasa de deteccion de cancer
y caracteristicas de los tumores detectados.

Resultados: Mujeres invitadas: 48.216 en 2023; 55.674 en 2024. Mujeres exploradas: 38.055 en
2023; 44.595 en 2024. Indicacion revisiones intermedias: 1.119 en 2023; 1.249 en 2024. Indicacion
de exploraciones complementarias: 2.766 en 2023; 2.163 en 2024. T. deteccién: 5,2 por 1.000
exploradas en 2023; 5,02 por 1.000 exploradas en 2024. Céanceres estadios I y ITA: 59,9% en 2023;
69,2% en 2024.

Conclusiones/Recomendaciones: Frente a la mamografia digital, la mamografia con tomosintesis
permite diagnosticar tumores invasivos de estadio mas inicial (69,2% frente a 59,9%), con menor
indicacion de revisiones intermedias (2,8% frente a 2,94%) y de exploraciones complementarias
(4,8% frente a 7,2%). Se demuestra que es una herramienta valida para el cribado de céncer de
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