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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Latomosintesis (mamografia 3D) mejora los programas de deteccion de cancer de
mama al ofrecer mayor sensibilidad y especificidad que la mamografia 2D convencional, detectando hasta un
40% més de tumores. Permite reconstruir la mama en cortes finos, reduciendo la superposicion de tejidos y
las rellamadas por falsos positivos, siendo especialmente Gtil en mamas densas. EI PDPCM introdujo la
tomosintesis en noviembre de 2023, sustituyendo la totalidad de sus mamégrafos. Objetivo del estudio:
evaluacion resultados en el PDPCM tras una vuelta completa de uso de tomosintesis, comparandol os con los
obtenidos en mamografia digital 2D de la vuelta anterior.

Métodos: Estudio retrospectivo, comparando resultados del PDPCM en lavuelta 17 (tomosintesis), con los
delavuelta 16 (mamografia digital 2D). 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: Mujeresinvitadas: 120.416 en vuelta 16; 115.330 en vuelta 17. Mujeres exploradas: 96.834 env.
16; 87.816 en v. 17. Indicacion revisiones intermedias. 2.034 (2,1% de las mujeres exploradas) en v. 16; 798
(0,9% de mujeres exploradas) en v. 17. Indicacion de exploraciones complementarias. 6.857(7,1%) env. 16;
3.235 (3,7%) en v. 17. Mujeres remitidas a hospital: 843 (0,87%) env. 16; 464 (0,53%) env. 17. T.
deteccion: 6,4 por 1.000 exploradas en v.16; 5,3 por 1.000 exploradas en v.17. Canceres infiltrantes estadios |
+ 11A: 71,6% en v.16; 70,3% en v.17.

Conclusiones/Recomendaciones: Frente ala mamografia digital, la mamografia con tomosintesis ha
demostrado una disminucion importante en laindicacion de revisiones intermedias, de exploraciones
complementariasy de remisiones a hospital. Latasa de deteccion, asi como la de tumores invasivos en
estadios tempranos no se han visto mejoradas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, mientras que la
vuelta 16 del programa se encuentra totalmente consolidada, lavuelta 17 esta sin finalizar, por 1o que es de
esperar en los préximos meses un ascenso en |os casos de cancer detectados.
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