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Resumen
La mamografía digital de campo completo (ffdm) es el protocolo es-
tándar mamográfico en México, pero tiene limitaciones por el trasla-
pe de tejidos. Por lo que, en muchos casos, se usa la ffdm combinada 
con la tomosíntesis digital de mama (dbt), teniendo así un aumento 
de dosis de radiación. El objetivo de este estudio es evaluar la reduc-
ción de la dosis absorbida al paciente, usando únicamente dbt con 
reconstrucción en 2D (sdm), manteniendo una calidad de imagen óp-
tima. Se realizó un estudio retrospectivo y prospectivo de pacientes 
sometidas a ffdm con dbt evaluando y comparando la dosis glandular 
media (agm) y calidad de imagen. Se utilizó un sistema de mamogra-
fía Hologic Selenia Dimensions, un dosímetro RadCal Accu-Gold y el 
protocolo de la Asociación Americana de Físicos en Medicina para 
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Abstract
Full-field digital mammography (ffdm) is the standard mammogra-
phic protocol in Mexico, but it has limitations, as in tissue overlap. 
Therefore, in many cases, ffdm is used combined with digital breast 
tomosynthesis (dbt), resulting in an increased radiation dose. The 
aim of this study is to evaluate the reduction of the absorbed dose 
to the patient, by using exclusively DBT with 2D reconstruction 
(sdm), while maintaining optimal image quality. A retrospective and 
prospective study of patients undergoing ffdm with dbt was ca-
rried out evaluating and comparing mean glandular dose (agm) and 
image quality. A Hologic Selenia Dimensions mammography sys-
tem, a RadCal Accu-Gold dosimeter and the protocol of the Ame-
rican Association of Physicists in Medicine were used to calculate 
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Introducción
El número de defunciones por cáncer de mama en México continúa incrementán-
dose año con año, siendo la primera causa de muerte en las mujeres mexicanas.1 
En otros países se ha implementado programas de garantía de calidad, se gene-
ran protocolos clínicos nuevos y se realiza investigación clínica especializada para 
mejorar el diagnóstico por imagen, permitiendo tener una detección temprana de 
este padecimiento.2 

Los programas de control de calidad para equipos de diagnóstico médico y las 
nuevas tecnologías proporcionan el mejoramiento de la calidad de imagen para su 
interpretación clínica.3 La mamografía ffdm es actualmente el estándar para la de-
tección eficaz del cáncer de mama, sin embargo, la mayoría de los protocolos en 
mastografía sugieren el uso de ffdm como primer estudio diagnóstico y si el medico 
radiólogo especializado en mastografía requiere una corroboración de los hallazgos 
puede solicitar un estudio de mamografía de tomosíntesis dbt, aunque implica un 
aumento en la dosis glandular media (agd).4 Pero a partir del estudio dbt se puede 
obtener una imagen de mamografía digital sintética dbt+2D (sdm) con características 
similares a ffdm. Los estudios de mamografía digital con dbt ofrecen múltiples imáge-
nes mamográficas con baja dosis de radiación en la mama, mostrando una precisión 
diagnóstica significativamente mayor en comparación con ffdm.3,5 El propósito de 
este estudio es mostrar que la calidad de imagen de la proyección sdm es compara-
ble o superior en comparación con ffdm y la dosis será significativamente menor con 
sdm en comparación con ffdm + dbt. Se incluye un estudio retrospectivo de pacientes 
que tuvieron mastografía ffdm + dbt para comparar la calidad de imagen y la agm. 

Materiales y Métodos
En este estudio se usó el sistema de mamografía digital Selenia Dimensions con 
ffdm y dbt del Hospital Juárez de México. En el periodo de enero a diciembre de 
2020 se realizó un estudio retrospectivo para comparar calidad de imagen y dosis 
con ffdm y con imágenes obtenidas de mamografía sintética dbt +2D (sdm). Selec-
cionando 113 pacientes que tuvieron mamografías de ffdm y dbt más la información 
de las dosis de radiación recibidas. Las edades de las pacientes fueron entre 24 
y 80 años con una media de 50 años. También se llevó a cabo la comparación de 
las dosis recibidas en ffdm y dbt, en las mediciones fueron empleados un dosímetro 
RadCal Accu-Gold, el maniquí del Colegio Americano de Radiología (acr), así como 
diversos accesorios para dosimetría.

calcular la agm, la calidad de imagen fue evaluada con lo recomendado por 
el Colegio Americano de Radiología. Los resultados muestran que la agm 
fue menor en dbt (mama izquierda 2.20 ± 0,5 mGy, mama derecha 1.82± 
0,5 mGy) comparándola con ffdm (mama izquierda 2.86 ± 0,5 mGy, mama 
derecha 2.17 ± 0,5 mGy). Los resultados en calidad de imagen fueron supe-
riores en sdm en comparación con ffdm. La mastografía sdm reduce la dosis al 
paciente y tiene potencial de sustituir a la ffdm.

PALABRAS CLAVE

Mastografía digital de campo completo (ffdm), Tomosíntesis Digital de 
Mama (dbt), Dosis glandular media (agm), Calidad de Imagen.

agm, the image quality was evaluated with the recommendations 
of the American College of Radiology. The results show that agm 
was lower in dbt (left breast 2.20 ± 0.5 mGy, right breast 1.82 ± 0.5 
mGy) compared to ffdm (left breast 2.86 ± 0.5 mGy, right breast 
2.17 ± 0.5 mGy). Image quality results were superior in sdm com-
pared to ffdm. sdm mammography reduces the dose to the patient 
and has the potential to replace ffdm.

KEY WORDS
Full-field digital mammography (ffdm), Digital Breast Tomosynthe-
sis (dbt), Mean glandular dose (agm), Image quality.
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Dosis Glandular ffdm y dbt

En la determinación de las dosis absorbidas se usaron los conceptos de ker-
ma aire en la superficie de entrada de la mama y la dosis glandular media 
(agm) aplicando la metodología del American College of Radiology (acr) y de 
American Association of Physicists in Medicine del Report of aapm Tomosyn-
thesis Subcommittee Task Group 223.6 La dosis glandular media agd en dbt se 
determinó a partir de la agd en ffdm considerando la combinación ánodo/filtro 
para ésta (W/Ag) y dbt (W/Al). La dosis glandular media (Dg) en ffdm usando 
la notación de la referencia se calculó utilizando la siguiente ecuación:

Donde Xesak es el kerma de aire en la superficie de entrada en mGy y DgN es 
el factor de conversión a dosis glandular media.7 El factor de conversión DgN 
es determinado por simulación Monte Carlo y depende del espectro del haz 
(kV, chr) y la combinación ánodo/filtro.7 Para el cálculo de dosis glandular en 
tomosíntesis dbt se usó la ecuación:

Donde DαNDBT es la dosis glandular que se normaliza para una adquisición 
de tomosíntesis completa en función de la DαNFFDM que es la dosis glandular 
normalizada en ffdm y rgd(α) la dosis glandular relativa por ángulo de proyec-
ción y N(α) número de proyecciones angulares.6

Imágenes de ffdm y dbt 

En ffdm se obtuvieron imágenes en proyecciones cc (cráneo caudal) y mlo 
(medio lateral oblicua) y en dbt las imágenes fueron obtenidas mediante 15 
proyecciones de dosis baja a lo largo de un arco de 15 grados. Las imágenes 
fueron reconstruidas como una imagen sintética en 2D (sdm) para cada grupo 
de imágenes. Con la reconstrucción de las imágenes sdm fueron obtenidas las 
proyecciones convencionales cc y mlo para comparar con ffdm. En la primera 
etapa fue realizado un análisis de las imágenes ffdm y sdm en términos de niti-
dez, contraste y ruido en la región de la lesión mostrada en las imágenes por 
dos médicos radiólogos especializados en mastografía y en el uso de ambas 
técnicas (ffdm y dbt), a quienes se les dio instrucciones de cómo calificar las 
imágenes en una escala de 1 a 5 (1 muy indistinto; 2 indistinto, 3 regular; 4 
claro, 5 muy claro). Con los puntajes fue elaborada una base de datos. En la 
segunda etapa los médicos radiólogos evaluaron diferentes características 
clínicas de las lesiones mostradas en las imágenes (masas, calcificaciones y 
asimetrías) en ffdm y dbt en una escala de 0 a 2 (0 ffdm mejor; 1 iguales ffdm y 
sdm, 2 sdm mejor).

Resultados
En el análisis de las imágenes en busca de lesiones en la mama de las pa-
cientes se encontró 61 pacientes con masas, 22 con calcificaciones, 30 con 
asimetrías, quedaron incluidas 17 masas con calcificaciones y 7 asimetrías con 
calcificaciones, en total de 113 pacientes. Con los resultados de patología se 
encontró que la sensibilidad diagnóstica para sdm fue de 95.6 % y para ffdm 
92.3 %, mientras que la especificidad para sdm fue 98 % y para ffdm 95.5 %. Los 
resultados de las dosis de radiación mostraron que el kerma aire en la super-
ficie de entrada y agd para las diferentes proyecciones fueron menores en dbt 
que ffdm como se muestra en la Tabla 1.

Se evaluó la concordancia entre observadores, obteniendo un valor kappa 
entre los observadores de aproximadamente 0.8, lo que determina un nivel de 
concordancia muy bueno. Posteriormente se asignó una puntuación a la visi-
bilidad de la lesión dada (1-5), donde sdm obtuvo una puntuación más alta en 
la prueba de visibilidad de la lesión de 4.03 en comparación con ffdm de 3.82, 
con un valor de p <0.001. Para el número elegido como la mejor modalidad 

                                                                          

                                                                                             (1)

                                                             (2)

Tabla 1

Dosis de radiación en FFDM y DBT

Fuente de Elaboración: propia.

Dosis de radiación DBT FFDM

Kerma aire en la superficie de 
entrada (mGy)

14.1± 0.5 20.7 ± 0.5

Dosis Glan-
dular Media 
(mGy)

CC           
Izquierda

2.20 ± 0.5 2.86 ± 0.5

CC Derecha 1.82 ± 0.5 2.17 ± 0.5
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en la imagen mamográfica se realizó el análisis de las imágenes en base a tres 
categorías: contraste (Aceptable (1), No aceptable (2)), Ruido (Si (1), No (2)) y 
Nitidez (Aceptable (1), No aceptable (2)), con un resultado que muestra a sdm 
con valores superiores a ffdm, (Tabla 2).

Al elegir la mejor modalidad y evaluar características detalladas como 
masa, calcificación y asimetría, se eligió a sdm para ser igual o mejor que ffdm. 
Los porcentajes del número asignado por los lectores para cada categoría 
son: masas 54 % (61 pacientes), mejor modalidad sdm 26.5 % (30 pacientes) 
mientras que ffdm 18.6 % (21 pacientes) y 8.8 % (10 pacientes) para ser iguales. 
Para calcificaciones 19.5 % (22 pacientes), dbt obtuvo 10.6 % (12 pacientes) 
como mejor modalidad y ffdm 6.2 % (7 Pacientes) y para un resultado igual 
con 2.7 % (3 pacientes). Y para asimetrías que equivalen a 26.5 % (30 pacien-
tes), sdm obtuvo 13.3 % (15 pacientes) como mejor modalidad, mientras ffdm 
4.4 % (10 pacientes) y 8.8% (10 pacientes) para la igualdad (Figura 1). El valor 
de chi-cuadrado fue de 0.021 que indica una concordancia muy buena entre 
las frecuencias observadas y esperadas.

Discusión
Se ha descubierto que la dbt es superior a ffdm tanto en entornos de detección 
como de diagnóstico para la detección temprana y seguimiento epidemiológico 
del cáncer de mama y está aprobada por la fda para usarse en combinación con 
la ffdm.2,8 La adición de dbt a ffdm ofrece una precisión diagnóstica significativa-
mente mayor, pero se ha reconocido el aumento de la dosis absorbida median-
te la adquisición de dbt y ffdm.8 Para reducir la exposición a la radiación, varios 
proveedores han sugerido convertir los datos 3D obtenidos de dbt en imágenes 
2D donde las imágenes reconstruidas en 2D tienen una calidad de imagen pro-
metedora, no inferior a ffdm.4 Nuestro estudio se basó en la idea de que, si sdm 
no es inferior a ffdm en precisión diagnóstica y calidad de imagen al tiempo que 
proporciona menores exposiciones a la radiación, existe la posibilidad de que 
sdm reemplace a ffdm en lugar de usarse en conjunto. Al comparar las dos moda-
lidades, sdm mostró una dosis de entrada y dosis glandular media más baja para 
ambas mamas, lo que proporciona exposiciones individuales bajas. La sdm mostró 
una dosis de radiación más baja en comparación con la ffdm en sí, esto implica 
que la realización de sdm sola disminuye la exposición a la radiación en compara-
ción con el protocolo de diagnóstico actual de realizar dbt más ffdm en el Hospital 
Juárez de México, con datos que oscilan de 1,82 a 2,20 mGy, que están por de-
bajo del límite de 3mGy establecido por la normativa mexicana.9 La sdm mostró 
puntuaciones más altas para la visibilidad de la lesión y fue elegida como mejor 
modalidad para distinguir masas, calcificaciones y asimetrías, lo que muestra que 
la sdm no solo es mejor, sino que también proporciona mejores resultados. En 
la visibilidad de la lesión, obtuvo una puntuación más alta en las tres categorías 
(calidad de imagen, contraste, ruido). Para elegir la mejor modalidad, los lectores 
evaluaron sdm igual o mejor que ffdm. Para masas y asimetrías, el porcentaje más 
alto recibió una puntuación de 2, lo que da como resultado que la dbt sobresale 
de la ffdm. Al comparar el porcentaje de puntuaciones de 0 (ffdm superior) y 2 

Tabla 2

Puntaje promedio de visibilidad de la lesión 
para evaluar cada variable.

Fuente de Elaboración: propia.

Figura 1

Gráfico de barras de frecuencia total de carac-
terísticas de la lesión.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2

Evaluación de imágenes, i) proyección RCC Mi-
crocalcificación (a) FFDM, (b) SDM, ii) proyección 
RMLO a) FFDM y b) SDM, iii) proyección RCC 
nódulo distorsión a) FFDM y b) DBT con C-View

 

Variable FFDM SDM p-Value

Nitidez 1.65 1.78 0.001

Contraste 1.61 1.65 0.004

Ruido 1.56 1.58 0.002

Visibilidad de la lesión 3.816 4.028 0.001

i)                                     		               ii)                                                                 iii) 
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(sdm superior), 2 fue más común, lo que implica que se eligió sdm con una supe-
rioridad en asimetrías, calcificaciones y masas. Nuestro estudio sugiere que sdm 
tiene una mayor visibilidad no solo por las características previamente conocidas 
en las publicaciones (masa, asimetrías), sino también en la descripción clara de las 
calcificaciones. En la Figura 2 se muestran ejemplos de sdm comparada con ffdm 
para la evaluación de elección de la mejor modalidad. Este estudio es consistente 
con estudios previos similares que compararon a ambas, apoyando así que sdm 
no es inferior en la detección del cáncer y exposición a la radiación.4

Conclusiones
El estudio de la calidad de imagen y dosis de radiación entre ffdm y sdm en el 
Hospital Juárez de México, muestra que la calidad de imagen es superior en 
sdm, con dosis de radiación inferiores que en ffdm, comparado con el uso com-
binado de las dos modalidades. Se puede concluir que sdm tiene una mayor 
calidad de imagen en comparación con ffdm.
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