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TOMOSINTESIS Y MAMOGRAFIA DIGITAL
CON INYECCION DE CONTRASTE

Christopher Comstock

La tomosintesis digital hace tiempo que es-
ta entre nosotros. Cuando pensamos en la ma-
mografia, quiero recordarles que la mamografia
no ha cambiado en cincuenta anos. Desde el
final de la década del cuarenta y comienzos del
cincuenta, empezaron a utilizar radiografia para
diagnosticar cancer de mama. ¢Pero cuél es la
sefial de la mamografia bidimensional? No es
una buena fuente de informacién; y eso es por-
que basicamente es sombra. Hemos visto pla-
cas, mamografias, mamografias digitales, pero
siguen siendo imagenes bidimensionales limita-
das por estructuras superpuestas de la mama.
Tenemos la edicién de CAD, deteccién asistida
por computadora, pero siempre en base a una
fuente de senales que no es demasiado fidedig-
na. La tomosintesis es el primer cambio funda-
mental de la mamografia de los tltimos 50 anos
y se los voy a explicar. En el Cuadro 1 se puede

Limitations of Mammography

Cuadro 1

observar la mamografia de una paciente. En la
imagen de la derecha un ano después, el cancer
diagnosticado en retrospectiva, estaba ahi pero
no se vio, porque estaba oculto por tejido ma-
mario. Ese ha sido el talén de Aquiles de la ma-
mografia. Se han intentado distintos métodos
para superarlo; uno es la ecografia para screen-
ing. La ecografia no se limita por la densidad
pero tiene poco valor de prediccién, en el orden
del 9% o menos, dependiendo de cémo se use.
Creo que el CAD representé una mejoria para
detectar, pero en base a la misma pobre fuente
de informacién.

¢Cudles son los otros métodos en el horizon-
te? La ecografia de mama entera, se esta estu-
diando, no sélo manual sino los sistemas auto-
matizados. Nosotros investigamos la ecografia
de mama entera. El problema es que cuando la
paciente esta acostada con la mama en la aper-
tura siempre es limitado lo que uno ve del teji-
do axilar; a veces uno no ve lesiones. El escéaner
tipo anillo tiene sus limitaciones; la limitacién
anatémica de la axila. Hay otros sistemas como
screening de mama entera. La elastografia, es-
t4 aprobado por la FDA vy se estd usando; esta
ayudando con la especificidad, pero no la sensi-
bilidad. Se debe mencionar el ultrasonido CAD
y finalmente la tomosintesis digital. De eso voy a
hablar ahora.

¢Cémo mejora la tomosintesis lo que ya nos
da la mamografia? La clave (depende de viejas
técnicas que se utilizaban para tomografia) es
usar célculos matematicos. Dependiendo del fa-
bricante, se utilizan de 15 a 20 iméagenes en un
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Cuadro 2

arco.
Usando esas iméagenes originales, algunas
de 16, 18 o 20 fuentes, en diferentes angulos, se
pueden reconstruir (Cuadro 2). Al final uno va
a tener 50 o 60 cortes, dependiendo del tama-
no de la mama. ¢Y dénde estan los adicionales
si solamente tenfan 20 fuentes? Estas son crea-
das similares; es como una retroproyeccién, son
iméagenes estimadas. Una de las inquietudes era

W gy

que las imégenes estimadas quizas no tuvieran
buena resolucién, especialmente para micro-
calcificaciones. Esa era la preocupacién inicial,
pero los sistemas actuales han demostrado que
esos algoritmos son bastantes precisos para esas

Cuadro 3

Cuadro 4
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Cuadro 5

imagenes.

Llegando a la mama desde distintos angu-
los pueden usar estos algoritmos para ver las es-
tructuras inferiores a través del proceso de tomo-
grafia (Cuadro 3).

Un ejemplo de un sistema preliminar es el
Selenia. Es distinto a una mamografia normal, el
gantry empieza en una cierta posiciéon y después
se inicia la secuencia. Hay distintos sistemas, al-
gunos utilizan una imagen escalonada, otros co-
mo un barrido continuo. No tenemos suficientes
datos para decir que uno es mejor que otro.

En el Cuadro 4 se observa pasando por un
phantom la proyeccién craneo caudal . Se pue-
de ver que este tejido denso podria ocultar es-
tructura, pero al final del phantom se van a ver
microcalcificaciones. Este es el primer avance
importante en las limitaciones que tenia la ma-

Lewin et al 2007
Seminars in Roentgenology

Cuadro 6
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Cuadro 7

mografia con los tejidos superpuestos.

En el Cuadro 5 se aprecia el mesolateral y
oblicuo, vy a la derecha estan las cuarenta ima-
genes conformadas.

El Cuadro 6, muestra de John Lewin, que
estd en Colorado, una mamografia heterogé-
neamente densa. Parece que hay asimetria fo-
cal, y la imagen de tomografia muestra espicu-
laciones y microcalcificaciones.

Otro ejemplo (Cuadro 7) muestra asimetria
focal. Probablemente esto llama la atencién, pe-
ro cuanto mas sospechosa es, con un corte de
tomografia se muestra claramente las espiculas
que se irradian de toda el érea, mejorando la es-
pecificidad de ese hallazgo. En el Cuadro 8 se
puede observar de cerca.

La tomosintesis digital, en primer lugar, pue-
de mejorar la deteccién que nos impide ver las
estructuras superpuestas. No solamente mejora

Lewin et al. 2007 Seminars in Roentgenology

Cuadro 8
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Cuadro 9

la sensibilidad sino también la especificidad, re-
duciendo la tasa de repetir llamadas a las pa-
cientes.

El Dr. Rafferty informa que el 25% de las
mujeres vueltas a llamar, al final tenian estruc-
turas normales; o sea, son llamados de atencién
innecesarios.

Las ventajas potenciales de la tomosintesis
son mejor visibilidad de las lesiones, mayor fa-
cilidad del anélisis de los mérgenes, reduce la
tasa de repetir llamados innecesarios, mejora la
sensibilidad y la localizacién. En casos donde
uno encuentra la lesién en una visién y no la ve
en la segunda, quizads haya que mirar muchas
imagenes a 90° o distintos grados. Las imagenes
de tomografia nos ayudan instantdneamente a
darnos la localizacién de la lesion dificil.

Los resultados iniciales fueron presentados
por el Dr. Rafferty (Rafferty, et al. RSNA 2007)
Su estudio, un protocolo, comparaba mamo-
grafia con mamografia mas tomosintesis; era un
estudio entre lectores. El verdadero estudio es si

eventualmente se llega a mamografia sola ver-
sus tomografia sola. Los resultados fueron una
disminucién de la repeticion de llamadas a las
pacientes v mejor especificidad. Hasta el ano
2004, la mamografia digital (hacia 10 afios que
existia) tenia sélo un 7% del mercado de Esta-
dos Unidos. No fue hasta que se hizo un estudio
(creo en el ano 2005) donde se presentaron los
datos que mostraron comparacién. En pocos
meses ya la participaciéon del mercado era 30%,
y al afio 50% de estos equipos de mamografia
digital. Ahora muchos se estan pasando a di-
gitales. Esto requiere un estudio randomizado
multicéntrico, para verdaderamente promover el
uso de esa tecnologia. La otra cosa que ayudo
con los digitales es que Medicare (que es como
el PAMI), pagaba mas por digital. Esto no era
pagarle a los radiélogos sino a la parte técnica.
En los afios 2005, 2006, 2007, estas empresas
decian a los inversores y radi6logos que la to-
mosintesis iba a ser aprobada el ano siguiente.
La FDA la aprobé 5 anos después.
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Lewin et al. Rad 2003
Cuadro 10

Hologic tuvo la primera aprobacién de la
FDA, pero no es tomosintesis de por si, es to-
mosintesis mas una mamografia bidimensional,
que es, quizas, la Unica manera de lograr que
despegue. Ademas, para los radiélogos que ha-
ce anos que leen las mamografias, ahora miran
una serie de imagenes de tomografia. Es una
curva de aprendizaje un poco dificil. Tener la
visién estadndar con la mamografia estad bueno
para comparar. En el futuro es no usarla mas,
porque sino la parte estdndar significa mas ra-
diacién; la tomografia es una sola proyecciéon
con menos radiacién, asi que es un poquito mas
que una mamografia estindar pero no dema-
siado mas. Lo clave es no tener que usar esas
dos proyecciones, ¢y cdmo se va a hacer? A tra-
vés de la tomografia, con esas cincuenta iméa-
genes se puede crear como una sintesis de la
visién en dos dimensiones. Creo que eso va a
aparecer pronto, ya se esta estudiando.

Otro problema es la biopsia; hay método de
biopsia guiado por tomosintesis. El otro tema en
Estados Unidos es que los radiélogos estan sien-
do mal pagados, ya que leer mas de 200 ima-
genes, en vez de una mamografia de cuatro pro-
yecciones, es mucha carga para el radiélogo
y actualmente no se paga mas por Medicare.
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Lewin et al. Rad 2003
Cuadro 11

¢Cual es la motivacién para el radi6logo para
crear mas trabajo? Es un problema que va a te-
ner que ser resuelto en Estados Unidos. La ma-
yoria de los centros lo compran ahora como una
novedad. Si empiezan a ver a todas las mujeres
con imagenes de tomografia, van a tener que
contratar mas radiélogos y pagar menos, porque
no tienen ese reembolso; o sea, es un tema muy
complejo en Estados Unidos. También represen-
ta un problema la estandarizacién. {éQué se ha-
ce, una o dos proyecciones en las tomografias?;
la mayoria piensa que hay que hacer dos pro-
yecciones.

Hay limitaciones también con la RM, por el
costo, el tiempo, la inyeccién de contraste, los
falsos positivos, la claustrofobia. Actualmente no
siempre se puede utilizar. Creo que la tomosin-
tesis es un camino menos costoso, mas accesible
Yy que no toma tanto tiempo.

El otro tema es la mamografia con contraste.
Distintas tomosintesis utilizan las imagenes es-
tandar 2D pero con doble energia y la inyeccién
de un contraste en base a iodo.

¢Por qué se hacen dos energias? Tenemos la
vision de mamografia estdndar que no es buena
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Dromain et al

Cuadro 12

para tomar imagen de iodo. Se necesita una de
baja energia para la mamografia estandar y otra
de mayor energia para detectar o capturar la di-
fusion del contraste.

Esas dos iméagenes se fusionan para crear y
se restan para generar el mapa de realce de los
contrastes. El problema de hacer la mamografia
con contraste y después hacer otra encima, es
que nunca coincide la posicién; o sea, que no es
una resta perfecta. Ese tipo de uso de mamo-
grafia con contraste nunca funciond, pero esta
nueva forma con doble energia, ha permitido
tomar las imagenes una sola vez poscontraste y
se hacen las dos, y muestra la resta para ver qué
se realza versus el fondo.

El Cuadro 9 muestra un estudio con contras-
te en Francia. Comprimen la mama en la pro-
yeccion MLO. En este sistema de General Elec-
tric las imégenes de baja y alta energia se ob-
servan instantdneamente. Con una sola posicién
sueltan la compresién, pasan a la proyeccion
craneo-caudal. Se puede observar la imagen
de baja energia, la de alta energia para el iodo y
una imagen con la sustraccién.

Estamos haciendo un estudio comparando
la mamografia con contraste y RM. Para serles
honesto, los resultados parecen muy promiso-
rios. Han mostrado similar extensién de la enfer-
medad. Es mucho mas rapido que la resonancia
magnética; sélo hay una demora de 2 minutos
después de dar el contraste. Dos minutos mas

CEDM versus MR

Cuadro 13

que la mamografia normal.

En el Cuadro 10 se puede ver uno de los
ejemplos de John Lewis mostrando la deteccién
y el detalle.

Al igual que se hablé con el caso del gado-
linio (Cuadro 11). Se publicé un trabajo donde
se hizo microscopia electrénica y mostré gado-
linio en el conducto; o sea, que sabemos que el
gadolinio es perfundido a los espacios ductales.
De manera similar vemos el iodo en pacientes
con CDIS; es decir, que se pueden detectar esos
CDIS no calcificados.

Un estudio del Dra. Dromain mostré que la
mamografia con contraste mejoraba la sensibi-
lidad comparada a la mamografia y la ecografia
solas (93% vs. 78%).

El Cuadro 12 muestra las iméagenes del es-
tudio de la Dra. Dromain. Se pueden observar
las lesiones sospechosas y cémo mejora la espe-
cificidad vy sensibilidad.

La investigadora principal de nuestro estudio
en el MSKCC es la Dra. Jochelson. Se sabe que
una paciente que tiene un cancer, posee eco y
mamografia v se le agrega la RM, vy se lee tam-
bién la de doble energia. Hemos estudiados 60
pacientes y los resultados son muy parecidos.
Son muy comparables las imégenes en cuanto a
la extensién de la enfermedad y también lesio-
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Cuadro 14

nes satélites. Le llaman la resonancia magnética
de los pobres, es menos cara, toma menos tiem-
Po v veremos si los resultados son comparables.
Probablemente sea algo que se va a utilizar méas
comunmente.

En el Cuadro 13 se ven las iméagenes de la
paciente de nuestro centro. Se ve la lesién en la
mamografia con contraste, de doble energia y
en la resonancia magnética; o sea, muestran en
forma muy comparable la misma lesién.

Por ultimo, también hay otras imagenes do-
ble modalidad, eco y mamografia digital, igual
que ecografia y tomografia. Hay un equipo de la
Universidad de Michigan.
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El Cuadro 14 muestra el sistema que han
estado estudiando, se llama Tomo Plus Ultra-
sound; tomografia con ecografia. Una idea inte-
resante, agrega no solamente la imagen de to-
mografia sino, al mismo tiempo, si ven una ma-
sa poder determinar si es quiste y no tener que
llamar inttilmente a la paciente porque ya tie-
nen la informacién en el sistema que se fusiona.

Finalmente tenemos imagenes moleculares
y de tomografia. El prototipo de Hologic es un
PET con tomografia. Asi que hay mucho en el
horizonte. Creo que las imagenes doble moda-
lidad es el camino del futuro, RM, RM PET y po-
tencialmente épticas.



