P ImagEd

GUIA PRACTICA

TOMOSINTESIS
MAMARIA

Fundamentos, calidad técnica y
criterios para la practica diaria

ESTA GUIA TE AYUDARA A

«/ Comprender como se adquiere y reconstruye la  / Diferenciar 2D, tomosintesis e imagen
DBT. sintetizada.

«/ Reconocer errores que afectan todo el volumen. / Revisar la calidad antes de liberar a la paciente.
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I Imagil

De una imagen plana a un volumen

La DBT busca disminuir el efecto de la superposicién anatomica, no “convertir’ la mama en una imagen
verdaderamente tridimensional.

EN MAMOGRAFIA 2D

Todo el tejido atravesado por el haz se proyecta sobre una sola imagen. Estructuras normales ubicadas a
distinta profundidad pueden superponerse y simular una lesion; una lesion real también puede quedar
parcialmente oculta por tejido fibroglandular.

Al revisar una serie de planos, parte de esa superposicién se redistribuye fuera del plano de interés. Esto
puede facilitar la evaluacién de masas, asimetrias y distorsiones, aunque no elimina todas las limitaciones
de la mamografia.

PROYECCION 2D

Las estructuras se suman en un plano

La conspicuidad cambia entre planos

IDEA CLAVE

DBT reduce el impacto de la superposicion, pero sigue dependiendo de una mama correctamente
posicionada, inmovil y bien incluida en el campo. El software no puede reconstruir informacion que nunca
se adquirio.
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Qué ocurre durante la exposicion

La geometria exacta cambia segun el sistema; lo importante es comprender qué variables condicionan el conjunto
de datos.

1. COMPRESION

Mantiene la mama estable, reduce el espesor y El tubo se desplaza en un arco mientras el
favorece una geometria reproducible durante el detector permanece fijo o sigue la geometria
barrido. definida por el fabricante.

3. PROYECCIONES

Se obtienen varias imagenes de baja dosis Un algoritmo estima cédmo se distribuyen las
desde angulos diferentes. Juntas contienen la estructuras a distintas alturas dentro de la
informacion para reconstruir. mama comprimida.

VARIABLES DEPENDIENTES DEL FABRICANTE

Angulo total de barrido - nGmero de proyecciones - trayectoria del tubo - método de

reconstruccion - espesor e intervalo de los planos - procesamiento y visualizacion.

Dos equipos pueden producir volimenes con apariencia distinta aun cuando ambos realicen DBT
correctamente.

EVITA ESTA SIMPLIFICACION

“La tomosintesis siempre entrega cortes de 1 mm”. El espesor nominal y el intervalo de reconstruccion no
son universales y no deben confundirse con resolucion espacial real.
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Del dato crudo a la serie de planos

La reconstruccion mejora la separacién por profundidad, pero también redistribuye ruido, desenfoque y artefactos.

COMO LEER MENTALMENTE EL VOLUMEN

@ Cada plano resalta estructuras cercanas a una profundidad determinada.

@ Las estructuras fuera de plano no desaparecen: suelen verse mas difusas o desplazadas.
® La lesion debe correlacionarse entre planos vecinos y con la proyeccion ortogonal.

@ La revision en cine ayuda, pero una velocidad excesiva puede ocultar hallazgos sutiles.

PLANO FOCAL FUERA DE PLANO

La estructura de interés presenta bordes mas Estructuras densas pueden generar sombras,
definidos en uno o varios planos consecutivos. duplicaciones o “arrastre” en planos

La continuidad entre planos ayuda a distinguir adyacentes. El efecto depende de la geometria
un hallazgo real de ruido aislado. y del algoritmo.

ANTES DE CONCLUIR QUE ES UN ARTEFACTO

® Revisa planos contiguos y ambas proyecciones.

® Comprueba si el patron sigue una estructura de alta densidad.
@ Correlaciona con 2D adquirida o s2D, segun el protocolo.

@ Si persiste la duda, sigue el circuito diagnéstico del centro.
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2D, DBT y s2D: relacion y diferencias

No son tres nombres para la misma imagen. Cambian el origen, la apariencia y la forma de utilizarlas.

Aspecto 2D adquirida

Origen Exposicién directa Mltiples proyecciones Generada desde DBT

Presentacién Imagen plana Serie de planos Imagen plana sintética

Superposicion Mayor Reducida por planos Resume el volumen

Dosis adicional Si, si se suma a DBT Corresponde a la No requiere nueva
adquisicion DBT exposicion

Apariencia Convencional Dependiente del plano No idéntica a 2D

Uso Segun protocolo Lectura del volumen Complemento de DBT

SOBRE LA IMAGEN SINTETIZADA

Puede evitar una adquisicién 2D adicional cuando el sistema, la indicacion y el protocolo lo permiten. Su
textura, contraste y presentacion de calcificaciones o artefactos pueden diferir de la 2D adquirida; por eso
no debe valorarse como una imagen aislada.

La combinacion exacta de imagenes debe seguir el uso autorizado del equipo y el protocolo
institucional.
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05 - DOSIS Y CALIDAD

Mas imagenes no significa unaregla simple de dosis

La dosis depende del espesor, la composicion mamaria, el sistema, la técnica automatica y la combinacion de
adquisiciones.

COMPARACION CONCEPTUAL

DBT sola + s2D 2D + DBT

Una adquisicién por La s2D se genera sin una Suma dos adquisiciones y
proyeccion. nueva exposicion. suele aumentar la dosis
frente a una sola modalidad.

QUE REDUCE LA COMPRESION QUE NO DEBE HACERSE

® Espesor de tejido atravesado. ® Buscar una cifra universal de fuerza.

® Dispersion y desenfoque geométrico. @ Sacrificar cobertura por comprimir.

® Riesgo de movimiento. ® |Ignorar tolerancia y seguridad.

@ Variabilidad durante el barrido. ® Asumir que mas fuerza siempre mejora.

CRITERIO PRACTICO
La compresién debe ser suficiente para inmovilizar, distribuir el tejido y obtener una adquisicion estable,

sin reemplazar la observacion clinica ni los limites del equipo. Evalla el resultado: cobertura, ausencia de
movimiento, exposicién adecuada y tolerancia de la paciente.

No compares dosis entre protocolos usando solo el nUmero de imagenes; revisa los indicadores y
las referencias aplicables al sistema.
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La reconstruccion empieza antes del disparo

La DBT no compensa una adquisicién incompleta. Los criterios anatémicos de cada proyeccién siguen siendo

fundamentales.

COBERTURA

Incluye el maximo tejido posible, especialmente
regiones posteriores y profundas. Verifica que
la mama no se haya desplazado durante el
ajuste de la paleta.

PLIEGUES

Corrigelos antes de adquirir. Un pliegue se
reproduce a través de la serie y puede
degradar la lectura o simular hallazgos.

COMPRESION

Debe estabilizar la mama y reducir el espesor
sin provocar una posicion forzada que empeore
la cobertura.

PREGUNTA DE CONTROL

TRACCION

Mantén el tejido extendido y distribuido. Una
traccion deficiente favorece superposicion
residual y exclusion de tejido.

INMOVILIDAD

Explica a la paciente cuando no debe moverse.
El barrido dura mas que una exposicién 2D
instantanea y es sensible al movimiento.

REVISION INMEDIATA

Inspecciona la serie y las imagenes de
presentacion antes de liberar. Corregir en sala
evita citaciones o repeticiones tardias.

Si el software reconstruyera perfectamente todo lo adquirido, ¢la anatomia necesaria esta

realmente dentro del detector y sin movimiento?
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Reconocer el patron antes de repetir

No todo artefacto exige una nueva exposicion. Primero identifica su causa probable y su impacto diagnostico.

Movimiento

Pliegue cutaneo

Tejido fuera de campo

Objeto externo

Fuera de plano

Procesamiento

CcOMO SE VE

Bordes borrosos, duplicacién o
discontinuidad entre planos.

CcOMO SE VE

Linea o banda que persiste a través de
varios planos.

COMO SE VE

Ausencia anatémica que ninguin
algoritmo puede recuperar.

COMO SE VE

Densidad superpuesta o artefacto de
reconstruccién asociado.

COMO SE VE

Sombra o arrastre desde una
estructura densa.

CcOMO SE VE

Apariencia inusual de bordes, ruido o
contraste.

QUE REVISAR

Reforzar instrucciones, estabilizar y
repetir solo si compromete la lectura.

QUE REVISAR

Reposicionar, alisar la piel y confirmar
cobertura.

QUE REVISAR

Repetir si la exclusion compromete el
objetivo de la proyeccion.

QUE REVISAR

Retirar ropa, cabello, desodorante
visible u objeto cuando corresponda.

QUE REVISAR

Revisar planos vecinos y proyeccion
ortogonal antes de asumir lesion.

QUE REVISAR
Comparar con serie DBT, s2D/2D y

comportamiento conocido del sistema.

Regla: repetir tnicamente cuando el defecto técnico pueda afectar la interpretacién y no pueda
resolverse con las imagenes ya disponibles.
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Checklist antes de liberar a la paciente

Una revision deliberada de 30 segundos puede prevenir repeticiones tardias y estudios técnicamente limitados.

IDENTIDAD Y PROTOCOLO ADQUISICION

[ ] Identificacion y lateralidad correctas. [ ] Cobertura anatémica suficiente.

[ ] Indicacion, antecedentes y comparacion [ ] Traccion, compresion e inmovilidad
revisados. adecuadas.

[ ] Proyecciéon y modalidad coherentes con [ ] Sin pliegues u objetos externos
el protocolo. relevantes.

REVISION TECNICA DECISION

[ ] Exposiciény procesamiento aceptables. [ ] El defecto afecta realmente la

interpretacion.

[ ] Serie DBT completa y navegable. [ ] Larepeticion aportara informacion nueva.

[ ] 2D o s2D disponible segun el protocolo. [ ] Lacausa fue corregida antes de repetir.

ANTES DE REPETIR, PREGUNTATE

¢, Qué informacion falta? - ¢Por qué falta? - ¢ Puedo corregir la causa? - ¢La nueva exposicion
cambiara la utilidad diagndéstica del estudio?
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Conclusiones y referencias

La tecnologia amplia lo que podemos visualizar; la técnica define la calidad de la informacion disponible.

PRIMERO UNA BUENA ADQUISICION.

DESPUES, UNA BUENA RECONSTRUCCION.

CINCO IDEAS PARA RECORDAR

DBT reduce superposicién, pero no elimina todas las limitaciones.
La geometria y la reconstruccion varian entre fabricantes.

s2D se genera desde DBT y no es idéntica a una 2D adquirida.
Posicionamiento, compresion e inmovilidad afectan todo el volumen.

Repite solo cuando el defecto comprometa la informacion necesaria.

REFERENCIAS CONSULTADAS
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Evidence on Synthesized 2D Mammography Versus Digital Mammography With Tomosynthesis. PMID:
29066138.

SIGUE APRENDIENDO CON IMAGED

Imagenologia explicada con claridad y criterio.
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