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RESUMEN
La realización de mamografía anual ha demostrado impacto 
en la disminución de la mortalidad por cáncer de mama. La 
mamografía digital presenta benefi cios técnicos con respec-
to a la mamografía convencional, presentando  un aumento 
signifi cativo en la tasa de detección de cáncer en los estudios 
más recientes.

SUMMARY
The annual mammography screening has demonstrated an 
impact in the reduction of breast cancer mortality.  The di-
gital mammography has more technical benefi ts than the 
conventional mammography, increasing the cancer detec-
tion rate showed in the recent studies.

Key words:  Diagnostic imaging, breast cancer, digital        
mammography.

INTRODUCCIÓN
La mamografía (Mx) es el único método  que ha demostrado un impac-
to signifi cativo en la disminución de la mortalidad por cáncer de mama.
Los meta análisis disponibles, de programas de screening efectuados 
con mamografía convencional muestran una disminución de la morta-
lidad de a lo menos el 30% (1).
Se espera que la mamografía digital ayude a reducir aún más este ín-
dice de mortalidad.
La edad que debiera empezar el screening y posiblemente terminar debe-
ría determinarse en función de la incidencia del cáncer mamario a deter-
minada edad, así como la expectativa de vida en relación a esta edad.
Si el screening mamográfi co anual estuviese disponible para todas las 
mujeres la tasa de detección sería la que se presenta en la tabla.

La incidencia general del cáncer de mama (casos por 100.000) es rara 
antes de los 30 años, pero aumenta en forma progresiva con el aumen-
to de la edad (2, 3).

La posibilidad de una mujer de desarrollar un cáncer de mama es rela-
tivamente baja en consideración a su edad, pero el riesgo acumulado 
a lo largo de la vida es alto, llegando a ser del 11% si seguimos a una 
mujer desde su nacimiento hasta los 80 años o una de cada 9 mujeres 
en los Estados Unidos (4).
La mejoría en la técnica de la mamografía convencional desde 1985, y 
especialmente desde 1990 ha permitido la detección de lesiones más 
precoces, en mayor proporción que en cualquiera de los programas de 
screening implementados antes de esta fecha.
La mamografía digital ha ido ganando terreno frente a la analógica 
debido  una serie de ventajas que presenta esta tecnología de última 
generación.

La mamografía analógica, convencional, con sistema pantalla película, ha 
sido el estándar de diagnóstico en todo el mundo pero es conocido que 
tiene importantes limitaciones de visualización en pacientes con mamas 
densas y mujeres jóvenes con tratamiento de sustitución hormonal. Estas 
pacientes constituyen alrededor del 50% de todas las mamografías.
Una de las principales ventajas de la mamografía digital es la habilidad 
de visualizar con cierta facilidad las estructuras correspondientes en las 
áreas de mayor densidad.
El examen es más rápido al no precisar el revelado de placa.

TABLA 1. TASA DE INCIDENCIA EN PROGRAMAS 
DE SCREENING

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

1.6 x 1000

2.5 x 1000

3.8 x 1000

4.3 x 1000

Edad Mamografías por año
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ción ambientales ya que no intervienen líquidos en su proceso.
Una desventaja de la mamografía digital en estos momentos es su 
alto costo.
Estas unidades cuestan corrientemente entre un 150 a 400% más que 
las basadas en el sistema de películas por lo que su implementación  a 
nivel masivo es controversial pues aún debe establecerse la totalidad 
del  costo efectividad de los sistemas digitales.

ASPECTOS TÉCNICOS DE LA MAMOGRAFÍA DIGITAL
Se han desarrollado en forma paralela dos sistemas en la adquisición 
de las imágenes digitales de la mama: la Mamografía Digital con De-
tector de campo completo o FFDM (Full Field Digital Mammography) y 
la Mamografía Digital CR (Computed Radiography).
Si bien el resultado fi nal de los dos métodos es una imagen digital, el 
modo de obtenerla presenta diferencias, que tienen implicancias en la 
calidad de la imagen fi nal (5, 6, 7, 8).

En la Mamografía Computada CR se utiliza el mamógrafo convencional, 
al que se agrega un casete  que en su interior contiene una lámina de 
fósforo fotoestimulable, la que se expone a la radiación. Este se utili-
za en vez del sistema con película radiográfi ca. La información que se 
obtiene debe ser leída por un digitalizador que  procesa los datos y los 
trasmite a un monitor para su visualización, impresión y archivo. Este 
sistema es muy parecido a la radiología convencional por la cantidad 
de pasos involucrados en la obtención de la imagen. Esta es su limita-
ción principal, ya que requiere de pasos intermedios antes de formar la 
imagen defi nitiva y en cada uno de estos puede perderse información 
original y agregarse otra inherente al sistema de obtención de imágenes, 
la que puede ir en desmedro de la fi delidad de la imagen fi nal lograda.

En la Mamografía Digital  de Campo Completo FFDM se utiliza un  
mamógrafo que tiene incorporado un detector digital, el que recibe 
la radiación y la transforma en señal digital. Esta es trasmitida a un 
monitor de alta resolución de 5 megapixeles, desde donde se realiza el 
diagnóstico. Este equipo permite la obtención de la imagen sin modifi -
cación de la información.

Comparación Mx.convencional vs. digitalComparación Mx.convencional vs. digital

Mamógrafo digital.

La dosis de la mamografía digital disminuye potencialmente pues per-
mite efectuar un menor número de radiografías complementarias dado 
que el sistema permite modifi car contrastes, brillos y empleo de lupas 
integradas al equipo.
Otra de las ventajas se refi ere al transporte, depósito y consulta a dis-
tancia de los exámenes y el control de los estudios futuros en idénticas 
condiciones.

El uso de esta tecnología elimina productos residuales de contamina-
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Existen dos tipos de Mamógrafos Digitales de campo completo de acuer-
do al tipo de detector que utiliza: el Indirecto y el Directo. El primero 
cuenta con un detector indirecto en donde se realiza un paso interme-
dio en la formación de la imagen digital, lo que puede producir ciertas 
variaciones de los datos. El segundo cuenta con un detector directo, que 
utiliza la radiación para formar la imagen digital inmediatamente (9).

Esta tecnología permite contar con una imagen que puede ser visuali-
zada en pocos segundos en un monitor del mismo equipo, lo que ayuda 
a la tecnóloga a determinar si el posicionamiento y los parámetros de 
exposición utilizados en la toma son los adecuados para el examen, 
disminuyendo la tasa de repetición por fallas técnicas. Junto con esto, 
se favorece la exposición adecuada, lo que permite utilizar la dosis 
estrictamente necesaria para obtener la mejor imagen (10, 11).

Computer- Aided Detection (CAD) se ha diseñado como una herra-
mienta de ayuda al radiólogo para identifi car y caracterizar anormalida-
des mamográfi cas. Actualmente está disponible comercialmente para 
FFDM y mamografía convencional, aunque al utilizarlo con esta última 
aumenta el tiempo y costo del informe. Al ser utilizado con FFDM, se ha 
homologado con la doble lectura por radiólogo. 

MAMOGRAFÍA DIGITAL Y SCREENING MAMOGRÁFICO
Como se expone anteriormente está ampliamente demostrado que el 
screening mamográfi co disminuye la mortalidad por cáncer de mama en 
mujeres de 40 años o más (12). Sin embargo, el screening con mamogra-
fía convencional (con sistema pantalla-película) no detecta todos los cán-
ceres de mama, en especial en mamas densas, en las que puede haber 
insufi ciente diferencia de contraste entre el cáncer y el tejido glandular. 
A la difi cultad de diagnóstico en mamografía convencional de mamas 
densas se suma el hecho de que la densidad mamaria corresponde a un 
factor de riesgo moderado independiente para cáncer de mama (13).

Se han publicado varios estudios comparativos de mamografía digital 
FFDM y convencional en screening mamográfi co.

The Colorado-Massachusetts Study (14,15) fue pionero en este tema, 
publicado en el 2001. Se realizó 6736 exámenes a 4489 mujeres ma-
yores de 40 años, las que fueron seguidas un año.
Se utilizó un equipo Senographe 2000D y una Work Station con una 
resolución de 1800x2300 pixeles.
A todas las pacientes se les realizó ambos exámenes, utilizándose una 
lectura única independiente. Un radiólogo interpretó mamografía con-
vencional y otro mamografía digital.
Este estudio demostró una menor pero no signifi cativa tasa de detec-
ción de cáncer de mama con FFDM (0.40 vs. 0.49%) y una signifi cativa 
menor tasa de recitación para FFDM (11.8 vs. 14.9%, p<0.05).

The Oslo I study (16), realizado en el Ullevaal University Hospital de 
Oslo durante el año 2000, realizó también ambos exámenes, digital 
y convencional a todas las pacientes, participando un total de 3683 
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mujeres de 50-69 años.
Se utilizó un equipo Senographe 2000D y monitores de 2000 x 2500 
pixeles.
Al igual que en estudio anterior la experiencia de los radiólogos en 
utilizar esta técnica fue muy baja.
Se realizó una doble lectura independiente de cada examen, con con-
senso cuando fue necesario.
En este estudio, al igual que en el anterior, se observó una menor tasa 
de detección de cáncer de mama con FFDM, no signifi cativa (0.54 vs. 
0.71%), pero la tasa de recitación fue mayor que con mamografía con-
vencional (4.6 vs. 3.5%, p<0.05).

The Oslo II study (17), realizado entre noviembre de 2000 y diciembre 
de 2001, fue prospectivo, randomizado, con doble lectura. En este es-
tudio se incluyó mujeres de 45-49 años y de 50-69 años.
Se utilizó un equipo Senographe 2000D.
Los radiólogos participantes en este estudio fueron los mismos que en 
el estudio previo, por lo que contaron con bastante experiencia en la 
nueva técnica.
Este estudio demostró una mayor tasa de detección de cáncer de mama 
para FFDM, estadísticamente signifi cativa (0.59 vs. 0.38 %, p<0.05).

En 2005 se publicó el estudio DMIST (American College of Radiology 
Imaging Network Digital Mammography Imaging screening Trial) (18).
En este estudio multicéntrico participaron 33 centros de EEUU y Cana-
dá, durante un periodo de 25 meses (2001 a 2003).
Utilizó cinco mamógrafos  de tipos diferentes. 
Se enroló a 49528 mujeres de 47 a 62 años, obteniéndose datos rele-
vantes de 42760. A cada mujer se le realizó ambos métodos.

En este estudio se demostró mayor exactitud diagnóstica, estadística-
mente signifi cativa, en los grupos de mujeres menores de 50 años, 
grupos de mujeres pre o peri menopáusica y grupo de mujeres con 
mamas densas, sin demostrarse diferencias signifi cativas para la  po-
blación completa.

En 2008 se publicó el estudio de The Vestfold County (8). Incluyó 
a 18.239 mujeres a las que se les realizó FFDM y se comparó con 
324.763 mujeres del grupo control histórico, quienes contaban con 
mamografía convencional.
Se realizó una doble lectura independiente.
En este estudio la FFDM demostró una menor tasa de recitación por 
exámenes técnicamente insufi ciente, una mayor tasa de detección de 
cáncer in situ (0.21 vs. 0.11 p<0.001) y un mayor valor predictivo po-
sitivo (18.5 vs. 15.1%, p<0.05).

Al realizar un análisis comparativo de estos estudios, se puede observar 
que su diseño es muy variable, en algunos casos se realizó doble lectura 
y en otros no. La experiencia de los radiólogos fue muy diferente, así 
como las condiciones de lectura de los exámenes.
Sin embargo, es interesante analizar lo ocurrido en los estudios Oslo I y II, 
en que se utilizó el mismo equipamiento y radiólogos más experimenta-
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dos, observándose que en el segundo estudio la tasa de detección de cán-
cer de mama con FFDM fue mayor que con mamografía convencional.
Se puede observar también que la menor tasa de detección de cáncer de 
mama para FFDM se presentó en los dos primeros estudios pioneros, pre-
sentándose mayor tasa de detección en todos los estudios posteriores.

Frente a la pregunta de si realizar una mamografía digital o convencio-
nal, lo que está más claro hoy es que lo esencial es la alta calidad en 
realizar la mamografía y gran experiencia en informarlas, antes que la 
diferencia técnica (19). Está claro que se está encaminado para que la 
FFDM reemplace defi nitivamente a la mamografía con sistema pantalla 
película, basado principalmente en la mayor tasa de detección demos-
trada en la mayoría de los estudios, especialmente para mujeres con 
mamas densas y portadoras de microcalcifi caciones.
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Magnifi cación digital de microcalcifi caciones.

Existen nuevas aplicaciones de la mamografía digital aún en etapa de 
experimentación como la tomosíntesis y sustracción digital.
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