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RESUMEN

Contexto: La tomosintesis digital de mama es una tecnologia emergente que en nuestro
pais no es utilizada de manera rutinaria, sin embargo, es Util en la deteccion de lesiones ocultas
en estudios mamograficos convencionales como es el caso de la distorsion de la arquitectura
mamaria que constituye una lesion con alta probabilidad de malignidad.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad de la tomosintesis en la deteccion de la distorsion de
la arquitectura mamaria y su relacion con el resultado histopatologico.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes que presentaron distorsion de la arquitectura
mamaria, 40 fueron visualizadas por tomosintesis y 10 por mamografia 2d; el resultado
histopatoldgico final detectd 13 lesiones malignas, 22 lesiones benignas y 15 de alto grado.
Adicionalmente, se determind que una lesion palpable unilateral incrementa el riesgo de
presentar cancer de mama con un valor p estadisticamente significativo. En los hallazgos por
imagen cuando una distorsion es vista por tomosintesis como una imagen radial corta y gruesa,
ésta tiene mayor probabilidad de relacionarse con un resultado histopatoldégico maligno.
Finalmente, se encontrd que la tomosintesis tiene una sensibilidad del 92% cuando se trata de
visualizar la distorsién de la arquitectura mamaria lo que la convierte en una técnica de imagen
adecuada para la investigacion de esta lesion.

Conclusion: La tomosintesis es una técnica de imagen que facilita la visualizacion de
la distorsion de la arquitectura mamaria, su relacion con el resultado histopatolédgico es alta
cuando existe la sospecha de malignidad.

Palabras clave: mamografia digital, tomosintesis digital de mama, mamografia 3D,
distorsion, biopsia mamaria. (MESH).

Definiciones:

Distorsion de la arquitectura (DA): parénquima mamario alterado sin masa definida.

Hallazgo sutil: imagen de borde mal definido con especulaciones que se irradian desde un
punto.



ABSTRACT

Context: the digital breast tomosynthesis is an emerging technology that is not used as
a routine exam in our country, however, it is useful in the detection of hidden lesions in
conventional mammaographic studies, such as the architectural distortion of the breast which is
a lesion with high probability of malignancy.

Aim: To evaluate the sensitivity of digital breast tomosynthesis in the detection

of architectural distortion of the breast and its relationship with the histopathological finding.

Results: 50 patients who presents architectural distortion of the breast were included;
40 lesions were visualized through tomosynthesis and 10 by digital mammography; the
histopathological findings showed 13 malignant lesions, 22 benign results and 15 high-grade
or borderline lesions. Additionally, it was determined that a unilateral palpable mass could
increase the risk of develop breast cancer with a statistically significant p-value. When an
architectural distortion is seen by tomosynthesis as a short and thick radial image, it is likely to
be related to a malignant histopathologic finding. Finally, it was found that tomosynthesis has
a sensitivity of 92% when it comes to visualizing the architectural distortion, therefore,
tomosynthesis is an adequate imaging technique for the investigation of this lesion.

Conclusion: Tomosynthesis is an imaging technique that aids the visualization of the
architectural distortion of the breast, its relationship with the histopathological finding is high
when malignancy is suspected.

Keywords: digital mammography, digital breast tomosynthesis, 3D mammaography,
distortion, breast biopsy. (MESH).

Definitions:
Architectural distortion (AD): altered breast parenchyma without defined mass.
Subtle finding: ill-defined image with spiculations radiating from one point.
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INTRODUCCION

La tomosintesis digital de mama es una tecnologia emergente que se utiliza como
técnica complementaria posterior a la realizacion de una mamografia de tamizaje diagndstico,
su utilidad radica en mejorar la visualizacion, caracterizacion y localizacion de hallazgos
sospechosos de malignidad ya que disminuye la sobre posicion del tejido mamario permitiendo
su analisis. [1]

Esta técnica consiste en la realizacion de series radiograficas de baja dosis que después
son utilizadas para la reconstruccion con cortes transversales [2]. La reconstruccion permite al
lector examinar imégenes de una sola seccion de 1mm del conjunto de datos volumétricos, lo
que permite visualizar con mayor claridad una distorsion arquitectural [3].

Las distorsiones de la arquitectura mamaria presentan densidad similar al tejido
adyacente, en algunas ocasiones pueden contener tejido adiposo y son visualizadas en una sola
proyeccion convirtiéndolas en una causa frecuente de falsos negativos [4] ya que pueden ser
confundidas con una zona de asimetria (area de tejido fibroglandular denso visualizado en una
sola proyeccién) [5]

La identificacion de la DA tiene un valor predictivo positivo del 60% para cancer ductal,
este porcentaje se relaciona con las lesiones ocultas en técnicas convencionales de imagen, por
lo que se recomienda el uso de la tomosintesis para el analisis de la DA que puede ser observada
como lineas en disposicion radial que convergen hacia un centro comun facilitando asi su
deteccién [6].

La tomosintesis demostro tener una tasa de visualizacion mayor cuando se habla de DA,

se menciona que al menos la mitad de las lesiones no fueron visualizadas en la mamografia 2d,
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y que 33% de estas lesiones fueron malignas, demostrando la importancia en la visualizacion
de las lesiones mencionadas [7].

En Ecuador, el uso de la tomosintesis no es una practica rutinaria en los centros de
imagen diagndstica, dado que se desconoce su utilidad o no existen equipos con esta tecnologia,
por tanto, la deteccidn de lesiones como la distorsion de la arquitectura mamaria podria estar
sub registrada. El presente estudio tiene como fin demostrar las ventajas de la tomosintesis en
la deteccion de lesiones sutiles como la distorsion de la arquitectura mamaria y su relacion con
el resultado histopatoldgico, asi como también la caracterizacion de lesiones sospechosas de

malignidad y los hallazgos asociados en el tejido mamario.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio: Es un estudio epidemiolégico, observacional, de tipo transversal.

Numero de participantes: n= 50

Escenarios: Centro Diagnoéstico de Imagen Para La Mujer Femmescan, Quito, Ecuador.
Durante el periodo de enero 2019 hasta enero 2022.

Participantes: Se incluyeron los estudios de mujeres entre 30 y 80 afios de edad, sin
distincion de etnia, en los que se realiz6 mamografia de tamizaje o diagndstica mas
tomosintesis, se escogieron los estudios con biopsia y resultado histopatolégico disponible.

Variables: Las caracteristicas demograficas analizadas fueron edad, antecedente
personal de cancer de mama, antecedente familiar de cAncer de mama; dentro de los hallazgos
por imagen incorporaron lesion palpable, densidad del tejido mamario, ausencia o presencia de
distorsion de la arquitectura mamaria visualizada Unicamente a traves de mamografia 2d, en
mamografia y tomosintesis o solamente en tomosintesis, caracteristicas de la lesion (imagen
radial corta y gruesa, radial larga y delgada, centro radiopaco, centro radioltcido), hallazgos
asociados (engrosamiento de la piel, retraccion del pezdn), biopsia y el resultado
histopatolégico.

Fuentes de datos: Base de datos anonimizada tomada del Centro de Imagen para la
Mujer Femmescan

Mediciones: Los estudios fueron realizados en un mamografo Fujifilm Amulet
Innovality ®que contiene aplicacion de tomosintesis incorporado.

Control del sesgo: Los estudios que cumplieron con los criterios de inclusién fueron

informados por dos médicos especialistas en radiologia mamaria con mas de diez afios de
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experiencia, cada lector reviso de forma independiente los casos para determinar la presencia o
ausencia de distorsion de la arquitectura mamaria vista por mamografia 2d, tomosintesis o en
ambas técnicas, se analizaron las caracteristicas de la lesion, densidad mamaria y hallazgos
asociados (Anexo 1). Adicionalmente, una sola persona se encargd de compilar la informacion
necesaria y crear la base de datos anonimizada que fue entregada de manera digital para su
anélisis.

Tamafio del estudio: n:50

Variables: Las variables cualitativas incluidas fueron: historia familiar o personal de
cancer de mama, lesion palpable unilateral, distorsion de la arquitectura mamaria vista en
tomosintesis, densidad mamaria (predominantemente graso, tejido fibroglandular disperso,
tejido heterogéneamente denso, tejido extremadamente denso) caracteristicas de la lesion
(radial corta y gruesa, radial larga y delgada, centro radiollcido, centro radio-opaco),
engrosamiento focal de piel (mayor a 3mm), retraccion del pezon (pezén umbilicado). Se conto
como variable cuantitativa a edad de la paciente.

Meétodos estadisticos: Los analisis se realizaron con el paquete estadistico IBM SPSS
®version 28, se utilizaron estadisticas descriptivas, utilizando tablas, representando los
variables absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia
central y de variabilidad para las variables cuantitativas. En estadistica inferencial se realizaron
analisis bivariantes para determinar las variables a considerar en el analisis multivariante, en
este sentido para las variables cuantitativas se empled la prueba t de muestra independientes,
mientras para las variables cualitativas se aplico la prueba Chi-cuadrado y estadistico exacto
Fisher. Se empled el anélisis multivariado de regresion logistica para predecir el resultado
maligno de la histologia. La significancia estadistica para comparar proporciones, medias y

variables predictoras se estableci6 para p-valor <0,05.
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Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad San Francisco De Quito “CEISH-USFQ”, el 1 febrero del

2022 con codigo 2021- 154TPG.
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RESULTADOS

Se analiz6 50 pacientes con distorsion de la arquitectura mamaria cuyos resultados
histolégicos fueron 26% maligno, 44% benigno y 30% lesiones de alto grado; donde se
determiné relacion del resultado histopatoldgico con la con los hallazgos sospechosos de

malignidad detectados a través de tomosintesis.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio y relacion con el

resultado histopatoldgico.

Resultado histoldgico
Caracteristicas clinicas Total p-valor
Maligno Benigno

Media de edad (DE))Y 4784 (10,15) 46,92 (10,51) 48,23 (9,47) 0,708
Historia familiar de cancer de mama (n (%))? 5 (14,29) 3 (23,08) 2 (9,09) 0,337
Historia personal de cancer de mama (n (%))? 1 (2,86) 0 (0) 1 (4,55) 1,000
Lesion palpable unilateral (n (%)) 12 (34,29)  8(61,54) 4 (18,18) 0,024*
Distorsion de la arquitectura vista en

mamografia 2D (n (%))% 10 (28,57) 6 (46,15) 4 (18,18) 0,123

Nota: *Diferencias significativas; 1/ prueba t, 2/ prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de Fisher
Fuente: Centro de imagen para la mujer Femmescan. Elaboracion: Autores
En la tabla 1 se presenta la relacion del resultado histopatologico y las caracteristicas clinicas
de las pacientes con distorsion de la arquitectura mamaria. La edad promedio de los pacientes
fue de 47afos; 14,3% presentaba antecedentes familiares de cancer de mama; 2,86% presentaba
antecedentes personales de cancer de mama. El 34,29% presentaba lesion palpable, al comparar

la proporcion de pacientes con lesion palpable por resultado histolégico se observo diferencias
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significativas con valor p: 0,024, siendo la proporcién de lesion palpable de 61,54% para

resultado maligno vs 18,18% para resultado benigno. El 28,57% se le identifico distorsion de

la arquitectura mamaria mediante mamografia digital; con un 71% de lesiones detectadas por

tomosintesis.

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas de imagen observadas por tomosintesis en las

pacientes con distorsion de la arquitectura mamaria y resultado histolégico.

Resultado histoldgico

Hallazgos mediante tomosintesis Total p-valor
Maligno Benigno
Densidad mamaria sistema BI-RADS (n (%))
Densidad mamaria predominante graso 2 (5,71) 0 (0) 2 (9,09)
Densidad mamaria fibroglandular dispersa 9(25,71)  3(23,08) 6 (27,27)
Densidad mamaria heterogéneamente densa 20 (57,14) 8 (61,54) 12 (54,55) ooe!
Densidad mamaria extremadamente densa 4(11,43) 2(15,38) 2 (9,09)
Caracteristicas de la lesion vista en tomosintesis
(n (%))
Imagen radial corta y gruesa 17 (48,57) 12(92,31) 5(22,73) <0,001*
Imagen radial larga delgada 18 (51,43) 1(7,69) 17 (77,27) <0,001*
Lesidn con centro radiopaco 14 (40) 3 (23,08) 11 (50) 0,116
Lesidn con centro radiollcido 21 (60) 10 (76,92) 11 (50) 0,116
Engrosamiento focal de piel (n (%)) 9(25,71) 5(38,46) 4 (18,18) 0,243
Retraccion del pezén (n (%)) 4(11,43) 1(7,69) 3(13,64) 1,000

Nota: *Diferencias significativas; prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de Fisher

Fuente: Centro de imagen para la mujer Femmescan. Elaboracion: Autores
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La tabla 2 muestra la relacion de los resultados histopatoldgicos y los hallazgos mediante
tomosintesis. Entre las caracteristicas de la lesion se observo diferencias significativas para
lesion radial corta y gruesa con p-valor <0,001, siendo la proporcion de 92,31% para cancer vs
22,73% para lesion benigna. Por otra parte, se observo diferencias significativas para lesion
radial larga delgada, donde las proporciones fueron 7,69% para lesién maligna vs 77,27% para
lesion benigna.

Tabla 3. Parametros de la prueba diagndstica por tomosintesis digital de mama para predecir

resultado histopatoldgico.

Resultado histologico
Resultado por

Cancer Benigno p-valor OR (I1C-95%)
tomosintesis

n (%) n (%)
Maligno 12 (92,31) 11 (50) 12** (1,32-
0,013*
Benigno 1(7,69) 11 (50) 108)

Parametros de la prueba diagnostica

Sensibilidad (%) 92,31
Especificidad (%) 50,00
VPP (%) 52,17
VPN (%) 91,67
Fiabilidad (%) 65,71

Nota: *Diferencias significativas; prueba Chi-cuadrado o estadistico exacto de
Fisher

Fuente: Centro de imagen para la mujer Femmescan. Elaboracion: Autores
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La tabla 3 muestra los pardmetros de la prueba diagnostica por tomosintesis digital de mama
para predecir resultado histoldgico. Se observd relacion significativa entre el resultado
histopatoldgico y el resultado por tomosintesis con valor p de 0,013, donde pacientes cuyo
resultado fue maligno en la tomosintesis presentaron 12 veces mas probabilidad de que el
resultado histolégico fuera maligno. Por otra parte, la tomosintesis presentd sensibilidad del
92,31%, especificidad 50%, VPP 52,17%, VPN 91,67% y fiabilidad 65,71%.

Tabla 4. Distribucion de la relacion multivariante para establecer la probabilidad de un

resultado histol6gico maligno de cancer de mama

IC-OR 95%
Variables B Wald p-valor OR

Inferior Superior
Resultado Tomosintesis

2,02 2,20 0,138 7,56 0,52 109,24

maligno
Radial corta y gruesa 345 7,77 0,005*  31,57** 2,79 357,77
Lesion palpable 1,16 1,21 0,272 3,21 0,40 25,62

Nota: * variable significativa p-valor<0,05, ** OR=0dds ratio significativo; basada en
Regresion Logistica.

Fuente: Centro de imagen para la mujer Femmescan. Elaboracion: Autores

En la tabla 4 se presenta la relacion multivariante para predecir resultado histolégico maligno,
donde se observo que la lesion del tipo radial corta y gruesa mostro relacion multivariante con
el resultado maligno de la histologia, pacientes con este tipo de lesion presentaron 32 veces mas

probabilidad de presentar resultado maligno en la histologia.
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DISCUSION

Sobre la distorsion de la arquitectura y las caracteristicas clinicas

En nuestro estudio la media de edad es de 48 afios, dentro de las cuales el 10%
corresponde a mujeres con un resultado histopatolégico maligno y 9% benigno de tal manera
que no existe una diferencia significativa entre los dos grupos, se puede atribuir el hallazgo de
esta lesion en esta media de edad al cambio de la densidad mamaria y cambios de fibrosis del
estroma.

La historia familiar de cancer de mama se observé en 5 pacientes de las cuales 3 tuvo
un resultado maligno en el estudio histopatolégico, aunque el resultado no es estadisticamente
significativo (tabla 1), este hallazgo se relaciona con lo mencionado en la literatura en la que
para el cancer de mama de tipo hereditario predominan las mutaciones de BRCA 1y BRCA 2
asi como también la edad de inicio de la enfermedad [8].

En cuanto al antecedente personal de cancer de mama previo, se conoce que una mujer
que haya tenido cancer de mama invasivo tiene mayor riesgo de desarrollar una nueva lesion
maligna en la misma mama o en la mama contralateral sobre todo si la edad de presentacion
fue temprana (media de 35 afios) [9]. Los resultados demostraron Unicamente una paciente con
antecedente de cancer previo en la cual al detectarse una distorsién de la arquitectura sometida
a biopsia se obtuvo resultado benigno mismo que se puede relacionar con tejido fibrocicatricial
residual.

En relacién con el hallazgo clinico de lesién palpable unilateral, cuando se habla de
DAM, en el examen fisico las pacientes pueden ser asintomaticas, sin embargo, en los casos
en los que se produce una infiltracién local del tejido mamario la lesion se presenta como un

bulto palpable o una distorsion anatomica de la mama, lo cual genera sospecha de malignidad
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en cuyo caso se debe descartar un carcinoma ductal invasivo versus un carcinoma lobular
invasivo que son las lesiones malignas que cominmente causan una distorsion en la arquitectura
mamaria [10]. Por otra parte, en los casos en los que a través de imagen se detecta esta lesion
y la paciente es asintomatica, el hallazgo puede corresponder con una lesion benigna como la
fibrosis mamaria o una lesion limitrofe como la cicatriz radiada, éstas poseen una textura suave
que corresponde a tejido conectivo acelular con depositos de elastina por lo que no genera
retraccion cutanea o en su efecto una lesion palpable [7]. Estas manifestaciones son congruentes
con los hallazgos del presente estudio en el que se observa que en el caso de pacientes con
lesion palpable unilateral el 62% present6 un diagndstico histopatoldgico de malignidad.

En el andlisis de la capacidad de deteccion de la DAM a través de mamografia 2d versus
tomosintesis, se demostré que de 50 lesiones valoradas solo el 28,57% se detectd por
mamografia digital 2D, este hallazgo se pude justificar por su presentacion variable y hallazgos
sutiles que se superponen con el tejido mamario circundante, a esto se suma la morfologia
aplanada lo que dificulta su visibilidad en las diferentes proyecciones mamograficas dando
lugar a lecturas falsos negativos. En el caso de la tomosintesis la visualizacion de la DAM
mejora ya que el ruido y sobreposicion del tejido estructurado disminuye lo que facilita la
visualizacion de esta lesion, asi como el andlisis de su morfologia [11]. Los hallazgos en este
estudio son congruentes con estudios previos en donde se ha mencionado que hasta un 45% de
lesiones fueron ocultas en la mamografia 2d y demostraron la superioridad de la tomosintesis
en especial para la deteccion de lesiones ocultas y sutiles. [12]

Sobre la distorsién de la arquitectura y los hallazgos por imagen

La glandula mamaria es un tejido que posee gran plasticidad mediada por una estrecha

regulacién hormonal en la que los niveles de estr6geno y progesterona afectan la macro y micro

anatomia, estimula las ramificaciones del arbol galactoforo y el desarrollo de los lobulillos y el
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estroma [13] siendo este cambio méas notable a medida que la mujer cursa la menopausia y post
menopausia que se caracteriza por la regresion y atrofia del tejido glandular, tejido conjuntivo,
elasticidad de la mama y aumento simultaneo del tejido adiposo. La mayor densidad
mamogréafica observada en mujeres jovenes se da cuando la mamé no ha alcanzado su estado
de madurez (produccion de leche durante la lactancia) sin embargo esta va a tener los cambios
involutivos descritos a medida que la mujer envejece [14]. Por tanto, la densidad mamaria se
valora tomando en cuenta la proporcion de grasa y de tejido adiposo que existe en la glandula,
para su caracterizacion se utiliza el sistema BIRADS en el cual se distinguen cuatro tipos de
tejidos diferentes. En este sentido, se ha mencionado en varios estudios que la densidad
mamaria esté inversamente relacionada con la precision ( exactitud, validez) de la mamografia,
es decir, el tejido mamario denso puede ser mas dificil de evaluar y condiciona una menor
sensibilidad para deteccion de lesiones en la mama, [6] En nuestro estudio se observé al tejido
heterogéneamente denso como el tejido prevalente donde las lesiones detectadas fueron
predominantemente benignas, por tanto, cuando se encuentra una distorsion de la arquitectura
en una mama densa, esta tendrd mayor probabilidad de tener un resultado benigno a diferencia
de si ésta lesion es visualizada en una mama con escaso tejido fibroglandular, hallazgo descrito
en estudios previos [14]. En nuestro caso este resultado no puede ser extrapolado en el pablico
general ya que la muestra fue reducida.

El hallazgo de una imagen con centro denso por la presencia de una masa central
homogénea sumado a la presencia de espiculas mas cortas qué el didametro de la lesion,
demostro que en el 92% fueron lesiones malignas.

Por otra parte, los hallazgos que denotan benignidad corresponden a lesiones con un
centro radioltcido que se explica por la presencia de tejido conectivo acelular, nuestros

resultados son congruentes con lo descrito en investigaciones anteriores [14] donde se encontr
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77% de lesiones con resultado histopatoldgico benigno, esto sugiere que la valoracion por
imagen una lesion con centro radioltcido y espiculas largas debe considerarse benigna; aunque
se debe considerar que existen lesiones malignas que presentan un centro radiolcido debido al
atrapamiento de grasa central [15], por tanto, estd caracteristica no es patognomonica de
benignidad, y no se puede omitir la realizacion de biopsia.

El cancer de mama ocupa el primer lugar dentro del grupo de patologias malignas que
comprometen a la piel con una incidencia reportada del 20% , éste tiene diversas vias de
diseminacion donde la linfatica es la predominante, por tanto, el engrosamiento de la piel de la
mama es un hallazgo tardio un carcinoma mamario subyacente [16]. En los resultados se
encontré 25% de pacientes con esta caracteristica, sin relacion estadisticamente significativa
con malignidad, por tanto, al hablar de DAM, el engrosamiento de la piel no es un hallazgo
asociado con cancer.

La retraccion del pezon se ha relacionado con la presencia de un nddulo sélido benigno
o maligno que provoca infiltracion de estructuras adyacentes[10], por consiguiente, este
hallazgo no se relaciona con DAM, esta lesion se presenta como espiculas irradiadas desde un
punto especifico generando retraccion focal del borde mamario [17]; nuestro estudio demostro
a 4 pacientes con retraccion del pezon de etiologia benigna con un valor p no significativo, por
lo que esta manifestacion en relacion con DAM debe estudiarse a fondo para determinar su
verdadera causa.

Sobre los parametros de la tomosintesis como prueba diagnostica

El resultado demostrd que la deteccion de DAM por tomosintesis catalogada como
sospechosa de malignidad tiene 12 veces mas probabilidad de un resultado maligno confirmado
por biopsia, con valor p estadisticamente significativo (tabla 3) por consiguiente, la

tomosintesis es una prueba predictora confiable del resultado histopatoldgico final, presenta
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una sensibilidad del 92% vy fiabilidad del 65.7%. dato similar a estudios realizados en otros
paises en los que se reporta una sensibilidad entre 90 y 94% [18].
Sobre el anélisis multivariante de caracteristicas de malignidad.

La visualizacion por tomosintesis de una lesion corta y gruesa demostroé 32 veces mas
la probabilidad de corresponder con cancer de mama, con valor p significativo, sin embargo,
cabe mencionar el intervalo de confianza elevado en este estudio, atribuido al reducido nimero
de pacientes, por consiguiente, la recomendacion para estudios futuros es continuar con la
recoleccion de datos para corroborar este hallazgo y evitar estos datos generen confusion.

Los resultados descritos en este estudio son congruentes con los datos reportados en la
literatura, [19] aun asi, se deben reconocer ciertas limitaciones de esta investigacion como son
su disefio retrospectivo, fue realizado en un centro de alta especialidad, los datos son limitados
ya que provienen de una base de datos anonimizada, por estos motivos, los datos obtenidos no
pueden ser aplicados en la poblacion general, seria conveniente la realizacion de un estudio

prospectivo para confirmar los resultados con importancia estadistica.
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CONCLUSION

Se presentaron 34.29% de pacientes con una lesion palpable unilateral con media de 48
afios. La imagen radial corta y gruesa se observo en 48.54% mientras que una imagen radial
larga y delgada se visualiz6 en 51. 43% de pacientes, en el primer caso se encontrd 92.31% de
pacientes con cancer en el segundo caso 51.53% corresponden a lesiones benignas. La
tomosintesis presenta sensibilidad del 93% y especificidad de a penas el 52%. Finalmente, el
andlisis multivariable muestra que una lesion radial gruesa y corta es 32 veces mas probable
que otras lesiones. Se requieren estudios con muestras mayores para complementar los

hallazgos.
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Anexo B: AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

* Fernmescan

Quito. 10 de Enero del 2021

Dr. Ivan Sisa Calza
Presidente CEISH-USFQ
Senores CEISH

Presente.-

Através de la presente, yo Dra. Katya Davila, Médico Radidlogo del Centro de Diagnéstico
de la Mujer FEMMESCAN en calidad de Gerente General, autorizo a la Dra. Karina Alexandra Riera
Villalba para que realice su investigacién: "Sensibilidad de la tomosintesis para la deteccion de las
distorsiones de la arquitectura mamaria y su comparacién con el resultado histopatologico” en el
mencionado centro. La investigadora principal, me ha informado acerca del propdsito, beneficios e
Importancia de su Imvestigacién de manera clara y concisa previo a la emision de la presente
autorizacién.

Agradezco la atencidn prestada.

ATENTAMENTE:

’ §
=)
Dr. Katya Davils

GERENTE GENERAL
Kchabe76@yahco.com

Dra. Katya Dévila
MEDICA RADIOLOGA
¥SP. Libro 16 Folio 28 N'T6
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Anexo C: AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS

* FemmeScan

Ouito. 18 de febrero del 2021

Dir. Ivan Sisa Caiza
Presidents CEISH-USFQ
Seforas CEISH

Presente.-

& través de |a presente, yo Dra. Giovanna Marvaez Miranda, Médico Radidlogo del
Centro de Diagnostico de la Mujer FEMMESCAMN en calidad de responsable de Docencia,
autorizo a la Dra. Karina Alexandra Riera villalba para que realice su investigacion:
"sensibilidad de la tomosintesis para la deteccidn de las distorsiones de la arguitectura mamaria
W 5u comparacién con el resultado histopatoldgice” en el mendonads centro.

adicionalmente, informo que emitiré |z base de datos ancnimizada de las pacientes (se
eliminaran datos en relacidn con nombres, mimero de cédula, numero telafenico, historia
clinica) atendidas en Femmescan en el pericdo que corresponde a enero 2019 hasta enero
2021

Previo a su entrega, la base de datos sera revisada por dos medicos especialistas en radiclogia
mamaria para evaluar |a visibilidad de distorsion de la arquitectura mamaria en mamograf@
20 seguido del andlisis de la tomosintesis, para cumplir de esta manera con lo datos
necesarios para la realizacion de la investigacion.

agradezco |a atencion prestada.
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ATENTAMENTE: D B ‘I,)ﬂ
p MEDICA RADIOLOGA Mnﬂﬁ“w
— il ESF. Lo t "E Falio 5 W15 W.,'mr'-t
el B - il |
Gidvanna Narvir

Dra. Giovanna Marvaez Miranda.
DOCENCLA FEMMESCAN

giovanar7 2&yahoo.com
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