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Objetivo:

Comparar la dosis de radiación, medida como dosis de entrada (DE) y dosis media
glandular (DMG) en la mamografía con contraste (CEM), mamografía digital y
tomosíntesis mamaria; así como evaluar las diferencias según el espesor de la mama en
compresión, la fuerza de compresión y la edad de la paciente.

Material y Métodos:

Setenta y siete pacientes (64,69±8,81 años) participaron en el estudio. Se recogieron las
características de las mujeres y los parámetros técnicos y de exposición en la proyección
craneocaudal (CC) de la mama derecha de los estudios de CEM y los realizados
previamente (mamografía convencional 2D o tomosíntesis mamaria), llevados a cabo en
un intervalo de tiempo menor de un año. Se calcularon la media y desviación estándar
para cada técnica. Se realizó un análisis estadístico para determinar la influencia del
espesor de la mama en compresión, la fuerza de compresión y la edad de la paciente.



Resultados:

Los valores medios obtenidos para la DE y DMG fueron: 

Figura 1. Comparación de la DE (mGy) y DMG (mGy) obtenida en CEM con la registrada en
mamografía convencional y tomosíntesis mamaria.

Se encontraron diferencias en la DE y DMG entre las tres técnicas de imagen mamaria. La
dosis de radiación en CEM fue menor que en tomosíntesis y mayor que en mamografía
convencional. Se encontró una correlación positiva entre la dosis recibida en la
mamografía con contraste y el espesor de la mama en compresión (ρ=0,552), y una
negativa con la edad de la paciente (ρ=-0,267). No se apreciaron diferencias en las
variables dosimétricas para distintas fuerzas de compresión. ,



Figura 2. Correlación de la edad de la paciente, espesor de la mama en compresión y fuerza de
compression con la DE y DME en la proyección CC de mama derecha en CEM.

Conclusiones:

La DE y DMG en la proyección CC de la mama derecha en CEM es mayor que
en mamografía, pero menor que en tomosíntesis. La dosis aumentó con el
espesor de la mama en compresión y disminuyó con la edad de la paciente.

Figura 3. En esta tabla, tomada
de Serwan E. et al.1 vemos una
independencia de los datos de
presión y fuerza de compresión
respecto al espesor de la mama
en compresión y la DMG.

La fuerza de compresión es muy variable ya que intervienen otros factores como el
volumen mamario, la elasticidad de los tejidos, la sensibilidad de la mama y el
entrenamiento del personal técnico. Fusco R. et al.2 relacionan el espesor de la mama
en compresión con la DMG sin embargo concluyen que la fuerza de compresión no
presenta correlación.
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