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Valorar la aportación de la mamografía con contraste en la 

atención de mujeres derivadas de un programa de detección 

precoz de cáncer de mama, comparando sus índices diagnósticos 

con la mamografía digital. 

1. Objetivo. 



• Tipo de estudio: 
Hemos realizado un estudio observacional analítico prospectivo de 
evaluación de pruebas diagnósticas en una muestra consecutiva de 
mujeres derivadas del programa de detección precoz del cáncer de 
mama (PDPCM), para valorar, mediante el cálculo de sus índices 
diagnósticos y curvas de características operativas (ROC), el 
rendimiento diagnóstico de la  mamografía con contraste y 
compararlo con la prueba de referencia como es la mamografía 
digital. 

• Población de estudio:
470 mujeres de 50 a 69 años.

• Criterios de inclusión: 
Todas las mujeres derivadas del PDPCM en el periodo de junio a 
diciembre de 2021.

• Criterios de exclusión:
Contraindicación para la administración del contraste, negativa a la 
realización de esta prueba y no concluir el proceso diagnóstico. 

2. Material y métodos.



• Realización de la prueba:
A todas las mujeres participantes se les realizó mamografía digital 
con tomosíntesis y tras la administración de contraste endovenoso, 
previa firma de consentimiento informado.
Utilizamos un equipo de mamografía digital (Hologic 3D Dimensions) 
con un software para mamografía con contraste, que permite 
obtener dos imágenes (alta y baja energía) por cada una de las 
proyecciones. 

Kornecki A. Current Status of Contrast Enhanced Mammography: A Comprehensive Review. Can Assoc
Radiol J. 2022 Feb;73(1):141-156. https://doi.org/10.1177/08465371211029047

Contraste utilizado: Iopramida, Ultravist 300, Bayer Healthcare, Berlín, 
Alemania a una dosis de 1,5 ml/kg con una velocidad de 3 
ml/segundo. 

2. Material y métodos.

https://doi.org/10.1177/08465371211029047


Las imágenes de baja energía son superponibles a las imágenes de 
la mamografía digital (A1, B1). En estas imágenes se señala un 
nódulo espiculado en cuadrante superior derecho. 
Las imágenes de alta y baja energía se procesan, obteniendo la 
imagen recombinada, que resalta las áreas de captación del 
contraste al tiempo que suprime la señal de fondo que se 
corresponde con tejido mamario. Estas imágenes recombinadas 
resaltan las lesiones que captan contraste debido a su 
vascularización (A2, B2). 

En función de los hallazgos detectados en la mamografía con 
contraste se decidió la necesidad de realizar o no otras pruebas 
complementarias como ecografía mamaria, proyecciones 
mamográficas complementarias o biopsia mamaria.

- A: Proyección Oblicuo-
Medio-Lateral.

- B: Proyección cráneo-
caudal. 

2. Material y métodos.



• Valoración del estudio.
Esta fue la hoja de recogida de datos.

Análisis estadístico:
- Test de McNemar para datos 

apareados.

- Test de DeLong para curvas 
COR. 

2. Material y métodos.

Variables principales del estudio: 

Mamografía Digital

Mamografía con Contraste

Categoría BI-RADS

- 1 y 2: Fueron dadas como 
NEGATIVAS. 

- 3, 4 y 5: Fueron dadas como 
POSITIVAS. 



Tabla descriptiva de las pacientes incluidas en el estudio: 

Decisión final de las pacientes:

470 pacientes 

315 (67%) Alta al PDPCM. 

14 (3%) Seguimiento 

141 (30%) Biopsia   

Anatomía patológica: 

62 (13,2%) 
Cáncer

3. Resultados.



Índices diagnósticos globales de la mamografía digital y la 
mamografía con contraste:

Índices diagnósticos en función de la densidad mamaria:

3. Resultados.



Curvas ROC de los resultados, correspondiéndose la gráfica A a los 
resultados globales, la B al subgrupo de mamas no densas y C al 
subgrupo de las mamas densas. Para todas las gráficas se incluyen 
los datos del área bajo la curva (AUC), desviación estándar (DE) e 
intervalos de confianza al 95% [IC 95%], la diferencia de ambas AUC 
con el error estándar y el resultado del test de DeLong con su valor 
de significación (p). 
Puede observarse como el AUC es superior para la mamografía con 
contraste, tanto de forma global como para los distintos tipos de 
densidad. El AUC disminuye en mamas densas para la mamografía 
digital, y se mantiene con la mamografía con contraste.

Mamografía con contraste (MC) vs Mamografía digital (MD). 

A

B C

En un 89,2% de los casos, 
la mamografía con 
contraste fue capaz de 
discriminar correctamente 
el diagnóstico final. 

3. Resultados.



Curvas ROC por hallazgos radiológicos. 

El AUC es superior para la mamografía con contraste con respecto a 
la mamografía digital en todos los tipos de lesiones. Esta diferencia 
es estadísticamente significativa en el caso de los nódulos y 
calcificaciones (p<0,001). En el caso de las distorsiones 
arquitecturales, no ha sido estadísticamente significativa (p=0,584). 
Para las asimetrías de densidad, no ha sido posible hacer valoración 
estadística debido al número de casos.

A (nódulos), B (calcificaciones), C (distorsiones arquitecturales), D 
(asimetrías). 

3. Resultados.



Además, la mamografía con contraste nos permitió diagnosticar 
25 lesiones adicionales en 22 de las 470 mujeres (4,7% de la 
muestra), 10 de las cuales fueron cáncer. 
 

3. Resultados.



4. Discusión. 
El cáncer de mama, además de ser el más frecuente en la mujer, es 
a nivel global y nacional, la segunda causa de muerte tras los 
accidentes cerebrovasculares y la primera respecto a las muertes por 
cáncer en el sexo femenino en los últimos años [1]. 

Kalager M, Haldorsen T, Bretthauer M, Hoff G, 
Thoresen SO, Adami HO. Improved breast cancer 
survival following introduction of an organized 
mammography screening program among both 
screened and unscreened women: a population-
based cohort study. Breast Cancer Res. 2009. 
https://doi.org/10.1186/bcr2331

La supervivencia ha aumentado de 
forma importante en las últimas 
décadas, siendo en el momento actual 
del 83% a los 5 años. A esto ha 
contribuido la extensión de los 
programas de detección precoz del 
cáncer de mama (PDPCM) [2]. 

https://doi.org/10.1186/bcr2331


4. Discusión. 
Entre un 3 y un 10% de las mujeres que participan en un programa de 
detección precoz de cáncer de mama, necesitará ser derivadas a la 
unidad de referencia por hallazgos en la mamografía del cribado 
[3,4,5]. Estas mujeres necesitarán someterse  a otras exploraciones 
que confirmen o descarten el diagnóstico de cáncer, siendo este 
proceso motivo de incertidumbre y ansiedad en las pacientes. Por 
otro lado, los carcinomas  en un programa de cribado son 
diagnosticados en el grupo de mujeres derivadas. Por todo lo anterior 
es importante realizar diagnósticos rápidos y precisos en estas 
mujeres. 

En este contexto se incorpora la Mamografía con contraste, como 
nueva técnica que permite agilizar el estudio de mujeres derivadas 
del PDPCM y solucionar las limitaciones mencionadas. 

Tradicionalmente se han realizado las siguientes pruebas para 
atender a estas mujeres:  

Estas pruebas tienen sus limitaciones en cuanto a sensibilidad y 
especificidad dando lugar en ocasiones a biopsias innecesarias.



4. Discusión. 
En este estudio, la mamografía con contraste ha demostrado una 
mayor precisión diagnóstica que la mamografía digital  en la atención 
de mujeres derivadas del PDPCM, con una sensibilidad (S) del 100% 
(+6,5%), especificidad (E) de 78,4% (+24,7%), valor predictivo negativo 
(VPN) del 100% (+1,8%) y valor predictivo positivo (VPP) del 41,3% 
(+17,8%), diferencias que han sido estadísticamente significativas con 
p<0,001. Dicha diferencia se mantiene independientemente de la 
densidad mamaria y en el subgrupo de nódulos y calcificaciones.

Otros estudios han encontrado rangos de S 94-100%, E 41-87,7%,
VPP 58,2-77%, VPN 98,2-100% para la CEM [3,6,7], encontrándose 
nuestros resultados entre los valores altos de S, E y VPN publicados.

La mamografía con contraste puede detectar lesiones adicionales al 
motivo de la derivación, que obligan a su estudio. En nuestra serie esto 
ocurrió en el 4,7% de las mujeres y motivo la realización de 17 biopsias, si 
bien permitió diagnosticar un cáncer en 3 pacientes derivadas por 
lesiones benignas y diagnosticar un cáncer en la mama contralateral 
en cuatro pacientes.

Mujer derivada del PDPCM por 
nódulo en mama derecha (A, 
círculo rojo). No se detectó ninguna 
lesión en la izquierda (B). En la 
imagen recombinada de la 
mamografía con contraste (C) se 
detectó un nódulo retroareolar 
izquierdo (flecha) que resultó un 
carcinoma ductal infiltrante grado 
1 de 1cm en la biopsia.



4. Discusión. 
En cuanto al estudio por lesiones, Kornecki realiza una revisión 
valorando la captación de contraste en distintos tipos de hallazgos 
radiológicos, concluyendo que la CEM supone un aumento en la 
precisión diagnóstica en todos los tipos de hallazgos [8]. En nuestro 
estudio, se obtuvo un mayor rendimiento en el diagnóstico diferencial 
de las lesiones tipo masa (p<0,001) y en las calcificaciones (p=0,0013).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, está 
realizado en un solo centro, por lo que su reproducibilidad puede variar 
en otras instituciones. En segundo lugar, la práctica del radiólogo 
incluye otras pruebas complementarias como la ecografía, que no se 
han valorado en este estudio. En tercer lugar, será necesario un 
seguimiento más largo, de al menos un año, para confirmar la 
ausencia de cáncer en los estudios considerados benignos y 
probablemente benignos.



La mamografía con contraste…
• Ofrece una mayor precisión diagnóstica en el estudio de mujeres 

derivadas del PDPCM, siendo nuestros resultados de S (100%), E (78,4%), 
VPP (41,3%) y  VPN (100%). 

• La ausencia de captación aumenta el VPN (100% en nuestro caso 
para la mamografía con contraste), mientras que la captación de 
contraste aumenta el VPP para malignidad (en nuestro caso 43% para 
la mamografía con contraste y 23,5% para la mamografía digital.

• Permite eliminar la limitación que supone la densidad mamaria. En 
nuestro caso, la sensibilidad en mamas categoría C +D ha sido 
de  100% para mamografía con contraste vs 87% para  mamografía 
digital. En cuanto a la especificidad, esta ha sido de 100%  para 
mamografía con contraste y de 96,7% mamografía digital.

• Aumenta la precisión diagnóstica para todos los tipos de hallazgos 
radiológicos. En nuestro caso,  las diferencias han sido 
estadísticamente significativas con respecto a la mamografía digital en 
las lesiones tipo nódulos (p<0,001) y en las calcificaciones (p = 0,0013). 

• Puede detectar lesiones adicionales al motivo de la derivación. 

Agiliza el 
proceso 

diagnóstico

Disminuye 
la necesidad 
de pruebas 
adicionales

Mamografía 
con 

Contraste 

Evita 
falsos 

negativos

5. Conclusiones. 
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