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Mamografia con contraste intravenoso: Distribucion
de indicaciones, patrones de realce y hallazgos en la
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Material y métodos

Se realizé un estudio observacional retrospectivo en un centro hospitalario de tercer nivel, incluyendo todas las
mamografias con contraste (CEM) realizadas desde marzo hasta diciembre de 2025, correspondiente al primer afio
de implantacién de la técnica en nuestro centro.

Se incluyeron consecutivamente todas las exploraciones realizadas en practica clinica habitual, independientemente
de la indicacién (cribado oportunista, re-evaluacion screening,estudio diagndstico o seguimiento), constituyendo
una cohorte representativa de practica clinica real.

Las exploraciones se realizaron siguiendo el protocolo estandar de mamografia con contraste, con adquisicion de
imagenes en baja y alta energia tras la administracion intravenosa de contraste yodado, obteniéndose imagenes
recombinadas para la valoracion del realce.

Las imagenes fueron interpretadas por radidlogos con experiencia en patologia mamaria, registrandose los hallazgos

segun el tipo de realce (realce en masa, realce no masa u otros). Se establecieron recomendaciones diagndsticas y
de manejo en funcidén de los hallazgos.
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Material y métodos

Indicaciones CEM
Variables recogidas , ) o
Asimetria RM contraindicada

Edad Distorsion Secrecion Resultados AP

Indicacion Estadificacion Nédulo Benigno
Realce de fondo Alto riesgo Retraccion CAP lesién B3

Riesgo Moderado Hallazgo en RM CDls
Hallazgo principal Alteracion cambios

Bulto palpable postquirurgicos CDI
Biopsia (Si/No) Microcalcificaciones Control BR3 CEM previa cu

_ » Carcinoma Tubular

Resultado AP Mama densa Control Post-Crioablacién

Evaluacidn Carcinoma Mucinoso

neoadyuvancia Hallazgo en TC
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L con fecha
19 registros excluidos por fecha fuera de ( 19
periodo o invalida; 3 exploraciones sin excluidos
campo de biopsia; 3 biopsias sin AP {
registrada.
292
CEM incluidas
78
biopsias )
75 39 malignas
con anatomia -
patolégica 7 B3
29 benignhas
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Resultados

Se analizaron un total de exploraciones de mamografia con contraste en una poblacion con una edad media
de 58,3 anos.

Las indicaciones, la mas frecuente fue la asimetria (48,9%), seguida del riesgo moderado (12,2%) y la
presencia de nédulo (9,5%).

Realce de fondo, predomind el grado minimo (190 casos), seguido del leve (65), moderado (36) y marcado (4).
Hallazgos en CEM, la mayoria de los estudios no mostraron realce patolégico (205 casos), mientras que entre
los hallazgos positivos destaco el realce en masa (63 casos), seguido del realce no masa (26 casos), siendo el
realce asimétrico poco frecuente
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Tipo de realce de fondo (CEM)

190

=

N

w
L

=

o

(=]
L

~
w
L

w
o
1

N
(%3]
1

4

(=]
I

Moderado Marcado

Categoria

Minimo Leve

NUmero de casos

Hallazgos en

mamografia con contraste (CEM)

200 A
175 A
150 A
125 A
100 +

N wu ~l
o w o w
I 1 1 Il

1
T
m.aga ) é“‘\(,o
e @
ped
Categoria

£ZUD

290°
e
Gn

Asimetria

Riesgo Moderado
Nodulo

Distorsién

Estadificacién

Bulto palpable
Evaluacion neoadyuvancia
Retraccién CAP

Alto riesgo

Hallazgo en RM

Mama densa

RM contraindicada
Microcalcificaciones
Hallazgo en TC

Control Post-Crioablacién
Secrecién

Alteracién postquirdrgica

Control BR3 CEM previa

& @ CONGRESO

NACIONAL

SEeRam #rRm =

Indicaciones de mamografia con contraste (CEM)
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Resultados

Se realizaron un total de 78 biopsias, lo que corresponde al 26,7% de las exploraciones de mamografia con contraste.

La indicacion de biopsia se asocié principalmente a la presencia de realce en masa (50 casos), seguido del realce no
masa (19 casos) y, en menor medida, a estudios sin hallazgos (9 casos), siendo nula en el caso de realce asimétrico.

En cuanto a los resultados de anatomia patoldgica, se observd una proporcion relevante de lesiones benignas
(37,2%). Entre las lesiones malignas, el carcinoma ductal infiltrante fue el subtipo mas frecuente (33,3%), seguido del
carcinoma ductal in situ (8,9%) y del carcinoma lobulillar infiltrante (5,1%). Las lesiones de riesgo (B3) representaron
el 8,9% de los casos, mientras que otros subtipos histoldgicos, como el carcinoma tubular y mucinoso, fueron poco
frecuentes.
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Resultados 3

Se realizaron biopsias en el 26,7% de las exploraciones.
El rendimiento maligno global fue del 13,4%, con un valor predictivo positivo de la biopsia (PPV3) del 50%.
La mayoria de las biopsias se realizaron ante realce en masa (64,1%), seguido del realce no masa (24,4%).




2 & CONGRESO
@ &) NACIONAL

‘_mgggj..

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

Discusiong&

Nuestros resultados muestran una tasa de biopsia del 26,7%, un rendimiento maligno global del 13,4% y
un PPV3 del 50%, cifras claramente superiores a las descritas en las principales series publicadas de
mamografia con contraste.

En estudios de alto impacto centrados en cribado o vigilancia, el rendimiento maligno por exploracién se
situa de forma consistente en torno al 1,5-2,0%, como en Sung et al. (1,55%), Gluskin et al. (1,54%) o el
ensayo multicéntrico BRAID (1,92%). De forma paralela, las tasas de biopsia oscilan entre 3,6% vy 8,3%, muy
por debajo de la observada en nuestra serie.

Este marcado diferencial sugiere que nuestra cohorte representa un escenario clinico enriquecido,
probablemente con mayor sospecha pretest, en contraste con las poblaciones de cribado poblacional o
suplementario incluidas en los estudios de referencia.
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A pesar de la elevada tasa de biopsia, nuestro PPV3 del 50% se situa por encima de la mayoria de las series
publicadas (29,4% en Sung et al., 42,9% en Gluskin et al., 11% en SCEMAM para lesiones detectadas
exclusivamente por CEM), lo que indica una adecuada seleccion de lesiones para biopsia y un buen
rendimiento diagnodstico global de la técnica en nuestro entorno.

En cuanto al patrén de hallazgos, la predominancia del realce en masa (64,1%) como principal indicacién
de biopsia es coherente con la literatura, donde este patrén se asocia a una mayor probabilidad de
malignidad. Series recientes han demostrado que los realces en masa concentran la mayoria de los
canceres detectados en CEM, lo que podria contribuir al elevado PPV observado en nuestra cohorte.

En conjunto, nuestros resultados refuerzan el papel de la CEM como herramienta diagndstica de alto
rendimiento en practica clinica real, especialmente en contextos no estrictamente de cribado, donde Ia
seleccion de pacientes condiciona de forma significativa los indicadores de rendimiento.
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