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INTRODUCCION

Aungue la deteccion precoz del cancer de mama ha permitido un mejor

TABLA 1. Medias de edad, DGM y espesor de la mama comprimida

en las cuatro proyecciones mamograficas global y de cada hospital.
RCC RCC LCC LCC RMLO RMLO LMLO LMLO

. : . . HOSPITAL EDAD (DGM) (ESP) (DGM) (ESP) (DGM) (ESP) (DGM) (ESP)
manejo Yy resultados exitosos, el cribado poblacional basado en la G@fios)  (MGY) i) (MGY) (mm) (MGY) (mm) (MGy) (mm)
mamografia se ha acompanado de nuevos riesgos derivados de la
exposi?:i(’)n a radiaciones iF(;nizantes. La probabilidgd de padecer cancer 0B 52,70 1,46 20,38 151 >1,80 163 26,52 L7 >1.07
radioinducido en mujeres sanas ha promovido la instauracion de normas o 03,78 1,98 04,33 1,91 >4,38 231 61,30 21 0,75
. . . s : : : HMIM 55,98 0,91 54,07 0,92 54,81 1,03 57,90 1,03 57,86
de seguridad basicas sobre proteccion radiologica a nivel internacional HVGM 52 52 0.94 53 33 0.95 53 35 105 57 71 105 57 40
(EURATOM 2013/59). QSM 5461 108 5694 106 5710 121 5991 115 5917
: : _ HUVV 50,27 1,32 61,03 1,33 61,23 1,42 62,45 1,38 62,69
Este trabajo, ubicado dentro del proyecto nacional DOPOES I, Media global 53,63 1.20 55.18 1.20 55.59 135 59,22 135 50.14
presenta una hipotesis centrada en el estudio del riesgo en mamografias +221 +056 +1342 +059 +1362 +068 +1435 +0,70 +15,02

diagnosticas mediante la estimacion de la dosis glandular media (DGM)
que absorbe la mama en un total de 4 proyecciones mamograficas,

o _ _ _ _ TABLA 2. Medianas y tercer cuartil de la edad, DGM vy espesor de la mama
posibilitando determinar un nivel de referencia de dosis (DRL) para

en las cuatro proyecciones mamograficas de cada hospital.

este procedimiento. RCC RCC LCC LCC RMLO RMLO LMLO LMLO
HOSPITAL EDAD (DGM) (ESP) (DGM) (ESP) (DGM) (ESP) (DGM) (ESP)

anos mGy) (mm) (mGy) (mm) (mGy) (mm) (MGy) (mm)

HICB 52,00 2,00 54,50 2,00 54,50 2,22 63,00 2,25 59,50

v' Estimar los niveles de referencia de dosis a pacientes en HMIM 54,50 0,85 55,00 0,84 53,50 0,93 58,00 0,91 58,00
mamografias diagnosticas, basandonos en la dosis glandular media HVGM 50,00 0,86 54,00 0,83 54,00 0,94 58,50 0,94 58,00
como parametro dosimétrico de referencia internacional. QSM 52,00 0,98 59,00 0,96 58,00 1,08 61,00 0,99 61,00
HUVV 48,00 1,31 59,00 1,30 60,00 1,42 62,00 1,36 61,00

v' Valorar las diferencias de dosis entre las proyecciones de ambas Mediana global 51 114 54,75 113 54,25 1,25 59,75 1,18 58,75
mamas, teniendo en cuenta la influencia de la compresion de las 3° Cuartil 52,00 1,41 58,00 1,46 57,13 1,62 61,75 1,60 60,63

mismas.

TABLA 3. Prueba de muestras emparejadas.

MATERIAL Y METODOS

DIFERENCIAS EMPAREJADAS
959 de Iintervalo de

confianza de la

Se han recogido y analizado datos mamograficos de 6 hospitales

espafioles, 4 de Méalaga y 2 de Badajoz. Un total de 2000 proyecciones - Mediade diferencia o
mamogréaficas de 500 pacientes mujeres. Desviacion — error | | Signif.
Media estandar  estandar Inferior ~ Superior t gl. Dbilateral
En el estudio de _cac_ia paciente se ha conmderqqo la eo!ad, el espesor de RCC (DGM) (mGy) - 14336 41300 01847 17965  -10707 -7.76 499 000
la mama comprimida y el tipo de proyeccion realizada. Todos los - RMLO (DGM) (mGy)
equipos eran digitales y cumplian con el control calidad requerido por RCC (DGM) (mGy) -.14794 42204 01887 18502  -11086 -7.84 499 000
la legislacion vigente. - RMLO (DGM) (mGy)
ESP. RCC (mm) 40380  7,13262 31808  -4,6647  -34112 -12,66 499 000
El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva e - ESP. RMLO (mm)
inferencial. o s () 35500  7,48489 33473 -42076 28923 -1061 499 000
- ESP. LMLO (mm)
RESULTADOS Relacion espesor vs. DGM en RCC Relacion espesor vs. DGM en RMLO
4 4.5
3,5 4
En la tabla 1 se expone el calculo de las medias aritmeéticas de la edad, 3 . & i
la DGM vy el espesor de cada una de las proyecciones mamograficas, _;_E; 2 | ee St o5 ... g N XA o L INPY
medidos en afios, MGy y mm, respectivamente. T Ay R -~ ¢ T
os | =S 05 eee*®®"
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En la tabla 2 se presentan los valores de las medianas aritméticas de la "o 20 40 60 80 100 120 ¢ 70 0 * 50 100 120
edad, la DGM vy el espesor de cada una de las proyecciones Espesor (mm) Espeser (mm)
mamograficas, medidos en anos, mGy y mm, respectivamente.
g Yy P Relacion espesor vs. DGM en LCC Relacién espesor vs. DGM en LMIL.O
) 5
Los valores de DRL propuestos (tercer cuartil de las medianas) para _ R "
cada proyeccion mamografica son, en mGy: 1,41 para RCC, 1,46 para CR g 7
LCC, 1,62 mGy para RMLO y 1,60 para LMLO. = 1. = 7
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La prueba de muestras apareadas expuso que la relacion entre la dosis > di 0 *
absorbida y el espesor de la mama comprimida era estadisticamente ° 2 Y ey 10¢ 120 ’ “ 0 Espﬁf{mm] * e o
significativa (Tabla 3).

CONCLUSION

El analisis comparativo de los resultados preliminares obtenidos hasta el momento confirma la hipotesis principal de este trabajo: cuanto mayor es el espesor de la mama a la compresion,
mayor es la dosis que absorbe el tejido.

Los valores de DGM recogidos se mantienen dentro de los limites establecidos por la Comision Europea en su informe 180.

Consideramos importante implantar DRL optimizados, equilibrando la dosis con una imagen radiografica de calidad. La mamografia requiere de un uso eficiente de las tecnologias y de
técnicas mejoradas para evitar la exposicion innecesaria y aumentar los beneficios del uso de la radiacion en mujeres sanas.
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