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;. Puede (o debe) utilizarse la tomosintesis como tecnica de
mamografia en el cribado de cancer de mama?



Evidencia publicada sobre tomosintesis en cribado en téerminos
de deteccion y derivaciones.



Comparison of Digital
Mammography Alone and

Radiology

Digital Mammography Plus
Tomosynthesis in a Population-
based Screening Program’

ONIDYINI LSYIHE ® Houv3sIH TYNDIO

. Estudio prospectivo en 12361 mujeres.
- Equipo: HOLOGIC

- Comparan la doble lectura de mamografia digital (2D) con la doble lectura de tomosintesis (3D) +
2D en el mismo grupo de mujeres.

- Aumento en tasa de deteccion (8 vs 6,1/1000)
. Disminucion de los falsos positivos (53/1000 vs 61/1000).

- La mayoria de los canceres detectados en el brazo de la tomosintesis eran infiltrantes (el 40%
grado 2 o superior).

La tomisintesis anadida a la mamografia digital aumenta la tasa de deteccion de cancer,
fundamentalmente infiltrante, con un aumento del VPP para malignidad de las derivadas.

Skaane P, Bandos Al, Gullien R, Eben EB, Ekseth U, Haakenaasen U, et al. Comparison of Digital Mammography Alone and Digital
Mammography Plus Tomosynthesis in a Population-based Screening Program. Radiology. 2013 Mar 22;267(1):47-56.



Integration of 3D digital mammography with Breast cancer screening with tomosynthesis
tomosynthesis for population breast-cancer screening (3D mammography) with acquired or synthetic

(STORM): a prospective comparison study 2D mammography compared with 2D mammography alone
(STORM-2): a population-based prospective study

Stefano Ciattot, Nehmat Houssami, Daniela Bernardi, Francesca Caumo, Marco Pellegrini, Silvia Brunelli, Paola Tuttobene, Paola Bricolo,

Carmine Fanto, Marvi Valentini, Stefania Montemezzi, Petra Macaskill Daniela Bernardi, Petra Macaskill, Marco Pellegrini, Marvi Valentini, Carmine Fanto, Livio Ostillio, Paolina Tuttobene, Andrea Luparia,

Nehmat Houssami

- Estudios prospectivos en 7294, 9677 mujeres. - Aumento en tasa de deteccion. 5,3 vs 8,1/1000
(STORM1) 6,3 vs 8,5 (STORM2).

- Equipo: HOLOGIC
STORM: La integracion de la mamografia 2Dy la 3D
aumentan la deteccion de cancer y tiene el potencial

- STORM1: comparan el valor anadido de la 3D a la P S L
de disminuir la derivacion por falsos positivos.

2D (lectura secuencial por un mismo radiologo).

STORMZ2: la integracion de la 2D (o 2D sintetizada) y
la 3D aumentan la deteccion de cancer de mama
pero aumentan los falsos positivos.

- STORM 2: anaden la comparacion con imagen
sintetizada 3D (lectura secuencial por un mismo
radiologo).

1. Ciatto S, Houssami N, Bernardi D, Caumo F, Pellegrini M, Brunelli S, et al. Integration of 3D digital mammography with tomosynthesis for
population breast-cancer screening (STORM): a prospective comparison study. The Lancet Oncology. 2013 Jun;14(7):583-9.

2. Bernardi D, Macaskill P, Pellegrini M, Valentini M, Fanto C, Ostillio L, et al. Breast cancer screening with tomosynthesis (3D mammography)
with acquired or synthetic 2D mammography compared with 2D mammography alone (STORM-2): a population-based prospective study. The
Lancet Oncology. 2016 Aug;17(8):1105—13.



Performance of one-view breast tomosynthesis as a stand-alone
breast cancer screening modality: results from the Malmo Breast
Tomosynthesis Screening Trial, a population-based study

Kristina Lﬁngl » Ingvar Andersson’' - Aldana Rosso” - Anders Tingberg3 .
Pontus Timberg? - Sophia Zackrisson’

Estudio prospectivo en 7500 mujeres.

- Equipo: SIEMENS

-  Comparan una proyeccion de tomosintesis con 2D.
- Aumento en tasa de deteccion. 6,3 vs 8,9/1000 .

- Aumento en la tasa de derivacion.

La tomosintesis en una sola proyeccion es una opcion frente a la 2D, con mejores tasas de deteccion pero
mayores tasas de derivacion.

Lang K, Andersson |, Rosso A, Tingberg A, Timberg P, Zackrisson S. Performance of one-view breast tomosynthesis as a stand-alone breast cancer screening
modality: results from the Malmo Breast Tomosynthesis Screening Trial, a population-based study. Eur Radiol. 2016 Jan;26(1):184-90.



Prospective study aiming to compare 2D mammography
and tomosynthesis + synthesized mammography in terms of cancer
detection and recall. From double reading of 2D mammography

to single reading of tomosynthesis

Sara Romero Martin' (3 - Jose Luis Raya Povedano' - Maria Cara Garcia' - Ana Luz Santos Romero ' -
Margarita Pedrosa Garriguet' - Marina Alvarez Benito'

- Estudio prospectivo en 16067 mujeres.
- Equipo: HOLOGIC
. Cuatro lecturas: 2D, 2D, 2D+3D, 2D Sintetizada+3D.

- Los mejores resultados se obtuvieron en el brazo sintetizada+3D, con mayores tasas de deteccion
que la 2D con una reduccion del 40% de la derivacion.

La lectura simple de tomosintesis es mejor que la doble lectura de 2D. Puede evitarse la adicion de la
2D al estudio de tomosintesis.

Romero Martin S, Raya Povedano JL, Cara Garcia M, Santos Romero AL, Pedrosa Garriguet M, Alvarez Benito M. Prospective study aiming to
compare 2D mammography and tomosynthesis + synthesized mammography in terms of cancer detection and recall. From double reading of 2D
mammography to single reading of tomosynthesis. Eur Radiol. 2018 Jun;28(6):2484-91.
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Table 1 Measures for each reading and double reading

2D 2D Double gomo+synthesized Tomo+synthesized+ | Double reading § Overall
mammography mammography 2D 3rd reading) 2d (4th reading) of

(Ist reading) (2nd reading) tomosynthesis
Cancers detected 76 87 81 92 08
Cancer detection rate . . 4.7 5.4 5.0 5.7 6.1
Recalls 556 499 810 482 450 709 1196
Recall rate (%) 3.5 3.1 5.0 2.9 2.8 4.4 7.4
Percutaneous biopsies 150 149 193 189 181 235 280
PPV, (%) 11.3 13.2 904 18.0 18.0 13.0 8.2

PPV, (%) 42.0 44.3 39.4 46.0 44 8 39.1 35.0

Cancer detection 1s given as number and rate

Recalls are given as number and rate

—r . Deteccion:
Percutaneous biopsies are given as number

La doble lectura de tomosintesis es
superior a la doble lectura de 2D

PPV, posttive-predictive value of recalls, PPV positive-predictive value of biopsies
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Table 1 Measures for each reading and double reading

2D 2D Double § Tomo+synthesized Tomo+synthesized+ | Double reading § Overall
mammography mammography 2D (3rd reading) 2d (4th reading) of
(Ist reading) (2nd reading) tomosynthesis

Cancers detected 63 66 76 87 81 92 98

Cancer detection rate

Recalls 556 499
Recall rate (%) 3.5 3.1 5.0 2.9 2.8 4.4

1196
Percutaneous biopsies 150 149 193 181 235
PPV, (%) 11.3 13.2 18.0 18.0 13.0 8.2
PPV, (%) 42.0 443 46.0 44 8 35.0

Cancer detection 1s given as number and rate S
Derivacion:

La tasa de derivacion por doble 3D es

inferior a la de la doble 2D,
PPV, posttive-predictive value of recalls, PPV, positive-predictive value of biopsies manteniendo el mismo valor predictivo

Recalls are given as number and rate
Percutaneous biopsies are given as number

positivo de las lesiones biopsiadas.




Table 1 Measures for each reading and double reading

2D 2D

mammography
(Ist reading)

mammography 2D
(2nd reading)

Cancers detected 76

Cancer detection rate | . 4.7

Recalls 556 499 810
Recall rate (%) 3.5 3.1 5.0
Percutaneous biopsies 150 149 193
PPV, (%) 11.3 13.2 9.4
PPV, (%) 42.0 443 39.4

Cancer detection 1s given as number and rate
Recalls are given as number and rate
Percutaneous biopsies are given as number

Double

87
5.4

482
2.9
189

18.0
46.0

PPV, posttive-predictive value of recalls, PPV, positive-predictive value of biopsies

Tomo+synthesized
(3rd reading)

2d (4th reading) of

tomosynthesis
81 92
5.0 < )
450 709
2.8 4.4
181 235
18.0 13.0
448 39.1

Deteccion:
La lectura simple de tomosintesis +

sintetizada es superior a la doble
lectura de 2D

Eur Radiol

Tomo+synthesized+ Double reading Overall
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7.4
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Table 1 Measures for each reading and double reading

2D 2D Double
mammography mammography 2D

Tomo+synthesized § Tomo+synthesized+ Double reading Overall
(3rd reading) 2d (4th reading) of

(Ist reading) (2nd reading) tomosynthesis
Cancers detected 63 66 76 87 81 92 08
Cancer detection rate 39 4.1 6.1
Recalls 556 499 1196
Recall rate (%) 3.5 3.1 5.0 2.9 2.8 4.4
Percutaneous biopsies 150 149 193 181
PPV, (%) 11.3 13.2 904 18.0 18.0 13.0 8.2
PPV, (%) 42.0 44 3 394 46.0 44 8 39.1 35.0

Cancer detection 1s given as number and rate

Recalls are given as number and rate Derivacion:
Percutaneous biopsies are given as number La tasa de derivacion por lectura simple

de 3D+sintetizada es inferior a la de la
doble 2D,

PPV, posttive-predictive value of recalls, PPV, positive-predictive value of biopsies




Original Investigation

Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis
in Combination With Digital Mammography

Sarah M. Friedewald, MD; Elizabeth A. Rafferty, MD; Stephen L. Rose, MD; Melissa A. Durand, MD;
Donna M. Plecha, MD; Julianne S. Greenberg, MD; Mary K. Hayes, MD; Debra S. Copit, MD; Kara L. Carlson, MD;
Thomas M. Cink, MD; Lora D. Barke, DO; Linda N. Greer, MD; Dave P. Miller, MS; Emily F. Conant, MD

Estudio prospectivo multicentrico en USA. 173663 2D+3D comparados con 281187 2D del periodo
anterior

Equipo: HOLOGIC

Aumento en tasa de deteccion 4,3 vs 5,5/1000.

Disminucion de la tasa de rellamadas (10,6 vs 8,9/100).

El estudio es multicéentrico, pero no en el contexto de un programa poblacional organizado. Las diferencias
son inferiores en la disminucion de las rellamadas que en el aumento de la deteccion.

Friedewald SM, Rafferty EA, Rose SL, Durand MA, Plecha DM, Greenberg JS, et al. Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis in Combination
With Digital Mammography. JAMA. 2014 Jun 25;311(24):2499-9.



Tomosintesis digital
en el cancer de mama

Metanalisis

Digital tomosynthesis in breast
cancer. Meta-analysis.
Executive summary

INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
AETSA

revision 2013 hasta
mayo 2017.

En el cribado, los resultados obtenidos mostraron la combinacion tomosintesis
mas mamografia como una prueba excelente (nivel de evidencia l).

En el diagnostico, la sensibilidad aumentd mientras que la especificidad fue
menor que en el cribado. La prueba presento debil evidencia diagnostica para
la deteccion de los casos cuando se tomo la tomosintesis con una sola
proyeccion (nivel de evidencia I/l).

El rendimiento global de la tomosintesis mas mamografia en el diagndstico
del cancer de mama fue muy bueno (nivel de evidencia I/ll).

La concordancia interobservador fue excelente (nivel de evidencia |).

El efecto adverso mas relevante fue el aumento de la dosis glandular media,
aunque podria verse reducida con el uso de la imagen sintetizada.

No se disponen de estudios que analicen la mortalidad por cancer de mama
asociado al uso de esta tecnologia. No se han recuperado estudios que
analicen el efecto que tendria anadir la tomosintesis a la mamografia en el
cribado o diagnostico sobre los resultados en salud.

Tomosintesis digital en el cancer de mama / Aurora Llanos Mendez, Soledad Benot Lopez. — Sevilla: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia, 2018. (Coleccion: Informes, estudios e investigacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Serie: Informes de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias) ISBN: 978-84-17163-03-7



REVIEW
Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or

Mammography: A Meta-analysis of Cancer Detection and

Recall

M. Luke Marinovich, Kylie E. Hunter, Petra Macaskill, Nehmat Houssami

Metaanalisis hasta 2017.

“Conclusions: Tomosynthesis improves CDR and reduces recall; however, effects
are dependent on screening setting, with greater improvement in CDR in
European/Scandinavian studies (biennial screening) and reduction in recall in US
studies with high baseline recall”.

Marinovich ML, Hunter KE, Macaskill P, Houssami N. Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or Mammography: A Meta-analysis of Cancer Detection
and Recall. JNCI Journal of the National Cancer Institute. 2018 Aug 9;110(9):942-9.



Table 2. Number of cancers detected, CDRs, and incremental CDRs for tomosynthesis vs 2D mammography (stratified by study design)

Study”’

Paired studilest

Bernardi et al. 2016 (17)
Ciattoetal. 2013 (18)

Lang et al. 2016 (25)
Skaane et al. 2013 (31)

Summary estimate§
Starikov et al. 2015 (32)
Powell et al. 2017 (28)
Haas et al. 2013 (24)
Durand et al. 2015 (21)
Conant et al. 2016 (19)
Destounis et al. 2014 (20)
Greenberg et al. 2014 (23)
Friedewald et al. 2014 (22)
Lourenco et al. 2015 (26)
Sharpe et al. 2016 (30)
McCarthy et al. 2014 (27)
Rose et al. 2013 (29)

Aujero et al. 2017 (16)
Summary estimate§

No.

2070
2304
6100
8591
25268
524
20943
1/3663
12921
5703
15571
9499
30561

Cancers, No.

Tomosynthesis

CDR/1000 (95% CI)

8.5 (6.6 to 10.3)
8.1 (6.0 to 10.1)
8.9 (6.8 to 11.1)
94 (7.7 to 11.1)
8.8 (7.4 to 10.5)

5.3 (2.7 t0 9.5)
7.8 (4.6 to 12.3)
5.7 (4.0 to 8.0)
59 (4.4 to 7.8)
5.9 (5.0 to 6.9)
5.7 (1.2 to 16.6)
6.2 (5.2 to 7.4)
5.5 (5.1 to 5.8)
4.6 (3.5 to 6.0)
5.4 (3.7 to 7.7)
5.3 (4.2 to 6.6)
5.4 (4.0 to 7.1)

6.3 (5.5 to 7.3)
5.7 (5.3 to 6.0)

No.

12157
10477
7058
9364
113061
>24
386/4
281187
12577
80149
10 728
13 856
32076

Cancers, No,

2D mammography

CDR/1000 (95% CI)

6.3(4.7t07.9)
5.3(3.7 to 7.0)
6.3 (4.5 to 8.1)
7.1(5.7 to 8.6)
6.4 (5.2 to 7.9)

3.2 (2.3 to 4.4)
5.2 (3.9 t0 6.7)
5.2 (3.7 to 7.2)
5.8 (4.43 to 7.5)
4.4 (4.0 to0 4.8)
3.8 (0.5 to 13.7)
4.9 (4.2 to 5.6)
4.3 (4.11t04.5)
5.4 (4.2 to 6.8)
3.5(3.1t0 3.9)
4.6 (3.4 to 6.0)
4.0(3.1t05.2)
5.3 (4.5 to 6.1)
45 (4.11t0 5.0)

Incremental

CDR/10001 (95% CI)

2.2(1.2to 3.1)
2.7 (1.5t03.9)
2.7 (14 to 3.9)

1.4 to 3.2)
@ 9to 2.9)

2.1(~1.2 to 5.4)
2.7 (-1.2 to 6.5)
0.5 (-2.0 to 3.0)
0.2 (-2.1 to 2.4)
1.5 (0.5 to 2.5)

1.9 (-6.4 to 10.3)
1.3 (0.1 to 2.6)
1.2 (0.8 to 1.6)

-0.8 (-2.5t0 1.0)

1.9 (0.0 to 3.9)
0.8 (1.0 to 2.5)
1.3 (-0.5 to 3.1)

N-0.1 to 2.3)
-E- to 1.5)

Marinovich ML, Hunter KE, Macaskill P, Houssami N. Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or Mammography: A Meta-analysis of Cancer
Detection and Recall. JNCI Journal of the National Cancer Institute. 2018 Aug 9;110(9):942-9.




Table 3. Number of recalls, recall rates, and absolute differences in recall rates for tomosynthesis vs 2D mammography (stratified by study
design)

Tomosynthesis 2D mammography
Recall rate

Study’ No. Recalls, No. Recallrate % (95%CI) No. Recalls,No. Recallrate (95% CI), % difference (95% CI), %

Bernardi et al. 2016 (17) 4.8 (4.4105.2) 4.0 (3.6 to 4.4) 0.8 (0.4 to 1.1)

Ciatto et al. 2013 (18) 4.3 (3.8t04.8) 49(4.5to05.5) -0.7 (-1.1 to -0.3)
Lang et al. 2016 (25) 3.8 (3.3t04.2) 6(2.3 to 3.0) 1.1 (0.7 to 1.5)
)
)

(
Skaane et al. 2013 (31) 3.7 (3.3t0 4.0) 2.9(2.6t03.2 6-8(0.5 to 1.0)
@1 0.1t01.2)

Summary estimatet 4.1 (3.3t05.0) 3.5(22t0 56

Starikov et al. 2015 (32) 2070 10.2 (9.0 to 11.6) 12157 17.5(16.8 to 18.2) -7.3(-8.7t0-5.8
Powell et al. 2017 (28) 2304 13.8 (12.5 to 15.3) 10477 16.2 (15.5 to 16.9) -2.3(-3.9t0-0.7

)
)
Haas et al. 2013 (24) 6100 84 (7.7t09.1) 7058 12.0(11.3 to 12.8) -3.6 (4.6 to-2.6)
Durand et al. 2015 (21) 8591 7.8 (7.3 to 8.4) 9364 12.3 (11.7 to 13.0) 4.5 (-5.4to -3.6)
Conant et al. 2016 (19) 55998 8.7 (8.4 10 8.9) 142 883 10.4 (10.3 to 10.6) -1.7 (-2.0 to -1.5)
Destounis et al. 2014 (20) 524 4.2 (2.7 t0 6.3) 524 11.5 (8.9 to 14.5) -7.3 (-10.5 to —4.0)
Greenberg et al. 2014 (23) 20943 13.6 (13.1to 14.1) 38674 16.2 (15.8 to 16.5) -2.6 (-3.2t0-2.0)
Friedewald et al. 2014 (22) 173663 89 (8.8t09.1) 281187 10 6 (10.5 to 10.7) -1.6 (-1.8to-1.5

)
Lourenco et al. 2015 (26) 12921 6.4 (6.0 to 6.8) 12577 3(8.81t09.9) -2.9 (-3.6 to -2.3)
Sharpe et al. 2016 (30) 5587 6.1 (5.5t06.8) 70173 5(7.3t07.7) -1.4 (-2.0to-0.7)
McCarthy et al. 2014 (27) 15571 8.8 (8.3t09.2) 10728 1{.‘1 4 (9.8 to 11.0) -1.6 (2.3 to -0.9)
Rose et al. 2013 (29) 9499 5.5 (5.0t0 5.9) 13856 .7(8.3t09.2) -3.3 (-3.9to -2, E-}
Aujero et al. 2017 (16) 30561 5.8 (5.6 t0 6.1) 32076 .7 (8.4 t09.0) )
Summary estimatet 8.0 (6.5 to 9.8) 11 3(9.6t013.3) @ 3.5t0-2 4}

Marinovich ML, Hunter KE, Macaskill P, Houssami N. Breast Cancer Screening Using Tomosynthesis or Mammography: A Meta-analysis of Cancer
Detection and Recall. JNCI Journal of the National Cancer Institute. 2018 Aug 9;110(9):942-9.




Digital Mammography versus Digital
Mammography Plus Tomosynthesis for Breast
Cancer Screening: The Reggio Emilia Tomosynthesis

Randomized Trial

Pierpaolo Pattacini, MD * Andrea Nitrosi, MMP * Paolo Giorgi Rossi, PhD * Valentina lotti, MD *
Vladimiro Ginocchi, MD * Sara Ravaioli, MD * Rita Vacondio, MD * Luca Braglia, MSc *
Silvio Cavuto, MSc * Cinzia Campari, MSc * for the RETomo Working Group

. Estudio prospectivo randomizado (9777+9783 mujeres). Solo vueltas sucesivas
. Equipo: GE
- Dos brazos, 2D y 2D+3D. Las vueltas siguientes con 2D.

- Resultados iniciales: Aumento en tasa de deteccion 90% (8,5 vs 4,6/1000). Disminucion
significativa de los falsos positivos.

El objetivo es valorar los canceres de intervalo y los canceres de mas de 2cm en las vueltas
sucesivas, en un periodo de 4,5 anos.

Pattacini P, Nitrosi A, Giorgi Rossi P, lotti V, Ginocchi V, Ravaioli S, et al. Digital Mammography versus Digital Mammography Plus Tomosynthesis
for Breast Cancer Screening: The Reggio Emilia Tomosynthesis Randomized Trial. Radiology. 2018 Aug;288(2):375-85.



Two-view digital breast tomosynthesis versus digital
mammography in a population-based breast cancer

screening programme (To-Be): a randomised, controlled trial

Solveig Hofvind, Asne S Holen, Hildegunn S Aase, Nehmat Houssami, Sofie Sebuedegdrd, Tron A Moger, Ingfrid S Haldorsen, Lars A Akslen

- Estudio prospectivo randomizado (14734 y 14719 mujeres).
. Equipo: GE

- Dos brazos, 2D y 2Dsintetizada+3D. Doble lectura con consenso en ambos brazos.

- Resultados iniciales: No aumento significativo de |la tasa de deteccion. 6,6 vs 6,1/1000.

- Reduccion significativa de rellamadas y aumento del valor predictivo positivo de las derivaciones.

Hofvind S, Holen AS, Aase HS, Houssami N, Sebugdegard S, Moger TA, et al. Two-view digital breast tomosynthesis versus digital mammography
in a population-based breast cancer screening programme (To-Be): a randomised, controlled trial. The Lancet Oncology. 2019 Jun;20(6):795-805.



der
de lectura

Dosis
Tiempo




Sobrediagnostico. Cancer de intervalo.

- OSLO: no hubo disminucion de canceres de intervalo (2,0 vs 2,1/1000 estudios)

. STORM: disminucion de canceres de intervalo (9 canceres en el periodo estudiado) de 1,64
a 1,24/1000 estudios negativos.

Skaane P, Sebuodegadrd S, Bandos Al, Gur D, Osteras BH, Gullien R, et al. Performance of breast cancer screening using digital breast fomosynthesis:
results from the prospective population-based Oslo Tomosynthesis Screening Trial. Breast Cancer Res Treat. 2018 Jun,;169(3):489-96.

Houssami N, Bernardi D, Caumo F, Brunelli S, Fanto C, Valentini M, et al. Interval breast cancers in the “screening with tomosynthesis or standard
mammography” (STORM) population-based trial. Breast. 2018 Apr;38:150-3.



Dosis de radiacion

- La dosis de radiacion de la tomosintesis es superior a la de la mamografia digital.

- Si se realiza mamografia digital anadida a la tomosintesis, se supera el doble de la
radiacion de la mamografia digital.

. Los estudios que comparan la 2D+3D con la 2Dsintetizada+3D tienen los mismos
resultados, con la mitad de dosis (OSLO, STORM2, Cdrdoba).

Skaane P, Bandos Al, Eben EB, Jebsen IN, Krager M, Haakenaasen U, et al. Two-view digital breast tomosynthesis screening with synthetically
reconstructed projection images: comparison with digital breast tomosynthesis with full-field digital mammographic images. Radiology. 2014
Jun;271(3):655—63.

Bernardi D, Macaskill P, Pellegrini M, Valentini M, Fanto C, Ostillio L, et al. Breast cancer screening with tomosynthesis (3D mammography) with
acquired or synthetic 2D mammography compared with 2D mammography alone (STORM-2): a population-based prospective study. The Lancet
Oncology. 2016 Aug;17(8):1105—13.

Romero Martin S, Raya Povedano JL, Cara Garcia M, Santos Romero AL, Pedrosa Garriguet M, Alvarez Benito M. Prospective study aiming to
compare 2D mammography and tomosynthesis + synthesized mammography in terms of cancer detection and recall. From double reading of 2D
mammography to single reading of tomosynthesis. Eur Radiol. 2018 Jun;28(6):2484—91.



Tiempo de lectura

Todos los estudios comparados muestran un
aumento significativo del tiempo de lectura de Opciones de mejora

la 3D frente a la 2D.
- Lectura simple.

Aumento tiempo de lectura (segundos) . Inteligencia artificial. Sistemas
OSLO automatizados de seleccion de estudios de

cribado.
STORM

MALMO

TO-BE TRIAL (*)

CORDOBA




Lectura simple vs lectura doble.

- Los datos de los estudios STORM, STORMZ2 y Cordoba muestran mejores
resultados (en términos de deteccion y rellamada) de la lectura simple 3D
respecto a la doble de 2D.

- La doble lectura anade menos canceres a la tomosintesis que a la mamografia
2D

Houssami N, Macaskill P, Bernardi D, Caumo F, Pellegrini M, Brunelli S, et al. Breast screening using 2D-mammography or integrating digital breast
tomosynthesis (3D-mammography) for single-reading or double-reading--evidence to quide future screening strategies. Eur J Cancer. 2014
Jul;50(10):1799-807.

Houssami N, Bernardi D, Pellegrini M, Valentini M, Fanto C, Ostillio L, et al. Breast cancer detection using single-reading of breast tomosynthesis (3D-
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Can we reduce the workload of mammographic screening
by automatic identification of normal exams with artificial
intelligence? A feasibility study

Alejandro Rodriguez-Ruiz % - Kristina Lang? - Albert Gubern-Merida? - Jonas Teuwen' - Mireille Broeders** -
Gisella Gennaro® - Paola Clauser”’ - Thomas H. Helbich” - Margarita Chevalier® - Thomas Mertelmeier® -
Matthew G. Wallis'° - Ingvar Andersson'' - Sophia Zackrisson ' - loannis Sechopoulos ' - Ritse M. Mann'

- El programa divide los estudios de cribado en 10 puntuaciones (Transpara score) segun la
probabliidad de malignidad y en cada uno incluye un 10% de los estudios.

- En este estudio (con una muestra enriquecida), si se dejen de leer los estudios con una puntuacion
igual o inferior a 5 se ahorraria un 4/% de tiempo a costa de perder un 7% de los canceres. Si se
selecciona una puntuacion igual o inferior a 2, se ahorra un 17% del tiempo de lectura a costa de
perder un 1% de los estudios.

. Este software necesita validarse en series largas de cribado con tomosintesis.

Rodriguez-Ruiz A, Lang K, Gubern-Merida A, Teuwen J, Broeders M, Gennaro G, et al. Can we reduce the workload of mammographic screening by
automatic identification of normal exams with artificial intelligence? A feasibility study. Eur Radiol. 2019 Apr 16,60:99.



;. Deben adaptarse las unidades diagnosticas?

- Las unidades diagnosticas deben estar equipadas para resolver hallazgos mas
sutiles.



En conclusion

Hay estudios suficientes que demuestran que la tomosintesis detecta mas canceres
que la mamografia digital.

Faltan estudios que permitan saber en que medida este aumento de deteccion
corresponde a sobrediagnaostico.

La tomosintesis aumenta el valor predictivo de las derivaciones.

El aumento de la dosis de radiacion puede evitarse sustituyendo la mamografia
digital por la imagen sintetizada obtenida a partir de los datos de la tomosintesis.

Deben plantearse estrategias para disminuir el aumento significativo del tiempo de
lectura.

Las unidades diagnosticas deben responder a este nuevo reto.
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Tomosintesis 12V Tomosintesis 22V MD 22V Dif. Valor p
Tasa de deteccion de 5°7/1000 5°3/1000 3'5/1000
cancer (92/16068) (103/19.167) (84/23.649) P 33% 0,004
Tipo histologico
CDIS 21 (22°8%) 26 (25°2%) 22 (2672%) 0,883
Carcinoma infiltrante 71 (77 2%) 77 (74°8%) 62 (73'8%) 0,883
Grado de diferenciacion
1 (bien diferenciado) 35 (49'3%) 32 (41°5%) 21 (33'9%) t 18% 0,354
2 (moder. diferenciado) 26 (36°6%) 35 (45°5%) 27 (43°5%) 0,822
3 (pobr. diferenciado) 10 (14°1%) 10 (13°0%) 14 (22,6%) 0,137
Estadio
0 21 (23°4%) 22 (24'5%) 21 (30°0%) 0,432
| 41 (45°5%) 46 (51°1%) 34 (48°6%) 0,750
| 27 (30°0%) 20 (222%) 12 (17°1%) 0,426
1] 1(01°1%) 2 (022%) 3 (4'3%) 0,457
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Canceres de Intervalo

¢Equipo de realizacion de Mx de screening?
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MAMOGRAFO TOMOSINTESIS TOTAL
DIGITAL

CORDOBA

Canceres de Intervalo 33 14 47

Tasa de Cl 1°4/1.000 (33/23.649) 0°7/1.000 (14/19.167) 1°1/1.000 (47/42.816)

Sensibilidad screening 71°8% (84/84+33) 88 0% (103/103+14) "9% (187/187+47)

OSLO

Tasa de Cl 2°1/1.000 2°0/1.000

Sensibilidad screening 76 2% 80°'8% lSO%
p= 0,039

STORM

Tasa de ClI 1°6/1.000 1°23/1.000

Sensibilidad screening 77 3% 85'5%

BAHL M. (Tasa Cl) 1°1/1.000 1°1/1.000

MCDONALD E. (Tasa Cl) 0°7/1.000 0°5/1.000
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