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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
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Objetivos




Objetivos

Evaluar la tomosintesis comparada con
mamografia-2D en un cribado mamario

= Deteccion de cancer

= Rellamadas
Valorar la utilizacién de imagen sintetizada en
lugar de mamografia 2D
Evaluar la lectura tinica de tomosintesis +
sintetizada como estrategia de lectura



Metodos

- Grupo de estudio
s Mujeres de 50-69 anos
- Aceptacion: Mamografia 2D + Tomosintesis (cc+omw)
- Rechazo: Mamografia 2D (cc + omp)



- Interpretacién de imagenes
= 5 radibdlogos con 3-15 anos de dedicacion exclusiva a la imagen mamaria

= 4 modelos de lectura:
1. Mamografia 2D (12 lectura)
2.  Mamografia 2D (22 lectura)
3. Tomosintesis + Sintetizada (32 lectura)
4. Tomosintesis + Sintetizada + 2D (42 lectura)

= (Cada participante tenia 4 lecturas ciegas

= Comparacion con mamografias previas



Mamografia 2D Sintetizada Tomosintesis 2D Sintetizada Tomosintesis

\7 Vv N\ J J
Y Y
12 lectura 22 lectura 32 lectura 428 ectura
DOBLE 2D DOBLE 3D

GLOBAL




Resultados




18.665 mujeres
Enero 2015 — Diciembre 2016

Edad media 57.59 +/- 5.9 2.598 mujeres rechazaron participar

16.067 mujeres
98 canceres detectados
1.196 rellamadas

3341 mujeres de primera vuelta
12727 mujeres de vuelta sucesiva 1 cancer bilateral

16.068 estudios
6”1 canceres/1.000 estudios
7 4% rellamadas




Resultados

Evaluar la tomosintesis comparada con
mamografia-2D en un cribado mamario
= Deteccion de cancer
= Rellamadas



Canceres detectados
Invasivos
In situ
Axila negativa
Rellamadas
VPP rellamadas

VPP biopsia

DOBLE 2D

76
o7
19
36 (6371%)
810
9°4%

39°4%

VS

17°4% (p=0.004)
19°7% (p=0.001)
G =0.774)

15°5 % (p=0.921)
125% (p= 0.001)

27" 7% (p=0.026)

@p= 0.961)

21

T 53 (74" 6%)

[
1‘ 13%

39°1%




> 1‘ 9.3% (p= 0.063)

> 1‘ 60% (p< 0.001)

DOUBLE 2D DOUBLE 3D OVERALL
Number 49 54 54
MASS —
— % within cancers detected 92.7 100 55.1 -
Number 8 20 20
ARCHITECTURAL DISTORTION — —
% within cancers detected 40.0 100 20.4
— —
Number 17 ) 17 21
CALCIFICATIONS —
% within cancers detected 80.9 80.9 21.4
Number 2 1 3
ASYMMETRIC DENSITY —
% within cancers detected 66.6 33.3 3.1
Number 76 92 98
OVERALL —
% within cancers detected 775 93.9 100




Resultados

Valorar la utilizacion de imagen sintetizada en
lugar de mamografia 2D



Sintetizada Tomosintesis
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DGM

Mamografia 2D = 3" 27 mGy + 0.83

4

Tomosintesis = 4" 97 mGy + 1.28

v

8.24 mGy




Canceres
Rellamadas
VPP rellamada

VPP biopsia

DGM

32 lectura VS

6" 9% (p=0.210)

6" 6% (p= 0.160)

2°6% (p= 0.805)

|
= 0

40%

Mamografia sintetizada puede sustituir a 2D

42 lectura
(Tomo + Syn. + 2D)

81

450
18%

44" 8%

824 mGy



Resultados

Evaluar la lectura tinica de tomosintesis +

sintetizada como estrategia de lectura vs doble
2D



Doble 2D
Canceres 76
Rellamadas 810
VPP rellamadas 97 4%

VPP biopsia 39°4%

VS

12°6% (p=0.043)
40°5% (p< 0.001)
47 8% (p< 0.001)

14" 4% (p= 0.189)

A

32 lectura
Tomo + Synthesized)

87

482

18%

46" 0%



Doble 3D VS 32 lectura

(Tomo + Syn)
Canceres ~5°4% (p=0.063) =
Rellamadas 32°0% (p< 0.001)l,
PPV rellamadas 27" 8% (p< 0.016)1‘
PPV biopsias 15°0% (p= 0.154) T

32 lectura no es inferior a la doble 3D




Conclusiones




Conclusiones

Tomosintesis (doble 3D)
= Incrementa la deteccion de cancer 17°4% (p=0.004)
= Disminuye las rellamadas 12" 5% (p=0.001)

El uso de 2D no mejora los resultados de tomosintesis
Lectura Gnica de tomosintesis + sintetizada

= Superior a Doble 2D
» No es inferior a Doble 3D



Investigaciones en curso




Doble 3D vs Unica 3D +/- CAD

12 lectura (18); K= 07973 (p<0.001)
22 lectura (15); K= 0"882 (p<0.001)
32 lectura (21); K= 0”849 (p<0.001)
CAD (14); K= 0”726 (p<0.001)

Doble 3D (19 canceres)

Doble 3D 6”"4% rellamadas 29" 7% l Lectura tnica 4° 5% rellamadas



Canceres de Intervalo
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