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MESA REDONDA: NUEVAS TECNOLOGIAS

Mamografia digital con contraste (Senobright): experiencia inicial
José Luis Cardenas Olivares
FEA Radiodiagnostico, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid, Espafia

El objetivo de la ponencia es dar a conocer a todos los gital desarrollada en exclusiva mundial por la casa co-
profesionales relacionados con la patologia mamaria la mercial “General Electric” para sus mamografos de alta
existencia de una nueva aplicacion para mamografia di- gama.
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Esta nueva herramienta diagnostica “Senobright” utiliza
el espectro del haz de rayos X para obtener datos funcio-
nales de areas hipervascularizadas (tumorales) de la mama
y las localiza gracias a la introduccion de un medio de con-
traste yodado intravenoso convencional, permitiéndonos
estudiar su morfologia, tamafo, localizacion y nimero.

La captacion del contraste se basa en la neoangiogénesis
producida por la proliferacion de vasos sanguineos andma-
los y patologicos en el seno de las neoplasias malignas, fa-
cilitando su deteccion.

La particularidad de la aplicacion, exclusiva de GE, es que
por cada compresion se realizan 2 adquisiciones a diferentes
niveles de energia, en lugar de una adquisicion simple como
ocurre en la mamografia convencional. Como resultado de
estas adquisiciones se obtienen 2 imagenes, una similar a
la mamografia clasica convencional, de baja energia (26-29
kV), y otra imagen de alta energia (46-49 kV), llamada re-
combinada, en la misma orientacion y proyeccion, que mues-
tra las areas de captacion de contraste resaltadas.

En resumen, técnicamente se introduce una dosis de 1,5
ml/kg de peso de contraste yodado intravenoso convencio-
nal en una concentracion de 300 mg/ml, mediante un in-
yector a un flujo de 3 cc/seg. A continuacion se posiciona
a la paciente en el mamdgrafo y con un solo disparo se
realizan 2 exposiciones por proyeccion, una de baja y otra
de alta energia, utilizando un filtro de cobre.

La duracion total del examen bilateral es de 7 min. Desde
que se inyecta el contraste hasta que empieza la mamo-
grafia hay que esperar 2 min para que se distribuya por
todo el organismo. A continuacion, disponemos de 5 min
para adquirir la mamografia normalmente, realizando las
4 proyecciones y empezando por la mama no sospechosa.
Es importante destacar que la dosis de radiacion por mama
con esta técnica supone soélo 1,2 veces la dosis recibida en
una mamografia digital convencional.

En nuestra experiencia inicial, las indicaciones clinicas
potenciales del “Senobright” podrian ser las siguientes:

- Diagnostico dudoso o no concluyente tras realizar mamo-
grafia y/o ecografia.

- Evaluacion de la extension de las lesiones mamarias: mul-
tifocalidad, multicentricidad y bilateralidad.

- Incompatibilidad con RM: claustrofobia, marcapasos, obe-
sidad, implantes metalicos, etc.

- Monitorizacion de respuesta tras quimioterapia/radiote-
rapia y cirugia.

- Valoracion de enfermedad recurrente.

- Valoracién de mamas muy densas, sobre todo en screening
de pacientes jovenes y/o de alto riesgo.

Las ventajas del “Senobright” con respecto a la RM pue-
den ser en nuestra experiencia:

- Alternativa mas rapida y accesible.

- Tiempo de examen corto: 5-10 min frente a 45 min de la RM.

- Disposicion inmediata y diagnostico rapido.

- No es necesaria una agenda especial de citacion.

- Correlacion exacta con las imagenes de la mamografia
convencional: mismas proyecciones.

- Coste inferior a la RM.

- No presenta las incompatibilidades de la RM.

Los jinconvenientes? del “Senobright” pueden ser:

- Utiliza contraste yodado intravenoso.

- Inyector en la sala.

- Dosis de radiacion: 1,2 dosis de la mamografia digital es-
tandar.

- No se pueden realizar aun procedimientos de localizacion
con aguja o biopsia de las lesiones detectadas, guiados
por ésta técnica.

- Existen falsos positivos, en nuestra experiencia: 10%
aproximadamente (necrosis grasa, fibroadenomas, MFQ,
etc.).

Hemos tenido la suerte de contar con esta nueva aplica-
cion desde el mes de marzo de 2011, siendo hasta hace 2
meses el primer y Unico servicio de radiodiagnostico de Es-
pana en disponer de ella. Durante este tiempo hemos reali-
zado 77 casos seleccionados, de los que mostraremos varios
de ellos durante la presentacion de la ponencia, todos ellos
muy interesantes en base a sus especiales caracteristicas
clinicas, para mostrar lo que esta nueva herramienta diag-
nostica es capaz de ofrecernos.



