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1. Resumen 
 
La utilización de fantomas en el control de calidad de imagen es necesaria para 
evaluar el correcto funcionamiento de los equipos mamográficos y brindar un 
servicio adecuado. En este campo, las personas, organizaciones, las tecnologías y 
los procesos se conjugan en un sistema sociotécnico complejo con múltiples niveles 
interdependientes. Esta revisión global busca responder las siguientes preguntas: 
¿Qué representa para los investigadores la calidad de las imágenes de fantomas 
mamarios, por qué es importante para ellos y cómo la miden/determinan? ¿Cómo se 
obtienen, procesan y analizan las imágenes para extraer información útil? ¿Qué 
aspectos de las investigaciones secundarias y por ende de las primarias precisan 
ser críticamente evaluadas y eventualmente repensadas? Se utilizaron diversas 
bases de datos y buscadores bibliográficos. Se empleó la guía Cochrane de 
revisiones sistemáticas, AMSTAR 2 para evaluar la calidad de las revisiones y 
PRISMA en la presentación de resultados. Además, utilizamos Zotero, EndNote y 
Rayyan para gestionar las referencias bibliográficas. De 1301 trabajos identificados, 
luego de la eliminación de duplicados, la aplicación de filtros y criterios de inclusión 
y exclusión se obtuvieron dos trabajos que comprenden la evaluación de 
herramientas basadas en fantomas físicos y computacionales que pueden aplicarse 
para evaluar la calidad de las imágenes mamográficas. Una de las revisiones se 
centra en la comparación de la calidad de las imágenes para la detección de las 
microcalcificaciones cuando estas son modificadas por ampliación digital u 
obtenidas mediante magnificación geométrica, incluyendo imágenes de fantomas 
mamarios. La otra busca comparar métodos subjetivos (dependientes del juicio de 
expertos) con métodos automáticos para la evaluación de la calidad de las 
imágenes de fantomas mamarios. Aunque ambas revisiones son cuantitativas en 
diseño, por razones de heterogeneidad, ninguna de las revisiones pudo realizar un 
metaanálisis, por lo que sus conclusiones son de tipo cualitativo. Las revisiones 
incluyen trabajos que usan una variedad de fantomas (3 de 12 fantomas fueron 
compartidos), evalúan la calidad de las imágenes de estos a través del estudio de la 
detección de microcalcificaciones simuladas e índices físicos de calidad (3 de 30 
fueron compartidos). Ambas revisiones quedaron clasificadas según AMSTAR 2 
como de calidad críticamente baja. No hay acuerdo en que es ni cómo se mide la 
calidad de imágenes de fantomas mamarios. Las revisiones que aquí consideramos 
acuerdan en que la experiencia de los evaluadores humanos y la medición del CNR 
y SNR son factores relevantes para la evaluación de la calidad de las imágenes de 
fantomas mamarios. Se recomienda un enfoque integral para evaluar la calidad de 
imágenes de fantomas mamarios, que incluya métodos automáticos, índices físicos, 
modelos de observadores y evaluadores humanos. Estos métodos automáticos 
podrían ser parte de una herramienta de apoyo para evaluadores humanos o 
utilizarse para decisiones automáticas con revisiones periódicas por expertos. 
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2. Introducción  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de mama es el más 
frecuente en mujeres 1. Uruguay presenta estadísticas desfavorables en el contexto 
mundial, siendo la primera causa de muerte por cáncer en mujeres en nuestro país 
2. Se ha estimado que 1 de cada 10 personas de sexo femenino tiene posibilidades 
de presentar cáncer de mama a lo largo de su vida 3. El tratamiento del cáncer de 
mama puede ser muy eficaz, en particular cuando la enfermedad es detectada a 
tiempo y para ello es de suma importancia los controles regulares, a través del 
principal método imagenológico el cual es la mamografía 2. 
 
La mamografía es una imagen de rayos X, ya sea de modalidad bidimensional o 
tridimensional (tomosíntesis) de las partes blandas de la mama, y se puede realizar 
en forma de tamizaje, para detección y/o diagnóstico de enfermedades mamarias 2. 
El procedimiento en nuestro país para el tamizaje es la realización de dos enfoques, 
el cráneo-caudal (CC) y el medio lateral oblicuo (MLO) 2. Para el diagnóstico se 
pueden agregar enfoques complementarios como son la magnificación, la 
compresión focal, imágenes laterales (mediolateral y lateromedial), cráneo-caudal 
extendida lateralmente o medialmente,cola axilar medio-lateral (mediolateral axillary 
tale), cráneo-lateral extendido (“Cleopatra”), tomosíntesis (DBT), cleavage, 
proyección pezón en perfil, cráneo- caudal invertida y proyecciones usando 
marcadores en piel para localización de lesiones 4.  
 
Las microcalcificaciones son pequeños depósitos de calcio como oxalato de calcio o 
fosfato de calcio, que se pueden depositar en los distintos componentes 
estructurales de la mama como lo son los lóbulos mamarios, conductos, estroma, 
acinos mamarios o vasos, cuyo número, tamaño y forma son características 
importantes4. Estas microcalcificaciones mamarias se pueden clasificar en malignas 
(frecuentemente con un tamaño en el rango de 50 a 500 μm) y/ó benignas (que son 
generalmente mayores a 1 milímetro) 5. Así, la identificación y caracterización de 
microcalcificaciones malignas pequeñas son las actividades del médico 
imagenólogo mamario que más se benefician del uso de la magnificación 6. Esta 
técnica consiste en un aumento geométrico de la imagen dado por un incremento de 
la distancia entre la mama y el detector 5. Se puede dar una pérdida de la nitidez 
que acompañe a la magnificación, lo que puede afectar la calidad de imagen, pero 
esto puede ser compensado con el aumento de la dosis y el uso de un detector de 
alta resolución 4.  
 
De acuerdo con recomendaciones internacionales y nacionales, el logro y 
mantenimiento de la buena calidad en las imágenes mamográficas así como de la 
calidad de los equipos y de todos los procesos vinculados al tamizaje del cáncer de 
mama requiere de programas debidamente acreditados de aseguramiento de la 
calidad 7. Lamentablemente en nuestro país no contamos con tales programas. La 
calidad de las imágenes debe comprender un adecuado posicionamiento (que 
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depende de una compleja interacción entre personas y el equipamiento), una 
adecuada técnica (que incluye adecuada/o: a) compresión, b) técnica digital -
exposición, contraste inherente y nitidez-, c) resolución espacial, d) resolución de 
contraste, e) ruido -de sistema o estructural-, f) dosis, g) calidad de la radiación -
combinación ánodo/filtro que se ajuste mejor a cada condición-, h) restricción del 
movimiento, i) control de los artefactos), un adecuado registro (que incluye: a) 
identificación del estudio con el nombre completo de la/el paciente y otro 
identificador, b) fecha del exámen, c) vista y lateralidad, d) institución donde se 
realiza el estudio, e) identificación del licenciado o tecnólogo que realiza el estudio, 
f) identificación del cassette/screen utilizado y g) identificador de la unidad 
mamográfica utilizada) y un adecuado etiquetado del mamograma (que incluye 
datos sobre factores técnicos como combinación ánodo/filtro, kVp, mAs, tiempo de 
exposición, fuerza de compresión, espesor comprimido de la mama, grado de 
oblicuidad) 7 4. Estos son algunos de los parámetros que se utilizan para estudiar la 
calidad de imágenes, los que deben ser determinados o estimados para cada 
imagen o una muestra representativa de imágenes para hacer una correcta 
evaluación de la calidad de los servicios mamográficos, debiendo estar dentro de un 
rango definido, siendo que si estas imágenes están fuera este rango, sería 
necesario hacer un control de calidad del equipo u otra medida según corresponda 
7,8. Además, la evaluación integral de los servicios mamográficos requiere evaluar la 
calidad de las interpretaciones de las imágenes que realizan los médicos 
imagenólogos y evaluar la eficacia de los procesos de captación activa y pasiva de 
pacientes, el grado de satisfacción de los usuarios, la efectividad o costo-efectividad 
de las actividades miradas integralmente, incluyendo los tiempos entre el llamado y 
el diagnóstico o la referencia efectiva a un centro de estudios complementario o de 

mayor nivel 7,9,10. El control de calidad del equipamiento se refiere a realizar pruebas 
específicas para asegurar el correcto funcionamiento del sistema imagenológico y 
que éste no se aleje de los valores que se consideran aceptables 8. En el caso de 
las mamografías, el control de calidad se basa en limitar la radiación a la mínima 
necesaria dentro del rango aceptable, encontrar problemas en el equipo que puedan 
afectar la calidad de las imágenes 11. El rol de los licenciados en imagenología es de 
gran importancia, ya que gracias a su conocimiento de la práctica diaria, y sumada 
una capacitación adecuada, ellos pueden y deben realizar ciertos controles de 
calidad, permitiendo mantener estándares parciales de funcionamiento en rangos 
adecuados 11. A través del uso de elementos externos a los necesarios para la 
adquisición de imágenes de uso clínico se puede establecer un control parcial de la 
calidad de las imágenes dado por una correcta funcionalidad de los equipos, para 
ello es necesaria la utilización de los fantomas, que en general son objetos de 
prueba estandarizados que simulan partes de la realidad. Los fantomas mamarios 
son objetos cuya forma o dimensiones y material simula características del cuerpo 
humano, así como estructuras patológicas 12. Estos dispositivos pueden ser 
artefactos físicos o computacionales creados por el ser humano que se utilizan para 
facilitar los controles de la calidad técnica de los servicios mamográficos. A través 
del análisis de las imágenes de los fantomas se pueden evaluar un conjunto de 
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tecnologías y capacidades humanas que se utilizan en la obtención, registro, 
procesamiento, visualización e interpretación de imágenes. 12. Algunos fantomas 
contienen objetos que simulan estructuras fibrosas, microcalcificaciones y masas 
tumorales y sus imágenes pueden ser estudiadas directamente por los licenciados o 
médicos o pueden analizarse mediante técnicas computacionales de acuerdo con 
teorías de física de imágenes o por medio de aprendizaje automático 4 . Otros 
fantomas están confeccionados para una evaluación únicamente computacional, de 
acuerdo con teorías de física de imágenes 13. La inteligencia artificial (IA) es la 
habilidad de algunos sistemas computarizados, de procesar datos, aprender de ellos 
y elaborar respuestas en base a ello mediante el empleo de algoritmos (incluidos los 
de aprendizaje automático) y modelos matemáticos iniciales 14. El aprendizaje 
automático (también llamado “machine learning”), es la forma en que puede ser 
utilizada una máquina de computación electrónica para descubrir patrones o 
clasificar instancias entre los datos (imágenes) suministrados a partir de modelos 
previos y programas que aprenden modelos 4. El aprendizaje automático se puede 
utilizar tanto sobre imágenes clínicas (con múltiples fines posibles) como sobre 
imágenes de fantomas (como forma de control de calidad de imagen). En cualquier 
caso, el avance de esta tecnología hace que puedan surgir herramientas de apoyo a 
decisiones de los profesionales o potencialmente sustituirlos en la toma de 
decisiones 14.  
El uso de fantomas, como mencionamos antes, se ha recomendado que forme parte 
de programas de aseguramiento de calidad integrales 15. Se ha propuesto que el 
desarrollo tecnológico y su adopción son mejor entendidos como parte sistemas 
sociotécnicos 16. En el campo de la salud se conjugan diversos procesos como la 
educación, el trabajo, la investigación, la innovación tecnológica, la producción y el 
comercio, así como el control social expresado a través de regulaciones, formas de 
participación y gobernanza y conductas humanas, y presenta dinámicas de carácter 
global y local que trascienden al campo específico y por ende incluyen múltiples 
niveles de complejidad sociotécnica 17. El estudio de las condiciones sociotécnicas 
para el desarrollo local de programas de aseguramiento de la calidad escapa a este 
trabajo. Este trabajo tiene por objetivo revisar la literatura sistemática (revisión 
global o revisión de revisiones sistemáticas) en el campo científico tecnológico y 
social que refiere al uso de los fantomas para asegurar la calidad de las imágenes 
mamográficas. Las preguntas principales que se busca responder son las 
siguientes: ¿Qué representa para los investigadores la calidad de las imágenes de 
fantomas mamarios, por qué es importante para ellos y cómo la miden/determinan? 
¿Cómo se obtienen, procesan y analizan las imágenes para extraer información útil? 
¿Qué aspectos de las investigaciones secundarias y por ende de las primarias 
precisan ser críticamente evaluadas y eventualmente repensadas? 
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3. Materiales y métodos 
 
Este estudio sigue los lineamientos de la guía Cochrane para revisión de revisiones 
18. De esta forma se intenta abarcar la mayor cantidad de información disponible en 
el tema para su análisis y que el resultado sea los más exacto y confiable posible 
sobre el tópico de investigación. 
 

3.1. Estrategia de búsqueda. 
 Utilizamos mapas de términos y ecuaciones booleanas de búsqueda 18. 
Para intentar abarcar la mayor cantidad de revisiones sistemáticas relacionadas al 
tema incluimos los buscadores y las bases de datos correspondientes: PubMed 19, 
BVS 20, EBSCOhost 21, Scopus 22, ScienceDirect 23, La Referencia 24, Silo 24, IOP 
science 25 y IEEE 26 accesibles a través de Google Académico 27 y del Portal Timbó 
28. Las búsquedas se realizaron entre el 23/05/2023 y el 14/06/2023. Los términos 
elegidos para cada mapa (entre paréntesis) se unieron con conectores lógicos OR y 
entre mapas con conectores AND, por ejemplo:   
(phantom OR …) AND (mammography OR…) AND (quality OR …)  AND 
(“Systematic Review” OR …) 
 
El rango temporal de estudio corresponde al periodo 2012-2023 inclusive. Este 
rango fue elegido debido a que una búsqueda inicial en pubmed nos mostró que 
antes del año 2011 no hay revisiones sistemáticas con nuestra temática elegida, 
esto sucede porque la implementación de los primeros mamógrafos digitales se da a 
partir del 7 de febrero del 2000 cuando la Food and Drug Administration (FDA) 
aprueba la utilización de GE senoghaphic 2000D 29, siendo este el primero 
(senógrafo). No aplicamos restricciones de idioma en las búsquedas. No hicimos 
búsqueda de literatura gris. 
Los resultados de las búsquedas se transfirieron entre distintas plataformas de 
trabajo usando archivos de texto con formato Research Information Systems (RIS) 
30. Los resultados se importaron en Endnote X9 31 para la eliminación de duplicados. 
El archivo sin duplicados detectados por EndNote fue importado en Rayyan 32 para 
reforzar la eliminación de duplicados y continuar con el screening y selección de 
estudios. 

3.2. Selección de estudios: 

Luego de eliminados los duplicados mencionados anteriormente, 4 revisores de 
manera independiente seleccionaron las referencias que restaban aún, siguiendo 
los criterios de inclusión y exclusión que se acordaron, seguido por la lectura de los 
textos completos de aquellos que no llegaron a tener unanimidad por parte de los 
revisores. Así mismo los desacuerdos de la elegibilidad mencionada se resolvieron 
mediante consenso. Los criterios de inclusión determinados fueron los siguientes: 
(1) Estudios que se realizaron siguiendo los criterios de una revisión sistemática; (2) 
Estudios que abordan la temática mamografía; (3) Estudios que involucren la 
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utilización de fantomas mamarios; (4) Estudios publicados de texto completo. Los 
criterios de exclusión fueron los siguientes: (1) Estudios que no se realizaron bajo 
los criterios de una revisión, como son por ejemplo las investigaciones científicas;  
(2) Estudios que realizaron solo evaluaciones mediante el método de ultrasonido o 
radiomica (radiomics); (3) Estudios que no contuvieron resumen; (4) Congresos, 
posters o capítulos de libros. 

3.3. Extracción de datos 
Para la recuperación de la información de las revisiones seleccionadas se 
elaboraron planillas de extracción de datos 1 generando preguntas específicas de 
respuesta corta a partir de las preguntas de investigación. Los datos extraídos son 
los siguientes: Tipos de fantomas, usos de fantomas, frecuencia de utilización, tipo 
de receptor del equipo, guías que utilizaron, existencia de protocolo, preguntas que 
busca responder, el período de revisión, métodos de búsqueda, bases de datos, 
otra literatura, superposición de referencias, de autores y de citas. 
 
3.4.Síntesis y análisis de información 
  

Dado que los estudios analizados en el proceso de revisión presentaron 
divergencias en cuanto a la forma en que midieron las métricas de calidad, los 
protocolos utilizados para obtener las imágenes y los tipos de fantomas empleados, 
se encontró una falta de coherencia que impide llevar a cabo un metanálisis, valiosa 
herramienta en la investigación científica que puede permitir reunir y examinar 
información cuantitativa (estadística) de diversos estudios, lo que puede permitir 
llegar a conclusiones más contundentes y confiables sobre un tema en particular 18. 
No obstante, nuestro trabajo proporciona un análisis basado en cualidades de los 
diversos estudios y sintetiza la información recopilada. 
Para evaluar la calidad de las revisiones seleccionadas ha sido utilizado la 
herramienta AMSTAR 2(A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)33. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 https://docs.google.com/spreadsheets/d/1u5KmkfNRqHA-oVZmYAI0AX653-IQxKF-_S1Mtay_ONA/edit#gid=1893212337 
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4. Resultados 

 
4.1. Optimización de la búsqueda para la identificación de estudios 

relevantes 
Para cada término original se generó un mapa de términos alternativos y estos se 
combinaron para llegar a una ecuación o método de búsqueda que funcionara mejor 
en la mayoría de los motores de búsqueda para las bases de datos consultadas. 
Así, por aproximación sucesiva llegamos a la siguiente ecuación:  
 
Búsqueda 1 = (phantom OR "breast model" OR manikin OR phantoms OR "physical 
model" OR "Imaging phantom" OR "Imaging phantoms" OR "radiologic phantoms" 
OR "radiologic phantom" OR "Radiographic Phantom" OR "radiographic phantoms") 
AND ("review Article" OR "review of literature" or "literature review" or "meta-
analysis" or "systematic review" OR "literature synthesis" OR review OR  "systematic 
synthesis") AND (mammography OR mammographic OR "breast imaging" OR 
mammogram OR "breast CT" OR "breast MRI" OR "breast 3D" OR "breast 2D" OR 
"magnetic resonance imaging" OR tomosynthesis OR "breast cancer" OR breast) 
AND ("imaging system performance" OR "image quality" OR "quality control" OR 
"quality assurance" OR "imaging service quality" OR "quality”) 
 
Esta ecuación se utilizó en los siguientes buscadores PubMed, BVS, EBSCOhost, 
Scopus y IEEE. En los buscadores La Referencia y Silo los términos fueron 
traducidos al español. En las bases Sciencedirect y IOP science hubo una limitación 
del número de términos y frases conectables, por lo que fue necesario simplificar la 
ecuación a la siguiente forma: 
 
(mammography OR "breast imaging" ) AND (phantom OR "breast model" OR 
manikin OR phantoms OR "physical model" OR "physical phantom") AND 
("systematic review") 
 

4.2. Selección de estudios 
 
La búsqueda permitió identificar 1301 resultados. Se eliminaron 352 publicaciones 
mediante detección de duplicados en EndNote, quedando en 949 items. EndNote 
detecta principalmente duplicados exactos, por lo tanto, recurrimos a Rayyan, con el 
que realizamos una eliminación manual de duplicados . Así se eliminaron 68 
duplicados adicionales, quedando 881 ítems en nuestra base de datos. 50 
referencias en Rayyan fueron eliminadas por no tener resúmenes o no corresponder 
con trabajos completos (listas de resúmenes, congresos, etc), llegando a 831 ítems.  
Aplicando en títulos, resúmenes y palabras claves, los términos “this review”, 
“systematic”, “systematic review”, “review”,  “meta-analysis”, “we review”, “synthesis” 
y “were reviewed” identificamos 433 referencias.  Desde este punto, 4 revisores (CV, 
MS, MR y MB) trabajaron independientemente en Rayyan en modo ciego. Elegimos 
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una serie de términos para una posible exclusión: “ultrasound”, “radiotherapy”, 
“radiomics”, “animal”, “pediatric”, “in vitro”, “animals”, “ultrasonographic”, “cadaver” y 
“rodents”. Las principales razones de exclusión fueron “wrong population” (población 
equivocada), “wrong technique”(técnica equivocada), “wrong theme”(tema 
equivocado), “wrong intervention”(intervención equivocada) y “wrong publication 
type”( tipo de publicación equivocada). De esta manera se excluyeron 396 ítems y 
se llegó a 37 publicaciones. Mediante la lectura de texto completo, tres 
investigadores (MS, MB y CV) por consenso resolvieron excluir 35 ítems y fueron 
seleccionados 2 revisiones sistemáticas para esta revisión global. Ver figura 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de los resultados de los procesos de identificación, 
selección e inclusión de trabajos de revisiones sistemáticas. Seguimos la propuesta de 
la guía PRISMA de presentación de resultados de revisiones.  

Identificación de estudios a través de bases de datos y documentos 

Registros removidos antes del 
screening: 

Duplicados removidos  (n 
= 352) 

Registros marcados como 
inelegibles por herramientas 
automáticas (n = 68) 

Registros removidos por 
otras razones (n =50) 

Documentos identificados en: 
Bases de datos (n =1301) 
Registros (n =0) 

I d e n t i f i c

Registros examinados (para 
screening) 
(n =831) 

Registros excluidos  
(n =794 ) 

Informes buscados para su 
recuperación 
(n =37 ) 

Informes no recuperados 
(n =0 ) 

S e l e c c i ó n
  

Informes para su elegibilidad 
(n =37 ) 

Informes excluidos: 
Consenso (n =11 ) 
Población incorrecta (n 

=14) 
Año incorrecto (n =3 ) 
No revisiones (n = 7) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n = 2) 
Informes de estudios incluidos 
(n =0 ) 

I n c l u
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4.3. Características de los estudios incluidos  
 
Siguiendo la guía Cochrane para revisiones de revisiones 18, consideramos primero 
las características generales de los reportes. 
 
Tabla I. Población, intervención, comparación y desenlaces  
 

 Øynes, et. al. 5 Alawaji et. al. 34 

Población Imágenes digitales 2D 
diagnósticas e imágenes 
de fantomas físicos y 
digitales 

Imágenes  2D digitales y 
analógicas de fantomas físicos 
y digitales hasta julio 2020 

Intervención Ampliación digital realizado 
por el médico que analiza 
la imagen 

Análisis computarizado de la 
calidad las imágenes 

Comparación  Magnificación geométrica 
realizada por el licenciado 
y analizada por el médico 
con o sin ampliación digital 

Evaluación de la calidad por 
observadores humanos y 
análisis computarizado 

Desenlace (outcome) 
(resultados medidos) 

Detección de 
microcalcificaciones por 
observadores humanos 

Eficiencia y reproducibilidad de 
la evaluación de la calidad de 
las imágenes 

En la tabla I se describe los componentes PICO (población, intervención, 
comparación y desenlace- del inglés outcome-) 
 
 
 
 Tabla II. Fantomas incluidos en las revisiones. 
 

Fantomas incluidos Øynes, et. al. Alawaji et. al. 

ACR (156) 35 Si Si 

MASTOS model 36 Si No 

CDMAM 37 Si Si 

PMMA 38 Si Si 

TORMAS 39 No Si 

TORMAM 40 No Si 
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TORMAX 41 No Si 

CIRS 011A 42 No Si 

CIRS SP01 
(es un versión del 011A) 

No Si 

MTM 100/R 43 No Si 

RANCON 44 No Si 

Contrast-detail 45 No Si 

En la tabla II se resumen los fantomas utilizados por las revisiones seleccionadas, 
donde hay 12 fantomas, 1 fantomas utilizado en la revisión de Øynes et al. 8 
fantomas que solo son nombrados en la revisión de Alawaji et. al. y 3 fantomas 
utilizados en ambas revisiones. 
 
 
Tabla III AMSTAR 2 33. 
 

  ART1 ART2 

1 ¿Las preguntas de investigación 
y los criterios de inclusión para la 
revisión incluyeron los 
componentes de PICO? 

Si Si 

2  ¿Contenía el informe de la 
revisión una declaración explícita 
de que los métodos de revisión 
se establecieron antes de realizar 
la revisión y justificaba el informe 
alguna desviación significativa 
del protocolo? 

No No 

3  ¿Explicaron los autores de la 
revisión su selección de los 
diseños de estudio para su 
inclusión en la revisión? 

No No 

4 ¿Utilizaron los autores de la 
revisión una estrategia integral 
de búsqueda de literatura? 

Parcial Si Parcial Si 

5  ¿Los autores de la revisión 
realizaron la selección de 
estudios por duplicado? 

Si Si 

6 ¿Los autores de la revisión 
realizaron la extracción de datos 
por duplicado? 

Si Si 
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7 ¿Los autores de la revisión 
proporcionaron una lista de 
estudios excluidos y justificaron 
las exclusiones? 

No No 

8   ¿Los autores de la revisión 
describieron los estudios 
incluidos con suficiente detalle? 

Parcial Si  Parcial Si 

9 ¿Utilizaron los autores de la 
revisión una técnica satisfactoria 
para evaluar el riesgo de sesgo 
(RoB) en los estudios 
individuales que se incluyeron en 
la revisión? 

No No 

10 ¿Los autores de la revisión 
informaron sobre las fuentes de 
financiación de los estudios 
incluidos en la revisión? 

No No 

11  Si se realizó un metanálisis, ¿los 
autores de la revisión utilizaron 
métodos apropiados para la 
combinación estadística de 
resultados? 

No M* No M* 

12 Si se realizó un metanálisis, 
¿evaluaron los autores de la 
revisión el impacto potencial de 
RoB en estudios individuales 
sobre los resultados del 
metanálisis u otra síntesis de 
evidencia? 

No M* No M* 

13 ¿Los autores de la revisión 
tuvieron en cuenta RoB en 
estudios individuales al 
interpretar/discutir los resultados 
de la revisión? 

Si No 

14 ¿Los autores de la revisión 
proporcionaron una explicación 
satisfactoria y una discusión 
sobre cualquier heterogeneidad 
observada en los resultados de la 
revisión? 

Si No 

15  Si realizaron una síntesis 
cuantitativa, ¿los autores de la 
revisión llevaron a cabo una 
investigación adecuada del sesgo 
de publicación (sesgo de estudio 
pequeño) y discutieron su 
probable impacto en los 

No No 
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resultados de la revisión? 

16 ¿Informaron los autores de la 
revisión alguna fuente potencial 
de conflicto de intereses, incluida 
la financiación que recibieron 
para realizar la revisión? 

Si Si 

*No M= No Metaanálisis 

En la revisión sistemática de Øynes et al. se reportó el uso de los fantomas físicos y 
computacionales, que fueron utilizados en estudios de la detectabilidad de 
microcalcificaciones utilizando ampliación digital y/o magnificación geométrica en 
contexto de investigación sin aclarar ningún otro tipo de utilización 5. En esta 
revisión se consideraron exclusivamente estudios que incluyeron imágenes 
generadas por equipos de mamografía digital. En cuanto a los métodos de revisión, 
los autores reportaron haber realizado un protocolo de investigación previo que 
siguió las guías Cochrane y “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses” (guía PRISMA, del año 2009)5,46. Los revisores realizaron una 
búsqueda bibliográfica “comprensiva”, es decir, utilizaron diferentes buscadores y 
bases de datos para poder identificar, seleccionar y evaluar artículos potencialmente 
relevantes. No aplicaron ningún rango temporal así como tampoco hubo restricción 
de idioma. Utilizaron combinaciones de términos de vocabulario controlado y texto 
libre. Dos revisores de manera independiente realizaron la búsqueda, selección y 
extracción de información. En cuanto al riesgo de sesgo, para los estudios 
experimentales realizados en fantomas solo nombran la utilización de una versión 
adaptada de Quadas 2 47. En relación con lo anterior, quizás lo más importante es 
que omitieron el dominio de “estándar de referencia”, es decir los autores de la 
revisión no reconocen en forma explícita ningún método de análisis de las imágenes 
como estándar de referencia, sin embargo, la comparación incluye la performance 
de los observadores humanos 5. No se llevó a cabo un metaanálisis sobre la 
detección de microcalcificaciones porque los estudios originales no compartían 
medidas de calidad y/o detección comparables entre sí. En esta revisión no se 
estudió la declaración de conflictos de intereses o datos de financiación de los 
artículos originales que se incluyeron ni explicación de heterogeneidad en los 
trabajos originales 5. Las personas involucradas en la revisión declararon no tener 
conflictos de interés, ni relación alguna con las compañías generadoras de 
productos o servicios que pueden estar implicados 5 2. 

 
 
 
 
 
 

 
2  https://docs.google.com/spreadsheets/d/1u5KmkfNRqHA-oVZmYAI0AX653-IQxKF-_S1Mtay_ONA/edit#gid=1893212337 



16 

Tabla IV. Bases de datos y buscadores utilizados en ambas revisiones 
 

Bases de datos Øynes, et. al. 5 Alawaji et. al.34 

MEDLINE Si Si 

EMBASE Si SI 

CINAHL Si Si 

Engineering Village Si No 

Web of Science Si Si 

Scopus No Si 

Otra literatura   

Resúmenes de congresos Si No 

Literatura gris Si Si 

 

En su revisión sistemática, Øynes et al. además de comparar y resumir el 
desempeño de la magnificación geométrica y de amplificación digital en 
mamografías en las detección de microcalcificaciones simuladas usando fantomas, 
incluyen estudios diagnósticos sobre imágenes mamográficas que están fuera del 
foco de esta revisión 5. De nuestro interés, el trabajo realizado reúne información 
retrospectiva sobre estudios experimentales de fantomas mamarios físicos y de un 
fantoma computacional de Montecarlo, para evaluar la detección de las 
microcalcificaciones simuladas por evaluadores humanos comparando la ampliación 
digital versus magnificación geométrica, que es considerada el estándar de 
referencia 5. Los autores proponen que en ciertas condiciones en estudios de 
detección con fantomas la ampliación digital es superior a la magnificación 
geométrica (Tabla V) 5. Las medidas de calidad para cada uno de los estudios 
incluidos en el trabajo son diferentes (Tabla VI). En la tabla V podemos observar de 
las revisiones que utilizan fantomas, los distintos índices que obtienen los revisores. 
En ella podemos ver que no hay concordancia en la utilización de estos índices 
debido a la variabilidad de posibilidades de medición produciendo así una 
incapacidad de generar un correcto metaanálisis. Una de las revisiones utiliza 
Normalized performance index (PI), otra utiliza Image Quality Figure (IQF), dos 
revisiones utilizan Contrast-Detail Detection (CDD), la siguiente utiliza Contrast to 
Noise Ratio (CNR), otra Correct Observation Ratio (COR) y otra utiliza “RANK SUM 
score” 5. Estos índices a su vez pueden ser obtenidos de manera automática por el 
equipo o pueden ser calculados por los operadores. Dado que los trabajos originales 
no utilizan los mismos índices de calidad, los autores decidieron realizar un análisis 
cualitativo. Según Øynes et al. pequeñas microcalcificaciones (diámetro de 50-100 o 
< 200 μm) y la combinación ánodo-filtro de igual material Mo/Mo o Rh/Rh favorecen 
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el rendimiento de la magnificación geométrica en relación a la ampliación digital 
(Tabla V) 5. Al contrario, la combinación de ánodo y filtros de materiales distintos 
Molibdeno y Rhodio producen un mayor rendimiento de la ampliación digital con 
respecto a la magnificación geométrica (Tabla V), pero no se brindan explicaciones 
para ello 5, lo que podría suponer una fragilidad teórica para las conclusiones 5. 
Además, los autores incluyen un trabajo que muestra evidencias que equiparan en 
FFDM la magnificación geométrica con detectores convencionales y la detección 
usando detectores nuevos de conteo de fotones sin magnificación 5 . Es importante 
notar, que dicho trabajo usó fantomas con microcalcificaciones simuladas de 200 
μm 5, por ende, no hay evidencias sobre el rendimiento de los nuevos detectores en 
pruebas con microcalcificaciones pequeñas (ej. 50-100 μm).  
 
A partir de las evidencias que hemos mencionado, los autores concluyen (el 
subrayado es nuestro):  
 

“In conclusion, zoom may be equivalent to magnification in many cases given 
that optimised procedures and newer detector technologies are now available. 
This finding has the potential to reduce AGD and improve examination 
workflow. Both diagnostic test studies and phantom studies using newer 
detectors would contribute additional knowledge on this topic.” 

 
Según los autores, las ventajas de la ampliación digital (igual rendimiento de 
detección de microcalcificaciones simuladas y menor exposición a radiaciones 
ionizantes) dependen de la posibilidad conjunta de optimizar equipamientos y de 
incorporar nuevas tecnologías de detectores. Sin embargo, reflexionamos que es 
criticable la conclusión en tres aspectos. En primer lugar, no encontramos en la 
revisión evidencia sobre el rendimiento del uso de detectores nuevos comparados 
con la ampliación geométrica si las microcalcificaciones simuladas en fantomas 
físicos son pequeñas, por lo que debemos asumir que la ampliación geométrica 
continuaría siendo el estándar de referencia en la detección de microcalcificaciones 
malignas. En segundo lugar, las inequidades en la atención a la salud dependientes 
de las dificultades de acceso a las nuevas tecnologías de conteo de fotones, que no 
están disponibles en la mayoría de los países de medianos y bajos ingresos, ni en 
Uruguay, deben hacer dudar seriamente del potencial valor social del cambio hacia 
los nuevos detectores en combinación o no con la aplicación de la ampliación digital 
o geométrica 48. La tercera crítica que destacamos sobre la conclusión arriba citada 
entre comillas y subrayada de que el resultado del estudio brinda evidencia que 
sugiere la equivalencia en el rendimiento entre la amplificación digital y la 
magnificación geométrica. El uso del término equivalencia no puede ser considerado 
en el contexto del trabajo un aspecto menor, ya que desde el punto de vista 
científico se haría referencia a evidencias obtenidas a partir de estudios con los 
diseños y métodos apropiados para estudiar equivalencias. Notamos que según 
plantean los revisores, los artículos originales incluídos (los trabajos primarios) 
utilizaron pruebas estadísticas de superioridad, es decir, las pruebas tradicionales 
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que como H0 proponen la ausencia de diferencias o igualdad y como HA proponen 
la superioridad de la tecnología nueva sobre la anterior 49. Bajo este paradigma, si 
se rechaza la H0 se evidencia la superioridad de la nueva tecnología y cuando no se 
puede rechazar la H0, se debe concluir que no hay evidencia que respalde la 
superioridad, pero, no se puede asumir que las opciones son equivalentes 49. Los 
estudios de equivalencia buscan generar evidencia de que una nueva tecnología no 
es ni mejor ni peor en rendimiento que una tecnología anterior, y los estudios de no 
inferioridad, que la nueva tecnología no tiene un peor rendimiento que la anterior 49. 
Así, los estudios de equivalencia son el paradigma apropiado para los trabajos 
primarios y para el metaanálisis si las conclusiones que se quieren sacar son de 
equivalencia. Si el uso del término “equivalente” fuera coloquial y no científico, 
estaría fuera de lugar y podría conducir a errores de interpretación. Si el uso fuera 
científico, al reportar el hallazgo de una equivalencia entre la ampliación digital y la 
magnificación geométrica, Øynes et al. incurren en un error metodológico 
importante. A nuestro entender, la única conclusión que no constituye una falacia 
inferencial, que se funde en los trabajos incluidos en la revisión de Øynes et al. es 
que ningún trabajo previo mostró evidencia sobre la equivalencia de la ampliación 
digital y la magnificación geométrica, ya que los estudios primarios considerados por 
los autores tenían diseños de superioridad y que en el futuro deberían realizarse 
más estudios de superioridad y principalmente estudios de equivalencia y/o no 
inferioridad, para comparar la magnificación geométrica con tanto la ampliación 
digital como el uso de nuevos detectores con contadores de fotones.  
 

Tabla V. Comparación cualitativa del rendimiento de la ampliación digital y 
magnificación geométrica en estudios de detección con fantomas según Øynes et 

al.5  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Magnificación 
geométrica 
superior 

Ampliación 
digital superior 

MicroS* entre 50–100 μm (no 
importa la combinación ánodo-filtro) 

Si No 

Ánodo- filtro Mo/Rh (MicroS 160–500 
μm) 

No Si 

Ánodo-filtro Mo/Mo (MicroS 160–500 
μm) 
 

Si No 

Ánodo-filtro Rh/Rh (MicroS 160–500 
μm) 

Si No 
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*MicroS= Microcalcificaciones simuladas 

 
 

Tabla VI- Índices de calidad de imagen utilizados  

 Alkhalifah et al. Egan et al. Vahey et al. Koutalonis et 
al. 

Hermann et al. 

PI (Normalised 
performance index*1)  

No Si$ No No No 

IQF (image quality 
figure*2) 

No No Si# No No 

CDD (contrast-detail 
detection*3) 

No No Si# No Si# 

CNR (contrast-noise 
ratio*4) 

No No No Si$ No 

COR (Correct 
observation ratio*5) 

No No No No Si# 

RANK SUM SCORE*6  Si$ No No No No 

$Análisis Computacional 
#Observación humana 
 
*1 En castellano Índice de Rendimiento Normalizado. Que se calcula como el múltiplo de la razón de 
contraste-ruido y el número de mediciones dividido entre la dosis glandular promedio: 𝑃𝐼 =
 (𝐶𝑁𝑅 ⋅ 𝑛)/𝐴𝐺𝐷 
*2 Figura de calidad de imagen. Que se calcula como la sumatoria para cada columna de objetos 
(discos de oro) en el fantoma CDMAM del múltiplo del espesor del disco i y el diámetro del disco i min 
que es el de menor diámetro detectado por el observador (y en algunos trabajos, modelos de 
observador): 𝐼𝑄𝐹 = ∑௜ୀଵ଺

௜ୀଵ 𝐶௜ . 𝐷௜
௠௜௡    

*3 Detectabilidad de detalle de contraste 
*4 Relación contraste-ruido 
*5 Razón de observación correcta 
*6 Puntuación de suma de rango. Se utiliza el test de Kruskal–Wallis, que es un método no 
paramétrico útil en la investigación para comparar grupos y determinar si hay diferencias 
significativas entre ellos sin suponer que los datos se distribuyen de una manera específica. 
 
 

La revisión sistemática de Alawaji et al. reporta que los fantomas fueron utilizados 
para evaluar, desarrollar  y realizar controles de calidad, incluyendo la investigación  
y cuantificación de la dosis glandular media 34. Esta revisión utilizó vocabulario 
controlado así como texto libre en la búsqueda sistemática de artículos en inglés 
que se complementó con búsquedas manuales para agregar artículos relevantes 
que no fueron identificados desde un inicio; se identificaron trabajos desde el 
comienzo de los registros en las bases de datos consultadas (ver Tabla IV) hasta 
julio del 2020 inclusive, así los receptores utilizados en los trabajos originales 
incluidos son tanto analógicos (trabajos publicados entre 1995 y 2012) como 
digitales (2008-2019). Los autores hicieron el reporte de sus resultados de 
búsqueda, identificación, filtrado e inclusión de artículos, siguieron la guía Preferred 
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), del año 
2009 34,46. En esta revisión no se estudia la declaración de conflictos de intereses o 
datos de financiación de los artículos originales que se incluyeron y no hay una 
evaluación del riesgo de sesgo, ni explicación de heterogeneidad en los trabajos 
originales 34. Las personas involucradas en la revisión declaran no tener conflicto de 
interés, ni relación alguna con las compañías generadoras de productos o servicios 
que pueden estar nombrados 34 .3 

 

Los autores de esta revisión relevaron la variedad de fantomas, índices de medición 
de calidad (ver tablas VII y VIII) y programas de análisis de imágenes que se 
emplearon en los estudios incluídos, variedad que contribuye a una heterogeneidad 
de resultados que no permite hacer una metaanálisis, y limita a los autores a la 
realización de un análisis cualitativo 34. 
 

Tabla VII -Métodos de estudio de la calidad empleados en los estudios de 
mamografía digital en trabajos revisados por Alawaji et al. 

 

Estudio Fantoma Métodos 

Sundell et al., 2019 50 ACR (model-156) ACR guideline scoring 

Gennaro et al., 2017 
51 

Leeds TORMAS 15 IQIs 

Nelson et al., 2016 52 ACR (model-156) / 
3D Anthropomorphic 

ACR guideline scoring, line pair 
resolution bars, and noise 

Kamiya et al., 2015 53 ACR (model-156) Mean pixel value, contrast, and CNR 

Barufaldi et al., 2015 
54 

ACR (model-156) Mean pixel value, contrast, and CNR 

Donini et al., 2014 55 Unspecified MTF, NPS, DQE, Bad Pixel, Uniformity, 
Dark analysis, Lag, AGD, CNR, and 
Response curve 

Perez-Ponce et al., 
201156 

CDMAM IQF, contrast, and contrast-details 
scoring 

Mayo et al.,2010 44 RACON 
(developed by authors)                 
/       
 CIRS SP01 
 

Absolute contrast (Ca), relative 
contrast (Cr %), SNR, size for 
microcalcification zone, horizontal and 
vertical resolution as lp/mm, IQF,and 
uniformity test 

 
3  https://docs.google.com/spreadsheets/d/1u5KmkfNRqHA-oVZmYAI0AX653-IQxKF-_S1Mtay_ONA/edit#gid=1893212337 
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Yip, Chukwu et al., 
2009 37 

CDMAM Contrast, SNR, MTF, and contrast-detail 
scoring 

Prieto et al.,2009 57 CDMAM Contrast-detail scoring 

Mayo et al.,2008 58 CIRS (SP01) /  
 
CDMAM 

IQI 
(microcalcification group and resolution 
pattern bar scoring) for CIRS SP01, and 
IQF for CDMAM 3.4 

Gennaro et al., 2007 
59 

Leeds TORMAS CNR, relative contrast, objects count 
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Tabla VIII -  Métodos de estudio de la calidad empleados en los estudios de 
mamografía analógica en trabajos revisados por Alawaji et al. 
 

Estudio Fantoma Parámetros medidos 

Asahara and 
Kodera,2012 60 

ACR (model-156) 
 

ACR guideline scoring 
 

Álvarez et al.,2012 61 ACR (model-156) ACR guideline scoring, AGD 

Lee et al.,2010 62 ACR (model-156) ACR guideline scoring 

Hamza et al.,2009 63 ACR (model-156) ACR guideline scoring 

Patrocinio et al., 2009 
64 

CIRS 011 SNR, pixel intensity variation, contrast, 
ESAK 

Adel et al.,2005 43 MTM 100/R Scoring details 

Mayo et al.,2005 65 CIRS (model 11A, 
SP01 version) 
 

IQI: score the microcalcification, and line 
pairs per millimeter with score horizontal 
and vertical lines 

Mayo et al.,2004 66 CIRS (model 11A, 
SP01 version) 

SNR, contrast, No. 
of 
microcalcification, 
Line pairs per 
millimeter 
 

Blot et al.,2002 67 Leeds TOR(MAM) 
 

Scoring details 

Jansen and Zoetelief, 
2000 68 

Contrast-detail 
phantom 
 

Scoring details 

Dougherty, 1998 69 ACR (model-156) 
 

Contrast, SNR 

Castellano Smith et 
al.,1998 70 

TOR(MAX) Scoring details 

Brooks et al.,1997 15 ACR (model-156) ACR guideline scoring 

Chakraborty and 
Eckert,1995 71 

ACR (model-156) ACR guideline scoring 

 
 
Como se observa en las Tablas VII y VIII los métodos más utilizados fueron A) la 
guía de puntaje de la ACR para evaluadores humanos (7 estudios); B) contraste (5 
estudios); C) CNR (4 estudios); D) IQF, SNR y  “contrast-details scoring”, fueron 
usados en dos (3 estudios). Por otro lado fueron utilizados en al menos 2 estudios el 
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MTF, uniformity, AGD, relative contrast, y el IQI; el resto de los parámetros no se 
repitieron entre los estudios.  
 
En esta revisión sistemática los autores hacen una comparación cualitativa entre 
métodos computarizados de análisis y métodos basados en observadores humanos 
(llamados métodos subjetivos) en la evaluación de la calidad de imagen, para 
detectar desviaciones y problemas subyacentes que pueden tener un impacto en la 
calidad de imagen. Sin embargo, también se hace una comparación cualitativa entre 
métodos computarizados, varios de los cuales fueron de carácter no automático y  
requirieron etapas de preprocesamiento 34. De hecho los autores reportan que el 
método de “template matching”4 (que se podría traducir como comparación o pareo 
de plantillas) fue el más aplicado en los 26 estudios incluidos, hecho que en opinión 
de Alawaji et al. se debió a que fue el método más exacto en el reconocimiento 
automático de patrones con alto contraste 34. Aunque este algoritmo permite 
detectar tanto patrones de alto como de bajo contraste y los resultados en fantomas 
físicos muestran una buena correlación entre observadores humanos y este método 
en la detección de microcalcificaciones simuladas, así como objetos de bajo 
contraste como fibras y masas, sin embargo, en uno de 5 estudios el método tuvo 
un rendimiento notoriamente inferior para el caso de las masas y fibras 34. Los 
autores notan que en el estudio de estos tipos de patrones de bajo contraste los 
trabajos incluidos mostraron resultados variables, variaciones que se asociaron a 
una mayor exploración en cuanto a técnicas de análisis y que podrían estar influidas 
por el uso de equipamientos de diferente marca y el empleo de diferentes técnicas 
de adquisición, lo que en conjunto evidenciaría una dificultad mayor en dichas 
condiciones para aplicar el método de template matching, lo que está de acuerdo 
con lo reportado previamente por dos artículos revisados por los autores y también 
generan incertidumbre y una mayor dificultad para establecer recomendaciones 
precisas sobre qué método computarizado a emplear sea automatizado o no 34. Sin 
embargo, el procesamiento preparativo de imágenes usando la transformada 
discreta de ondículas (del inglés Discrete Wavelet Transform, de aqui en mas DWT) 
permitió mejorar el acuerdo entre el método de pareo de plantillas y la detección 
basada en observaciones humanas en condiciones de bajo contraste y en particular 
un trabajo revisado mostró que en el caso de masas y microcalcificaciones 
simuladas, el método computacional fue sutilmente más sensible que el método 
subjetivo 34. 
 
Los autores afirman que los estudios analizados permiten concluir que los métodos 
de control de calidad de imágenes basados en análisis computarizados son 
factibles, confiables (“reliable”), de bajo costo y más eficientes y reproducibles en 
comparación con los evaluadores humanos 34. Según los autores son ampliamente 
conocidas las desventajas de los sistemas subjetivos basados en observadores 
humanos, ya que para los mismos se han demostrado bajas confiabilidades inter e 
intra observadores y les es difícil la consistencia (es decir la falta de contradicciones 
lógicas) debido a la influencia de factores externos a la tarea en sí como: la fatiga, la 
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luz ambiental, el nivel de experiencia y las interpretaciones que realizan de las 
instrucciones 34. De hecho, los autores reconocen que, para la tarea específica, los 
observadores humanos solo requieren mínimas señales aún en entornos ruidosos. 
Sin embargo, según proponen los autores, dichas inconsistencias se manifiestan a 
la hora de evaluar la calidad del sistema mamográfico haciendo que sea más difícil 
la detección de fallos en la calidad de imagen y en el desempeño del sistema 34. Los 
autores proponen que medidas cuantitativas adicionales como el CNR y SNR son 
útiles para evaluar directamente la calidad de las imágenes y para evaluar la 
visibilidad de las señales 34. Dado que el SNR se determina sobre la región de 
interés (ROI), que depende de la forma y tamaño del patrón derivado del objeto a 
detectar, el espectro de frecuencia espacial es más probable que sea apropiado 34. 
En cambio, el CNR es más confiable que el SNR a la hora de hacer controles 
semanales ya que se pueden observar pequeños cambios en la calidad de imagen 
en el largo plazo y dar resultados más reproducibles 34.  
 
Por todas las limitaciones reportadas, incluyendo la incertidumbre de causa múltiple 
asociada a los resultados de los trabajos revisados (que impidió la realización de un 
metaanálisis), el esperable menor rendimiento (menor que el mejor rendimiento 
humano) de los métodos computacionales más confiables, como el pareo de 
patrones, en condiciones de bajo contraste y las inconsistencias humanas en 
respuesta a factores externos a la tarea, Alawaji et al. proponen que los métodos de 
control de la calidad mamográfica basados en imágenes de fantomas físicos que 
sigan recomendaciones de sociedades científicas o de los fabricantes de los 
equipos, deben ser híbridos, con tres componentes: físico (al menos SNR y CNR), 
de detección computacional de patrones (pareo de plantillas con ) y de 
observadores humanos 34. Cabe destacar que el rol que los autores asignan a los 
asesores humanos es de revisores de informes automáticos que contengan 
resultados de los métodos físicos de evaluación de la calidad de las imágenes y de 
la detección computacional de patrones 34.  
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5. Discusión  
 

El uso de los fantomas permite elaborar respuestas a algunas preguntas relevantes 
en la imagenología mamaria, sin embargo, tenemos interrogantes sobre ellos 
mismos, preguntas que aún no están respondidas en la literatura, como queda claro 
de la lectura de los trabajos revisados. Por un lado, existen múltiples fantomas 
comerciales y no comerciales y múltiples procesos de empleo de los mismos, no 
hay por tanto un estándar de referencia mundial o ampliamente acordado en 
distintos continentes, y es dudoso que esto sea posible o beneficioso, si las 
tecnologías permanecen heterogéneas. De hecho, las nuevas tecnologías de 
receptores han exigido el desarrollo de nuevos fantomas. La diversidad de opciones 
de fantomas y procesos, la dinámica del desarrollo de nuevas tecnologías y las 
desigualdades de intereses y posibilidades económicas, profesionales y sociales en 
distintas localizaciones dificultan la racionalidad científica en el uso de fantomas y 
en la toma de decisiones de aceptación y abandono de tecnologías. Sin embargo, 
como veremos también existen dificultades debidas a la calidad de las 
investigaciones secundarias revisadas en este trabajo y de las investigaciones 
primarias recogidas por ellos. Dichos problemas de calidad no fueron 
suficientemente analizados y discutidos en Alawaji et al. y de Øynes et al. aquí 
revisados 5,34. 
 
Se requiere disponer de equipamiento con tecnologías de alta confiabilidad que 
generen una buena calidad de imagen con dosis glandulares tan bajas como sea 
posible e implementar programas de aseguramiento de calidad con controles 
periódicos, ya que en caso contrario muchas de las alteraciones patológicas como 
las microcalcificaciones o estructuras fibrosas o nodulares o asimetrías, pueden no 
ser detectadas en imágenes de screening del cáncer de mama4. Para mejorar la 
detección de alteraciones patológicas asociadas al cáncer de mama en etapa 
diagnóstica se han implementado distintas técnicas complementarias físicas que 
utilizan los licenciados en imagenología como la magnificación y la compresión focal 
4, pero también se han creado técnicas computacionales como es la ampliación 
digital que utilizan los médicos imagenólogos 5. Para el control rutinario de calidad 
de las imágenes en las etapas de tamizaje y diagnóstica se utilizan guías de 
aseguramiento de calidad que emplean procedimientos de revisión físicos sobre 
instrumentos e imágenes a cargo de físicos médicos y procedimientos de revisión 
por expertos médicos 25, pero se han creado también procedimientos 
computacionales semiautomáticos o automáticos que usan algoritmos de 
reconocimiento automático de patrones que podrían emplear los informáticos 
médicos o personal especializado en imágenes mamográficas.  
 
De los 831 resultados únicos identificados en este trabajo, sólo 2 artículos fueron 
finalmente incluidos como revisiones sistemáticas que estudiaran la calidad de las 
imágenes usando como dispositivo a fantomas mamarios en el período de estudio 
(Fig. 1). Resumidamente, Øynes et al. son particularmente optimistas sobre el uso 
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futuro de la amplificación digital en la medida en que se adopten las nuevas 
tecnologías de receptores de conteo de fotones 5. Mientras la magnificación 
geométrica implica exponer nuevamente la persona a radiaciones ionizantes, utilizar 
solamente amplificación electrónica, no. Esta ventaja de la amplificación disminuye 
en la medida en que se mejoren las condiciones de adquisición de imágenes, ya 
que las dosis disminuirán correspondientemente. Øynes et al. reportan que el zoom 
podría evitar hoy la mamografía de magnificación en ciertas condiciones 5. Sin 
embargo, son muy específicas las condiciones en que el zoom parece ser superior a 
la magnificación (ver Tabla IV), posibilidad que no se pudo confirmar en un 
metaanálisis, por lo que la evidencia de dicha superioridad es probablemente débil. 
Por otro lado, Alawaji et al. son particularmente optimistas sobre el uso futuro del 
aprendizaje profundo en métodos automáticos de evaluación de la calidad de 
imágenes mamográficas, en la medida de que los juegos de imágenes etiquetados 
se hacen más grandes y diversos 34. Ellos reportan que la inconsistencia de los 
juicios humanos debidas a influencias ajenas a la tarea específica hace que los 
controles subjetivos rutinarios de la calidad de las imágenes mamográficas no sean 
confiables; a diferencia de ello, los métodos de reconocimiento automático o 
semiautomáticos son internamente consistentes y en condiciones específicas 
podrían rendir mejor que la evaluación subjetiva 34. Alawaji et al. proponen que hoy 
el pareo de plantillas en conjunto con la transformación discreta de ondículas y el 
uso de indicadores físicos de la calidad de la imagen como SNR y CNR serían 
suficientes para producir controles rutinarios de calidad basados en informes 
automáticos auditables por asesores expertos 34. 
 
Dejando de lado las especulaciones a futuro, a nuestro juicio, ninguna de las dos 
revisiones sistemáticas arroja evidencia empírica suficiente para apoyar la 
realización de los cambios tecnológicos que se proponen para el día de hoy. En 
contra del peso científico de los cambios propuestos, hacemos notar que ambas 
revisiones son de calidad críticamente baja de acuerdo con AMSTAR 2 (Tabla III). 
De hecho, aunque cualquier aspecto de una tecnología puede ser objeto de un 
estudio de equivalencia, superioridad o no inferioridad, más frecuentemente se hace 
referencia principalmente a la comparación de eficacias de intervenciones o de 
exactitudes de métodos de detección. Los controles rutinarios de calidad de 
servicios mamográficos son intervenciones y les corresponde por tanto al menos 
estudios comparativos de eficacia. Por otro lado, la detección computacional de 
patrones y la ampliación electrónica son métodos a los que deben corresponderles 
estudios comparativos de exactitud. Podemos concluir de este razonamiento, que 
ninguna de las revisiones tomó en cuenta aspectos de exactitud o de eficacia 
comparativa en términos cuantitativos metaanalíticos, por razones que los autores 
atribuyen a los trabajos primarios. Por supuesto, los estudios comparativos de 
seguridad han quedado por fuera de las revisiones, y este tipo de investigaciones 
secundarias serían muy bienvenidas en nuestra opinión.  
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Del análisis de los resultados de nuestra revisión surgen dos argumentaciones en 
contra de la conclusión principal del trabajo de Øynes et al. de que la ampliación 
digital es probablemente equivalente a la magnificación geométrica en muchas 
condiciones 5:  
 

“In conclusion, zoom may be equivalent to magnification in many cases given 
that optimised procedures and newer detector technologies are now available. 
This finding has the potential to reduce AGD and improve examination 
workflow. Both diagnostic test studies and phantom studies using newer 
detectors would contribute additional knowledge on this topic.” 
 
“En conclusión, la ampliación electrónica puede ser equivalente a la 
magnificación en muchos casos dado que procedimientos optimizados y 
nuevas tecnologías de detectores están ahora disponibles. Este hallazgo 
tiene el potencial de reducir la DGM y mejorar el flujo de trabajo de los 
estudios. Tanto los estudios de pruebas diagnósticas como de fantomas que 
usaren nuevos detectores contribuirían conocimiento adicional en este tópico” 

 
La primera argumentación es de carácter lógico: ninguno de los trabajos sobre 
fantomas incluidos la revisión de Øynes et al. empleó pruebas de equivalencia; 
algunos realizaron pruebas de superioridad, otros no realizaron prueba estadística 
alguna. Por tanto, la conclusión es falaz, no debería usarse el concepto de 
equivalencia porque ella nunca fue puesta a prueba (ver más abajo). Dado que 
además de estudios sobre fantomas, Øynes et al. incluyeron en otra rama de la 
revisión, un metaanálisis de estudios primarios sobre imágenes clínicas cabría la 
posibilidad de que la conclusión se basara en esta parte de la revisión. Sin embargo, 
el estudio metaanalítico mostró limitaciones serias por problemas de heterogeneidad 
que deberían impedir a los autores extraer conclusiones, por ende la afirmación, 
aunque se muestra cautelosa es en realidad una especulación sesgada. Sería 
recomendable en lugar de realizar tal afirmación, emplear el principio de precaución, 
que presume un sesgo hacia la incorporación tecnológica. Esto se refiere a 
considerar y eventualmente moderar la inclinación a adoptar tecnologías que 
podrían ofrecer ventajas si las ventajas previstas son mínimas o si carecen de 
evidencia sólida 72. En este sentido, vemos que Øynes et al. afirman la posibilidad 
de que ambas técnicas puedan ser equivalentes, pero al no ser definitiva la 
evidencia, lo más correcto sería destacar su potencial (por ejemplo que la 
ampliación electrónica disminuye la exposición a RX), dejar la pregunta sobre la 
equivalencia abierta para futuras investigaciones, sin sacar conclusiones riesgosas 
favorables sobre la tecnología de la ampliación digital, y considerar especialmente 
las falencias y posibles mejoras en el diseño de los trabajos primarios. Desde el 
punto de vista de otros autores y desde el punto de vista físico e imagenológico, la 
magnificación geométrica y la ampliación digital no son cosas equivalentes. De 
acuerdo con Mercer et al., la magnificación es el estándar de referencia en cuanto a 
la correcta detección de microcalcificaciones para el diagnóstico de patologías 
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mamarias y la ampliación digital tendría un lugar relevante en la mamografía de 
screening 4. De acuerdo con estos autores, basar el diagnóstico en la reexploración 
de la imagen de screening usando el ampliación digital no sería adecuado para el 
diagnóstico mamario porque: a) el zoom incrementa el tamaño de la imagen pero no 
genera un mejor definición de las microcalcificaciones, lo que puede llevar a una 
pérdida de la nitidez de los bordes de las estructuras y, b) no siempre quedan 
demostradas todas las microcalcificaciones en esta primera mamografía (sobre la 
que se hace el zoom), siendo ventajoso realizar una segunda toma de datos 4, 
donde además generalmente se aplica una técnica complementaria (magnificación, 
compresión, etc.). Las investigaciones que podrían permitir dilucidar la interrogante 
sobre la equivalencia clínica de la ampliación digital y la magnificación geométrica 
para el diagnóstico deben incluir el estudio sistemático sobre los equipamientos, los 
fantomas, las medidas integrales de calidad de imagen computacionales y basadas 
en expertos y centrarse en los desenlaces, resultados e impactos clínicos relevantes 
a través de diseños experimentales randomizados, controlados y doble ciego donde 
las pruebas estuvieran orientadas a confirmar la no inferioridad o equivalencia 
propuesta. Pensamos que publicar un protocolo con estas características sería una 
contribución interesante en el campo. Mientras esos estudios no se realicen es de 
gran importancia perfeccionar y asegurar la calidad de las técnicas que hoy se 
consideran de referencia. Ni la ampliación digital o la magnificación geométrica 
pueden solucionar los problemas potenciales de calidad de imagen de tamizaje 
donde la detección de microcalcificaciones es sumamente importante para la 
prevención secundaria del cáncer de mama. Se debería mejorar la tecnología de 
detección y producción de rayos X y mejorar la calidad de las imágenes 
mamográficas, implementando programas de aseguramiento de la calidad basados 
en evidencias científicas, tema que se estudia en la revisión de Alawaji et al.  
 
Øynes et al. proponen que usar la ampliación digital en el marco tecnológico del 
conteo de fotones rinde similares resultados a usar magnificación en el marco de las 
tecnologías de receptores de paneles planos 7.  Øynes et al. no incluyeron trabajos 
que comparen la magnificación geométrica y la ampliación electrónica en el marco 
del conteo de fotones, siendo una pregunta de investigación interesante futura. El 
tamaño del píxel del detector, es un punto importante de destacar a la hora de la 
detección de las microcalcificaciones, ya que, cuanto menor sea su tamaño es 
mayor la necesidad de la magnificación, por lo cual, también la tecnología de conteo 
de fotones en los nuevos detectores (con píxeles más pequeños) sería beneficiosa 
73. Continuar aumentando la resolución espacial, que podría ser una ventaja si 
microcalcificaciones menores a 50 𝜇m pudieran alertar de lesiones malignas, no 
sería la única ventaja del conteo de fotones: los estudios espectrales mamográficos 
posibles en este marco tecnológico, permiten también distinguir la naturaleza 
química de las microcalcificaciones 73. Esto es así porque se ha llegado a un 
acuerdo amplio en que las microcalcificaciones mamarias se pueden clasificar 
mayoritariamente en dos tipos: tipo I, de oxalato de calcio, asociadas calcificaciones 
intraductales por lesiones benignas; y tipo II, con hidroxiapatita, asociadas a 
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lesiones extraductales relacionadas con procesos de muerte y proliferación celular 
malignos o benignos y porque existen evidencias recientes de que el conteo de 
fotones según su energía permite distinguir estos tipos de microcalcificaciones 73. 
Prevemos que en el futuro se realizarán estudios que investiguen cómo estas cuatro 
cosas (mejoras en la resolución espacial de los detectores, ampliación digital, 
magnificación geométrica y conteo espectral de fotones) interaccionan en el 
screening del cáncer de mama y en el diagnóstico de patologías mamarias.  
 
Por otro lado, se puede hipotetizar que la utilización de inteligencia 
artificial/aprendizaje automático a través de algoritmos de superresolución podría 
evitar la realización de la mamografía de magnificación, disminuyendo la borrosidad 
causada por el ampliación digital 74, una potencial mejora que el trabajo de Øynes et 
al. no estudia ni considera. Estos algoritmos podrían aumentar la resolución espacial 
de la imagen lo suficiente para no perder la nitidez de la imagen de los bordes de las 
estructuras en la ampliación digital 74.  Las tecnologías basadas en aprendizaje 
automático dedicadas al mejoramiento de imágenes mamarias han sido poco 
testeadas en la clínica pero tienen tanto beneficios como riesgos y dificultades 
esperados. Una dificultad radica en el entrenamiento de los algoritmos y la 
generalizabilidad (por ejemplo para cualquier equipo en cualquier condición, o 
población) o adaptabilidad (por ejemplo para refinar el entrenamiento con 
parámetros locales ajustables) de los modelos aprendidos 75. No vamos a 
desarrollar más comentarios sobre esto aquí, dado que no es una temática 
abordada por la revisión de Øynes et al., pero señalamos que podría resultar 
interesante estudiar la equivalencia de la ampliación digital con superresolución y la 
magnificación geométrica, claro está, con diseños adecuados. 
 
Siguiendo con el análisis propuesto (ver más arriba) consideramos que los autores 
nos brindan un pensamiento falaz, donde la ampliación digital y la magnificación 
geométrica podrían ser equivalentes según los autores 5. Esto nos llevó a revisar los 
artículos originales y algunos de ellos resultaron ser muy escuetos en evidencia 
estadística. Los artículos de Egan et. al.76, Koutalonis et. al.77 y  Hermann et. al.78 en 
su sección de métodos no describen estadísticas que hayan sido utilizadas, a sí 
mismo, en sus resultados no presentan medidas de resumen de tendencia de 
dispersión como el desvío estándar, rango intercuartil u otros. El artículo de 
Alkhalifah et al.79 utiliza la prueba de H de Kruskal-Wallis, un test no paramétrico, 
para los resultados agrupados según las diferentes combinaciones ánodo filtro 
obteniendo el score de cada uno para amplificación digital y magnificación 
geométrica, evaluando su superioridad. El trabajo de Vahey 
 et. al. 80  al igual que el anterior, es un artículo que utiliza estadística de 
superioridad realizando la prueba Mann–Whitney U-test (versión no paramétrica de 
la prueba t de Student) comparando muestras independientes . Por estas razones la 
idea de equivalencia no debería estar presente en sus conclusiones ya que no está 
respaldado por las pruebas apropiadas. Este tipo de afirmaciones falaces en las 
conclusiones de trabajos científicos no es un problema desconocido para la 
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comunidad científica imagenológica. Park et al. en 2014 reportaron que de 38 
trabajos primarios estudiados donde se realizaban afirmaciones de no inferioridad o 
similaridad en las conclusiones sólo 1 había realizado las pruebas estadísticas 
correspondientes a la afirmación y 29 realizaron test convencionales de superioridad 
que no corresponden con la afirmación 81. May et al. en 2018 reportaron que en el 
área de la pediatría radiológica el fenómeno no es poco frecuente tampoco: 36 de 
112 trabajos primarios que realizaron comparaciones afirmaron falazmente que los 
métodos estudiados eran equivalentes cuando ninguno de los 112 estudios 
desarrolló un diseño adecuado de estudio de equivalencia o no inferioridad 82. Esto 
ocurre a pesar de publicaciones que en 2013 alertaban de la necesidad de diseñar 
cuidadosamente estudios imagenológicos comparativos que buscan estudiar 
equivalencia o no inferioridad 83. En 2019, la Revista Británica de Educación en 
Anestesia (BJA Education) publicó un trabajo que resume las características de los 
ensayos de no inferioridad, cuyo diseño debe ser cuidadoso ya que el riesgo con 
estudios de baja potencia es aceptar tratamientos o métodos inferiores como si 
fueran no inferiores al estándar de referencia 49. Por todo lo anterior parece ser 
necesario en el área de la imagenología médica reforzar la educación en el diseño 
de estudios adecuados, incluyendo consideración a los ensayos de equivalencia y 
no inferioridad. 
 
El reporte de Alawaji et al. sobre el uso de fantomas en la evaluación automática de 
la calidad de imágenes diferencia a la evaluación computacionales (automáticas o 
semiautomáticas) de las formas de evaluación llamadas subjetivas (dependientes 
del juicio de los humanos)34. Los autores jerarquizan, sin aportar definiciones, las 
siguientes características negativas de los enfoques subjetivos: baja fiabilidad (del 
inglés “reliability”) inter e intra observadores y dificultad para mantener la 
consistencia ” inter e intra observadores en función de factores externos (rango de 
89-97% y aprox. 76% en estudios revisados por los autores)34. Como característica 
positiva de los observadores humanos Alawaji et al. mencionan su capacidad para 
detectar objetos con mínimo contraste y para identificar artefactos 34. A favor de los 
enfoques automáticos comparados con los enfoques subjetivos Alawaji et al. 
mencionan las siguientes características: eficiencia alta, alta realizabilidad 
(“feasible”), costo bajo, fiabilidad alta 84, alta consistencia y alta reproducibilidad 34. 
En contra de los enfoques automáticos comparados con los enfoques subjetivos, 
Alawaji et al. incluyen la dependencia en el contraste y la identificación errónea de 
artefactos como microcalcificaciones 34 
 
Según la Sociedad Americana para la Calidad (“American Society for Quality”, ASQ) 
la fiabilidad es 84: 
 

“la probabilidad de que un producto, sistema o servicio vaya a rendir o 
proporcionar la función para la que fue creado en forma adecuada por un 
período de tiempo especificado, o vaya a operar en un entorno definido sin 
fallar”  
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Esta definición de arriba está basada en literatura que incluye la obra de Birolini 85 y 
otros libros del campo de la ingeniería de la fiabilidad. De acuerdo con dicha 
literatura, el fallo no implica que no se detecten y reparen errores/problemas, sino 
que se refiere a que el proceso se detenga a causa de ellos, ergo, la fiabilidad se 
puede mejorar a través de la ingeniería del diseño del sistema 85. La ASQ también 
define fiabilidad como una medida que utiliza distintas variables indicadoras: la 
probabilidad de éxito, la durabilidad, la confianza, la calidad a lo largo del tiempo y la 
disponibilidad para realizar una función 84. Según Birolini, en el campo de la 
fiabilidad informática, la consistencia y fiabilidad de un programa se definen 
respectivamente como el “grado de uniformidad, estandarización y ausencia de 
contradicciones dentro de la documentación o partes de un paquete de software” y 
el “grado en el que un paquete de software puede ejecutar la función requerida sin 
causar fallas en el sistema” 85. Aplicadas estas definiciones a los programas 
basados en juicios subjetivos se puede concluir que Alawaji et al. afirman que los 
sistemas de aseguramiento de calidad subjetivos detendrían su operación con una 
probabilidad demasiado alta para ser aceptable o que la calidad de su operación 
sería menor que la adecuada, y que los procesos deben tener soluciones o formas 
de reparación para errores debidos a la baja consistencia de las opiniones de 
expertos que son altamente probables. Por el contrario, los análisis y la detección 
computacionales de las imágenes aportarían a los programas de aseguramiento de 
calidad una mayor probabilidad de mantenimiento de la operativa y un 
funcionamiento más adecuado, con inconsistencias nulas o despreciables. Estas 
afirmaciones, no son más que hipótesis que se pueden construir a partir de las 
propuestas contenidas en la revisión de Alawaji et al. y que se deberían poner a 
prueba en forma experimental usando diseños adecuados, como los de los ensayos 
de no inferioridad 49. Es importante notar que existen varias comparaciones a 
realizar si consideramos el paradigma propuesto por los autores: las formas 
subjetivas (o manuales) y las objetivas (o automáticas) de extraer información de la 
calidad de las imágenes a partir del conteo de objetos o de la medición de índices 
de calidad físicos: 
 

 

 Subjetiva/manual Objetiva/automática 

Detección y conteo de 
objetos/patrones 

  

Medición de índices 
físicos de calidad 
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Este conjunto de 4 comparaciones posibles subyace al trabajo de Alawaji et al. si 
aceptamos la premisa de la separación de lo subjetivo versus lo objetivo y la 
asociación de lo subjetivo con lo manual y de lo objetivo con lo automático. Definir 
los conceptos de objetividad, subjetividad, manualidad y automaticidad es por ende 
fundamental para discutir el trabajo de Alawaji et al. Objetividad es entendida como 
un valor, algo objetivo es de mayor importancia y goza de mayor aprobación que 
algo que difiere de lo anterior solo por su subjetividad y se refiere a generar una 
mirada desde ningún lugar, una mirada sin perspectiva particular 86. Es posible que 
el aspecto que más importe de la objetividad en relación al tema en estudio es su 
potencial de mayor aprobación, ya que en definitiva se debe llegar a elaborar y 
aceptar una decisión como firme. No hay una definición objetiva y unánime de 
objetividad. La Enciclopedia de Filosofía de Stanford reporta 4 formas principales 
distintas de comprender la objetividad (en vinculación con la ciencia): como fidelidad 
a los hechos, como ausencia de compromisos normativos y libertad de valores, 
como ausencia de prejuicios personales o idiosincrasias y cuarto, como una forma 
de unidad conceptual 86. La primera, la forma más ingenua, parece ser la forma de 
comprensión que propone implícitamente el trabajo de Alawaji et al. Vale la pena 
considerar las limitaciones que puede significar esta forma de comprensión a la  
hora de conocer y entender los fenómenos relacionados con la calidad de las 
imágenes de fantomas mamarios. En esa dirección, comenzamos por preguntarnos, 
cuáles son los supuestos hechos y sus explicaciones deterministas: 1) El fantoma 
contiene objetos radio absorbentes de propiedades conocidas porque el objeto fue 
fiablemente fabricado bajo estándares previamente establecidos; 2) El objeto está 
representado en la imagen porque el objeto tiene las propiedades adecuadas y 
porque las condiciones de obtención de la misma son de calidad aceptables; 3) La 
imagen tiene propiedades características que permiten medir la calidad de la 
imagen porque tenemos las teorías e instrumentos necesarios; 4) Un humano 
experimentado detecta la imagen del objeto en la imagen completa porque se dan 
las condiciones en 2 y porque existen condiciones aceptables de calidad de 
visualización, visión y procesamiento perceptual. En este sentido, es lógico aceptar 
que tanto los enfoques manuales como automáticos pueden estar orientados a 
intentar verificar los hechos 1, 2, 3 y/o 4 y sus determinantes como partes objetivas 
de la realidad. La diferencia está en el hecho en sí mismo y también en los 
determinantes: el caso 4 incluye en el sistema al evaluador de las imágenes. La 
objetividad entonces es un valor y/o aspiración que no excluye a la evaluación por 
expertos, la que también genera hechos. Otra observación importante es que las 
condiciones en las cuales se recogen los resultados o se evalúan los hechos son 
sumamente importantes, las que en sí pueden ser vistas como hechos previos y 
necesarios, desde un punto de vista determinista. A su vez, considerar la objetividad 
como ausencia de prejuicios personales o idiosincrasias nos permite ver la cualidad 
opuesta, la subjetividad, que puede ser observada también en múltiples hechos que 
podemos reconocer en los procesos que llevan a la definición de los algoritmos 
informáticos o a los procesos de elaboración y selección de teorías y algoritmos que 
se utilizaron por ejemplo en la detección de patrones en los trabajos revisados por 
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Alawaji et al. Las ideas en este párrafo mantienen un conjunto importante de 
acuerdos con trabajos previos 87, pero es importante reconocer y el lector lo 
comprobará fácilmente, que este aspecto criticable del trabajo de Alawaji et al. no es 
más que un problema de encuadre o sesgo implícito muy frecuente.  
 
La automaticidad y el holismo son dos conceptos que también merecen análisis al 
momento de discutir el reporte de Alawaji et al. Los autores proponen la realización 
de métodos holísticos para evaluar la calidad de imagen a partir del uso de 
cualquiera de los fantomas acreditados 34, métodos que consideramos 
necesariamente como semiautomáticos de acuerdo a su propuesta de incluir 
procesos computacionales y revisiones humanas, es decir que requieren 
intervención humana directa restringida a la validación de informes con alertas 
automáticas; y mixtos, ya que como se propone estarían basados tanto en la 
detección de patrones como en la medición de índices cuantitativos de calidad de 
imagen posiblemente usando un nuevo fantoma o cualquier fantoma acreditado a 
través del empleo combinado de algoritmos de pareo de plantillas, mediciones de 
SNR y CNR y transformada discreta de ondículas. De este modo introducimos una 
corrección en la forma de entender y/o comunicar la propuesta de Alawaji et al. 
 

 Manual Automática Semiautomática 

Detección y conteo 
de 

objetos/patrones 
en imágenes 

originales y con 
TDO 

   

Medición de 
índices físicos de 

calidad en 
imágenes 
originales 

   

Evaluación mixta   
Método holístico 

propuesto por Alawaji 
et al.  

 
 
Esta revisión sistemática toma en cuenta 26 artículos que refieren al control de 
calidad de servicios mamográficos con variaciones grandes recursos y una 
heterogeneidad tal que impiden la extracción de conclusiones cuantitativas 34. Las 
variaciones en los sistemas de mamografía son amplias 88,89, por lo que un programa 
sólido de control de calidad debe incluir a todas estas variaciones 90. La necesidad 
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de establecer un grupo de índices físicos y psicofísicos (por ejemplo los índices de 
detectabilidad) a través de un acuerdo internacional precisa de revisiones 
sistemáticas y probablemente nuevos ensayos comparativos bien diseñados de los 
referidos índices obtenidos a partir de un conjunto amplio de fantomas acreditados 
para medir la calidad de imagen para distintos servicios y equipos. Pensamos que 
los índices psicofísicos 91 podrían otorgar mayor fiabilidad a los sistemas de control 
de la calidad de las imágenes, incluso en el enfoque holístico que proponen Alawaji 
et al., quienes reconocen que los análisis computarizados por sí solos no son de 
gran aporte en imágenes de objetos de bajo contraste, por lo que propone agregar 
medidas cuantitativas SNR y CNR 92–94 que aporten información más consistente y 
factible y confiable para valorar los pequeños cambios que hay en las imágenes, 
esto contribuye a mejorar los servicios de mamografía 63,95. La evaluación de la 
calidad de las imágenes mamográficas debe hacerse a través de un programa de 
aseguramiento de calidad, el cual cuenta con tres vertientes 1) observadores 
humanos 2) análisis computacional y 3) físicos médicos especializados en equipos 
mamográficos según guías internacionales actuales y revisiones recientes 90,94,96. 
Reis et al. han reportado una falta en las mencionadas guías de definiciones sobre 
la formación y capacidades que debe tener el experto que participa del proceso de 
evaluación de la calidad de las imágenes 90. Tampoco lo hacen Alawaji et al. 34. Esto 
es interesante desde la perspectiva de la carrera de Licenciatura en Imagenología, 
donde varios equipos están trabajando en problemas relacionados con el control y 
aseguramiento de la calidad de imágenes mamográficas. Es entonces posible y 
deseable avanzar en un diálogo interdisciplinario que permita identificar 
capacidades que deban enriquecerse para la formación de licenciados con 
habilidades suficientes en el control de calidad. En Uruguay, la variación tecnológica 
es amplia, contamos con equipos mamográficos con lectura indirecta (CR), lectura 
directa (DR) y lectura directa con tomosíntesis 4. El control de calidad utilizando 
fantomas mamográficos para la detección de pequeñas variaciones en las imágenes 
hasta donde sabemos no está instalado en nuestro medio, aunque hay esfuerzos 
para llegar a ello. Uruguay no cuenta con un programa de aseguramiento de la 
calidad de los servicios mamográficos. Existen controles de forma sistemática en 
algunos centros de atención pero no siguen una normativa específica de 
aseguramiento para evaluar la calidad de las imágenes en un entorno clínico 90. 
Consideramos que esta problemática no involucra solamente a nuestro país, existen 
otros países de medianos ingresos que enfrentan esta situación, desde nuestro 
lugar buscamos un programa de aseguramiento del control de calidad que involucre 
todas las tecnologías disponibles, los fantomas mamográficos validados, los 
profesionales con dedicación a la imagenología mamaria y las herramientas de 
análisis computarizado disponibles para solucionar este problema que define la 
calidad de imágenes mamográficos que detectan el cáncer de mama en nuestra 
población como una problemática de salud mundial 89.  
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En conclusión, existen en la literatura revisada evidencia sesgada y débil 
empíricamente, con problemas de diseño y que enfrenta dificultades grandes para 
ser realizada correctamente dada la diversidad de intereses que existen, que es 
favorable a los cambios tecnológicos que se estudian. Cabe reconocer que la 
aceptación de una nueva tecnología y el abandono y/o no aceptación de otra no es 
siempre una decisión racional y científica, más bien es un proceso 
psicosociotecnológico, demográfico y económico complejo 97,98. Según algunos 
autores, el reemplazo puede ocurrir por distintos disparadores, como por ejemplo 
que sea convincentemente mostrado que una es superior a la otra o porque existen 
cuestionamientos a la eficacia de una de ellas, reportándose también que estas 
influencias parecen estar fuertemente moderadas por las misiones de las 
organizaciones de la salud donde se tomen las decisiones 99. También los riesgos, 
su probabilidad y la magnitud del daño potencial entran en juego en la toma de 
estas decisiones. Este es un mensaje particularmente relevante para las 
organizaciones académicas de la salud hoy en un tiempo en el que se especula 
sobre los beneficios y peligros de la salud digital y de la inteligencia artificial 100, así 
como en otros momentos históricos se debatió sobre el uso de la energía nuclear 
como fuente de energía para los hogares, industrias y servicios 101. Claramente, las 
nuevas tecnologías pueden producir mejores soluciones a problemas previos, pero 
también pueden producir nuevos problemas, ser indiferentes ante viejos problemas 
o incluso potenciarlos 102. 
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