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GUÍA TÉCNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE 
TOMOSÍNTESIS 

 

I. FINALIDAD 

 

Establecer los lineamientos para la realización del procedimiento de Tomosíntesis en el 
Departamento de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Santa Rosa, a fin de garantizar la 
homogenización de la realización del estudio, cumpliendo con los estándares de calidad de 
nuestra institución. 

 

II. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Establecer los lineamientos y la técnica de adquisición de imágenes de Tomosíntesis en el 
Departamento de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Santa Rosa. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Establecer los   lineamientos para la realización de tomosíntesis en un lenguaje claro. 

 Establecer los parámetros técnicos para la adecuada adquisición de imágenes de 
tomosíntesis. 

 Incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de la instalación, del 
personal y de los pacientes en la sala de mamografía. 

 

III. ÁMBITO DE APLICACIÓN 

La presenta guía técnica es de aplicación y cumplimiento obligatorio en el Departamento de 
Diagnóstico por Imágenes del Hospital Santa Rosa. 

 

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CÓDIGO 
CPMS 

Código del CPMS Nombre del Procedimiento  

  77061 
77062 

 
  Tomosíntesis digital de mama unilateral 
Tomosíntesis digital de mama bilateral 

 

 

V. CONSIDERACIONES GENERALES 

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 

5.1.1. Definición del procedimiento 

Tomosíntesis: Es la reconstrucción pseudotridimensional de la mama, a partir de múltiples 
proyecciones de 1mm de grosor paralelas al detector, en cualquiera de las proyecciones 
mamográficas habituales, evitando la superposición de estructuras, permitiendo mayor 
detección y caracterización de lesiones.(1,2) 

Mamografía sintetizada: aplicación que permite reconstruir las imágenes individuales de un 
estudio de tomosíntesis, obteniendo una mamografía 2D comparable a la mamografía digital  
convencional.(2) 
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5.1.2. Aspectos epidemiológicos importantes 

En el 2011, la FDA, aprobó la tomosíntesis como una nueva modalidad de imagen en la 
práctica clínica. Reduce el enmascaramiento por la densidad mamaria en todos los grupos de 
edades, aumento en la detección de canceres de mama y disminuye la tasa de rellanadas. 
Aumenta la detección de canceres invasivos. El cáncer de intervalo fue menor en pacientes 
con cribado de tomosíntesis. Mayor precisión en la evaluación de lesiones no calcificadas. 
Menor número de proyecciones adicionales. Disminución del número de pacientes que 
requieren seguimiento a corto plazo. (3) 

 

5.1.3. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado para la realización de Mamografía Bilateral y Unilateral. (aprobado 
mediante Resolución Directoral N° 267-2023-MINSA-HSR-DG) (Anexo 1) 

 

5.2. CONCEPTOS BÁSICOS 

5.2.1. Tomosíntesis de tamizaje: Estudio que se realiza en paciente asintomáticas mayores 
de 40 años o a partir de los 30 años con factores de riesgo. 

5.2.2. Tomosíntesis diagnóstica: Estudio que se realiza en pacientes con síntomas clínicos, 
hallazgos anómalos en estudios de mamografía, RMN, TC, PET. Hallazgos 
probablemente benignos de mamografía de tamizaje. 

5.2.3. Mamografía digital convencional: Es la técnica básica para el diagnóstico clínico y 
cribado del cáncer de mama. El cribado sigue siendo la principal medida preventiva 
para disminuir la mortalidad por cáncer de mama(4) con un 75 %–80 % de sensibilidad 
para detección de cáncer de mama, que disminuye hasta el 50 % en mujeres con 
mamas densas. 

5.2.4. Mamógrafo digital con tomosíntesis: Adquisición de imagen de la mama, mediante 
rotación del tubo de rayo x, que describe un arco en torno a la mama. Teniendo en 
cuenta los siguientes factores técnicos(1): 

a. Angulo: Angulo ancho >15°: aumenta la profundidad, disminuye 

superposición, puede haber borrosidad, incrementa tiempo y dosis.  Angulo 

ancho <15°: barrido incompleto con artefactos. Tiempo de adquisición corto. 

b. Movimiento de tubo:  

• Para y disparo: mayor tiempo, mayor nitidez. 

• Continuo: menor tiempo, menos nítido 

c. Estructura del tubo: tubos de wolframio con filtros de rodio y plata optimiza la 

dosis y la calidad de imagen. 

d. Detector: Elevada velocidad de transferencia de datos, para registrar imagen 

completa de mama. 

e. Los algoritmos de reconstrucción: 

f. ser iterativos (SIRT, por sus siglas en inglés Simultaneus Iterative 

Reconstruction Techniques)  

g. FBP (Filtered Backprojection) 

 

5.3. RECURSOS PARA LA EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

 

5.3.1. Recursos Humanos 

• Médico Radiólogo: Realiza el informe del estudio de tomosíntesis, comunica al 
tecnólogo de la posibilidad de realizar incidencias adicionales en pacientes que lo 
ameriten de acuerdo a los hallazgos en el estudio. 
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• Tecnólogo Médico: es el encargado de la adquisición del estudio cumpliendo con 
los lineamientos plasmados en la presente guía. Vela por el bienestar e integridad 
del paciente en la sala de mamografía. Vela por la bioseguridad en la sala de  

mamografía. Realiza el post proceso y envía las imágenes al PACS (Picture 
Archiving Comumunication System) 

• Técnico en enfermería: Verifica que paciente tenga toda la documentación 
requerida para la programación del paciente, proporciona la cita, informa al 
paciente sobre indicaciones previas al procedimiento. Conduce al paciente en el 
servicio de mamografía durante todo el proceso de la realización del estudio. 
Entrega el resultado de mamografía a los pacientes de oncología. Llena el drive 
con los nombres de los pacientes en que su estudio de tomosíntesis ya ha sido 
informado, para la programación de la cita en Ginecología de entrega de 
resultados. 

• Personal administrativo: Realiza la labor del personal técnico de enfermería, solo 
en la programación del paciente, cuando el personal técnico de enfermería no esté 
programado, de acuerdo al rol del Departamento de Diagnóstico por Imágenes. 

 

5.3.2. Material e insumos médicos 

 Fungible 

• Guantes para examen descartable. 

 No fungible 

• Mandil de tela, talla estándar para paciente. 

 

5.3.3. Equipos biomédicos 

• Mamógrafo Digital con tomosíntesis Fujifilm modelo Amulet. 

• Paletas   24 x 30 FS, 18 x 24 FS 

• Estación de trabajo médico. 

 

5.3.4. Equipos y muebles no médicos 

• Extractor de aire 

• Aire acondicionado 

• Sillas. 

• Recipiente con tapa en vaivén para residuos comunes. 

• Computadora. 

• Impresora.  

• Materiales de escritorio (Hojas bond, lapiceros, engrapador, resaltador, plumón 
indeleble) 

 

5.3.5. Ambiente 

Sala de mamografía del Departamento de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Santa Rosa. 
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VI. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS 

6.1. DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO 

6.1.1. Antes del procedimiento  

a. Programación de paciente:  

Realizado por técnico de enfermería y/o personal administrativo entrenado. 

 

Paciente con Seguro Integral de Salud (SIS): 

 Solicitar el DNI (Documento Nacional de Identidad) y/ o CE (Carnet de extranjería). 

 Recibir la Solicitud Estandarizada de Mamografía (Anexo 2), la cual debe estar 
debidamente completada y firmada por el médico de los consultorios externos del 
Hospital Santa Rosa, médicos de los Centros de Salud de la Jurisdicción o médicos 
de consulta privada. 

 Solicitar la hoja de referencia institucional del establecimiento de salud para la 
mamografía en el Hospital Santa Rosa. 

 Verificar en el sistema de Historia Clínica de Emergencia del Hospital Santa Rosa, 
que el estudio este autorizado por médico auditor. 

 Realizar la programación de la cita e imprimir el ticket correspondiente. 

 

Pacientes particulares: 

 Solicitar el DNI (Documento Nacional de Identidad) y/ o CE (Carnet de extranjería). 

 Recibir la Solicitud Estandarizada de Mamografía (Anexo 2), la cual debe estar 
debidamente llenada y firmada por el médico de los consultorios externos del 
Hospital Santa Rosa, médico de los Centros de Salud de la Jurisdicción o médico 
de consulta privada. 

 Solicitar el recibo de pago. 

 Realizar la programación de la cita e imprimir el ticket correspondiente. 

 

b. El día del examen: 

Realizado por personal técnico de enfermería: 

 Solicitar el ticket de cita. 

 Solicitar el Documento Nacional de Identidad (DNI) y/o CE (Carnet de extranjería). 

 Solicitar la Solicitud Estandarizada de Mamografía. 

 Solicitar el Formato único de atención (FUA) en pacientes con SIS. 

 Solicitar la boleta de pago en pacientes particulares. 

 Entregar al paciente la ficha del consentimiento informado. 

 Guiar al paciente a la sala de espera y posteriormente acompañarlo a la sala de 
mamografía. 

 

6.1.2. Durante el desarrollo del procedimiento  

El tecnólogo médico, realiza el estudio de Tomosíntesis, siguiendo los siguientes 
parámetros:  
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TOMOSÍNTESIS 

POSICIÓN Paciente en bipedestación 

CENTRAJE  Pezón de la mama paralelo al detector 

PALETAS 

18 X 24 FS 

 

24 X 30 FS 

 

 
 

PROYECCIÓN 

 

CRÁNEO-CAUDAL 

 

 
1. Se coloca a la paciente frente al Mamógrafo 

ubicado a 0° y del lado contrario a la mamá 
que se va a explorar, levantamos 
suavemente desde el pliegue inframamario. 

2. Utilizamos el haz de luz para centrar la 
mama de la paciente en el campo del 
detector, cuidando que cualquier parte de 
su cuerpo no se superponga a la imagen 
(hombro, mandíbula, cabeza, etc.) 

3. Debe quedar incluido dentro del haz de luz 
toda la mama, incluyendo la pared del 
músculo pectoral. 

PROYECCIÓN 

MEDIO OBLICUA 
LATERAL 

 

1. El plano del detector deberá tener un 
ángulo 45° con respecto al eje horizontal, 
de tal manera que se encuentre paralelo al 
músculo pectoral. El haz de luz debe cubrir 
la totalidad de la mama siendo muy 
importante tener la mayor parte de tejido 
(área del músculo pectoral) 

2. Debemos centrar la imagen en el campo de 
visión del detector. 

3. El haz de luz debe estar directo desde la 
zona superomedial a inferomedial de la 
totalidad de la mama. 
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6.1.3. Después del procedimiento 

 El médico radiólogo emite el informe en un plazo máximo de 7 días hábiles, 
siguiendo los lineamientos del BIRADS (Sistema de Informe y Registro de Datos de 
Imágenes Mamarias), desarrollado por el Colegio Americano de Radiología (ACR). 

 El técnico de enfermería completa un registro digital con el nombre, la historia clínica 
y el teléfono de los pacientes provenientes de consultorios de ginecología y 
pacientes referidos. 

 El técnico de enfermería imprime los informes y graba los estudios de tomosíntesis 
en un CD, luego entrega los sobres a la oficina del consultorio externo. 

 El personal administrativo de consulta externa llama y agenda las citas en el 
consultorio de ginecología para la entrega de resultados de tomosíntesis. 

 El médico de consulta externa de ginecología entrega los resultados de la 
tomosíntesis. 

 El técnico de enfermería entrega los resultados a los pacientes que provienen del 
consultorio de Oncología y Quimioterapia. 

 

6.2. INDICACIONES  

6.2.1. Tomosíntesis de Tamizaje: 

• Paciente mayor de 40 años a 74 años con riesgo promedio anual asintomáticas 
se recomienda mamografía anual.(5) 

• Para las pacientes con alto riesgo de cáncer de mama, la mamografía de cribado 
anual puede comenzar a los 30 años, en los siguientes casos:(6) 

- Con mutación(es) o síndrome(s) genético(s) conocido(s) que confiere(n) 
un mayor riesgo de cáncer de mama.(5) 

- Que no se han sometido a pruebas genéticas, pero tienen un familiar de 
primer grado con una mutación BRCA. 

 

FACTORES TÉCNICOS FUJIFILM TOMOSYNTHESIS (FUJIFILM) 

AUTO KV 34Kv y 32mAs (depende grosor de 
mama) 

TARJET/FILTRO W/Al 

GRILLA  OUT 

COMPRESION  80 - 90 N 

TIEMPO DE ADQUISICION 4 s por proyección 

GROSOR DE CORTE  1mm 

EL ÁNGULO DE BARRIDO + 7.5° y  -7.5° 

TAMAÑO DEL DETECTOR (CM) 24 × 30 
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- Con un familiar de primer grado con cáncer de mama, que puede 
comenzar el cribado 10 años antes de la edad a la que se diagnosticó al 
familiar de primer grado más joven (pero no antes de los 30 años). 

- Con antecedentes de radiación torácica (del manto) recibida entre los 10 
y los 30 años de edad, que deben comenzar el cribado 8 años después 
de la radioterapia, pero no antes de los 25 años. 

• Con carcinoma ductal in situ comprobado mediante biopsia, cáncer de mama 
invasivo, cáncer de ovario o lesión de alto riesgo (como hiperplasia ductal atípica 
o neoplasia lobular), que deben comenzar el cribado en el momento del 
diagnóstico, independientemente de la edad.(5) 

• Las pacientes asintomáticas previamente tratadas por cáncer de mama pueden 
someterse a un cribado anual.(7) 

• Mujeres lactantes pueden someterse a una mamografía de tamizaje anual.(5) 

• El cribado debe continuar sin límite de edad hasta los 90 años, a menos que 
comorbilidades graves limiten la esperanza de vida o la capacidad de aceptar el 
tratamiento.(5) 

• Pacientes con prótesis mamaria, pueden someterse a mamografías de 
tamizaje.(5) 

6.2.2. Tomosíntesis de Diagnóstico 

• Evaluar algún hallazgo clínico, como tumor palpable, cambio en la piel o pezón, 
área de dolor o sensibilidad  persistente.(5) 

• Evaluación de seguimiento de un hallazgo probablemente Benigno en una 
mamográfica de tamizaje.(5) 

• Evaluar en detalle algún hallazgo visto en RMN de mama, tomografía, PET.(5) 

 

6.3. CONTRAINDICACIONES 

• Embarazo. 

• Pacientes con comorbilidades graves que limiten la esperanza de vida o la 
capacidad de aceptar el tratamiento.(5) 

• Para pacientes con una esperanza de vida de 10 años o menos. (6) 

• Paciente menores de 25 años.(5) 

 

6.4. EFECTOS ADVERSOS, RIESGOS O COMPLICACIONES 

La exposición a radiaciones es mínima y el riesgo es muy bajo en relación con los 
importantes beneficios. (8) 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 Todo personal del área de mamografía debe cumplir con los lineamientos plasmados 
en la presente guía, para la adecuada atención del paciente y la adquisición de 
imágenes de Tomosíntesis. 

 Actualización permanente de la presente guía siguiendo la normativa legal vigente. 
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VIII. AUTORES Y FECHA DE ELABORACIÓN 

 

8.1. LISTADO DE AUTORES: 

 M.C. Elida Ivonne Gavancho Rodriguez - egavancho@hsr.gob.pe 

 M.C. Diana Peláez Ruiz – dianap22@yahoo.es 

 M.C. Gretha Abanto Cosme – grhtabanto@hotmail.com 

 Lic. T.M. Jojhaira Milagros Huaraz Contreras. – Jojhaira_3112@hotmail.com 

 

8.2. FECHA DE ELABORACIÓN DE LA GUÍA: 

- Marzo 2024 

 

IX. ANEXOS 

Anexo 01: Formato de Consentimiento Informado. 

Anexo 02: Formato de Solicitud Estandarizada de Mamografía. 
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ANEXO 01: Formato de Consentimiento Informado. 
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(Resolución Directoral N° 267-2023-MINSA-HSR-DG) 
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ANEXO 02: Formato de Solicitud Estandarizada de Mamografía. 

 

(Resolución Directoral N° 063-2023-MINSA-HSR-DG) 
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