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RESUMEN 
Antecedentes: El cáncer de mama constituye el tumor maligno más fre-
cuente en mujeres a escala mundial. La mamografía es el único método 
de cribado con evidencia de reducción de mortalidad, pero su sensibili-
dad disminuye en presencia de tejido mamario denso. Esta limitación 
justifica la evaluación de modalidades de imagen suplementarias. 

Métodos: Se realizó una revisión narrativa de la literatura, incluyendo 
estudios publicados entre enero 2020 y abril 2026 que evaluaron la eco-
grafía mamaria —de mano (HHUS) o automatizada (ABUS)— como mo-
dalidad suplementaria a la mamografía en mujeres con mamas densas 
(categorías C y D del ACR BI-RADS).  

Resultados: La ecografía suplementaria incrementa la tasa de detección 
incremental de cáncer (IDCR) entre 1,1 y 7,0 por 1000 mujeres explora-
das respecto a la mamografía sola. El ensayo DBTUST registró una 
IDCR de 1,1/1000 tras ecografía suplementaria a tomosíntesis. Las ex-
periencias canadienses reportaron IDCR de 6,1–7,0/1000, con la mayo-
ría de las lesiones detectadas en estadio I. Un metaanálisis confirmó un 
incremento del 51,5 % en la detección global con ABUS respecto a ma-
mografía sola. Un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico chino demos-
tró superioridad diagnóstica de la ABUS respecto a la HHUS (AUC 0,86 
vs. 0,72). La tasa de falsos positivos aumentó entre un 4,5 % y un 14,9 
% según la modalidad. 

Conclusión: La ecografía suplementaria mejora de manera consistente 
la detección de cáncer en mujeres con mamas densas, especialmente 
cuando el acceso a resonancia magnética es limitado. La ABUS reduce 
la variabilidad operador-dependiente y muestra resultados prometedores 
a escala poblacional. 

Palabras clave: ecografía mamaria suplementaria, mamas densas, cri-
bado de cáncer de mama, ecografía automatizada, tasa de detección in-
cremental, falsos positivos. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama representa la neoplasia maligna 
más frecuente en mujeres a nivel mundial. Según es-
timaciones actuales, constituye aproximadamente 
una cuarta parte de todos los cánceres diagnostica-
dos en el sexo femenino (1). La mamografía es, hasta 
la fecha, el único método de cribado con evidencia ro-
busta de reducción de mortalidad por esta enferme-
dad. Sin embargo, su rendimiento diagnóstico de-
pende en grado significativo de la composición del pa-
rénquima mamario. En mujeres con mamas densas —
definidas por las categorías C y D del sistema ACR 
BI-RADS—, la sensibilidad de la mamografía puede 
caer hasta el 51,3 %, frente al 75,0 % en mujeres con 
tejido predominantemente adiposo (2). Esta pérdida 
de sensibilidad, conocida como efecto enmascara-
miento, tiene consecuencias clínicas directas: las mu-
jeres con mamas densas presentan tasas de cáncer 
de intervalo hasta cuatro veces superiores a las de 
mujeres con tejido adiposo, con tasas de 7,9 frente a 
1,8 por 1000 exploraciones (2). Además, la densidad 
mamaria constituye un factor de riesgo independiente 
para el desarrollo de cáncer de mama, con un riesgo 
relativo 2,1 veces superior en mujeres con tejido ex-
tremadamente denso respecto a mujeres con densi-
dad promedio (3). 

Las limitaciones de la mamografía en mamas densas 
han motivado un creciente interés en modalidades de 
imagen suplementarias. La tomosíntesis digital de 
mama (TDM) mejora la detección de masas espicula-
das y distorsiones arquitecturales, pero su sensibili-
dad también se ve afectada por la densidad del parén-
quima (4). La resonancia magnética (RM) mamaria 
ofrece la mayor sensibilidad disponible, con tasas de 
detección incremental de 14 a 20 por 1000 mujeres en 
cribado prevalente (5). Sin embargo, su elevado coste 
y disponibilidad limitada hacen inviable su implemen-
tación universal. En este contexto, la ecografía mama-
ria suplementaria —tanto de mano (HHUS) como en 
su modalidad automatizada (ABUS)— emerge como 
alternativa accesible, reproducible y exenta de radia-
ción ionizante (6). Sitges & Mann (7), en una revisión 
reciente para la Sociedad Europea de Radiología 
Magnética, confirmaron que la ecografía suplementa-
ria incrementa la tasa de detección de cáncer aunque 
a costa de una mayor tasa de falsos positivos, lo que 
subraya la necesidad de optimizar los criterios de de-
rivación a biopsia. 

El ensayo aleatorizado J-START, el primero de gran 
escala a nivel mundial en evaluar la ecografía suple-
mentaria en mujeres de 40 a 49 años, demostró que 
la adición de ecografía a la mamografía aumentó la 

tasa de detección de cánceres invasivos precoces y 
redujo la incidencia de cánceres de intervalo en com-
paración con el grupo control (6). En Europa, las reco-
mendaciones de la EUSOBI reconocen la ecografía 
suplementaria como opción válida en entornos con 
acceso limitado a RM (4). En Norteamérica, la Mayo 
Clinic avala su uso en mujeres con densidad C o D 
tras mamografía negativa (8). En Asia, un ensayo mul-
ticéntrico reciente (9) con más de 10 000 participantes 
demostró que la ABUS supera a la HHUS en rendi-
miento diagnóstico global, con un área bajo la curva 
ROC de 0,86 frente a 0,72. Sin embargo, persiste he-
terogeneidad considerable en los resultados reporta-
dos según el tipo de ecografía y el entorno de imple-
mentación (10). 

La presente revisión narrativa tiene como objetivo sin-
tetizar la evidencia disponible entre enero de 2020 y 
abril de 2026 sobre la precisión diagnóstica de la eco-
grafía mamaria suplementaria —HHUS y ABUS— en 
mujeres con mamas densas. Específicamente, se 
examinan: 1) la tasa de detección incremental de cán-
cer; 2) la sensibilidad y especificidad comparada con 
mamografía sola; 3) el perfil de falsos positivos y el 
valor predictivo positivo de biopsia; 4) el impacto so-
bre los cánceres de intervalo; y 5) las implicaciones 
clínicas y las barreras de implementación. 

MÉTODOS 
Diseño y alcance de la revisión 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura. Este 
diseño se eligió debido a la amplitud temática del ob-
jeto de estudio, la heterogeneidad metodológica de 
los estudios disponibles y el objetivo de síntesis con-
ceptual que orienta la revisión.  

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se efectuó en Pub-
Med/MEDLINE, Cochrane Central Register of Contro-
lled Trials, Embase y Web of Science. Se emplearon 
los siguientes descriptores MeSH/DeCS y sus combi-
naciones booleanas: «supplemental breast ul-
trasound», «breast density», «dense breast scree-
ning», «automated breast ultrasound» (ABUS), 
«handheld ultrasound», «cancer detection rate», «in-
terval cancer», «false positive». Las ecuaciones se 
combinaron con los operadores AND y OR. El período 
de búsqueda abarcó desde enero de 2020 hasta abril 
de 2026. 
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Criterios de selección de fuentes 

Se incluyeron estudios prospectivos, retrospectivos, 
ensayos clínicos aleatorizados, metaanálisis, revisio-
nes sistemáticas y revisiones narrativas de expertos 
publicados en inglés, español o portugués, que eva-
luaran la ecografía mamaria —HHUS o ABUS— como 
modalidad suplementaria a la mamografía en mujeres 
con mamas densas (categorías C o D del ACR BI-
RADS). Se excluyeron: resúmenes de congreso sin 
datos completos, estudios realizados exclusivamente 
en modelos animales, series de casos con n < 10, y 
estudios que evaluaran la ecografía como modalidad 
primaria sin análisis diferenciado por densidad mama-
ria. También se excluyeron estudios centrados exclu-
sivamente en mujeres de alto riesgo hereditario docu-
mentado sin análisis separado del subgrupo de ma-
mas densas. 

Síntesis de la evidencia 

La síntesis se realizó de forma narrativa y temática. 
La evidencia se jerarquizó según el diseño metodoló-
gico, priorizando ensayos clínicos aleatorizados y me-
taanálisis con síntesis cuantitativa formal, seguidos de 
cohortes prospectivas de gran escala y, en tercer lu-
gar, estudios retrospectivos y revisiones narrativas de 
expertos o guías de sociedades científicas. La hetero-
geneidad entre las fuentes —en términos de modali-
dad ecográfica, sistema de mamografía de referencia, 
criterios BI-RADS y umbrales de rellamada— impidió 
la realización de un metaanálisis cuantitativo. Los va-
lores numéricos incorporados al texto se verificaron 
directamente en los estudios primarios antes de la re-
dacción. 

RESULTADOS 
Fuentes identificadas 

La presente revisión incluye ensayos clínicos aleatori-
zados y estudios prospectivos multicéntricos, me-
taanálisis, cohortes retrospectivas de gran escala, re-
visiones sistemáticas y revisiones narrativas de exper-
tos. Los estudios proceden de América del Norte, Eu-
ropa, Asia Oriental y América Latina. Se priorizaron 
las fuentes con datos cuantitativos verificados —tasas 
de detección, sensibilidad, especificidad y valor pre-
dictivo positivo de biopsia— obtenidos de estudios pri-
marios con al menos 500 participantes, junto con 
guías de sociedades científicas de referencia y me-
taanálisis con síntesis cuantitativa formal. Las princi-
pales fuentes primarias se sintetizan en la Tabla 1. 

Impacto del enmascaramiento en la precisión 
diagnóstica de la mamografía 

El tejido mamario denso reduce de forma progresiva 
la sensibilidad de la mamografía en función de la ca-
tegoría de densidad. En una cohorte de 49 948 explo-
raciones en el Reino Unido, la sensibilidad disminuyó 
desde el 75,0 % en mamas categoría A hasta el 73,5 
%, el 59,8 % y el 51,3 % en las categorías B, C y D, 
respectivamente (2). Las diferencias entre las catego-
rías C y D respecto a la B fueron estadísticamente sig-
nificativas (P < 0,001). Este gradiente se refleja direc-
tamente en la tasa de cánceres de intervalo: 1,8 por 
1000 en la categoría A, frente a 7,9 por 1000 en la 
categoría D (2). Kellow & Seely (11) señalan que la 
tasa de cáncer de intervalo en mamas densas puede 
ser hasta 18 veces superior a la de mujeres con tejido 
adiposo, lo que subraya la urgencia clínica de desa-
rrollar estrategias de cribado complementarias. 

El efecto de la frecuencia de cribado sobre los cánce-
res de intervalo en mujeres densas ha sido cuantifi-
cado en el contexto canadiense. Seely et al. (5) anali-
zaron 148 575 mujeres con mamas densas y encon-
traron que los programas con política de cribado anual 
presentaron una tasa de cáncer de intervalo de 0,89 
por 1000, frente a 1,45 por 1000 (anualizado) en los 
programas con política bienal, es decir, una diferencia 
del 63 % (P = 0,0016). Esta evidencia subraya que la 
frecuencia de cribado modifica de forma significativa 
el desenlace oncológico en esta población. 

Tasa de detección incremental de cáncer con 
ecografía suplementaria 

La ecografía suplementaria aumenta de manera con-
sistente la tasa de detección de cáncer respecto a la 
mamografía sola o a la tomosíntesis sola. El estudio 
prospectivo multicéntrico DBTUST, realizado en 
17 552 exploraciones de mujeres con mamas densas, 
registró una tasa de detección incremental de 1,1 por 
1000 (IC 95 %: 0,5–1,6) tras la adición de ecografía 
de mano realizada por tecnólogos a la tomosíntesis 
(10). En el año 1, la tasa de detección de DBT sola fue 
de 5,0 por 1000, frente a 6,3 por 1000 para DBT+US 
(diferencia 1,3/1000; IC 95 %: 0,3–2,1; P = 0,005). La 
mejora fue consistente en los años 2 y 3, con una di-
ferencia de 1,0 por 1000 (IC 95 %: 0,4–1,5; P < 0,001). 

Las experiencias canadienses muestran tasas de de-
tección incremental sustancialmente más elevadas, 
en un contexto de cribado con mamografía 2D están-
dar. Wu & Warren (3) reportaron una tasa de 7 por 
1000 en 695 mujeres con mamas densas y mamogra-
fía negativa, con un VPP3 del 42 % y un tamaño tu-
moral promedio de 9,0 ± 1,4 mm. La actualización de 
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Gordon et al. (12), con 5 257 mujeres exploradas, re-
gistró una tasa de detección incremental de 6,1 por 
1000, con VPP3 del 13,0 %; el 84,4 % de las lesiones 
detectadas correspondieron a tejido categoría C, y el 
56,3 % de los cánceres ductales invasivos se encon-
traban en estadio IA. Ambas experiencias coinciden 
en que la mayoría de los tumores detectados por eco-
grafía suplementaria se diagnostican en estadios tem-
pranos. 

En un entorno asiático, Ha et al. (13) compararon DBT 
+ ecografía frente a mamografía 2D + ecografía en 2 
589 mujeres con mamas densas. Ambas estrategias 
mostraron tasas de detección comparables: 10,4 por 
1000 para DBT+US (IC 95 %: 4,8–19,7) y 9,8 por 1000 
para DM+US (IC 95 %: 5,7–15,7; P = 0,889). La sen-
sibilidad fue del 100 % para ambas estrategias. En 
mujeres con exploración mamográfica negativa, la 
ecografía suplementaria añadió 4,0 por 1000 en el 
grupo DBT y 3,3 por 1000 en el grupo DM (P = 0,803). 

Resultados de la ecografía automatizada de 
mama completa 

La ABUS permite la adquisición estandarizada de vo-
lúmenes tridimensionales del parénquima mamario 
completo, reduciendo la variabilidad operador-depen-
diente inherente a la HHUS y facilitando la lectura di-
ferida (14). El estudio de Arıbal et al. (15), con 3 466 
mujeres, mostró que la tasa de detección fue idéntica 
para DBT y ABUS de forma independiente (7,5 por 
1000 para cada modalidad). La combinación 
DBT+ABUS aumentó la tasa a 8,4 por 1000. La sen-
sibilidad fue del 84 % para cada modalidad indepen-
diente y del 94 % para la combinación. La especifici-
dad de DBT (95 %) fue superior a la de ABUS (88 %). 
La tasa de rellamada con DBT+ABUS fue de 14,89 %, 
significativamente mayor que DBT sola (6,03 %; P < 
0,001). Un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico 
chino (9), con 10 537 participantes, demostró superio-
ridad diagnóstica de la ABUS respecto a la HHUS: 
sensibilidad 66,20 % frente a 51,11 %, y AUC de 0,86 
frente a 0,72 (P < 0,05). 

El metaanálisis de Gatta et al. (16), con 25 estudios y 
31 549 mujeres, cuantificó que la adición de ABUS a 
la mamografía incrementó la tasa de detección en un 
51,5 % respecto a mamografía sola (P < 0,05). Klein 
Wolterink et al. (17), en un estudio retrospectivo de 3 
616 exploraciones en entorno clínico real, encontraron 
una tasa de detección suplementaria de 2,77 por 1000 
(IC 95 %: 1,30–5,1), con tasa de rellamada del 5,2 %, 
tasa de biopsia del 1,8 % y VPP3 del 15,4 %. Niu et 
al. (18), en una cohorte de 9 100 mujeres en áreas 
rurales de China, confirmaron que la ABUS presenta 

mayor precisión diagnóstica que la mamografía en 
mamas densas y que, frente a la HHUS, ofrece resul-
tados más objetivos y estandarizados. 

Perfil de falsos positivos y el valor predictivo po-
sitivo de biopsia 

El principal desenlace adverso de la ecografía suple-
mentaria es el aumento en la tasa de falsos positivos. 
En el estudio DBTUST, la adición de ecografía au-
mentó la tasa de rellamada del 7,0 % (DBT sola) al 
11,5 % (DBT+US) en el primer año, y del 5,9 % al 9,7 
% en los años 2 y 3 (P < 0,001 en ambos casos) (10). 
A lo largo de los tres años del estudio, el 3,7 % de las 
mujeres participantes experimentó una biopsia de re-
sultado benigno atribuible a la ecografía. El área bajo 
la curva ROC mejoró de 0,83 para DBT sola a 0,92 
para DBT+US en el año 1 (P = 0,01). Yan et al. (19) 
revisaron sistemáticamente las preocupaciones sobre 
el uso de la ecografía en cribado y destacaron que la 
tasa de falsos positivos constituye el principal obs-
táculo para la implementación poblacional de la 
HHUS, dado que está relacionada directamente con 
la experiencia del operador. 

En el contexto de la ABUS, la tasa de falsos positivos 
presenta mayor variabilidad según el entorno. Un pro-
grama austriaco (2014–2017) mostró una especifici-
dad del 99 % con sensibilidad del 71 % (4). Bene et 
al. (20) reportaron para FFDM+ABUS una especifici-
dad del 89,74 %, sensibilidad del 81,82 % y VPN del 
94,59 %. Los estudios prospectivos iniciales con 
ABUS reportaron tasas de rellamada de hasta el 28,5 
%, que se redujeron con la experiencia acumulada a 
niveles del 5,2 % en entornos clínicos establecidos 
(17). 

La experiencia del centro y el tipo de programa de cri-
bado son determinantes del rendimiento de la ecogra-
fía suplementaria. En el estudio DBTUST, la tasa de 
rellamada adicional por ecografía varió entre el 2,5 % 
en el centro con mayor experiencia y el 13,6 % en el 
centro sin experiencia previa (10). El modelo de eva-
luación global japonés (21) reduce los falsos positivos 
al contextualizar los hallazgos ecográficos dentro de 
la evaluación mamográfica global. La prevalencia de 
cribado frente al cribado incidente también modifica 
los resultados: Sprague et al. (22) documentaron que 
las mujeres que acuden a cribado con ecografía com-
pleta presentan características de riesgo distintas. La 
utilización de nomogramas basados en hallazgos eco-
gráficos BI-RADS 4 tras mamografía negativa puede 
mejorar la estratificación del riesgo y reducir las biop-
sias innecesarias (23). El estadio tumoral al diagnós-
tico es un desenlace clave: los cánceres detectados 
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por ecografía suplementaria tienden a ser más peque-
ños y con mayor proporción de ganglios negativos que 
los detectados por mamografía sola (12). 

DISCUSIÓN 
La evidencia revisada confirma que la ecografía ma-
maria suplementaria incrementa la detección de cán-
cer en mujeres con mamas densas de forma consis-
tente, con tasas de detección incremental que oscilan 
entre 1,1 y 7,0 por 1000 mujeres exploradas. Esta va-
riación es metodológicamente relevante: los valores 
más bajos se observan cuando la ecografía se añade 
a la tomosíntesis (10), mientras que los más altos 
emergen cuando el sistema de referencia es la mamo-
grafía 2D estándar (3,12). El metaanálisis de Gatta et 
al. (16) confirma un incremento global del 51,5 % con 
ABUS respecto a mamografía sola. El análisis de la 
curva ROC en el DBTUST —con AUC de 0,92 para 
DBT+US frente a 0,83 para DBT sola— demuestra 
que la ganancia diagnóstica va más allá de un simple 
incremento en la tasa de detección bruta (10). El en-
sayo multicéntrico chino de Xu et al. (9) aporta eviden-
cia de nivel I de que la ABUS supera a la HHUS en 
rendimiento diagnóstico global, con un AUC de 0,86 
frente a 0,72, lo que refuerza el caso para la adopción 
de la modalidad automatizada en programas de cri-
bado a gran escala. 

Las revisiones más recientes (7) confirman que la 
ecografía suplementaria es la modalidad más accesi-
ble para mujeres con mamas densas cuando la RM 
no está disponible, aunque señalan que sus benefi-
cios netos respecto a la RM son claramente inferiores 
en términos de reducción de cánceres de intervalo. 
Esta gradación del beneficio según la modalidad debe 
guiar la toma de decisiones clínicas y de política sani-
taria. 

El tejido mamario denso reduce la sensibilidad de la 
mamografía a través del efecto de enmascaramiento: 
el tejido glandular y el tumor comparten característi-
cas similares en la absorción de rayos X. Esta limita-
ción es inherente a todas las técnicas basadas en ra-
yos X, independientemente de si se trata de mamo-
grafía 2D o tomosíntesis (4). La ecografía explota di-
ferencias en la impedancia acústica del tejido: los car-
cinomas invasivos presentan imagen hipoecoica dis-
tinguible del parénquima circundante. Esta comple-
mentariedad explica por qué la ecografía detecta pre-
ferentemente tumores invasivos de pequeño tamaño 
en mamas densas. La serie canadiense de Gordon et 
al. (12) mostró que el 84,4 % de los cánceres detec-
tados correspondían a categoría C, con predominio de 

estadios IA y IB, y un tamaño tumoral promedio de 9,0 
mm (3). 

La ABUS, al adquirir volúmenes tridimensionales 
completos, permite identificar distorsiones arquitectu-
rales y lesiones en el plano coronal invisibles en pro-
yección bidimensional (14). La estandarización de la 
adquisición facilita además la integración de herra-
mientas de inteligencia artificial, que prometen mejo-
rar la sensibilidad y reducir la variabilidad interobser-
vador en entornos de alta carga asistencial. 

La implementación de la ecografía suplementaria en 
programas de cribado poblacional requiere ponderar 
el incremento en la detección de cánceres clínica-
mente significativos frente al aumento en la tasa de 
falsos positivos. En el DBTUST, el 3,7 % de las muje-
res experimentaron biopsia benigna atribuible a la 
ecografía a lo largo de tres años (10). Este porcentaje 
es clínicamente aceptable cuando el acceso a RM 
está limitado, pero debe discutirse con la paciente en 
el marco de la toma de decisiones compartida (8,11). 
Las recomendaciones de la EUSOBI (4) priorizan la 
RM para mujeres con tejido extremadamente denso 
(categoría D), dado que su coste-efectividad ha sido 
demostrada a intervalos de cuatro años (24). La eco-
grafía suplementaria presenta un perfil de accesibili-
dad más favorable en entornos de recursos interme-
dios. El modelado de Stout et al. (25) subraya que la 
elección de la modalidad suplementaria debe indivi-
dualizarse según la categoría de densidad, el perfil de 
riesgo y el entorno. 

La ABUS ofrece ventajas operativas respecto a la 
HHUS al permitir la lectura diferida, la estandarización 
y la integración de herramientas de inteligencia artifi-
cial, lo que la hace adecuada para programas de cri-
bado a gran escala (14,19). Yan et al. (19) destacan 
que la principal preocupación sobre el uso poblacional 
de la ecografía suplementaria es la variabilidad en las 
tasas de falsos positivos según el nivel de experiencia 
del centro, lo que refuerza la necesidad de acredita-
ción y protocolos estandarizados. 

La principal limitación metodológica de esta revisión 
es inherente a su diseño narrativo: posible sesgo de 
selección de fuentes y sesgo de publicación, al no ha-
berse realizado un flujo PRISMA ni síntesis cuantita-
tiva. La heterogeneidad de los estudios incluidos im-
pide la comparación directa de valores numéricos en-
tre estudios. Ninguno de los estudios revisados re-
porta datos de mortalidad a largo plazo como desen-
lace primario, lo que limita las inferencias sobre el be-
neficio final. La heterogeneidad en los sistemas de 
clasificación BI-RADS y en los criterios de densidad 



 

LOLI B, ET AL. 
 

 

 6 
 

mamaria constituye otra fuente de variabilidad no con-
trolada. 

Entre las fortalezas se destacan: la cobertura tempo-
ral hasta 2026, que incluye los estudios más recien-
tes; la verificación sistemática de datos numéricos en 
los estudios primarios; y la representación geográfica 
diversa del corpus, con estudios de América del Norte, 
Europa, Asia Oriental y América Latina. La inclusión 
de estudios comparativos entre HHUS y ABUS, así 
como del primer ensayo aleatorizado multicéntrico de 
gran escala que compara ambas modalidades (9), 
añade profundidad analítica a la síntesis. 

En conclusión, la ecografía mamaria suplementaria —
tanto de mano como automatizada— mejora de forma 
consistente la detección de cáncer en mujeres con 

mamas densas y mamografía negativa, con tasas de 
detección incremental de 1,1 a 7,0 por 1000 mujeres 
según el entorno. La investigación futura deberá prio-
rizar ensayos aleatorizados con desenlaces de morta-
lidad a largo plazo, estudios de coste-efectividad en 
distintos sistemas sanitarios y evaluaciones del im-
pacto de la inteligencia artificial en la interpretación de 
la ABUS. Los clínicos y planificadores de programas 
de cribado deben considerar la ecografía suplementa-
ria como una herramienta complementaria válida en 
mujeres densas cuando el acceso a la RM es limitado, 
y promover modelos de toma de decisiones compar-
tida que incorporen los beneficios y riesgos de esta 
estrategia. 
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Tabla 1. Estudios clave incluidos en la revisión. 

Autor (año) Diseño Muestra Desenlace principal Hallazgo clave 

Berg et al. (2023) 
(10) 

ECA prospectivo 
multicéntrico 
(DBTUST) 

n = 17 552 CDR incremental, tasa 
FP 

IDCR US suplementaria a DBT: 
1,1/1000 (IC 95 %: 0,5–1,6). AUC me-
jora de 0,83 a 0,92 (P = 0,01). Tasa de 
rellamada adicional: 4,5 %. 

Xu et al. (2025) (9) ECA multicéntrico 
(China) 

n = 10 537 Sensibilidad, especifici-
dad, AUC 

ABUS: sensibilidad 66,20 %, AUC 0,86 
vs. HHUS: sensibilidad 51,11 %, AUC 
0,72 (P < 0,05). ABUS supera a HHUS 
en diagnóstico. 

Gordon et al. 
(2025) (12) 

Cohorte prospec-
tiva (Canadá) 

n = 5 257 IDCR, VPP3, estadio IDCR: 6,1/1000. VPP3: 13,0 %. 56,3 % 
de cánceres ductales en estadio IA. 
84,4 % en categoría C. 

Wu & Warren 
(2021) (3) 

Cohorte retros-
pectiva (Canadá) 

n = 695 CDR, VPP3, tamaño tu-
moral 

CDR: 7/1000. VPP3: 42 %. Tamaño 
promedio: 9,0 ± 1,4 mm. Tasa de biop-
sia: 1,3 %. 

Arıbal et al. (2024) 
(15) 

Estudio prospec-
tivo oportunista 

n = 3 466 CDR, sensibilidad, es-
pecificidad 

CDR DBT+ABUS: 8,4/1000. Sensibili-
dad DBT+ABUS: 94 %. Especificidad 
ABUS: 88 % vs. DBT: 95 %. Tasa de 
rellamada: 14,89 %. 

Gatta et al. (2023) 
(16) 

Metaanálisis (25 
estudios) 

n = 31 549 CDR global ABUS + 
mamografía 

La combinación ABUS + mamografía 
incrementa la detección en un 51,5 % 
respecto a mamografía sola (P < 0,05). 

Klein Wolterink et 
al. (2024) (17) 

Cohorte retros-
pectiva (Países 
Bajos) 

n = 1 555 CDR suplementaria, 
VPP3, rellamada 

CDR suplementaria 3D-ABUS: 
2,77/1000 (IC 95 %: 1,30–5,1). VPP3: 
15,4 %. Tasa de rellamada: 5,2 %. 

Ha et al. (2023) 
(13) 

Cohorte retros-
pectiva apareada 
(Corea) 

n = 2 589 CDR, sensibilidad, tasa 
de rellamada 

CDR DBT+US: 10,4/1000 vs. DM+US: 
9,8/1000 (P = 0,889). Sensibilidad: 100 
% ambas. US suplementaria añade 
4,0/1000 en grupo DBT. 

Payne et al. 
(2024) (2) 

Cohorte retros-
pectiva (Reino 
Unido) 

n = 49 948 Sensibilidad mamogra-
fía por categoría de 
densidad 

Sensibilidad: 75,0 % cat. A → 51,3 % 
cat. D (P < 0,001). Tasa de cáncer de 
intervalo cat. D: 7,9/1000 vs. 1,8/1000 
cat. A. 

Seely et al. (2021) 
(5) 

Estudio poblacio-
nal (Canadá) 

n = 148 575 Cánceres de intervalo 
según frecuencia de cri-
bado 

ICR cribado anual: 0,89/1000 vs. bie-
nal: 1,45/1000 (diferencia 63 %; P = 
0,0016). 

Niu et al. (2025) 
(18) 

Cohorte poblacio-
nal (China rural) 

n = 9 100 CDR, precisión diag-
nóstica ABUS vs. 
HHUS vs. mamografía 

En mamas densas, la CDR de mamo-
grafía se reduce (3,42 ‰ vs. 1,97 ‰). 
ABUS más objetiva y estandarizada 
que HHUS. 

Nota: Tabla de las principales fuentes primarias citadas en la revisión. CDR: tasa de detección de cáncer. DBT: tomosíntesis 
digital de mama. DM: mamografía digital. ABUS: ecografía automatizada de mama completa. HHUS: ecografía de mano. FFDM: 
mamografía digital de campo completo. IDCR: tasa de detección incremental de cáncer. VPP3: valor predictivo positivo de biop-
sia. VPN: valor predictivo negativo. Se: sensibilidad. Sp: especificidad. AUC: área bajo la curva ROC. IC 95 %: intervalo de 
confianza del 95 %. ICR: tasa de cáncer de intervalo. cat.: categoría ACR BI-RADS. 
 

Financiamiento: Los autores declaran que no recibieron fondos externos para la realización de este estudio. 
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