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RESUMEN

Objetivo: Identificar y recopilar las guias, métodos y criterios de andlisis y evaluacion para el
control de calidad de la imagen y lectura de la mamografia a nivel mundial, regional y local.
Métodos: Se realizé una revision meta-narrativa, teniendo en cuenta el enfoque pragmatico
sobre servicios de atencion en salud. Se incluyeron articulos cientificos que incorporaban el
andlisis y la evaluacion de calidad de la imagen e interpretacion clinica en mamografia. Se
establecié un sistema de clasificacion por categorias y variables que permitié confrontar los
documentos de mayor impacto. Resultados clave: A nivel mundial se han adaptado guias y
protocolos de control de calidad de acuerdo a los estandares de la guia europea y la guia
americana. Se recomienda establecer una guia que incluya los siguientes criterios: capacitacion
al personal, evaluacion de la tecnologia, visualizacion de areas anatomicas, técnica de adqui-
sicién y posicion de la mama, nivel de dosis y exposicion de la paciente y calidad del reporte.
Conclusion: Aun cuando existen guias estandarizadas internacionalmente para la evaluacion
de calidad, se sugiere que cada pais o regién cuente con una guia adaptada a sus necesidades,
en donde se incluyan los criterios de mayor significancia establecidos en la presente revision.

Palabras clave: Mamografia. Garantia de la Calidad de Atencién de Salud. Control de
calidad. Diagnoéstico por imagen. Estandares de referencia.
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ABSTRACT

Objective: To identify and collect the guidelines, methods and analysis and evaluation
criteria for the control of mammogram imaging and reading at the worldwide, regional
and local levels. Methods: A meta-narrative review was carried out, taking into account
the pragmatic approach to health care services. We included scientific articles that incorpora-
ted the analysis and evaluation of image quality and clinical interpretation in mammo-
graphy. It is a system of classification by categories and variables that face the documents
with the greatest impact. Key results: Guidelines and quality control protocols have been
adapted worldwide according to the standards of the European and American guidelines.
It is recommended to establish a guideline that includes the following criteria: personal
training, technology evaluation, visualization of anatomical areas, acquisition techniques
and breast positioning, dose level and patient exposition and report quality. Conclusion: Even
though there are internationally standardized guidelines for the quality evaluation, it is
suggested that each country or region have guidelines adapted to their needs and which
include higher significance criteria established in this revision.

Key words: Mammography. Quality assurance/methods. Quality control. Diagnostic
imaging. Reference standards.

mama, y se considera una herramienta de ta-
mizacién para la deteccién temprana de la
enfermedad, dada su efectividad en la bus-

INTRODUCCION

El cancer de mama constituye la segunda cau-

sa de muerte por cancer a nivel mundial, y se
perfila como el tipo de cdncer mas frecuente en
las mujeres tanto en los paises mas desarrolla-
dos como en los menos desarrollados. En 2012
representd el 25% de todos los cénceres!. En
América Latina y el Caribe, el cancer de mama
se ha convertido en un problema creciente de
salud y constituye para esta region el principal
cancer en la mujer tanto en niimero de casos
nuevos como en nimero de muertes®. En Co-
lombia, en el afio 2012, 2,865 mujeres murieron
por cancer de mama, cifra que aumento en el
ano 2016, en que se reportaron 3,013 muertes
de mujeres por esta misma causa’.

Se ha establecido que la mamografia es el mé-
todo de detecciéon mas utilizado en los progra-
mas de promocion y prevencion del cdncer de

queda de areas con alta probabilidad de pre-
sentar calcificaciones o quistes*. Este procedi-
miento cuenta con un papel esencial en el
diagnéstico de las patologias mamarias, asi
como en la deteccion precoz del cancer de
mama, lo que permite una reduccién de la
mortalidad asociada a esta enfermedad®. Sin
embargo, es una de las exploraciones radiolo-
gicas mas exigentes, dada la alta resolucion,
contraste y rango dinamico que requiere. Des-
de su implementacion, ha tenido objeciones
dado los factores de riesgo que implica su rea-
lizacién, como la irradiacion a las mujeres sa-
nas, asi como falsos positivos o falsos negati-
vos en el momento de su interpretacién®.

En el informe Garantia de calidad de los servicios
de amografia: normas bdsicas para América Latina
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y el Caribe de la Organizaciéon Mundial de la
Salud? se plantea que la prestacién de servi-
cios de mamografia debe efectuarse estraté-
gicamente, satisfaciendo la necesidad de cada
pais conforme la disponibilidad de los
recursos econdmicos, tecnoldégicos y sanita-
rios necesarios. Asi mismo, concluyen que la
equidad es fundamental y, por ende, todas las
mujeres deben contar con acceso tanto a los
servicios de mamografia como a los de diag-
ndstico por imagen y de patologia. Por esta
razén, la aplicacién de las normas y progra-
mas de calidad debe ser uniforme en todas
las ubicaciones geogréficas y niveles socioe-
conémicos, y abarcar servicios de salud pu-
blicos y privados.

En investigaciones previas se ha demostrado
que la calidad de la mamografia estd directa-
mente relacionada con la capacidad para
detectar una anormalidad® a su vez, se ha
planteado que las imagenes de baja calidad,
ademas de dificultar la interpretacién, incre-
mentan el nimero de exdmenes adicionales
como ultrasonido y biopsias, lo que crea an-
siedad innecesaria en las pacientes y dismi-
nuye el valor de la mamografia como prueba
de cribado’. De esta manera, diferentes auto-
res establecieron que la mamografia sin un
control de calidad adecuado disminuye la
sensibilidad a un 66%, y una mamografia
adecuadamente controlada alcanza una sen-
sibilidad de hasta el 85-90% y una especifici-
dad del 81,8%?8.

Reconociendo la importancia de establecer un
control de calidad sobre el servicio de mamo-
grafia que permita garantizar un diagnéstico
acertado y seguro para las pacientes, se han
planteado alrededor del mundo diferentes es-
trategias para abordar la problematica, y se

evidencia el disefio e implementaciéon de mé-
todos y guias de evaluacion en las que se in-
cluyen criterios que permiten validar la calidad
del servicio. Ante la diversidad existente, se
hace necesario identificar en los documentos
cientificos los criterios, métodos y guias de
andlisis y evaluacion clinica, tecnolégica y
econémica implementados a nivel mundial,
regional y local, de los cuales se pueda esta-
blecer un protocolo sintesis con los criterios
mas significativos y representativos para la
realizacion de un adecuado control de calidad
de imagen y lectura mamogréfica aplicable en
cualquier unidad de mamografia.

METODOS

Se plantea una revision meta-narrativa, te-
niendo en cuenta el enfoque pragmatico sobre
servicios de atencién en salud. Para la estruc-
turacion del documento se utilizé como guia
la investigacién desarrollada dentro del pro-
yecto Sintesis Realista y Meta-Narrativa de
Evidencia: Evolucion de Estandares, en el cual
se determinaron los estdndares preliminares
de publicacion pararevisiones meta-narrativas’.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una busqueda de literatura en las
fuentes documentales PubMed, Sciencie Di-
rect, Embase y Scielo, para estudios que in-
corporan el analisis y la evaluacion de calidad
de la imagen e interpretacion clinica en ma-
mografia desde 2008 (afio de publicacion).
Como estrategia de busqueda se tuvo en
cuenta los criterios, guias y métodos estanda-
rizados de mayor uso a nivel mundial, regio-
nal y local, clasificacién geogréfica que asocia
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los términos como: 1) mundial: investigacio-
nes cuyos datos se hayan obtenido en el resto
del mundo; 2) regional: investigaciones cuya
recoleccion de datos se haya realizado en pai-
ses de América Latina y el Caribe; y 3) local:
investigaciones desarrolladas en Colombia.
Para la busqueda bibliografica se utiliz6 una
combinacién de palabras clave, entre las que
se incluye: mammography, quality assurance/
methods, screening, image quality, quality assu-
rance, breast imaging, standards.

Analisis de datos

En la primera fase, se realiz6 la busqueda de
documentos cientificos en las fuentes docu-
mentales utilizando combinaciones de las
palabras clave establecidas para esta revi-
sién, inicamente se incluyeron articulos ori-
ginales publicados en inglés o espafiol, que
en su estructura general (titulo, resumen y
palabras clave) se relacionaran con el tema a
estudiar. Después de seleccionar y priorizar
los documentos cientificos mds relevantes y
acordes a la presente revision y como resul-
tado de la primera fase, la junta médica de
la investigacién, integrada por médicos
generales, ginecologos y una mastdloga, se-
leccioné cuatro categorias, en las que se in-
cluyen los componentes clinico, tecnolégico,
econémico y un anexo de guias y protocolos.
En cada categoria se designaron diferentes
variables que permitian evidenciar los crite-
rios de interés para la evaluacién de calidad
del servicio de mamografia (imagen y lectu-
ra clinica). Asi las cosas, se hizo un analisis
de los documentos para su clasificacion, se-
gun las categorias y variables definidas en
la Tabla 1.

TaBLA 1. Definicion de las categorias y variables para la
clasificacion documental

Clinico Posicionamiento de la mama
Capacitacion del personal
Personal adecuado
Calidad del reporte diagnéstico
Utilizacién del BI-RADS

Visualizacion de areas anatémicas (mtsculo
pectoral, angulo inframamario, linea posterior al
pezon, otras areas de importancia)

Tecnoldgico  Evaluacion de la tecnologia
Tecnovigilancia
Mamografo digital
Mamografo analégico

Procesamiento de la imagen mamogréfica

Dosimetria

Calidad de la imagen (ruido, artefactos, nitidez,
contraste)

Infraestructura del servicio
Seguridad del paciente

Sistema exposicion

Econémico Costo del servicio
Tiempos de espera
Costo de equipamiento
Guias Guia europea
Protocolos
Guia ACR
Otras guias

No referencia guias
Normas nacionales
Subjetividad del test de calidad

ACR: American College of Radiology; BI-RADS: Breast Imaging Report and
Database System

En la segunda fase, se identificaron los docu-
mentos con referencias al uso de guias estan-
darizadas a nivel nacional o internacional, asi
como experiencias en la implementaciéon de
programas de control de calidad en unidades
del servicio de mamografia. Se excluyeron
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para el anélisis aquellos documentos que no
referenciaban el uso de alguna guia estanda-
rizada nacional o internacionalmente, o que
discutian el uso de técnicas mamograficas sin
demostrar algin impacto sobre la calidad de
la imagen y su relacién con alguna guia de
evaluacion. Asi mismo, se tuvieron en cuenta
los documentos con recomendaciones de los
autores que generaron mayor discusiéon den-
tro de la tematica expuesta en la revision.

Finalmente, en la tercera fase se establecieron
los métodos, guias y criterios existentes, asi
como su importancia y limitaciones al momen-
to de su implementacién en las diferentes uni-
dades del servicio de mamografia. Se dio im-
portancia a los articulos analizados segun la
relevancia del estudio con respecto al propdsi-
to planteado en la revisién, y se clasificaron en
similares y controversiales. Por otro lado, se
generd una clasificacion geogréfica de las guias
referenciadas en la documentacion encontrada,
lo que permitio sintetizar las herramientas para
el control de calidad existentes por localidad.

RESULTADOS

A partir de la bisqueda bibliogréfica realiza-
da para estudios que incorporan el andlisis y
la evaluacién de la calidad de la imagen e
interpretacion clinica en la mamografia des-
de el 2008, se seleccionaron un total de 57
documentos para revisiéon. Se encontré que
las revistas cientificas Radiography, European
Journal of Radiology y Medical Physics registran
mayores publicaciones en la temdtica expues-
ta en esta revision.

Teniendo en cuenta la estrategia de bisqueda
y su clasificacion geografica, se encontré que

en América, paises como Canadé!®!2, Estados
Unidos'¥, Brasil'®? y México*?' han desa-
rrollado mayor cantidad de investigaciones
orientadas a mejorar la calidad del servicio
de mamografia, debido a la alta incidencia
del cdncer de mama en la mujer. En Europa,
Asia y Oceania, se destacan Australia®*?,
Reino Unido®>?, Serbia?®?° y Corea®"*! como
paises donde gran parte de las investigacio-
nes estdn relacionadas con la evaluacién de
la calidad de la mamografia. Debe tenerse en
cuenta que algunos paises como Taiwdn®,
Kuwait®?, entre otros, han percibido la nece-
sidad del estudio y lo han implementado en
su localidad. Posterior a la seleccién de los
documentos, estos fueron clasificados por ca-

tegorias y variables, como se muestra en la
Tabla 2.

El 56% de los documentos seleccionados fue-
ron analizados, y se identificaron algunos
documentos que, més que un aporte al estu-
dio, terminaban siendo una revision de los
criterios implementados en las diferentes
guias.

A partir del analisis realizado se identificaron
dos guias existentes a nivel internacional, a
saber, la guia europea, European guidelines for
quality assurance in breast cancer screening and
diagnosis®, y la guia americana, American Co-
llege of Radiology®, las cuales sirven de refe-
rencia para el desarrollo de nuevas guias
seglin las necesidades y disponibilidad de
recursos con los que cuentan las instituciones
en los diferentes paises.

En la Tabla 3 se ilustra la clasificacion geogra-
fica de las guias referenciadas en la literatura
encontrada y que fueron herramienta de eva-
luaciéon en los diferentes estudios, asi mismo,
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TaBLA 2. Clasificacion documental por categorias y variables

Clinico Posicionamiento de la mama
Capacitacion del personal

Personal adecuado

(6,10,36,40)
(6,7,16,20,29,32,36,40)
(6,7,16,29,32,36,40)

Calidad del reporte diagnostico (15,16,25,40)
Utilizacién del BI-RADS (16,25)
Visualizacion de areas anatomicas (mtsculo pectoral, angulo (23,33,41)
inframamario, linea posterior al pezdn, otras areas de
importancia)

Tecnoldgico Evaluacion de la tecnologia (6,7,14,19,24,27,29,32,36,40)
Tecnovigilancia (6,20,36)
Mamaografo digital (6,14,2023,25,32,38)
Mamagrafo analégico (6,7,10,28-30,32,33,39)
Procesamiento de la imagen mamografica (15,17,19,29,32)
Dosimetria (7,10,19-22,29,30,37,39)
Calidad de la imagen (ruido, artefactos, nitidez, contraste) (10,14,15,17,19,20,22,28,29,37-39)
Infraestructura del servicio (6,7,36)
Seguridad del paciente (7,10,15,29,30)
Sistema exposicion (10,15,30,32)

Econémico Costo del servicio (25,31)
Tiempos de espera (12)
Costo de equipamiento 0

Guias Protocolos Guia europea (6,14,15,19,22,23,29,39,40)

Guia ACR
Otras guias
No referencia guias

Normas nacionales

Subjetividad del test de calidad

BI-RADS: Breast Imaging Report and Database System.

los autores relacionan el uso de guias, proto-
colos y criterios de evaluacién de uso nacional
que han sido adaptados de las guias base
existentes?3036, Otros estudios utilizan nor-
mas y estatutos como herramienta de control
de calidad para el servicio de mamografia,
ademas de las guias ya mencionadas en esta
revision”%.

(6,14,15,19,22,23,29,39,40)
(7,13,14,19,28,29,32,33,40,41)
(16,21,24,25,27,317)
(7,25,32)
(15,28,33,36,38,39,41)

La efectividad de la mamografia como méto-
do de tamizacién estd directamente relaciona-
da con la calidad y presentacion del equipo y
los procedimientos®. Esto es crucial para
alcanzar el éxito de un programa de tamiza-
cién, lo que justifica la importancia de inver-
tir esfuerzos en estrategias que garanticen la
calidad del servicio, desde un aspecto clinico,
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TaBLA 3. Clasificacion geografica de las guias, métodos y criterios

Clasificacion Geografica | Guias para control de calidad en mamografia

Mundial Guia europea: European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis, European

Commission, 4.2 edicion, 2013

European protocol for de physical and technical aspects of mammography screening, European Commission, 2005

Guia americana: ACR — AAPM — SIIM, Practice guideline for determinants of image quality in Digital mammogra-

phy, 2013

Guia canadiense: Practice guidelines and technical standards for breast imaging and intervention, Canadian

Association of Radiologists, CAR, 2016

Guia australiana: Guidelines for quality control testing for digital (CR DR) mammography, The Royal Australian and

New Zealand College of Radiologist, 2012

National Accreditation Standards: Quality improvement program, Breast Screen Australia, BAS, 2008

NHS Breast Screening Programme, Guidance for breast screening mammographers, Public Health England, 2017

Protocolo espafiol de control de calidad de radiodiagnéstico, Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica, 2012

Regional Garantia de calidad de los servicios de mamografia: Normas béasicas para América Latina y el Caribe, Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2016

Control de calidad en mamografia, Organismo Internacional de Energia Atomica IAEA (International Atomic Energy

Agency), América Latina, 2006

Local Control de calidad en mamografia analégica, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013

tecnologico y econémico. Los criterios que ge-
neraron mayor discusién en los diferentes
estudios y, por ende, los mds representativos
al momento de evaluar la calidad del servicio
fueron: capacitaciéon al personal, evaluaciéon
de la tecnologia, visualizaciéon de areas ana-
tomicas desde las diferentes proyecciones de
la imagen clinica, técnica de adquisicién y
posicién de la mama, nivel de dosis y exposi-
cién de la paciente y calidad del reporte.

En cuanto a la visualizacién de dreas anatémi-
cas, como lo son el musculo pectoral, la linea
posterior del pezoén, la linea media del pezén
y el dngulo inframamario, diferentes autores
han expresado la importancia de su inclusion
en un test de control de calidad, entendiendo
que la presentacion del musculo pectoral es
uno de los factores mas determinantes en la
adecuada posicion para una mamografia, aun
cuando este puede ser interpretado subjetiva-
mente®. Por otro lado, se determiné que el

andlisis de calidad de imagen debe estar enfo-
cado en la inclusién y visualizacién de todo el
tejido mamario®, aunado a ello, se demostré
que la linea posterior del pezén es uno de los
indicadores mds significativos de la calidad de
imagen®. Sin embargo, algunos autores argu-
mentan que, los indicadores como la visuali-
zacién del musculo pectoral, entre otras dreas
anatomicas, son inalcanzables, dado que estas
caracteristicas varian en la mujer, ya sea por
un musculo pectoral poco desarrollado, la pre-
sencia de un esternén prominente, asi como
los diferentes niveles de movilidad mamaria
presentes en la misma'2.

La dosis se ha establecido como uno de los
principales indicadores del rendimiento de la
mamografia, teniendo en cuenta que existe
una correlacion entre el porcentaje de dosis y
el nivel de la calidad de la imagen clinica??¥,
asi, a altas dosis no se obtienen buenas ima-
genes y a bajas dosis se limita la deteccion de
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detalles clinicamente relevantes®®. Por otro
lado, se argumenta que la dosimetria como
criterio para establecer la calidad de la imagen
mamografica es la clave para la efectividad en
la evaluacion del servicio®, idea que es apoya-
da en otros estudios, en los cuales, ademas de
percibir la importancia de otorgar una dosis
adecuada para la adquisicion de imagenes de
calidad, también sefalan la importancia de la
seguridad de la paciente, y exigen mayor con-
trol sobre los niveles de exposicion, que es un
factor de riesgo para la salud®®®*. De manera
analoga, se plantea la posicién mamaria como
un item que tiene gran relevancia al momento
de evaluar la calidad de la imagen, a tal pun-
to de tener un impacto sobre la sensibilidad
de la mamografia'®. De la misma manera,
hay estudios que concluyen que la posicion,
ademads de ser un indicador de la calidad, es
un criterio objetivo, aun cuando representa el
mas grande desafio en la mamografia'?.

Otro criterio importante, demostrado para
los diferentes autores en la literatura analiza-
da, es la capacitacion o entrenamiento al per-
sonal del servicio de mamografia, dado que
segln las experiencias, el personal encargado
de los procedimientos concernientes al servi-
cio es inadecuado o no se encuentra suficien-
temente capacitado para las diferentes activi-
dades®”40. Asi mismo, el personal requiere de
un entrenamiento y un seguimiento perma-
nente para garantizar la calidad del servicio,
sin embargo, este criterio no se incorpora en
los test para el control de calidad*!. La caren-
cia de médicos radidlogos certificados en
mamografia, asi como la falta de un fisico
radidlogo disponible en algunas unidades de
servicio, ha generado gran interés por parte
de los centros regulatorios de salud y el sec-
tor académico a fin de promover la

especializacion del personal en el drea, sobre
todo en paises de medianos y bajos ingre-
sos?l.

Se ha concluido, entre otras cosas, que la baja
calidad del servicio esta relacionada con la lec-
tura e interpretacion de la mamografia®, te-
niendo en cuenta que segun los resultados
obtenidos, los reportes que son otorgados a las
pacientes requieren de mayor detalle sobre el
examen realizado y el etiquetamiento del mis-
mo, esto debido a la presencia de errores en la
identificacién de las pacientes, nombre u otros
datos de importancia que pueden alterar la
entrega adecuada de los resultados y, por ende,
aumentar el estrés de las pacientes, causar fal-
sos positivos, entre otros inconvenientes®.

En otros estudios se identificaron grandes va-
cios al momento de evaluar la tecnologfa, crite-
rio relacionado con el estado del equipamiento,
la periodicidad del mantenimiento y la calibra-
cién del equipo, la infraestructura y la estruc-
turaciéon del servicio. Esto se justificé por
algunos autores por la falta de recursos, asi
como falta de personal para su realizacién®”2%3.

DISCUSION

La implementacion de programas de control de
calidad a partir del uso de guias y protocolos
establecidos internacionalmente ha generado
resultados positivos sobre la calidad del servicio
de mamografia y sirve como referencia para los
paises donde esta medida no se ha implemen-
tado®. Sin embargo, diferentes estudios, aun
cuando resaltan la importancia del proceso, han
identificado algunas fallas en los test de evalua-
cion relacionados con la subjetividad y la ambi-
gliedad de algunos criterios establecidos como
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indicadores de calidad®°, asi como por la difi-
cultad de evaluar algunos otros, en donde se
considera el contraste, la nitidez y el ruido, sien-
do indicadores dificiles de cuantificar®.

Se ha establecido la necesidad de aumentar los
estandares de calidad definidos en las guias
internacionales como la guia europea* y la
guia americana®, ya que estas son poco estric-
tas al momento de validar los resultados tras
una evaluacién al servicio®®*2. Por otro lado,
otros autores identificaron que la guia inglesa,
en la cual se utiliza el método PGMI (Perfect,
Good, Moderate, Inadequate), para evaluacion de
calidad, tiene criterios inalcanzables, ademas,
establece que se manejan criterios demasiado
antiguos que no estan acorde con la actualiza-
cién tecnoldgica?®. De manera similar, se ha
concluido que los criterios definidos en el PGMI
son muy ambiguos y, por ende, deben ser es-
tandarizados*'. Aunado a ello, se establece que
la utilizacion de las palabras «adecuado»,
«apropiado» y «cantidad general» para la eva-
luacién genera disociacién y conlleva a que los
criterios sean evaluados de forma subjetiva, lo
que da ambigiiedad al test?**%. De esta manera,
se plantea que los criterios, asi como el método
de evaluacion, deben ser medibles, para poder
ser estandarizados sin dar pie a la subjetividad.

Dentro de la categoria econémica, algunos
estudios evaluaron el costo del servicio de
mamografia sin efectuar un analisis econémi-
co que permita evidenciar la importancia de
este aspecto dentro de un programa de control
de calidad!®!>#, mientras que otros argumen-
taron que el costo y el tiempo que implica la
implementacién de un programa de control
de calidad en el servicio de mamografia con-
lleva a que este no se lleve a cabo en las dife-
rentes instituciones de salud®. Asi las cosas,

encontramos que el componente econdémico
mas alld de promover interés por la presta-
cién de un servicio de calidad, es visto como
un limitante al momento de implementar un
programa de control de calidad.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Se debe aclarar que existen algunas limitaciones
en el estudio relacionadas con la seleccion de las
variables a evaluar en los estudios encontrados
y la exclusién de algunos items de interés para
otros autores al momento de la discusion.

En la revision documental realizada, los autores
no incluyen el analisis econémico de la evalua-
cién de la calidad. Este componente tampoco
se menciona en las guias para evaluaciéon de
calidad, lo cual puede ser un tema a trabajar en
el futuro dado el impacto econdémico que po-
dria generar sobre las instituciones de salud.

Se sugiere que cada pais del mundo cuente con
una guia de evaluacion de calidad con criterios
y métodos de evaluaciéon medibles y adaptados
a sus necesidades, que sirva como herramienta
para la implementacion de un programa de
control de calidad de imagen e interpretacién
clinica en la mamografia desde un enfoque
clinico, epidemioldgico, tecnolégico y econémi-
co. La presente revision puede ser de utilidad
para futuros estudios relacionados con la teméa-
tica o de soporte para futuras revisiones.
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