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RESUMEN

ANTECEDENTES

La biopsia guiada por tomografia computada es una técnica ampliamente validada
en el estudio de lesiones toracicas y abdominales.

OBJETIVO

Determinar la incidencia de patologias de térax y abdomen mediante la biopsia
guiada por tomografia en el Hospital José Carrasco Arteaga durante noviembre
2017-abril 2018.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion descriptiva y prospectiva. El universo estuvo
conformado por 85 pacientes a los que se les realizé biopsia guiada por
tomografia de térax y abdomen. Se revisaron las historias clinicas, la informacion
fue recolectada en formularios y se proceso utilizando los programas SPSS V15.0
y Microsoft Excel V2016 mediante frecuencia absoluta y porcentaje, representados
en tablas.

RESULTADOS

El 69,4% de los pacientes tienen 265 afios y el 50,6% son de sexo masculino. Al
88,2% se les realiz6 biopsia de abdomen, de las cuales el 47,1% fue de higado.
Todas las biopsias de torax fueron de pulmén (11,8%). En el 91,8% de los casos
se reportaron hallazgos patoldgicos: hemangioma hepético (17,9%), linfoma renal
(15,4%), metéastasis hepatica (14,1%), etc. En el pulmdédn el diagnostico
predominante fue el adenocarcinoma (6,4%), en el higado el hemangioma
(17,9%), en los rifiones el linfoma (15,4%), en el pancreas el tumor exdcrino,
neuroendocrino y la metastasis (1,3%) y en el retroperitoneo el sarcoma (5,1%).}
CONCLUSIONES

Los pacientes que mas se realizan el procedimiento son los adultos mayores y los
hombres. Las patologias con mayor incidencia son las hepéaticas y renales en el
abdomen y las pulmonares en el térax.

PALABRAS CLAVES

BIOPSIA, TOMOGRAFIA, PATOLOGIA, TORAX, ABDOMEN.
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ABSTRACT
BACKGROUND
The biopsy guided by computed tomography is a technique widely validated in the
study of thoracic and abdominal injuries.
OBJECTIVE
To determine the incidence of thoracic and abdominal pathologies by tomography-
guided biopsy at the Hospital José Carrasco Arteaga in the period November
2017-April 2018.
METHODOLOGY
A descriptive and prospective investigation was carried out. The universe consisted
of 85 patients who underwent biopsy guided by chest and abdominal tomography.
The medical records were reviewed; the information was collected in forms and
processed using the SPSS V15.0 and Microsoft Excel V2016 programs by
absolute frequency and percentage, represented in tables.
RESULTS
69.4% of patients are 265 years old and 50.6% are male. 88.2% underwent
abdominal biopsy, of which 47.1% were liver. All biopsies of the thoracic region
were lung (11.8%). In 91.8% of the cases, pathological findings were reported:
hepatic hemangioma (17.9%), renal lymphoma (15.4%), liver metastasis (14.1%),
renal metastasis (11.5%), etc. In the lung the predominant diagnosis was
adenocarcinoma (6.4%), in the liver the hemangioma (17.9%), in the kidneys the
lymphoma (15.4%), in the pancreas the exocrine tumor, neuroendocrine and
metastasis (1.3%) and in the retroperitoneum the sarcoma (5.1%).
CONCLUSIONS
The patients who perform the procedure the most are the elderly and men. The
pathologies with greater incidence are the hepatic and renal in the abdomen and
the pulmonary in the thorax.
KEYWORDS
BIOPSY, TOMOGRAPHY, PATHOLOGY, THORAX, ABDOMEN.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los métodos invasivos guiados por imagen han sido parte fundamental en la
valoracion de tumores y padecimientos difusos. La biopsia es la extraccion de una
muestra de tejido con el fin de establecer un diagndstico preciso mediante su
analisis histopatolégico; se puede realizar a través de una cirugia (biopsia abierta)
o por medio de la via percutdnea (cerrada). La primera biopsia percutdnea
transtoracica reportada data de 1833, la cual se obtuvo para el diagnéstico de un

proceso infeccioso y en 1886 para el diagnostico de una enfermedad maligna (1).

Los avances médicos han logrado que las cirugias y las técnicas radiolégicas sean
menos invasivas, hoy en dia la radiologia intervencionista utiliza métodos de
imagen que han podido sustituir incluso procedimientos quirdrgicos. La biopsia
guiada por tomografia ha sido comparada con otras guias de imagen como el
ultrasonido y se ha desarrollado como una herramienta util para el muestreo de
diferentes é&reas del cuerpo. EI procedimiento cuando es ejecutado

adecuadamente, su efectividad reportada fluctia entre 80 y 97% (2).

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 12
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se hacen un prominente nimero de biopsias guiadas por
tomografia computarizada en todo el mundo y en América Latina, se demostro que
es unprocedimiento de  diagnéstico  minimamente invasivo y de
pronta rehabilitacion evitando que los pacientes recurran a costosas cirugias y

una rehabilitacion muy prolongada (1).

En concordancia al estudio de la biopsia dirigida por tomografia computarizada
como procedimiento de imagen se prueba ser un tramite seguro y creible el cual
se puede usarcomo primera linea en el descubrimiento de tumores vy
patologias difusas, con una buena rehabilitacion del pacientey con un bajo

porcentaje de complicaciones (1).

Se lleg6 un 72,2% de utilidad en estudio de biopsia percutanea de pulmoén con
aguja fina por medio de un estudio descriptivo de 223 pacientes con lesiones en
pulmén en el Hospital Clinico quirdrgico Docente “Saturnino Lora” de Santiago de
Cuba entre los afios 1986 y 1996.

Un trabajo de investigacion hecho en Guayaquil en el afio 2014, donde se valoro
la tomografia computarizada como guia en la biopsia percutdnea para el
diagndstico de lesiones, muestra la utilidad de este procedimiento, concluyendo
gue es seguro y creible por la valoracién de lesiones focales que antes eran

inaccesibles.

Debido a la relevancia del tema y la escasa investigacion sobre este en el
Ecuador, este estudio pretende determinar ¢ cudl es la incidencia de patologias de
térax y abdomen mediante la biopsia guiada por tomografia en el Hospital José

Carrasco Arteaga durante el periodo de noviembre de 2017 a abril de 2018?

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 13
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1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica, dado que el diagndstico es una de las tareas
fundamentales de los médicos y la base para una terapéutica eficaz, haciendo de
este no un fin sino un medio indispensable para establecer el criterio adecuado en
cuanto al andlisis, tratamiento y posible prondstico de la patologia. En este
aspecto, se valorara la utilidad de la biopsia guiada por tomografia en patologias
del térax y abdomen en pacientes que se someten a este procedimiento, del cual

en nuestro pais no se conocen cifras exactas.

Si bien la biopsia que es guiada por medio de imagen radioldgica, en este caso la
tomografia, es un examen de alta eficacia para el diagnéstico de patologias y para
estudios de intervencion, no esta exenta de riesgos, por lo que se debe tomar en
cuenta la valoracion del sitio de puncién para la toma de muestra de tejidos y de
esta manera evitar lesiones. Por este motivo es fundamental identificar cuan util es

este estudio de imagen en la practica médica diaria.

Los resultados obtenidos seran un aporte al area de la salud, pues se conocera la
incidencia de patologias de térax y abdomen mediante la biopsia guiada por
tomografia en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo noviembre
2017- abril 2018. Los datos podran ser utilizados por los profesionales de la salud,

y servirdn de base para la realizacion de futuras investigaciones.

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 14
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TORAX Y ABDOMEN

2.1.1 TORAX

El térax es la parte del cuerpo humano se localiza entre la base del cuello y el
diafragma. Contiene a los pulmones, grandes vasos sanguineos como la arteria
aorta, corazon vy, la vena cava superior e inferior, la cadena ganglionar simpatica,

la vena acigos, el eséfago, el conducto toracico y su division es el mediastino (3).

Su forma es de cono truncado, la pared esta formada por las costillas y musculos
intercostales por los lados que se unen por delante al esternén a través de

cartilagos costales, y por detras a la columna vertebral dorsal (3).

El térax mueve el oxigeno hacia el torrente sanguineo mediante la inhalacion,
recoge biéxido de carbono y lo excreta por medio de la exhalacién. En la
inhalacion se contrae el diafragma y los musculos intercostales, mientras que el
diafragma se mueve hacia abajo y las costillas se mueven hacia arriba y afuera
aumentando el volumen de la cavidad toracica y disminuyendo la presion del
pecho. Durante la exhalacion se relaja el diafragma y los masculos intercostales,
se mueve hacia arriba el diafragma, abajo y adentro las costillas, aumentando la

presion del pecho disminuye el volumen de la caja toracica (4).

El intercambio de gas se da cuando el aire rico en oxigeno entra a los alvéolos, la
sangre baja en oxigeno pasa alrededor de los alvéolos, el oxigeno penetra en los

capilares y el bioxido de carbono penetra en los alvéolos (4).

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 15
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Las estructuras O0seas de la caja del térax sirven como una caja de los érganos

internos contra algun trauma (4).

Arteria
Pulmonar

Venas PN
Cava _f
Superio—=
e Inferior

Retorno
Venoso
Sistémico

Figura N° 1 Sistema Circulatorio mayor y menor
Tomado de: Untitled Document [Internet]. [citado 10 de junio de 2018].

Disponible en: http://www.anatomiahumana.ucv.cl/efiimodulo24.html

2.1.1.1 LOS PULMONES

Los pulmones corresponden al aparato respiratorio que se sitla en la caja
toracica, lo delimita el mediastino a ambos lados, el pulméon derecho es mas
grande que el izquierdo, tiene tres caras: mediastinica, diafragméatica y costal. La
pleura es la membrana de tejido conjuntivo, es elastica, evita el roce directo de los
pulmones con la parte interna de la caja toracica. Hay dos capas, la pleura parietal
y la pleura visceral. Entre ambas capas existe una pequefia cantidad de 15cc de

liquido lubricante denominado liquido pleural (5).

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 16
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Pulmoén derecho Pulmoén izquierdo

Lobulo supeior

Lébulo supeior

Apical (S%) Apico-
posterior

Posterior (S (S

Anterior (%) Anterior (S%)
Lingular

Lébulo medio o
superior (S%)

Lateral (S s Lingular
Medial (S*) « Inferior (S%)

\ Lébulo inferior

i Superior (59)
Loébulo inferior
. . ~Superior
superior (S 3
anteromedial

Basal (S79)

anterior (S')
Basal
Basal lateral (S%)

lateral (S) —w

Figura N° 2 Pulmoén

Tomado de: Full Text PDF [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864017300020-
S300

El pulmén derecho esta formado por tres I6bulos: superior, medio e inferior y estos
se dividen en las cisuras mayor y menor. El pulmén izquierdo contiene dos
I6bulos: superior e inferior que estan separados por la cisura mayor. Entre los dos

pulmones resalta un vértice o apex y en su base se apoya el musculo diafragma

(5).

Funcion de los pulmones:

e Respiratoria: La respiracion se realiza en los pulmones. El paso del aire a
los pulmones suministra oxigeno al cuerpo y es conocida como inhalacion,
y el paso del aire fuera de los pulmones expulsa el diéxido de carbono y es
conocida como exhalacién; este proceso es conocido como respiracion (6).

e No respiratoria: Se denomina filtro externo. Los pulmones se defienden de
la contaminacion area que se expone mediante el sistema mucociliar y

fagocitario de los macrofagos alveolares (6).

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 17
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Patologia:

El estudio patolégico pulmonar permite determinar la presencia de ndédulos
pulmonares solitarios o0 multiples y masas pulmonares, diagnosticar
engrosamientos pleurales y masas mediastinicas y estadificar el cancer pulmonar.
Ademas, se extraen muestras para los estudios microbiolégicos, tumores y

abscesos de pulmon (6).

2.1.2 ABDOMEN

El abdomen es la cavidad del cuerpo humano esté situada en la cara inferior del
térax y superior de la pelvis, el diafragma divide la caja toracica. En la cavidad
abdominal estan la mayoria de visceras que pertenecen al aparato digestivo. El
mesenterio contiene a los 6rganos del abdomen suspendidos en la cavidad
abdominal. Entre las visceras del abdomen estan el es6fago, estbmago, intestino

delgado, intestino grueso, pancreas, vesicula biliar, bazo y rifiones (7).

La cavidad del abdomen esté dividida en dos partes: al peritoneo que se denomina
cavidad peritoneal, es una membrana serosa que recubre el interior y comunica
libremente con la cavidad pélvica. La otra cavidad es la retroperitoneal que acoge

a los rifiones y las glandulas suprarrenales (7).

2.1.2.1 EL HIGADO

Es la viscera mas voluminosa e importante por su labor metabdlica, se localiza en
el hipocondrio derecho, epigastrio y una porcién en el hipocondrio izquierdo,
llegando hasta la quinta costilla, se comunica con el corazon mediante el centro
frénico, hacia la izquierda de la vena cava inferior, por debajo del diafragma, se

recubre una capsula fibrosa en la cual se aplica el peritoneo (8,9).
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Se divide en cuatro l6bulos:

1. Lo6bulo derecho, que esta a la derecha del ligamento falciforme.

2. Lobulo izquierdo, se extiende sobre el estbmago y se posiciona a la
izquierda del ligamento falciforme.

3. Lobulo cuadrado, se manifiesta en la cara inferior del higado; limitado a la
izquierda por el surco umbilical, a la derecha el lecho vesicular y el hilio del
higado por detras.

4. Lobulo de Spiegel o l6bulo caudado, situado por delante por el borde

posterior del hilio hepatico y por detras la vena cava (8,9).

SEGMENTOS

Figura N° 3 Anatomia del Higado, (A, B, C)

Tomado: Seram 2004 [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://seram2004.seram.es/modules.php?name=posters&idcongresssection=&d_op=viewposter&se
c=15&idpaper=481&part=2&full=

El higado es un 6rgano glandular que desempefia multiples funciones:

e Metabolismo de carbohidratos

e Metabolismo de lipidos

e Sintesis del colesterol

e Sintesis de los factores de coagulacion
e Produccién de triglicéridos

e Desintoxicacion de la sangre
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e Transformacion de amonio en urea

e Neutraliza toxinas

e Deposito de sustancias multiples

e Productor de glébulos rojos en el feto en el primer trimestre de embarazo
(8,9).

Patologia:

El estudio patologico de los pulmones permite determinar hepatopatias cronicas
virales, cirrosis hepatica, esteatohepatitis no alcohdlica y enfermedades auto
inmunes como la colangitis esclerosante primaria, la cirrosis biliar primaria y la
hepatitis auto inmune. Ademas, permite el andlisis y caracterizacion de masas
hepéticas, trombosis de la vena porta y estudio hipertension portal, evaluacién del

tracto biliar y el hepatocarcinoma (8,9).

2.1.2.2 EL PANCREAS

El pancreas es una glandula que mide 15 cm de largo tiene aspecto de pera
delgada. La cabeza es el extremo mas amplio del pancreas, el cuerpo es la

seccion media y la cola es el extremo delgado (10).

El pancreas esta situado detras del estbmago, intestino delgado, el higado, la
vesicula biliar, el bazo y conductos. El 95% son glandulas exocrinas de las células
pancreaticas, estas producen jugo pancreatico sus enzimas desintegran las
grasas Yy las proteinas de la alimentacién para que las nutritivas sustancias sean
absorbidas por el intestino delgado siendo aprovechadas por el organismo para
reparar tejidos o favorecer al crecimiento mientras que los conductos exocrinos

dirigen hacia el conducto biliar el jugo pancreatico (11).
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Figura N° 4 Imagen anatdmica del Pancreas

Tomado de: Caler RH. Revision de los tumores neuroendocrinos de pancreas [Internet]. 2012
[citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
https://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=113
740&ti=358458&si=1141&searchkey=

Funcién del Pancreas:

La funcion exocrina se basa en la secrecion de enzimas permite la absorcion y
digestion de los alimentos mientras que la produccién de hormonas que es
necesaria para el metabolismo, entre la mas importante es la insulina se denomina

funcién endocrina (12).

Patologia:

Las principales patologias que se estudian en el pancreas son la pancreatitis

aguda, la pancreatitis crénica y el carcinoma de pancreas (12).
2.1.2.3 LOS RINONES
Los riflones son Grganos excretores, su forma es de habichuela se localizan en la

parte posterior del abdomen. Hay uno a cada lado de la columna vertebral.
Descansa debajo del higado el rifion derecho y debajo del diafragma el izquierdo,
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adyacente al bazo. Sobre cada rifion hay una glandula suprarrenal. Levemente
mas abajo que el izquierdo esta el rifidn derecho debido a la asimetria de la
cavidad abdominal interior que es causada por el higado. Ambos rifiones se
encuentran en el retroperitoneo entre la ultima vertebra toracica y las primeras tres
vértebras lumbares, los polos superiores de los rifiones estan protegidos por las
costillas onceava y doceava mientras que a cada rifion los protege dos capas de
grasa que los rodean (13).

Presentan dos porciones:

1. Corteza: la porcion externa del rifion se localiza entre la periferia del 6rgano
y los segmentos de las bases medulares que se extiende medial mente
entre las piramides y el seno renal.

2. Medular: se constituye por tubulos colectores presentan un aspecto
estriado, consta de 8 a 15 segmentos en forma cénica llamados piramides
renales, los vértices de estos segmentos convergen hacia el seno renal y

drenan en el sistema pielocalicial (13).

Corteza

: aCIbA-GEIGY
Capsula

Calice Menor
Blood wessels entering
renal parenchyma

hidula
Seno Renal
Papila de Piramide

Cilices Mayores

Pelvis Renal
Columna Renal

Grasa en Seno Renal

Rayos Medulares

Base de Piramide .
Calice Menor

Ureter

Figura N° 5 Anatomia del Rifién

Tomado de: F. NETTER.pdf [Internet]. Scribd. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/356100783/F-NETTER-pdf
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Funcioén de los Riflones:

Los rifiones filtran sangre del aparato circulatorio y eliminan desechos de
numerosos residuos metabdlicos del organismo, como es el acido urico, urea,
creatina, potasio y fésforo a través de la orina, mediante un complejo sistema de
mecanismos de infiltracion re absorcion y excrecion. Los rifiones procesan 200
litros de sangre para producir hasta dos litros de orina y la orina baja hacia la

vejiga a traves de los uréteres (14).

Patologia:

Las principales patologias que se estudian en el rifion son el sindrome nefrético, la
proteinuria aislada, hematuria aislada, hematuria macroscopica recidivante,
hematuria asintomatica, proteinuria, sindrome nefritico agudo, insuficiencia renal

cronica e insuficiencia renal aguda (14).

2.1.2.4 EL RETROPERITONEO

El retroperitoneo es la region anatémica abdomino-pélvica, se limita superiormente
por el musculo diafragma, su limite inferior es el periné, anterior es el peritoneo

parietal posterior, y su limite posterior es la pared posterior del abdomen (15,16).

A la altura de los riflones hay tres compartimentos:
1. Espacio perirrenal.
2. Espacio pararrenal anterior.

3. Espacio pararrenal posterior (15,16).
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Patologia:

Las patologias principales que se estudian en el espacio retroperitoneal son:
patologia tumoral como masas renales, carcinomas, etc.; patologia inflamatoria
como pielonefritis aguda y abscesos renales; colecciones liquidas: urinomas,

hematomas; y otros como la fibrosis retroperitoneal (15,16).

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

2.2.1 ANTECEDENTES

En 1968 Godfrey Hounsfield sugiri6 a la Electrical and Musical Industries
Corporation (E.M.I) la alternativa de utilizar computadoras y procedimientos
matematicos para conseguir el restablecimiento de la imagen seccional del cuerpo

humano (17).

El empleo de la tomografia se remonta a 1972, en el cual se examiné al primer
paciente con el equipo “MARK 17, que demandaba un tiempo de exposicién de 44
minutos, por lo tanto, se utiliz6 solo para estudios de craneo, también, en ese afio
se presentaron los primeros resultados en el congreso anual del Instituto Britanico
de Radiologia, otorgandole a la tomografia un reconocimiento como avance

fundamental en Neuro-radiologia (17).

En la Universidad de Georgetown en 1974 se instal6 el primer escaner de cuerpo
entero, consiguiendo éxito en los estudios del térax y abdomen, dando como
resultado su comercializacién, se requiri6 de mucha dedicacion para adquirir

maquinas de gran potencia, velocidad y complejidad de calculo (18).

En 1979 Cormack y Housnfield reciben el premio nobel en medicina, demostrando

su logro en el equipo de tomografia computarizada. A partir de entonces, se
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mejoro el equipo de tomografia computarizada, reduciendo tiempo de exposicion,

tiempo de procesado, mejorando su calidad de imagen y resolucién espacial (18).

Los principios de la radiografia se encuentran presentes en la tomografia
computarizada, la cual usa un tubo de rayos X que gira 360° alrededor del
paciente, produce un haz colimado que esta opuesto a los detectores que cubren
la totalidad de la rotacion, los datos de la seccion a estudiar se obtienen por medio
de un ordenador y se reconstruye la imagen. La imagen tomogréfica se forma por
un valor numérico en cada celda (pixeles) de una matriz. Cada pixel contiene un
namero de densidad (UH) que es la cantidad de rx absorbida por medio del
paciente. Los pixeles representan el modelo bidimensional de un objeto
tridimensional o elemento volumen (voxel), que es grosor o profundidad en los
cortes, formando la imagen individual que se presentan en el ordenador para su
andlisis (19,20).

2.2.2 PRINCIPIOS FiSICOS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA

El principio basico de la tomografia es el de radiar un haz de rayos x delgado y
colimado que atraviesa el cuerpo, este haz llega al detector midiendo la intensidad
transmitida, la cual se da en grandes puntos, cuando el detector y la fuente juntos
se desplazan mediante el cuerpo y se hace girar a la maquina al rededor del eje
del cuerpo llega a efectuar el barrido, alcanzando intervalos de 1° hasta 180°. La
potencia del haz transmitido llega a cada angulo estos se envian a un ordenador

gue se encarga de reconstruir la imagen (21).

Entonces, la tomografia computarizada tiene los principios siguientes:

e Reconstruccion de proyecciones: la estructura interna de un objeto se
reconstruye por multiples proyecciones.
e Principio de Hounsfield: el coeficiente de atenuacion lineal refleja la

atenuacion que padece un haz de rx cuando atraviesa una cierta longitud

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 25



o
mmffm‘m%
~ ==

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.

de una sustancia dada, el calculo de la atenuacion de un rayo particular,
resulta igual a la suma de los coeficientes atenuantes que el rayo atraviesa.
Técnicas de Adquisicion: se utilizan 4 técnicas de adquisicion de los datos,

estos se renuevan de acuerdo al desarrollo de la tecnologia (21):

Escaneres de primera Generacion (Traslacion rotacion): el tubo de Rx
acoplado a un detector Unico que producia el haz de poca abertura, con el
movimiento de traslacion, atravesaba y realizaba el barrido de la regién a
estudiar con (256 medidas). El conjunto tubo- detector se desplazaba
algunos grados creando la segunda proyeccion, tenia una traslacién y
rotaciéon de 5 min por corte, que fue adecuado para estudios de craneo por

el tamario limitado del campo de exploracion (21,22).
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Figura N° 6 Escaner de primera Generacion

Tomado de: Dillenseger y Moerschel - MANUAL PARA TECNICOS RADIOLOGOS. CUANDO LA

2.
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TEORIA .pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf

Escaner de segunda generacion (Traslacion - Rotacién): aumento los
detectores en numero (30 detectores), y en forma de abanico el haz para
una cobertura de 10° y el tiempo de adquisiciébn disminuyé (10 a 20
segundos). con este escaner se realizaban exploraciones de térax,
abdomen y pelvis (22).
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Figura N° 7 Escéner de segunda generacion

Tomado de: Dillenseger y Moerschel - MANUAL PARA TECNICOS RADIOLOGOS. CUANDO LA
TEORIA .pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf

3. Escaner de tercera generacion (Rotacion - Rotaciéon): Consistia de un unico
sistema de rotacion usando un haz de Rx abierto en abanico de 50°.
Contando con 300 detectores de suma sensibilidad y focalizados. De 1
segundo es decir un corte era el tiempo de rotacion. El ritmo de adquisicion

era de dos cortes en 6 segundos (22).

3 );r" DETECTORES
',Ir"'! ’

Figura N° 8 Escaner de tercera generacion

Tomado de: Dillenseger y Moerschel - MANUAL PARA TECNICOS RADIOLOGOS. CUANDO LA
TEORIA .pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 27


http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf

.

INESA % WD

‘% UNIVERSIDAD DE CUENCA

4. Escaner de cuarta generacion: cuentan con detectores en corona sobre
360° y girando alrededor del paciente el tubo de rx. Es mas rapida la
velocidad de la rotacion, con una abertura del haz muy ancha que genero
perdida de la resolucion espacial. La frecuencia obtenida es de un corte por

segundo con poca resolucion espacial, muy poco satisfactoria (22).

DIRECTION OF RING OF STATIONARY CORONA
X-RAY TUBE p - DETECTORS
MOVIMIENTO DETECTORES

MOTION
T
TUBO / N AF
/9/,1 }\ WA

Rx ;": . T .’\:h

Figura N° 9 Escaner de cuarta generacién

Tomado de: Dillenseger y Moerschel - MANUAL PARA TECNICOS RADIOLOGOS. CUANDO LA
TEORIA .pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3825/382538501013.pdf

Progresos de la rotacién continua: la rotacién continua mejoré notablemente a los
tomografos médicos y rendimiento. El inconveniente fue el sistema de cableado
gue ayudaba con la transmision de informacion eléctrica. En 1987, ya se contaba
con anillos deslizantes que facilito la rotacién continua. Disminuyo a un segundo el

tiempo de rotacién y luego de dos afios aparecié la adquisicion helicoidal (22).

2.2.3 PRESENTACION DE LA IMAGEN

La reconstruccion de la computadora da un resultado final que es la matriz de
nameros, no visible en pantalla, estd asignado por tono de gris. Los valores

numéricos de una imagen se relacionan con el coeficiente de atenuacion (21).
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2.2.4 PRINCIPIOS TECNICOS DE LA TOMOGRAFIA

e Colimacion: ElI haz de Rx se puede modificar para utilizar en cortes de
diferentes grosores (0.6, 1, 2, 5 mm, etc.). Se selecciona los finos més
apropiados para estructuras pequefias como el pefiasco temporal, que
agranda el detalle como en la alta resolucién del hilio pulmonar o para
realizar en diferentes planos con el tiempo las reconstrucciones (23).

¢ Intervalo de corte: Es el espacio existente entre dos cortes, se presenta en
milimetros y depende del corte a estudiar (23).

e Sistema helicoidal: El sistema del tubo de Rx esté activado y gira alrededor
del paciente mientras éste permanezca inmovil. Con el sistema helicoidal (o
espiral), continuamente el tubo gira mientras el paciente se desplaza, el
tiempo del examen se acortd y las reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales también las realiza, y sobre todo en la angiografia ha
multiplicado sus aplicaciones (23).

e Kilovoltaje y miliamperaje: siempre se elige de acuerdo a la estructura a
estudiar y al tipo de examen (23).

2.2.5 VENTAJAS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

e Menor tiempo de adquisicion.
e Mejor resolucion espacial.

e Mejor calidad de la imagen (23).

2.3 BIOPSIA

2.3.1 GENERALIDADES

El término biopsia (gr. bios: Vida, Vital — opsis: Ver) hace referencia a la obtencion

de una muestra de tejido vivo para establecer el diagnostico eficaz mediante el

analisis histopatologico. Actualmente la biopsia como procedimiento esta dentro
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de las técnicas de imagen radioldgica, el material es extraido para su analisis

mediante una aguja que se introduce en el interior de la lesion determinada (2,24).

El objetivo que debe alcanzar la biopsia es obtener el material suficiente sin
comprometer el procedimiento quirargico ni el desenlace clinico. Las técnicas de
biopsia pueden clasificarse en dos tipos: la quirirgica o abierta y la percutanea o
cerrada (2).

La Biopsia puede ser guiada por medio de Radiologia Digital, Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Ultrasonido o Resonancia Magnética Nuclear (RMN) (2).

Con estos procedimientos es posible identificar mediante la imagen; el tamafio,
contornos, nitidez, presencia de aire o calcio, el compromiso de estructuras
adyacentes y las densidades que infieren en la consistencia liquida a sélida de la

patologia (25).

En el caso de la tomografia axial computarizada lo mas importante de este estudio
es que se usa para determinar con exactitud el sitio de puncion de la lesién con la

aguja llevando a cabo la biopsia (26).

De acuerdo a la técnica radiolégica que se elija sera monitorizada el guiado de la
aguja de forma continua y los que permiten asegurar la posicion de la punta de la

aguja son los sistemas de guiado (27).

Existen dos posibles técnicas de obtencion de muestras:

1. Puncion con aguja fina: Con esta técnica se obtiene para el andlisis
citologico un aspirado celular, se usan agujas finas (20-25 G) (27).

2. Biopsia con aguja gruesa: para el analisis histoldgico permite obtener
cilindros de tejido susceptible, incluyendo técnicas inmunohistoquimicas o

histoquimicas. En esta técnica las agujas que se usan son mas gruesas
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(usualmente 14-18 G). Pueden ser agujas de manejo manual o automaticas
(27).

El especialista que practica la biopsia debe conocer diferentes técnicas que se
pueden emplear y seleccionar aquella mas apropiada para la sospecha clinica y la

informacion que se pretende conseguir (27).
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Figura N° 10 Tipos de agujas para biopsias

Tomado de: TECNICAS PERCUTANEAS con CONTROL de IMAGEN en la OBTENCION de
MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO en un HOSPITAL INFANTIL. - ppt descargar [Internet].
[citado 10 de junio de 2018]. Disponible en: http://slideplayer.es/slide/2745518/

2.3.2 TIPOS DE BIOPSIAS

2.3.2.1 BIOPSIA QUIRURGICA

El cirujano ortopédico la realiza en el quir6fano y efectia una incision cutanea.
Permitiendo obtener una muestra de tejido amplia. Su exactitud diagndstica es
superior al 90% en la mayoria de las series, siendo esta la técnica mas fiable. Mas
alld de que se ha descrito una tasa de complicaciones locales del 17,3% y en el

8,5% de las situaciones produce efectos adversos con respecto al prondstico.
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Estudios econdmicos de los diferentes tipos de biopsia demuestran que la biopsia
quirdrgica ocasiona un coste entre cuatro y siete veces mayor a la biopsia

percutdnea (28).

2.3.2.2 BIOPSIA INCISIONAL

La biopsia incisional se basa en el alcance quirdrgico de una muestra de tejido
bajo una perspectiva macroscopica directa de la lesidbn. Los compartimentos
anatomicos libres de tumores no tienen que ser expuestos y el trayecto de la
biopsia debe ser resecado en la participacién quirdrgica determinante. A lo largo
de mucho tiempo la biopsia incisional fue la técnica de seleccion para diagnosticar
la enfermedad tumoral. En los afios anteriores, con la introduccion progresiva de la
biopsia percutanea, se postula la incisional como técnica de seleccion si ho se

consigue llegar al diagnéstico con la percutanea (28).

2.3.2.3 BIOPSIA ESCISIONAL

La biopsia escisional radica en la exéresis completa de la lesion. Debe efectuarse
de forma exclusiva en tumores en los que el estudio radioldgico y clinico previo es
evidente de benignidad. En las situaciones en que el resultado anatomopatolégico
de la biopsia sefiale malignidad debe hacerse un estudio quirtrgico del lecho

tumoral para conseguir unos margenes de reseccion libres de tumor (28).

2.3.2.4 BIOPSIA PREOPERATORIA

En este tipo de biopsia se ejecuta la extraccion quirdrgica de una parte del tumor.
El tejido obtenido es analizado de manera instantdnea por medio de cortes de
congelacion con micrétomo. En funcionalidad del resultado anatomopatoldgico, se

escoge seguir con el método correcto (28).
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2.3.2.5 BIOPSIA PERCUTANEA O CERRADA

Se ejecuta por medio de una aguja que se introduce mediante la piel hasta la
lesion, por lo cual no necesita incision cutanea o, en caso de agujas de calibre
grueso, puede hacerse una incisibn menor a 1 cm. de longitud. La porcion de
material obtenido tiende a ser menor que en la biopsia quirdrgica, por lo cual es
fundamental elegir las areas de la lesiébn donde se realizara la extraccion en
funcionalidad de la informaciéon que da el estudio de imagen previo y contar con

una técnica de imagen guia para corroborar la posicion precisa de la aguja (28).

El problema primordial de la biopsia percutdnea es el extenso rango en relaciéon a
la precision diagnostica constatada en diferentes estudios, que oscila entre el 68%
y el 96%. Acarrea una menor morbilidad que una biopsia quirdrgica y la mayor
parte de trabajos refieren una tasa de complicaciones inferior al 5%. Otras
ventajas son la oportunidad de realizarla, en la mayoria de veces, de manera
ambulatoria con anestesia local, el menor compromiso sobre una posible

intervencion posterior y el menor coste (28).

2.3.2.6 PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA FINA

En este examen se utilizan agujas con calibre entre (20 y 22G) con una
profundidad de méas de 10 cm se utilizan el calibre minimo de 20G para evitar que
se doble la aguja durante el trayecto, se obtienen material liquido de colecciones,
masas de partes blandas o lesiones 6seas. Esta puncién es de menor agresividad
y se utiliza habitualmente en sospecha de metastasis liticas y para analizar

material liquido (28).

2.3.2.7 BIOPSIA MEDIANTE AGUJAS CON SISTEMA DE CORTE

Las agujas cuentan con una estructura interna con apariencia de hendidura en su

parte distal que aloja el cilindro de tejido blando que se quiere extraer. La aguja
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esta cubierta de una canula que se representa en su borde cortante. Estas agujas
se utilizan para conseguir cilindros de tejido blando en masas de partes blandas y
en lesiones Oseas. Los calibres que se usan son de 14y 16 G (28).

2.3.2.8 BIOPSIA OSEA CON AGUJA GRUESA

Estas agujas tienen un calibre de 14 y 8 G, su punta es conica que facilita la
retencion del cilindro éseo al retirar la aguja. Se usa en lesiones cuyo material
cuenta con una consistencia elevada para permitir extraer un cilindro 6seo para su
estudio. Se utilizan para el estudio histomorfométrico patolégico 6seo metabdlico
agujas de 2-3 G para obtener cilindros 6seos de 5-7mm de longitud incluyendo
dos corticales del hueso. En biopsias abiertas como es el tipo Tru-Cut llegan a una
eficiencia desde el 66% hasta el 99%, no existiendo diferencia significativa con la

biopsia incisional que llegan a valores del 100% estadisticamente (28).

2.3.2.9 SISTEMA COAXIAL

Se recomienda extraer en lesiones de partes blandas tres o cuatro cilindros éseos
para llegar a un rendimiento diagnostico 6ptimo. Es util usar un sistema coaxial

gue cuente con canula de trabajo (28).

2.3.3 INDICACIONES PARA BIOPSIAS

e Definir la naturaleza de una lesiébn 6sea o0 partes blandas solitarias con
hallazgos de imagen inespecificos.

e Confirmar o excluir la existencia de metastasis 6seas en tumores primarios
conocidos.

e Disminuir la blusqueda de un tumor primario en pacientes con mdultiples
lesiones Gseas con alta sospecha de metastasis.

¢ Investigar recidivas tumorales.

e Establecer el comienzo de lesiones detectadas mediante imagenologia.
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e Estudiar anormalidades del metabolismo 6seo (28).

2.4 BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

2.4.1 GENERALIDADES

En el tiempo actual la biopsia percutanea guiada por tomografia ha demostrado
ser un método seguro y confiable, porque en afios anteriores dicho procedimiento
solia realizarse a ciegas Unicamente con palpaciébn como guia; actualmente este
altimo método esta practicamente en desuso debido al advenimiento de nuevas
técnicas de imagen, mediante las cuales se valora previamente al paciente, para
realizar un abordaje seguro tratando asi de evitar estructuras vasculares,
nerviosas u otros 6rganos. La biopsia dirigida por TC se ha creado como una Uutil
herramienta en diversas areas del cuerpo para su muestreo. Cuando el
procedimiento es ejecutado como corresponde, su eficacia reportada fluctda entre
80y 97% (26).

Biopsia de pulmén por
aspiracién con aguja fina

Aguja de
L b}opsia

Figura N° 11 Biopsia guiada por TAC

Tomado de: Cancer de pulmén de células no pequefias (PDQ®)—Versién para pacientes -
National Cancer Institute [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/pulmon/paciente/tratamiento-pulmon-celulas-no-pequenas-

pdq
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2.4.2 VENTAJAS DE LA BIOPSIA GUIADA POR TC

La biopsia guiada mediante la tomografia computarizada nos brinda:

Optima resolucién espacial.
Acceso a lesiones profundas en abdomen.
Acceso a estructuras éseas.

Control de la aguja (29).

2.4.3 SEGMENTOS ANATOMICOS A BIOPSIAR

Segmentos anatémicos de térax a biopsiar:

Biopsia de hueso: es la técnica guiada por medio de la tomografia
computarizada a través del cual una muestra de hueso es extraida del
cuerpo para su estudio.

Biopsia de pulmén: favorece a la ubicacibn de un nodulo o alguna
anormalidad por medio de la extraccion de tejido.

Biopsia de la pleura se extrae una muestra de membrana pleural (capa de
tejido que rodea la pleura)

Biopsia de mediastino: se extrae tejido de algun crecimiento anormal o
ganglio linfatico.

Biopsia de la pared toracica: se extrae muestra de alguna anomalia en la

pared toracica (30-32).

Segmentos anatémicos de abdomen a biopsiar:

Biopsia de higado: una muestra de tejido se extrae para su examinacion.
Biopsia de pancreas: la muestra de tejido puede ser util en pruebas
moleculares o genéticas de un tumor.

Biopsia de rifion: ha ayudado al conocimiento de enfermedades renales y
ayuda al diagnostico y tratamiento.
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e Biopsia del retroperitoneo: se extrae el tejido anormal de muestra para su

examinacion (33-35).

2.4.4 METODO PARA LAS BIOPSIAS GUIADAS POR TC

Se realiza una valoracion de pruebas de imagen previas.
Se valora la factibilidad de la biopsia.

Se procede a localizar la lesion.

Se elige la via de entrada para la puncion.

Se administra el analgésico adecuado.

Se debe efectuar la puncién visualizando en todo momento a la aguja.

N o ok~ wbdE

Se debe ir hacia la zona de menor probabilidad de necrosis (en lesion
tumoral).

8. Se debe asegurar en todo momento la asepsia adecuada.

9. Se consigue el material.

10. Se realiza el barrido de control de imagen inmediato (29).

2.4.5 BIOPSIA DE TORAX GUIADA POR TC

2.4.5.1 INDICACIONES FRECUENTES PARA BIOPSIAS DE TORAX GUIADAS
POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Nédulo pulmonar solitario: Es aquella lesion Unica que esta rodeada
completamente por el parénquima pulmonar, sin otras alteraciones de
enfermedades que sugieran derrame pleural, linfadenopatias, entre otras. Se
llama nédulo a lesiones menores de 3 cm de diametro y lesiones mayores se

llaman masas pulmonares, tienen riesgo mayor a ser malignas (36).

Nodulo pulmonar mudltiple: Se muestran con borde mal definido, los ndédulos

presentan un componente hemorragico, isquémico y procesos inflamatorios. En
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cambio, presentan bordes definidos la gran parte de las metastasis, fistulas, quiste

hidatidico, malformaciones AV, etc. (37).

Tumores: Tumores primarios benignos son: condroma, osteocondroma, displasia
desmoide y fibrosa, histocitosis x. Tumores primarios malignos son: plasmacitoma,
condrosarcoma, osteosarcoma, histocitoma fibroso maligno, rabdomiosarcoma,

sarcoma de Swing y tumor de Askin (38).

Metéastasis: Son tumores secundarios entre ellos estan: Carcinoma de pulmon,
tomando en consideracion que la pared puede afectarse por un tumor pulmonar
subyacente, la metéstasis de tumores extratoracicos, sarcomas de otras

localizaciones y la infiltracion por carcinoma de mama (38).

2.4.5.2 PREPARACION DEL PACIENTE

Antes de comenzar con el procedimiento se debe pedir al paciente la solicitud del
procedimiento, el consentimiento informado y firmado, estudios tomogréaficos
previos, se le realiza la debida anamnesis y le brindamos las instrucciones

pertinentes previos para el procedimiento (39-41).

Se le brinda por parte del personal de tomografia una bata estéril al paciente y
pedirle que se retire todos los objetos metélicos también es aconsejable una
canalizacion intravenosa para poder administrar medicacion en el caso de que sea
necesario y monitorizar al paciente para tener control de las constantes vitales. En
ciertas oportunidades se administra analgésicos previos. Explicar al paciente que
las biopsias guiadas por TC requieren que los pacientes se queden tranquilos e
inmoviles en la mesa de TC hasta por 30 minutos (39-41).

Consentimiento Informado: Debe tener conocimiento previo el paciente sobre el
estudio, el procedimiento, el motivo, los resultados que se espera, algunas

alternativas y principalmente tener conocimiento sobre los riesgos que conlleva
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para ello se debe obtener el consentimiento escrito (firma) para efectuar la técnica
de biopsia (39-41).

Posicion del paciente: La posicion debe ofrecer confortabilidad al paciente y
permitir abordar la lesion por la via planificada. Si el método se prolonga se utiliza
el apoyo de las prominencias 0seas en pacientes debilitados, por lo regular se
coloca al paciente en posicion decubito mas adecuado segun la situacion de la
lesion. Antes de empezar la puncion las condiciones tienen que ser de asepsia. La
limpieza y desinfeccidn en la zona de la biopsia a puncionar se puede realizar con

povidona yodada o clorhexidina rode&ndola con campos estériles (39-41).

En los procedimientos en los que la guia de imagen se realiza con la tomografia
computarizada se debe ajustar la técnica del equipo y tomar las medidas
necesarias para que la radiacién del personal y el paciente sea lo mas bajas
posibles conforme al criterio ALARA (39-41).

2.45.3 PARAMETROS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA BIOPSIA
DE TORAX.
Tomaografo Philips 64 cortes:

Modo de operacion STD/ HELICOIDAL
SV Surview, Ap
Nombre SV

Angulo 180

Longitud 350

Kv 120

mAs 30

FOV 500mm

Frase Inspiracion

Ciclos 1

Fuente: Equipo Tomografico Philips 64 cortes del Hospital

José Carrasco Arteaga. Elaborado por la Autora
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Torax Simple Helicoidal:

Nombre Simple
Longitud 101.0
Direccion Fuera
Espesor 2mm
Incremento Imm

Kv 120

mAs 200
Resolucion Standard
Colimacion 64 x 0,625
Desp 1,078
Tiempo de rotacion 0,75s
FOV 350mm
Filtro Standard
Centro v 60
Centro A 360
Matriz 512

Fuente: Equipo Tomogréfico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga. Elaborado por la Autora

Body, BX, Axial:
Nombre Simple
Longitud 15.0
Espesor 2,5mm
Incremento 0.0
Kv 120
mAs 200
Tiempo de ciclo 0.7s
Ciclos 1

Fuente: Equipo Tomogréfico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga. Elaborado por la Autora
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2.4.5.4 PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA DE TORAX GUIADO POR TC

Los métodos minimamente invasivos guiados por imégenes, asi como la biopsia
por aspiracion de nodulos pulmonares en un alto porcentaje lo realiza un radiélogo
de intervencion especializado. Se realizan de forma ambulatoria las biopsias por

aspiracion (29,39).

1. Una enfermera o tecndlogo podria realizar una canalizacion intravenosa (1V)
en una vena de su mano o brazo mediante la cual se administra un
relajante o una medicacion sedativa durante el examen.

2. Se comienza la exploracién con la ejecucion de un escanograma AP en
decubito supino y se pueda sustituir por la posicion en decubito prono si se
quiere apreciar la patologia de las bases. Los planos poseen una cobertura
desde la fosa supraclavicular a los senos costofrénicos.

3. Se le inyectara anestesia local en el sitio de interés para sedar el curso de
la aguja. Puede que algunos centros de imagenes usen anestesia general o
sedacion consciente en la situacion de nifios que no logren quedarse
inmoviles permitiendo permanecer en la sala de examen a los padres hasta
que se haya dormido el nifio. Luego del estudio, podria acontecer
relativamente una espera mas extendida para asegurarse de que el nifio
esté medianamente alerta.

4. El paciente que se somete a la biopsia dirigida a través de la tomografia
computarizada en una posicion de decubito a lo largo del estudio. Se llevara
a cabo un barrido tomografico para corroborar la localizacién del nédulo y el
enfoque mas seguro. La ubicaciéon del nodulo una vez confirmada, se
marca el sitio de entrada sobre la piel. La piel circundante al sitio de incision
se lavara y desinfectara con povidona yodada o clorhexidina y se colocara
un campo esteéril.

5. Para nédulos del pulmoén pequefios, profundos o los que se localizan cerca

de nervios, vasos sanguineos, vias respiratorias la tomografia
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computarizada facilita un planeamiento mejor de la trayectoria para una
biopsia méas segura.

6. Se llevara a cabo una incisién pequefia sobre la piel en el sitio a introducir
la aguja para la biopsia.

7. Al utilizar guia por imagenes, el médico procede a la debida medicion
mediante la cual le sirve de base a la aguja para ser insertada mediante la
piel avanzando hasta el sitio del nédulo y se puedan extraer muestras de
tejido necesarias. Se extraera la aguja tras el muestreo,

8. Una vez terminada la biopsia, se ejercerd presion para parar algun
sangrado Yy la incisién en la piel se cubrira con un vendaje. No se requieren
suturas.

9. Se procede a efectuar un barrido tomografico complementario inmediato
para cerciorarse de que el paciente este estable y que la biopsia no haya
causado alguna complicacién al mismo.

10. Al paciente se le podria trasladar a un area de observacién por algunas
horas. Hay la posibilidad de realizar estudios con rayos x u otros estudios
de diagnéstico por imagenes para ver probables complicaciones durante el
tiempo de recuperacién cuando el paciente se haya fuera de la tomografia.

11.Por lo general se completa dentro de una hora el procedimiento.

12.En la biopsia pleural, una aguja hueca se coloca en su espalda, mediante la
piel y dentro de la cavidad del térax, se remueven hasta tres muestras de
tejido cuando la aguja llega a la pared del térax y serdn removidas las
muestras de tejido utilizando uno de los siguientes dos métodos: se separa
liquidos o ndcleos de células con una jeringa y con la aspiracion con aguja
fina. En una biopsia por aguja de ndcleo, el mecanismo automético se
activa moviendo la aguja hacia adelante y completando la batea de la
aguja, o receptaculo playo con tejido pleural llamados ‘nucleos'. Se corta el
tejido conservando la batea cuando se adelante momentdneamente la
funda exterior. Esta fase se repite entre tres a seis ocasiones.
Generalmente se completa una biopsia pleural entre los 30 y 60 minutos. Al

terminar el estudio se extraera la aguja aplicando presion y parando el
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sangrado, luego se cubre con una venda la abertura en la piel, las suturas
no son necesarias. Después de la biopsia pleural se realizara una
radiografia de torax para revelar alguna complicacion (29,39).

Figura N° 12 Biopsia de Nddulo pulmonar

Tomado de: TECNICAS PERCpTANEAS con CONTROL de IMAGEN en la OBTENCION de
MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO en un HOSPITAL INFANTIL. - ppt descargar [Internet].
[citado 10 de junio de 2018]. Disponible en: http://slideplayer.es/slide/2745518/

2.4.6 BIOPSIA DE ABDOMEN GUIADA POR TC

2.4.6.1 INDICACIONES FRECUENTES PARA BIOPSIAS DE HIGADO
GUIADAS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Hemangioma hepatico: Masa benigna del higado compuesta por vasos
sanguineos, es el mas frecuente de los tumores benignos. Es pequefio, Unico o
multiple llegando a superar los 4 cm nombrandose hemangioma hepético gigante
(42-45).

Masa Hepatica: se define como una lesion solida o quistica que se diferencia del
tejido hepético circundante con la ayuda de técnicas de imagen (42-45).
Hepatocarcinoma: El hepatocarcinoma constituye el tumor hepatico primario mas
frecuente que a nivel mundial los mas comunes son los tumores sélidos, por lo
tanto, es responsable de un millébn de muertes anuales (42-45).
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Metéastasis Hepatica: Es el cancer que se ha extendido hacia el higado desde otra
seccién del cuerpo. Debido a que el cadncer que empieza en el higado se
denomina carcinoma hepatocelular (42-45).

Figura N° 13 Biopsia Hepética

Tomado de: Biopsia del higado: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet]. [citado 10 de junio de
2018]. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003895.htm

2.4.6.2 INDICACIONES FRECUENTES PARA BIOPSIAS DE PANCREAS
GUIADAS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Tumor exdécrino: Es el cancer de pancreas mas recurrente y siendo el mas
frecuente el adenocarcinoma. Se denominan adenocarcinomas ductales los que

se forman en los conductos pancreéticos (46-48).

Tumor neuroendocrino pancreéatico no funcional: Los tumores no generan la
suficiente cantidad de hormonas, tienen probabilidades altas de ser cancer ya que

no producen el exceso de hormonas que cause sintomas (46-48).

Metastasis pancreatica: Cuando el tumor se ha diseminado a otros 6rganos, las
células cancerosas se separan de tumor original y van por medio del sistema
sanguineo o linfatico y forman un tumor nuevo metastasico con el mismo patron

de cancer que el tumor primario (46-48).
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Figura N° 14 Biopsia Pancreética
Tomado de: 2015_654_PC_Abdomen.pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://congreso.faardit.org.ar/uploads/2015/poster/2015_654_PC_Abdomen.pdf

2.4.6.3 INDICACIONES FRECUENTES PARA BIOPSIAS DE RINON GUIADAS
POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Carcinoma de células renales: Es un cancer que empieza en el revestimiento de
los pequefios conductos en el rifidn, es el cancer renal mas habitual en adultos

con frecuencia en hombres de 50 a 70 afios (49-51).

Linfoma renal: Es una neoplasia que puede comprometer al sistema

genitourinario, son secundarios a una afectacion sistémica (49-51).

Metastasis renal: El cancer de rifién suele ir hacia los pulmones, huesos, ganglios

linfaticos a distancio o al cerebro (49-51).

Figura N° 15 Biopsia Renal

Tomado de: Lara-Garcia EA, Rojas-Marin C, Rosero-Garcia EJ, Rodriguez-Palomares L. Utilidad
de la biopsia renal guiada por tomografia en pacientes con neoplasia maligna conocida y masa

renal asociada. Gac Mex Oncol. :322-7.
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2.4.6.4 INDICACIONES FRECUENTES PARA BIOPSIAS DE RINON GUIADAS
POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Leiomiosarcoma: Es el segundo sarcoma retroperitoneal mas frecuente. Se lo

conoce como un agresivo sarcoma (52-54).

Linfoma retroperitoneal: Es un tumor maligno retroperitoneal méas frecuente,

existen dos tipos: linfoma Hodking y el linfoma no Hodking (52-54).

Sarcoma: De los tumores malignos el 35% son sarcomas y el 10-20 % de estos
son de localizacion primaria retroperitoneal (52-54).

Metéastasis retroperitoneal: Se origina de tumores de alguna parte del cuerpo y se

propagan al peritoneo (52-54).

Figura N° 16 Biopsia Retroperitoneal

Tomado de: Maya SP. El retroperitoneo, ese gran desconocido: revision de las principales masas
retroperitoneales. [Internet]. 2014 [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
https://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=123
748&1i=414962&si=1419&searchkey=

2.4.6.5 PREPARACION DEL PACIENTE

Se debe sefialar al paciente que debe estar en ayuno de 6 a 8 horas para el
examen, al inicio del examen se debe recibir al paciente la solicitud del

procedimiento, el consentimiento informado y firmado, estudios tomogréaficos
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previos, se le realiza la debida anamnesis y le explicamos las adecuadas
instrucciones para el estudio. Se le brinda por parte del personal de tomografia
una bata estéril al paciente y solicitamos que se retire todos los objetos metélicos
también es aconsejable una canalizacion intravenosa para poder administrar
medicacion en el caso de que sea necesario y para que el paciente este bajo
control de las constantes vitales debe permanecer todo el tiempo con
monitorizacion. Se administra analgésicos previos Se debe indicar al paciente que
debe estar en ayuno de 6 a 8 horas para el examen, al inicio del procedimiento se
debe pedir al paciente la solicitud del procedimiento, el consentimiento informado y
firmado, estudios tomograficos previos, se le realiza la debida anamnesis y le
brindamos las instrucciones pertinentes para el estudio. Se le brinda por parte del
personal de tomografia una bata estéril al paciente, se le pide que se retire todos
los objetos metalicos, es aconsejable una canalizacién intravenosa para poder
administrar medicacion en el caso de que sea necesario, es importante monitorizar
al paciente para tener control de las constantes vitales y en ciertas ocasiones se

suministra analgésicos previos (29,55).

Posicion del paciente: el posicionamiento influye en el procedimiento consistiendo
en el éxito del examen a realizar, basandose en la localizacién y trayecto que este
brinda para llegar a la lesidén. Al paciente se le puede posicionar en decubito
supino, decubito prono, lateral y oblicuo. En la zona superior del abdomen se
prefiere un abordaje subcostal de manera que, se logra disminuir el riesgo de un
neumotérax o de alguna lesion intercostal. No es aconsejable biopsiar masas
renales puesto que, en el tumor de Wilms llega a modificar su estadiaje, se podria
realizar PAAF (29,55).
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2.4.6.6 PARAMETROS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA BIOPSIA

DE ABDOMEN.

Tomaografo Phili

ps 64 cortes:

SV Surview, Ap
Nombre SV

Angulo 180
Longitud 400.0

Kv 120

mA 30

Frase Inspiracion

Fuente: Equipo Tomografico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga. Elaborado por la Autora

Abdomen Routine Simple:

Nombre Simple
Longitud 101,0
Direccion Fuera
Espesor 2mm
Incremento 1,0mm

Kv 120

mAs 200
Contraste Sin retraso
Resolucion Standard
Colimacion 64 x 0,625
Desp 1,172
Tiempo de rotac 0.75s
FOV 350mm
Filtro Standard
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Centro v 60
Centro A 360
Matriz 512

Fuente: Equipo Tomografico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga. Elaborado por la Autora

Body, BX, Axial:
Nombre BX
Longitud 15,0
Espesor 2,5mm
Kv 120
mAs 200
Tiemp. Ciclo 0.7s
Ciclos 1
Resolucion Standard
Colimacion 12 x 1,25
Tiempo rotac 04s
FOV 250
Filtro Standard
Centr, v 60
Centr A 360
Matriz 512

Fuente: Equipo Tomogréfico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga

Elaborado por la Autora

2.4.6.7 PROCEDIMIENTO DE LA BIOPSIA DE ABDOMEN GUIADA POR TC

1. Deben retirarse los objetos metéalicos de la zona del abdomen y la pelvis
antes de colocar al paciente sobre la mesa, en posicion decubito supino y

con los brazos levantados. Se consigue un escanograma para que el
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técnico pueda determinar el campo de barrido. Una TC de abdomen
habitual incluye en su campo de barrido el area entre el diafragma y las
crestas iliacas en cortes de unos 7-10 mm. Cualquier zona patolégica se
explora utilizando cortes mas finos.

2. Para efectuar la biopsia se elige un trayecto corto y directo asi no
bordeamos 6rganos implicados, pero si no hay otra forma de llegar a la
lesion pasando por otros 6rganos. En el caso principal se llega al pancreas
por el estbmago, el 6rgano que se respeta es el colon y cuando hay
lesiones de cupula hepatica es de suma importancia que la pleura, el polo
superior renal o glandulas suprarrenales no lleguen a ser atravesadas. Se
puede llegar a lesiones de glandula suprarrenal derecha, polo superior renal
y cabeza del pancreas por medio del higado.

3. Se realiza al primer barrido para la localizacién del corte que ayudara a la
visualizacion de la lesién y la via para una entrada eficaz, luego se procede
al marcaje del sitio a puncionar, la piel circundante al sitio de puncion se
desinfectara y lavara con povidona yodada o clorhexidina y se colocara
sobre el area un campo estéril, el médico escoge el angulo de entrada para
efectuar la puncién llegando al lugar deseado mediante los barridos
tomogréaficos necesarios que van a controlar la direccion de la aguja. Para
adormecer el curso de la aguja en la zona de interés se inyecta un sedante
local.

4. Una vez obtenida la muestra mediante la puncion se ejerce presion para
detener la sangre y se cubre la incisibn de la piel con un vendaje,
inmediatamente se hace un barrido tomografico para descartar cualquier
complicacion del paciente.

5. Se puede llevar al paciente por algunas horas a un area de observacion. En
el transcurso de recuperacion si se presentan posibles complicaciones se
tiene la posibilidad de observar mediante estudios con rayos X u otros

estudios de diagnéstico de imagenes (29,55).
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Figura N° 17 Eleccion corte de prueba

Tomado de: 2015_654_PC_Abdomen.pdf
[Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible
en:
http://congreso.faardit.org.ar/uploads/2015/poster
/2015_654 PC_Abdomen.pdf

Figura N° 18 Medicion del punto de entrada

Tomado de: 2015_654_PC_Abdomen.pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://congreso.faardit.org.ar/uploads/2015/poster/2015_654 PC_Abdomen.pdf
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Figura N° 19 Colocacién de la aguja marcadora y medidas

Tomado de: 2015_654_PC_Abdomen.pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://congreso.faardit.org.ar/uploads/2015/poster/2015_654 PC_Abdomen.pdf

Figura N° 20 Avance de la aguja de puncion

Tomado de: 2015_654_PC_Abdomen.pdf [Internet]. [citado 10 de junio de 2018]. Disponible en:
http://congreso.faardit.org.ar/uploads/2015/poster/2015_654 PC_Abdomen.pdf
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de patologias de térax y abdomen mediante la biopsia
guiada por tomografia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
noviembre 2017- abril 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar a la poblacién segun las variables edad y sexo.

3.2.2 lIdentificar el procedimiento realizado y el sitio anatémico biopsiado.

3.2.3 Conocer los resultados de las biopsias.

3.2.4 Relacionar el sitio anatomico y el resultado de la biopsia con las variables
demograficas.

3.2.5 Determinar la frecuencia de patologias de térax y abdomen diagnosticadas
mediante la biopsia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva realizé una investigacion de tipo

descriptiva y prospectiva.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el servicio de Imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante los meses de noviembre del 2017 hasta
abril del 2018.

4.3 UNIVERSO

Universo: Estuvo conformado por un total de 85 pacientes a los que se les realizo
biopsia guiada por tomografia en patologias de térax y abdomen, en el servicio de
Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo noviembre
2017- abril 2018.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion dentro de esta investigacion fueron:

e Pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia en
patologias de térax y abdomen.

e Pacientes que tengan historias clinicas completas.
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Los criterios de exclusion:

e Pacientes a los que se les realiz0 biopsia guiada por tomografia en
patologias que no fuesen de térax y abdomen.
e Pacientes con historias clinicas incompletas, donde no se encuentren los

datos necesarios para la investigacion.

4.5 VARIABLES

Las variables que se consideraron dentro de esta investigacion fueron las

siguientes:

e Edad

e Sexo

e Biopsia guiada por tomografia
e Localizaciéon de la biopsia

¢ Resultado de la biopsia

e Hallazgo patolégico
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Las variables indicadas fueron operacionalizadas de acuerdo con el disefio
metodoldgico de la Universidad de Cuenca, la descripcion se encuentra en el
Anexo N° 1.
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de la informacion se emple6 el método observacional, se

revisaron 85 historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio y luego se

ingreso la informacién en el formulario de recoleccién de datos (Anexo N° 2).

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 55



S -
é i% UNIVERSIDAD DE CUENCA

INESA % WD

[ s

A continuacion, se describe el procedimiento realizado para la biopsia de torax y

abdomen guiada por tomografia:

El procedimiento se inicia con la preparacion del paciente, se coloca la anestesia
indicada, se lleva a cabo un barrido tomografico para confirmar la ubicacion de la
lesion y el enfoque mas seguro, se marca sobre la piel el sitio de entrada, se lava
y desinfecta la piel circundante al sitio de incisiobn con povidona yodada o
clorhexidina y se aplica un campo estéril, se realiza una pequefia incision en la piel
en el sitio a insertar la aguja para la biopsia, se inserta la aguja a través de la piel,
el médico decide el angulo de entrada para realizar la puncién llegando al lugar
deseado mediante los barridos tomograficos necesarios que van a controlar el
trayecto de la aguja, se hace avanzar la aguja hasta el sitio de la lesion y se extrae
las muestras de tejido. Tras el muestreo, se extrae la aguja, se ejerce presion para
detener cualquier sangradura y se cubre la incision en la piel con un vendaje, se
procede inmediatamente a realizar un barrido tomografico complementario para
cerciorarse de que el paciente esté estable y que la biopsia no haya provocado
alguna complicacion al mismo y se le traslada al paciente a un éarea de
observacion por algunas horas. La muestra obtenida se coloca en el recipiente
indicado para el transporte y conservacion, se rotula adecuadamente con los datos
del paciente y se entrega al departamento de patologia para ser analizada

microscopicamente por el patélogo (29,39,55).

Los equipos utilizados para la realizacion de las biopsias de térax y abdomen

guiadas por tomografias se detallan a continuacion:
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1. Tomdgrafo Philips 64 cortes:

Especificaciones técnicas:

Modo de operacién STD/ HELICOIDAL
SV Surview, Ap
Nombre SV

Angulo 180

Longitud 350

Kv 120

mAs 30

FOV 500mm

Frase Inspiracion

Ciclos 1

Fuente: Equipo Tomogréfico Philips 64 cortes del Hospital
José Carrasco Arteaga

Elaborado por la Autora

Calibraciones: Son realizadas por el personal del departamento de Imagenologia

cada 24 horas.
2. Microscopio Olympus BX43F:
Especificaciones técnicas:
Este microscopio ofrece una gama excepcional de caracteristicas y de alto
rendimiento Optico y es la plataforma ideal para la imagen digital. Permite varios

métodos de contraste y una Optica superior combinados con iluminacién LED de

color verdadero para una excelente reproduccién del color.
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Fluorescencia: azul-verde-ultravioleta.
lluminador: Koehler transmitida.

Tubos de observacion de campo amplio FN 22.
Dimension: 274.5Wx362 D X 410 H mm.

Calibraciones: Son realizadas cada 4 meses.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se emplearon para el andlisis de datos los programas SPSS V15.0 y Microsoft
Excel V2016, los resultados se representaron en tablas estadisticas de frecuencia

absoluta y porcentaje, se utilizaron estadisticos descriptivos como promedio.

4.8 ASPECTOS ETICOS

La informacién aportada guarda absoluta confidencialidad, los resultados son
exclusivamente para la realizacion de la investigacidon, no existe conflictos
bioéticos debido a que los pacientes no fueron expuestos de ninguna forma. Se
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca y la autorizacion del Area de Investigacion y Docencia del

Hospital José Carrasco Arteaga para realizar el estudio en la institucion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N°1
Distribucidén de 85 pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen, segun grupos de edad. Hospital José Carrasco
Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

Grupos de
Edad

0-9
10-19

20 - 39 ‘

40 - 64
65

Total ‘

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°1 muestra la edad de los pacientes sometidos a biopsia guiada por TC,
donde se evidencia un predominio de las personas de la tercera edad mayor a 65
a aflos con el 69,4%, seguida del grupo de 40 a 64 afios de los adultos con el
16,5%; con el 7,1% corresponde al grupo de 20 a 39 afios, para el grupo de 10 a

19 se ubica en el 4,7%; finalmente con un 2,4% para el rango de 0 -9 afios.
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Tabla N°2
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realizo biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el sexo. Hospital José Carrasco Arteaga,
noviembre 2017- abril 2018.

SEXO

Masculino

Femenino

Total

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°2 muestra el sexo de los pacientes sometidos a biopsia guiada por TC,
donde se evidencia un predominio del sexo masculino con el 50,6%, las mujeres

representaron el 49,4%.
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Tabla N°3
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realizo biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el procedimiento. Hospital José Carrasco

Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

Biopsia de torax guiada por TC

Biopsia de abdomen guiada por TC
Total

PROCEDIMIENTO
|
|
|

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°3 muestra que, en la poblacion estudiada, el procedimiento mas
frecuente fue la biopsia de abdomen guiada por TC, con el 88,2%; mientras que la
biopsia de torax representdé solo el 11,8% de los casos. A continuacion, se

presentan los datos en el siguiente gréfico:
Gréfico N° 1
Biopsia guiada por tomografia en patologias
de térax y abdomen segun el procedimiento.

Hospital José Carrasco Arteaga, noviembre
2017- abril 2018.

BiOpSia de abdomen gUiada o E _
88.2
Biopsia de torax guiada por TC } 11.8

0 20 40 60 80 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por la autora.
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Tabla N°4
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realizo biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el sitio anatémico. Hospital José
Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

SITIO ANATOMICO
BIOPSIADO

Pulmon

Higado

IS

Retroperitoneo

Total

Pancreas ‘

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

De acuerdo con la tabla N° 4, se muestra que la localizacion anatomica mas
frecuente donde se realiz6 la biopsia fue el higado, con el 47,1% y en segundo
lugar estuvo el rifiébn con el 30,6%. Asimismo, podemos observar que el Unico
segmento biopsiado de la regién toracica fue el pulmén (11,8%), los valores para
la regién del retroperitoneo y pancreas se ubica en el 7,1% y 3,5%

respectivamente. La distribucion se indica en el siguiente grafico:
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Grafico N° 2

Biopsia guiada por tomografia en patologias de
torax y abdomen segun el sitio anatémico.
Hospital José Carrasco Arteaga, noviembre

2017- abril 2018

Retroperitoneo
Pancreas -
virones |
Higado |

Pulmon

o
=
=]
]
=]
w
]

40 50

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por la autora.
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Distribucién de 85 pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia

en patologias de térax y abdomen segun el sitio anatomico y la edad. Hospital

Tabla N°5

José Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

SITIO ANATOMICO

BIOPSIADO

RANGO DE EDAD
10-19 20-39 40-64

265

10

Pulmon 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |11,8% | 11,8%

1 3 1 7 28 40

Higado 1,2% | 3,5% | 1,2% | 8,2% | 32,9% | 47,1%

1 1 4 4 16 26

Rifiones 12% | 1,2% | 47% | 4,7% | 18,8% | 30,6%

0 0 0 1 2 3

Pancreas 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,2% | 2,4% | 3,5%
0 0 1 2 3 6

Retroperitoneo 0,0% | 0,0% | 1,2% | 2,4% | 35% | 7,1%
2 4 6 14 59 85

Total 2,4% | 4,7% | 7,1% | 16,5% | 69,4% | 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°5 muestra que en casi todos los grupos etarios el 6rgano mas
biopsiado fue el higado, con mayor frecuencia de 32,9% para los adultos mayores.
En los nifios se observd igual cantidad de biopsias hepaticas y renales (1,2% y
1,2%); en los adolescentes (10 a 19 afios) predomino el estudio del higado (3,5%),
mientras que en los adultos jovenes destaco la biopsia de los rifilones (4,7%).
Ademas, se evidencio que en los pacientes de mayor edad (40-64 afios y =65
afos) la patologia hepatica es la mas biopsiada, con el 82% y 32,9%
respectivamente. En la patologia pulmonar también destacan los adultos mayores,

ya que todas las biopsias de pulmoén fueron realizadas en este grupo (11,8%).
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Tabla N°6
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realizo biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el sitio anatémico y el sexo. Hospital
José Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

SITIO ANATOMICO SEXO

BIOPSIADO

Masculino Femenino

10
Pulmén 3,5% 8,2% 11,8%
23 17 40
Higado 27,1% 20,0% 47,1%
13 13 26
Rifiones 15,3% 15,3% 30,6%
1 2 3
Pancreas 1,2% 2,4% 3,5%
3 3 6
Retroperitoneo 3,5% 3,5% 7,1%
43 42 85
50,6% 49,4% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°6 muestra que en ambos sexos el érgano de dénde mas se toma
muestra para biopsia es el higado, sobre todo en los hombres, representado con
el 27,1%. Mientras que, por otro lado, en la patologia pulmonar el sexo femenino
con se ubica en el 8,2%; para la patologia del riidn se encuentra en el 15,3% para

ambos sexos.
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En el siguiente grafico se detalla los valores antes indicados:

Gréafico N° 3

Biopsia guiada por tomografia en patologias de téraxy
abdomen segun el sitio anatomico y el sexo. Hospital José
Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

30 27.1

25 -

20 15.315.3

15

10 8.2

. 35 Ly 24 35 35
0 [ | — Nl

Pulmon Higado Rifiones Pancreas Retroperitoneo

m HOMBRE mMUIER

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.
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Tabla N°7
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el resultado del estudio. Hospital José

Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

RESULTADO DE LA
BIOPSIA

Normal

Hallazgo Patol6gico ‘

Total

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°7 muestra los resultados de las biopsias guiadas por TC, donde se
evidencia que en la gran mayoria de los casos hubo un hallazgo patolégico,
representando con el 91,8%; mientras que solo en el 8,2% de los pacientes el

informe del pat6logo fue normal.
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Tabla N°8
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realizo biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el resultado y la edad. Hospital José

Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

RESULTADO DE LA Rango de edad

BIOPSIA
0-9 10-19 20-39 40-64

7
Normal

12% | 0,0% | 0,0% | 2,4% | 4,7% 8,2%
1 4 6 12 55 78
Hallazgo Patolégico
12% | 47% | 7,1% | 14,1% | 64,7% | 91,8%
2 4 6 14 59 85

Total

24% | 47% | 7,1% | 16,5% | 69,4% | 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°8 muestra que en todos los grupos etarios, a excepcion de los nifios
donde hubo igual nimero de casos con resultado normal y patologico, se informé
la presencia de hallazgos patoldgicos al analizar la muestra biopsiada, sobre todo

en los pacientes adultos mayores, representado con el 64,7%.
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Tabla N°9
Distribucién de 85 pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia
en patologias de térax y abdomen segun el resultado y el sexo. Hospital José
Carrasco Arteaga, noviembre 2017- abril 2018.

RESULTADO DE LA SEXO

BIOPSIA Total
Masculino Femenino

7

Normal 5,9% 2,4% 8,2%
38 40 78
Hallazgo Patolégico 44.7% 47.1% 91.8%
43 42 85
fotal 50,6% 49,4% | 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

La Tabla N°9 muestra que en ambos sexos predominé el resultado patologico de
la biopsia guiada por TC, representado con el 47,1% tanto para hombres y

mujeres.
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Tabla N°10
Distribucidén de 78 pacientes con resultado anormal de la biopsia guiada por
tomografia en patologias de torax y abdomen segun el hallazgo patoldgico.

Hospital José Carrasco Arteaga, hoviembre 2017- abril 2018.

HALLAZGO PATOLOGICO N° %
Hemangioma Hepéatico 14 17,9
Linfoma Renal 12 154
Metéastasis Hepatica 11 14,1
Metastasis Renal 9 11,5
Hepatocarcinoma 8 10,3
Adenocarcinoma Pulmonar 5 6,4
Sarcoma Retroperitoneal 4 5,1
Metéastasis Pulmonar 3 3,8
Metastasis Retroperitoneal 2 2,6
Tumor Exdcrino Pancreatico 1 1,3
Tumor Neuroenddécrino 1 1,3
Pancreético
Metéastasis Pancreatica 1 1,3
Carcinoma Renal 1 1,3
Otros 6 7,7
Total 78 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

En la Tabla N°10 se muestra el tipo de hallazgo patoldgico encontrado al analizar
las muestras biopsiadas, donde se evidencia una mayor frecuencia de
hemangioma hepatico (17,9%), seguido de linfoma renal (15,4%), metastasis
hepética (14,1%) y metastasis renal (11,5%). Si lo analizamos de acuerdo al sitio
anatémico, podemos concluir que en el pulmén el diagnéstico predominante fue el
adenocarcinoma (6,4%), en el higado el hemangioma (17,9%), en los rifiones el
linfoma (15,4%), en el pancreas todos tuvieron igual nimero de casos (1,3%) y en

el retroperitoneo el sarcoma (5,1%).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La biopsia percutdnea guiada por imagenes, en este caso con tomografia
computada (TC), es una técnica ampliamente validada en el diagnostico de
lesiones toracicas y abdominales. Algunas ventajas de este método son su

caracter no invasivo, baja tasa de complicaciones y menor costo (56).

Se analizaron 85 pacientes a los que se les realiz6 biopsia guiada por tomografia
en el servicio de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga durante el
periodo noviembre 2017- abril 2018, con el objetivo de determinar la incidencia de
patologias de térax y abdomen mediante este procedimiento. Bajo este marco

presentamos los siguientes aspectos.

En cuanto a la edad de los pacientes sometidos a biopsia guiada por TC, se
evidencio un predominio de personas con mas de 65 afos (69,4%). En el afio
2013 en Brasil, un estudio donde se evaluaron las biopsias percutaneas de masas
pancreaticas también expuso una edad avanzada de los pacientes, que tenian en
promedio 69 afios (57). Asimismo, un estudio realizado en el afio 2017 en Espainia,
donde se analizaron datos de 171 biopsias de pulmén guiadas por TC, encontro
pacientes longevos, con una media de edad de 68,1 afios (58). Como se
evidencia, estos procedimientos se realizan con mayor frecuencia en pacientes
ancianos, lo que puede estar relacionado a que la edad avanzada es el factor de
riesgo mas importante del cancer (59), que es una de las principales indicaciones
de la realizacién de la biopsia guiada por TC. Por tal motivo, es necesario tomar
todas las precauciones en cuanto a las posibles complicaciones del procedimiento,

gue pudieran agravarse en los pacientes adultos mayores.

De acuerdo al sexo de los pacientes, en general se observé un ligero predominio
del sexo masculino, con el 50,6%, las mujeres representaron el 49,4%. Un estudio

espafol, publicado en el afio 2013, donde se analizaron un total de 149 biopsias
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hepaticas, también expuso que la mayoria de pacientes eran hombres, con el
52,3% (60). Esta tendencia de una mayoria de pacientes varones que se realizan
el procedimiento, podria explicarse debido a que es el sexo masculino quien tiene
mas riesgo de padecer enfermedades neoplasicas tanto de higado como de rifion

(61,62), que fueron los érganos mas biopsiados en nuestra poblacion.

En los pacientes el procedimiento que més se realiz6 fue la biopsia de abdomen
guiada por TC (88,2%) y el sitio anatbmico mas frecuente de donde se tomoé la
muestra fue el higado (47,1%), predominando en casi todos los grupos etarios,
sobre todo en los adultos mayores (32,9%) y en ambos sexos, principalmente en
los hombres (27,1%). Un estudio publicado en el afio 2008, donde se evaluaron 36
pacientes a los que se les realizaron biopsias de térax y abdomen guiadas por
tomografia, también mostré6 un predominio de las biopsias abdominales (52,8%)
(26). Por otra parte, un estudio realizado en Guayaquil en el afio 2014, donde se
valoré la tomografia computarizada multicorte como guia en la biopsia percutanea
para el diagndstico de lesiones hepaticas, expone la utilidad de este método en el
estudio de la patologia hepatica, concluyendo que es seguro y confiable para la
valoracion de lesiones focales que antiguamente eran inaccesibles, evitando
estructuras vasculares y 6rganos que potencialmente se podrian lesionar obviando
procedimientos quirdrgicos ya que se practica en forma ambulatoria, disminuyendo

la estancia y los costos hospitalarios (63).

La biopsia de torax representd solo el 11,8% de los casos, donde el Unico
segmento biopsiado fue el pulmén. La biopsia percutanea pulmonar guiada por
tomografia computada es una técnica util en la practica médica diaria, para el
estudio histolégico y citolégico de lesiones focales o difusas pulmonares de muy
distinta localizacion; un estudio mexicano publicado en el afio 2013, con una
muestra de 200 biopsias pulmonares guiadas por TC, mostrd que en el 96,5% de
los casos se logré un diagndstico concluyente, demostrando que es un método
seguro y preciso para hacer un diagnostico histopatoldgico, estudios de

inmunohistoquimica y estudio de biologia molecular (64). Respecto a la utilidad de
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esta técnica en la valoracion del cancer pulmonar, un estudio realizado en Espafa
en el aflo 2012, con un total de 163 casos de pacientes con sospecha de cancer
de pulmén, mostré una sensibilidad del 90,76% y un valor predictivo positivo del
100%, los autores concluyeron que la biopsia guiada por TC es un método fiable y
rentable para confirmar la malignidad de ndédulos pulmonares superiores a 2 cm,

especialmente en hospitales que no disponen de equipos de cirugia toracica (65).

De acuerdo a los resultados obtenidos de las biopsias, se evidencio que en la gran
mayoria de los casos hubo hallazgos patologicos (91,8%), sobre todo en los
pacientes adultos mayores (64,7%) y en las mujeres (47,1%). Las patologias
encontradas con mayor frecuencia fueron: hemangioma hepatico (17,9%), linfoma
renal (15,4%), metastasis hepatica (14,1%) y metastasis renal (11,5%). Segun el
sitio anatémico, en el pulmoén el diagndstico predominante fue el adenocarcinoma
(6,4%), en el higado el hemangioma (17,9%), en los rifilones el linfoma (15,4%) y
en el retroperitoneo el sarcoma (5,1%). Estos resultados coinciden con la
bibliografia consultada, donde se expone que los hemangiomas hepaticos son los
tumores hepaticos benignos mas comunes (66). En este aspecto, un estudio
realizado en México en el afio 2012 que caracterizo lesiones hepaticas focales,
también encontré que la lesién mas frecuente fue el hemangioma (20%) (67). Por
otro lado, en el afio 2013 otra investigacion realizada en México, donde se
evaluaron biopsias de rifidn guiadas por TC, de igual modo reporté una alta
frecuencia de metastasis renal (37,8%) (68). En cuanto a las patologias
pulmonares, nuestros resultados secundan los hallazgos de un estudio realizado
en Chile en el afio 2015, en el cual, al valorar 261 pacientes sometidos a biopsia
de pulmén guiada por imagen, se encontré en la mayoria de los casos la

presencia de adenocarcinoma pulmonar (69).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1CONCLUSIONES

Se analizaron 85 pacientes a los que se les realiz0 biopsia de torax o
abdomen guiada por tomografia en el servicio de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga durante el periodo noviembre 2017- abril 2018, con
un predominio de adultos mayores (69,4%) y personas de sexo masculino
(50,6%).

El procedimiento mas frecuente fue la biopsia de abdomen (88,2%),
mientras que la biopsia de torax representé solo el 11,8% de los casos.

En general el sitio anatomico mas frecuente donde se realiz6 la biopsia fue
el higado (47,1%) y en segundo lugar el rifion (30,6%). El Unico segmento
biopsiado de la region toracica fue el pulmon (11,8%).

En casi todos los grupos etarios el 6rgano mas biopsiado fue el higado, con
mayor frecuencia en las personas con edad 265 anos (32,9%) y en los
hombres (27,1%).

En la gran mayoria de los casos hubo un hallazgo patologico que determiné
un diagnéstico concluyente (91,8%), sobre todo en los pacientes adultos
mayores (64,7%) y en las mujeres (47,1%).

Las patologias mas frecuentes encontradas fueron: hemangioma hepatico
(17,9%), linfoma renal (15,4%), metastasis hepatica (14,1%) y metastasis
renal (11,5%). Si lo analizamos de acuerdo al sitio anatémico, podemos
concluir que en el pulmén el diagnostico predominante fue el
adenocarcinoma (6,4%), en el higado el hemangioma (17,9%), en los
riniones el linfoma (15,4%), en el pancreas el tumor exdcrino,
neuroenddcrino y la metastasis tuvieron igual nimero de casos (1,3%) y en

el retroperitoneo el sarcoma (5,1%).
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7.2 RECOMENDACIONES

e Promover la realizacion de procedimientos minimamente invasivos guiados
por imagen, como la biopsia guiada por tomografia para el estudio de
patologias toracicas y abdominales, ya que son técnicas rapidas, con gran
rendimiento diagndstico y con minimas complicaciones.

e Fomentar las medidas preventivas y tamizajes periddicos de patologias de
higado y rifién, que fueron los méas afectados en los pacientes analizados.

e Realizar futuras investigaciones que incluyan nuevas variables de estudio,
como la presencia de complicaciones resultantes de las biopsias guiadas
por tomografia, sobre todo en pacientes de edad avanzada, que destacaron
en nuestro estudio.

e El estudio de las patologias de térax y abdomen determinadas mediante
biopsia guiada por TC debe ser dindmico, por lo que es necesario la
realizacion de nuevos trabajos para comprender mejor el panorama en

nuestro medio.
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CAPITULO VIII
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1ANEXO # 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento de
realizacion de la
biopsia.

Dimensiones

Cronologico

Indicador

Historia
clinica

Escala

0-9 afos
10-19 anos
20-39 afnos
40-64 anos
265 anos

Comprende las

Biopsia

guiada por

tomografia

caracteristicas
biolégicas y
anatémicas de los
seres humanos que
nos definen.

Biolégico

Historia
clinica

Masculino

Femenino

Procedimiento de
biopsia en el que se
usa una exploracion
por tomografia
computada para
encontrar un area
anormal en el cuerpo
y ayudar a guiar la
extraccion de una
muestra de tejido de
esa area.

Procedimiento

Historia
clinica

Torax

Abdomen
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Sitio
anatémico
biopsiado

Resultado
de la
biopsia

Hallazgo

patologico

Hueso
Pulmén
Pleura
Area de donde se Mediastino
extrae una muestra Pared
total o parcial de ., ‘ : toracica
e P I Localizacion Historia
€)ido para luego clinica Higado
examinarla al "
) ; inon
microscopio.
Pancreas
Retroperiton
eo
Otro
Informe del analisis
que el patélogo Normal
i76 Historia
re.allzo en .eI Informe i Hallazgo
microscopio a la patolégico
muestra tomada.
Tumor
Tipo de alteracién benigno
encontrada por el Linfoma
atélogo luego de , : - .
po’eg g Patologia Historia Carcinoma
analizar la muestra Slinica
tomada, al Sarcoma
microscopio. Metastasis
Otro
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9.2 ANEXO # 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

el UNIVERSIDAD DE CUENCA

5 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
,,—% ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
B \_

CARRERA DE IMAGENOLOGIA

“INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE TORAX Y ABDOMEN MEDIANTE LA
BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, NOVIEMBRE 2017- ABRIL 2018.”

FORMULARIO N°: HISTORIA CLINICA Ne:
FECHA:
EDAD: Afos SEXO: Masculino [] Femenino []

PROCEDIMIENTO:

Biopsia de térax [] Biopsia de abdomen []

SITIO ANATOMICO A BIOPSIAR:

Hueso [ Mediastino [ Rifién [] Otro: [
Pulmon U Pared toracica L[] Pancreas [
Pleura [ Higado [] Retroperitoneo []

RESULTADO DE LA BIOPSIA GUIADA POR TC:
Normal [ Hallazgo patolégico [

HALLAZGO PATOLOGICO:
Tumor benigno [ Carcinoma [] Metastasis []

Linfoma [J Sarcoma [l Otro: []
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9.3ANEXO # 3: PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA GUIADA POR TC

Figura N° 21 Tomdgrafo Philips 64 cortes Figura N° 22 Gantry del Tomégrafo Philips 64

Fuente: Autora cortes

Fuente: Autora

Figura N° 23 Panel de control del Tomdgrafo Figura N° 24 Accesorios del Tomégrafo
Philips Philips
Fuente: Autora Fuente: Autora
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Figura N° 25 Comandos de control del Tomégrafo.

Fuente: Autora

Figura N° 26 Posicion del paciente para la Figura N° 27 Localizacion de la lesion
Biopsia de Pulmon Fuente: Autora

Fuente: Autora

Figura N° 28 Marcaje de la lesion Figura N° 29 Anestesia del sitio de puncion

Fuente: Autora Fuente: Autora
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Figura N° 30 Verificacion del sitio de puncion  Figura N° 31 Verificacion del sitio de puncion
Fuente: Autora Fuente: Autora

Figura N° 32 Posicion del paciente para Figura N° 33 Topograma de abdomen para
biopsia de higado biopsia de higado
Fuente: Autora Fuente: Autora

Mayra Alexandra Auquilla Orellana 88



UNIVERSIDAD DE CUENCA

%
ie'
| A

y
3

R

Figura N° 34 Localizacién y medida de la lesion Figura N° 35 Anestesia en el sitio de puncion
Fuente: Autora Fuente: Autora

Figura N° 36 Puncién en el lugar de lesién Figura N° 37 Puncion en el sitio de la lesion
Fuente: Autora Fuente: Autora

Figura N° 38 Topograma de abdomen para Figura N° 39 Anestesia en el lugar de la puncion
biopsia de rifion Fuente: Autora
Fuente: Autora
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Figura N° 40 Localizaciéon y marcaje del sitio de Figura N° 41 Puncion del sitio de lesién
puncién. Fuente: Autora

Fuente: Autora

Figura N° 42 Verificacién de la aguja en el sitio de
lesion

Fuente: Autora
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9.4ANEXO # 4: SOLICITUD DIRIGIDA AL DR. MARCO RIVERA ULLAURI DE
PARTE DEL LICENCIADO XAVIER SALAZAR.

Solicitud para acceder a la informacion de las historias clinicas de pacientes con

patologias de torax y abdomen en el area de radiologia y tomografia del hospital

“José Carrasco Arteaga”

UNIVERSIDAD

Ne

DE CUENCA

"39279

Cuenca, 24 de enero de 2018

Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Me permito mediante la presente solicitar su autorizacién para que la
Egresada MAYRA ALEXANDRA AUQUILLA ORELLANA, estudiante de la
Licenciatura en Imagenologia, acceda a la informacién de las historias
clinicas de Pacientes con Patologias de Térax y Abdomen en el AREA DE
RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA del Hospital "José Carrasco Arteaga”, con
el fin de desarrollar su tesis para titulacion DE LICENCIADA EN
IMAGENOLOGIA, cuyo tema es: “INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE
TORAX Y ABDOMEN MEDIANTE LA BIOPSIA GUIADA POR
TOMOGRAFIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
NOVIEMBRE 2017 — ABRIL 2018", dirigida por mi persona Lcdo. Xavier
Salazar, LICENCIADO EN IMAGENOLOGIA DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Agradezco anticipadamente su gentil atencién, esperando contar con su
autorizacion, en virtud que la informacién que recopile el estudiante formara
parte de su preparacién académica.

CC: Adjunto copia del protocolo de tesis aprobado por la comisién de
Investigacion y el Comité Académico de la Especialidad. ’
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9.5ANEXO # 5: SOLICITUD DIRIGIDA AL DR. MARCO RIVERA ULLAURI DE
PARTE DE LA EGRESADA MAYRA ALEXANDRA AUQUILLA ORELLANA

Cuenca, 24 de enero de 2018

Doclor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA"
Ciudad.-

De mi considarachin:

Me permito medianie la presente solicitar su aulorizacion para acceder a la informacion
de las historias clinicas de Pacientes con Patologias de Térax y Abdomen en el AREA
DE RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA del Hospital “José Carrasco Arteaga”, con el fin de
desarrollar su tesis para titulacién DE LICENCIADA EN IMAGENOLOGIA, cuyo tema es:
“INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE TORAX Y ABDOMEN MEDIANTE LA BIOPSIA
GUIADA POR TOMOGRAFIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
NOVIEMBRE 2017 - ABRIL 2018°, la cual fue aprobada por la COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION con fecha 12 de enero de 2018 y es dirigida por el
Ledo. Xavier Salazar A.

En atencidn a la presente, suscribo de usted, no sin antes expresar mis sentimientos de
distinguida consideracién y estima.

0103645792

CC: Adjunto copia del PROTOCOLO BE TESIS el cual consta en los registros con el Nro.
1121-TM aprobado por la COMISION DE INVESTIGACION Y EL COMITE ACADEMICO
DE LA ESPECIALIDAD.
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9.6 ANEXO # 6: SOLICITUD DIRIGIDA AL ING. MAURICIO LIZANDRO ICAZA
SAMANIEGO DE PARTE DEL DR. MARCO VINICIO RIVERA

4 1€55

AITLT BCLATRAO TF SURORD 33

Memorando Nro, TESS-HICA-CGI-2018-0037-M
Cuenca, 09 de febrero de 2018

PARA: Sr. Ing. Mauricio Lizandro [caza Samaniego
Coordinador de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Mayra Alexandra Auquilla Orclla

De mi consideracion:

La Coordinacion General de Investigacién, informa a usted, haber autorizado a Mayra
Alexandra Auquilla Orella, estudiante de Ja Universidad del Cuenca, con el fin de que
pucda desarrollar su investigacion, sobre el tema: INCIDENCIA DE PATOLOGIAS
TORAX Y ABDOMEN MEDIANTE LA BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA EN
EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, NOVIEMBRE 2017 A ABRIL 2018,
recomiendo dar las facilidades necesarias en su departamento para la ejecucion de dicha
investigacion. con el acceso al sitema AS-400, hasta ¢l mes de julio 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullaun
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGAC ION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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9.7ANEXO # 7: ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Fm] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
F .
é COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

BT Fp A N R WA

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 24 de enero del presenta afio, recibe Documento.

FECHA DE RECEPCION | 24/01/2018

FECHA DE ACEPTACION

REVISADDPOR. 7|

%

| TN : i Yitagr

TITULD = INCIDENCIA DE F‘A‘E{;}E{}GI’AS DE TPRAX Y ABDOMEN
’h‘m DIANTE BIOFSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA EN EL

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, NOBIEMBRE

2017-ABRIL 2018" _

CONTEMIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION
FINDE PROYECTO "JULIO DEL 2018
[ AUTORES MAYRA ALEXANDRA AUQUILLA ORELLANA B
Cl: 0103645782

| CORREO ELECTRONICO | alexa.zucuilla@hotmail.com ' - "‘

| DIRECCION JOSE VASCONCELOS Y DON BOSCO

TELEFONO 2866856

CELULAR | 0960856556 ] |
| QB33 I0LaT

Fara constancia de lo actuado se firma en criginal v una copia

— . —
{ e .
LW o
- ~ e -

1A CABRERA TORAL /" MAYRA ALEXANDRA AUQUILLA
SECRETARIA  _ ESTUDIANTE DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Aw. José Carasco Areaga entre Popayen y Factc Anding Conmutadar: 07 2861500 Exl. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Irvestigacian telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hatmail com
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