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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como principal objetivo, determinar la relacion que existe entre el
tromboembolismo pulmonar (TEP) diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer
del paciente. El trabajo fue tipo correlacional, cuantitativo, retrospectivo, corte transversal y tuvo
disefio no experimental, la muestra fue de 119 pacientes oncologicos que lograron cumplir con los
criterios de inclusién. Se recolecto informacion de las historias clinicas respecto al tipo de cancer
confirmado por los resultados de anatomia patologica. Se utiliz6 la plataforma Excel 2019 y fue
procesado en SPSS, vs 26. Como resultado se obtuvo que la mayor presencia de tromboembolismo
pulmonar pertenecid al sexo femenino (60,3%) y edad media de 62,6 afios. La ubicacion mas
frecuente de TEP se dio a nivel de la arteria lobar (24,4%). Las pruebas de correlacion de Pearson
y Fisher para el cancer de mama (p = .021), préstata (p = .003), pulmon (p = .000). Se concluye
finalmente que, existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer.

Palabras clave: tomografia computada, tromboembolismo pulmonar, tipo de cancer.
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ABSTRACT

The main objective of the current investigation was to determine the relationship between
pulmonary thromboembolism (PTE) diagnosed by computed tomography and the patient's type of
cancer. The work was correlational, quantitative, retrospective, cross-sectional and had a non-
experimental design, the sample was 119 oncological patients who managed to meet the inclusion
criteria. Information was collected from the medical records regarding the type of cancer
confirmed by the results of pathological anatomy. The Excel 2019 platform was used and it was
processed in SPSS, vs 26. As a result, it was obtained that the highest presence of pulmonary
thromboembolism belonged to the female sex (60.3%) and an average age of 62.6 years. The most
frequent location of PE was at the level of the lobar artery (24.4%). Pearson and Fisher correlation
tests for breast (p = .021), prostate (p = .003), and lung (p = .000) cancer. It is finally concluded
that there is a statistically significant relationship between pulmonary thromboembolism
diagnosed by computed tomography with the type of cancer.

Key words: computed tomography, pulmonary thromboembolism, type of cancer.



I. INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP), es el taponamiento u oclusion de una porcion del
sistema arterial pulmonar que puede ser debido a un trombo procedente de alguna parte del cuerpo
humanao, este cierre afecta sobre todo al pulmén y también al corazon. En el caso de que el trombo
es de mayor proporcion y cierre la rama principal de la arteria pulmonar puede conllevar a la
muerte subita. Dentro de los factores més predisponentes encontramos a la inmovilizacion en
cama, viajes largos, fracturas, obesidad, tabaco, cancer y el tratamiento con quimioterapia (Valle,
2018).

La tomografia computada, actualmente es considerada una técnica radiolégica de alta
importancia para el diagnostico, estadio y control de las patologias, por lo que proporcionan
imagenes de alta calidad en distintos 6rganos del cuerpo humano (Millor, 2019, p.21). La
angiotomografia muestra una suficiente identificacion y caracterizacion del TEP, mediante
escaneos milimétricos y reformaciones en planos oblicuos permitiendo asi precisar de forma
Optima un diagnostico eficiente del tromboembolismo (Paizano et al., 2022).

La actual investigacién busco estudiar la posible relacién entre el tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en los pacientes atendidos
en el &rea de tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), durante el
afio 2021.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es una entidad importante de referencia
estadistica, situado en la ciudad de Lima-Peru, ademas de realizar una cantidad elevada de
angiotomografias para el descarte del tromboembolismo pulmonar (Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas [INEN], 2017).



1.1. Descripcion y formulacion del Problema

El tromboembolismo pulmonar (TEP), como lo menciona Juretschke y Barboza (2002) es
una problematica dentro del sistema de salud a nivel mundial por tener el tercer lugar en muertes
por enfermedades cardiovasculares, después de las patologias coronarias y los accidentes cerebro
vasculares (ACV), siendo catalogado como urgencia cardiovascular de suma importancia ya que
incrementa la mortalidad y morbilidad en los pacientes que se encuentran hospitalizados, su
incidencia en el mundo esta entre 100 a 200 personas que padecen TEP de 100000 en total. Se
reportan 317000 muertes al afio por TEP en los paises que estan dentro de la union europea, ademas
de relacion con TEP del 59% en diagnosticos post mortem (Pifiar-Sancho et al.,2021).

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, la combinacidn entre trombosis y
cancer es una complicacién muy habitual y se caracteriza por ser altamente mortal, existiendo
menor probabilidad de supervivencia en un paciente oncoldgico con trombosis que en uno sin
trombosis (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], 2014).

Los tipos de cancer de nuevo diagnostico a nivel del mundo segun la OMS para el afio
2020 fue en primer lugar el cancer de mama seguido el c&ncer de pulmon, cancer colorrectal,
cancer de prostata, cancer de piel y por altimo el cancer gastrico. EI cancer de pulmén tuvo 1.8
millones de muertes en el 2020 (Velasquez y Toro, 2023).

Por lo antes expuesto, el actual trabajo de investigacion tiene como fin determinar la
relacion entre el tromboembolismo pulmonar por tomografia y el tipo de cancer utilizando equipos
en Tomografia computada de alta tecnologia, demostrando una vez mas la eficacia como
diagnostico rapido y eficaz, en el manejo oportuno a los pacientes oncoldgicos diagnosticados con
TEP y asi dar una mayor probabilidad de supervivencia.

Formulacion del problema

- Problema General



¢Cudl serd la relacion que existe entre el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por
tomografia computada con el tipo de cancer, en pacientes atendidos en un Centro oncolégico, Lima
20217

- Problemas Especificos

PE1. ;Cuél es la relacion entre el diagnostico de tromboembolismo pulmonar con la edad
de los pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia computada en un Centro oncolégico, Lima
2021?

PE2. ;Cuél es la relacion entre el diagndstico de tromboembolismo pulmonar con el sexo
de los pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia computada en un Centro oncoldgico, Lima
2021?

PE3. ¢(Cudl es la relacion entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con la
localizacion del cancer en los pacientes oncolégicos evaluados por tomografia computada en un
Centro oncoldgico, Lima 2021?

PE4. ;Cudl es la relacion entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con el estadio
del cancer en los pacientes oncolégicos evaluados por tomografia computada en un Centro
oncolégico, Lima 2021?

1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

(Rosales, 2023) En la investigacion titulada “ Incidencia del tromboembolismo pulmonar
en pacientes hospitalizados por neumonia por COVID 19 y su relacion con niveles de dimero D”,
que se desarroll6 en México, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de TEP en un grupo de
pacientes con COVID 19 que se encontraban hospitalizados y hallar la relacién en este grupo con
el dimero D, en el periodo de marzo a diciembre del 2021, el estudio fue observacional, tipo

retrospectivo, corte transversal y analitico, la cual se baso en el anélisis de las caracteristicas



sociodemogréficas recogidas del historial clinico de los pacientes con diagnostico sospechoso de
TEP sometidos a angiotomografia , analisis del dimero D mediante la curva de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) que se uso para determinar el punto de prediccién de TEP versus
valor de dimero D, ubicacion del trombo y comorbilidades , la muestra estuvo constituida por 69
pacientes, dio como resultado un 34.8% de TEP positivo en 24 pacientes, hubo mayor frecuencia
de TEP en el sexo masculino con 16 pacientes (65%) y en el sexo femenino solo 8 que equivalen
al 35% , dentro de las comorbilidades el sobrepeso fue de mayor porcentaje en 19 pacientes (79
%), el cancer estuvo presente en 4 pacientes y represento el 5.79%, de los 24 pacientes 10 (58%)
tuvieron afectadas ambas ramas de las arterias pulmonares, la ubicacion mas frecuente fue en las
arterias lobares 9 pacientes ( 37.5%), arterias segmentarias 4 (17.3%), arterias subsegmentarias
con 8 pacientes( 34.7%), arteria pulmonar principal 2 pacientes (11 %) y el tronco pulmonar 1
paciente ( 17.3%) , la curva ROC dio como resultado un valor de dimero de 1582 ng/ml como
punto de prediccion, los valores del dimero D tuvieron una diferencia significativa p 0.03 con TEP
positivo( 6229 ng/ml) y TEP negativo (2609 ng/ml) entre los dos grupos de pacientes que tuvieron
COVID 19 al momento del examen , por lo que el autor concluye que el COVID 19 aumenta los
valores del dimero D, a pesar de un diagndstico negativo de TEP, sin embargo los valores mayores
se encontraron en los pacientes con TEP positivo y destaca que el dimero D es un predictor en el
tromboembolismo pulmonar ayudando al pronto diagnostico de TEP.

(lyikesici et al., 2021) En el estudio titulado “Analysis of clinical and radiological findings
in oncology patients undergoing thoracic tomography for suspected pulmonary embolism”, que se
realizd en Turquia, tuvo como objetivo la comparacion de los hallazgos clinicos y los hallazgos
radioldgicos de los pacientes oncoldgicos con y sin embolia pulmonar , el estudio fue retrospectivo
, correlacional, la muestra fue compuesta por 487 pacientes que se hicieron angiotomografia para

descarte de TEP, dio como resultado que 45 pacientes (9,2%) tuvo diagnostico positivo de TEP ,



se obtuvo un p significativo de 0.018 para el género, indicando que la probabilidad de tener
embolismo pulmonar fue de 2.828 veces mas en el sexo femenino, no tener una enfermedad
coronaria, disnea, sincope o presincope y mayores palpitaciones fue de 5.613 (p 0.040) veces
mayor en pacientes con embolismo pulmonar, el BPM (latidos por minuto) fue mayor en los
pacientes con TEP comparando con los pacientes sin TEP, en un 91% de pacientes oncol6gicos
con diagndstico de TEP se encontré anomalias en el parénquima, anomalias en el mediastino y
cardiovascular en el 43.7% y un 32.9% con anormalidad en la pared tordcica, llegaron a la
conclusién que los pacientes con mayor incidencia de padecer de TEP son las mujeres, pacientes
con mayor valor de bpm , disnea, sincope y en pacientes sin enfermedad coronaria, los
investigadores sugieren mayores estudios que permitan identificar con claridad los factores de TEP
en pacientes con cancer y asi brindar mejores indicaciones para una tomografia de descarte.
(Sevilla, 2021) En el estudio titulado “Hallazgos por angiotomografia de térax en pacientes
con diagndstico de tromboembolia pulmonar atendidos en el hospital Dr. Roberto Calderén ”, que
se realiz6 en Nicaragua, tuvo como objetivo estudiar las angiotomografias de los pacientes
atendidos en el hospital en el periodo de 2019 a 2020, el estudio fue observacional de tipo
retrospectivo, corte transversal y descriptivo, la cual se basdé en el analisis de los datos
sociodemogréficos , datos clinicos para orden de angiotomografia y sus principales hallazgos, la
muestra fue compuesta por 23 pacientes que lograron cumplir con los criterios de inclusion, dio
como resultado que hubo mayor incidencia en el paciente de sexo masculino con un porcentaje de
56,5%, la edad mas comun estuvo entre los 55 a 74 afios con 43.5%, fue mayor la probabilidad
intermedia con la clinica en un 56.5%, los hallazgos mas comunes por angiotomografia fue
amplitud periférica 69.5%, resalto el tiempo de la evolucion aguda del tromboembolismo con
82.6%, la consolidacion alveolar en el pulmon estuvo presente en 47,8%, cabe resaltar que diez

pacientes que representan 43.5% de la muestra estudiada tenia cancer activo, el autor recomienda



hacer una comparacion de los hallazgos por angiotomografia con la mortalidad de los pacientes,
para esclarecer las variables mas importantes que pudieran poner en riesgo su vida , pudiendo
lograr su recuperacion.

(Ohashi et al., 2020) En el estudio titulado “Venous tromboembolism in cancer patients:
report of baseline data from the multicentre, prospective cancer- vet registry ”, que se realizd en
Japon, tuvo como objetivo hallar la prevalencia de tromboembolismo venoso en pacientes con
cancer al inicio del tratamiento y su incidencia después de un afio de tratamiento para estudiar el
riesgo que acompafia al tromboembolismo venoso en pacientes con neoplasia, el estudio fue
prospectivo y se basé en el registro clinico nacional Céncer- TEV de Japon en el periodo de marzo
2017 a febrero 2019, los datos se analizaron mediante el software SAS version 9.4 y la prueba de
Hosmer Lemesshow (test de regresion logistica), la muestra fue conformada por 9735 pacientes
con cancer de pulmon, colorrectal, estomago, pancreas, mama y ginecolégico que fueron
sometidos a pruebas de ecografia y tomografia, se obtuvo como resultado mayor porcentaje
masculino con 51.4% , se obtuvo 66.7 afios como edad promedio y 22.6 kg/ m2 como Indicé de
masa corporal promedio, del total el 95,5 % tenia neoplasia primaria el resto 4.5 % fue recurrencia,
el estadio tumoral Il tuvo mayor porcentaje con 35.2% , estadio 11 29.8% y estadio IV 24%, al
inicio de la investigacion se encontr6 una incidencia de 571 pacientes (5.9%) con TEV , 65
pacientes (0.7) tenian tromboembolismo pulmonar con o sin presencia de TEV, la mayor
incidencia se hall6 en la neoplasia de pancreas (8.5 %) y la menor fue la neoplasia de mama (2 %),
la incidencia aumento con el estadio del cancer con 11.2% en el estadio IV, la prevalencia se
incremento en el cancer de pulmon y pancreas en estadio Il a mas , refieren como conclusién que
el estadio tumoral es el factor de riesgo que mas resalta a comparacion del tipo de cancer en el

TEV destacandolo como un factor muy importante.



(Plasencia et al., 2018) En el estudio titulado “ Efectos cardiacos y hemodindmicos de la
obstruccion arterial en pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo relacionado con cancer
7, que se realizd en Espafia, tuvo como objetivo principal el estudio de la influencia del
tromboembolismo pulmonar para el ventriculo derecho , sus efectos hemodinamicos y pronosticos
segun las cualidades radioldgicas del TEP en pacientes oncol6gicos, el estudio fue observacional,
multicéntrico y ambispectivo en 14 hospitales participantes donde se abarco a pacientes mayores
a 18 afios, dando un total de 303 pacientes ,donde se evalud la obstruccion de las arterias
pulmonares con la disfuncién del ventriculo derecho por tomografia ,para el estudio se utilizo el
coeficiente de correlacion Spearman ,dio como resultado que existi6 mayor incidencia en sexo
masculino con 165 pacientes varones que equivalen al 54% del total , 215 pacientes (71%) al
momento del diagndstico de TEP por tomografia presentaban metéstasis tumoral, 274 pacientes
(90%) presentaban sintomatologia relacionada al TEP ,los resultados mediante Spearman de la
correlacion del indice Qanadli ( 1Q) que mide del grado de obstruccion con el ratio ventricular fue
r de 0,39 con una significancia 0.001 , con el didmetro del ventriculo derecho fue de r de 0.28 con
p 0,001, con el diametro de la arteria pulmonar fue un r de 0.22 y un p de 0.001 con lo cual el autor
concluye que los pacientes con mas grado de obstruccion , més dilatacion del ventriculo derecho
0 septo alterado tienen mas incidencia de llegar al shock , asi como también tienen mayor
correlacion significativa con el desarrollo de hipoxemia por lo que el autor indica que el didmetro
ventricular estd asociada al prondstico adverso en los pacientes con cancer y TEP.

(Lyman et al., 2018) En el estudio titulado *“ Morbidity, mortality and costs associated with
venous thromboembolism in hospitalized patients with cancer ”, que se realiz6 en EE UU, tuvo
como objetivo analizar los datos de pacientes hospitalizados en varios centros médicos con
diagnostico de cancer , estudiar la presencia de TEV , comorbilidades y complicaciones de origen

infeccioso en el periodo de 1995 a 2012, la muestra fue compuesta por 3146288 pacientes



oncolégicos, obtuvo como resultado que un 8.4% del total presento TEV , la mortalidad fue de
5.5% en pacientes sin TEV y de 15 % en pacientes con presencia de TEV dentro de los cuales
hubo 19.4% con presencia de embolia pulmonar, las tasas de TEV aumentaron de 3.5% a 6.5% en
el periodo de 1995 a 2012, la mayor incidencia de TEV estuvo presente en el cancer de pancreas,
estomago, es6fago, ovario y pulmon, el riesgo de padecer de TEV se incrementd de 2.3% a 11%
en pacientes con més de tres comorbilidades, se presentaron con mayor frecuencia los factores de
riesgo como la sepsis, infecciones, candidiasis y neumonia, en cuanto a los costos de
hospitalizacion se vio una gran diferencia en pacientes sin TEV $ 19994 en comparacion a $37352
, llegaron a la conclusion que el TEV se increment6 considerablemente en los pacientes con cancer
hospitalizados, dando un gran efecto en la mortalidad y aumentando costos a nivel hospitalario ,
las comorbilidades y las complicaciones generan un mayor riesgo de mortalidad.

Antecedentes nacionales

(Santivafez, 2020) Realizo un estudio llamado “Relacion entre la probabilidad clinica y
signos angiograficos por tomografia computarizada en tromboembolismo pulmonar- Hospital
central PNP”, en Lima, la cual su objetivo fue estudiar la relacién entre los signos radioldgicos por
angiotomografia y la clinica del paciente desde agosto a diciembre en el afio 2017, el estudio fue
correlacional , descriptivo ,corte transversal y retrospectivo , donde se revisé el historial de 60
pacientes con sospecha de tromboembolismo a nivel pulmonar, donde 40 cumplieron con los
criterios de inclusién, se obtuvo como resultado una incidencia con edad de 40 hasta 79 afios que
represento el 65% , predomino el sexo masculino con un 52,2%, en cuanto a signos
angiotomograficos dio el defecto de llenado en un 80%,signo de anillo en un 80%, perdida del
vaso enun 80 % Yy 53.8 % en el signo de via del tren, la probabilidad a nivel clinico segun la escala
de Wells fue 45% alta, 45% intermedia y 10% baja , la localizacion mas frecuente fue en la rama

pulmonar derecha con un 15,4 % en el vaso arterial del 16bulo superior, llego a la conclusion que



hay relacion estadisticamente significativa con un p 0.000 entre la clinica del paciente y los signos
radiolégicos por angiotomografia en el tromboembolismo pulmonar agudo, recomienda un rapido
tratamiento en pacientes con signos angiotomograficos como los mencionados para lograr
prevalecer la supervivencia del paciente con tromboembolismo pulmonar.

(Romén y Alfaro, 2019) Realizaron una investigacion llamada “Utilidad de la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada en las salas de emergencia de un Hospital nacional de Es
salud”, en Lima, la cual su objetivo fue precisar el uso de la angiotomografia en el servicio de
emergencia en el paciente adulto, el estudio fue de tipo cuantitativo, retrospectivo , corte
transversal y descriptivo, la muestra fue 77 pacientes adultos con orden de angiotomografia, los
estudios se realizaron en un equipo de modelo Aquilion Prime- Toshiba y el registro de los datos
obtenidos se guardaron en la plataforma Excel para posterior procesamiento de los hallazgos
diagndsticos, obteniéndose como resultado que de la totalidad de pacientes el 63.6% pertenecid al
sexo masculino y que el 31.2% tuvo alta sospecha especifica de tromboembolismo de las arterias
pulmonares, por otro lado los demas pacientes tuvieron presuncion genérica, de todos los pacientes
atendidos un 29.9% fue con resultado patolégico, de los cuales el 65.2% fue diagnosticado con
TEP y el porcentaje sobrante con hipertension pulmonar, dando como porcentaje total de todos los
estudios un 19,5% con TEP, concluyéndose asi la utilidad de la angiotomografia de las arterias
pulmonares en la presuncion con sospecha especifica de TEP, los investigadores recomiendan que
los exdmenes tienen que estar justificados para evitar ordenes de angiotomografias innecesarias y
mayores gastos para las instituciones de salud sin una justificacion aceptable.

En los ultimos afios a nivel nacional no se han realizado investigaciones que relacionen

especificamente el TEP y el tipo de cancer.
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1.3. Objetivos
-Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por
tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro oncoldgico, Lima
2021.

-Objetivos especificos

OEL. Determinar la relacion entre el diagnostico de tromboembolismo pulmonar con la
edad de los pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia computada.

OE2. Determinar la relacién entre el diagndstico de tromboembolismo pulmonar con el
sexo de los pacientes oncolégicos evaluados por tomografia computada.

OES3. Determinar la relacion entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con la
localizacion del cancer primario en los pacientes oncologicos evaluados por tomografia
computada.

OE4. Determinar la relacion entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con el
estadio del cancer en los pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia computada.

1.4. Justificacion

La tomografia computada es el estudio radiolégico con principal importancia en el
diagndstico de tromboembolismo pulmonar, por lo que se encuentra valores relacionados con la
frecuencia de su aparicion con el tipo de cancer (Morales- Blanhir, 2011).

Tedricamente podemos justificar la investigacion en la necesidad de aportar en el
conocimiento del diagndstico rapido y eficaz del TEP por lo que puede conllevar a la muerte subita

al paciente.



11

Metodoldgica el estudio puede aportar en investigaciones futuras acerca del
tromboembolismo pulmonar en pacientes oncoldgicos al conocer la correlacion de TEP con la
poblacion oncoldgica segun el tipo de cancer.

En la practica la investigacion fortalece las competencias en los profesionales tecnélogos
médicos inmersos en la realizacion de protocolos con diagnéstico de TEP, brindando asi mayores
conocimientos en la optimizacion del estudio.

El aporte social esta basado en el diagndstico preciso y por ende en la disminucién del
tiempo de espera del paciente para recibir su tratamiento.

1.5. Hipdtesis
-Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.

Hipotesis alterna:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro
oncoldgico, Lima 2021.

-Hipétesis especificas

Hipdtesis especifica 1
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con la edad de los pacientes atendidos en un Centro
oncoldgico, Lima 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con la edad de los pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.

Hipotesis alterna:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con la edad de los pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.

Hipdtesis especifica 2

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el sexo de los pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el sexo de los pacientes atendidos en un Centro
oncologico, Lima 2021.

Hipdtesis alterna:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el sexo de los pacientes atendidos en un Centro

oncoldgico, Lima 2021.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia con la localizacion del cancer primario en los pacientes
atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia con la localizacion del cancer primario en los pacientes
atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

Hipdtesis alterna:

Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia con la localizacion del cancer primario en los pacientes
atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

Hipdtesis especifica 4

Existe relacién estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el estadio del cancer en los pacientes
atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

Hipotesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacién del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el estadio del cancer en los pacientes
atendidos en un Centro oncolégico, Lima 2021.

Hipdtesis alterna:

Existe relacién estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el estadio del cancer en los pacientes

atendidos en un Centro oncolégico, Lima 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Arterias pulmonares

La arteria pulmonar nace del ventriculo derecho y se parte en arteria pulmonar derecha e
izquierda. El pulmon derecho tiene tres ramas arteriales lobares. La arteria lobar superior,
interlobar e inferior que se subdivide a su vez en ramas segmentarias y en subsegmentarias. La
arteria pulmonar izquierda tiene dos arterias lobares que son superior e inferior. La arteria lobar
superior se parte en dos segmentos principales que son la arteria del culmen que se ramifica en
arterias segmentarias apico posterior y arterias segmentarias apico anterior y luego tenemos a la
arteria de la lingula que se ramifica en arterias segmentarias superior e inferior. La arteria del
I6bulo inferior da una rama segmentaria para la parte apical y luego se convierte en la piramide
basal dando las ramas segmentarias anterior, lateral, medial y por Gltimo la posterior, finalizando
en las arterias subsegmentarias (Sobrino-Castro et al., 2012).
2.1.2. Tromboembolismo pulmonar

El tromboembolismo pulmonar es el taponamiento parcial o completo del sistema arterial
pulmonar por causa de la migracion de un codgulo que se forma de manera principal en miembros
inferiores, sin embargo, tambien puede surgir de la parte toréacica, en especial en pacientes con
catéter venoso. Es una enfermedad cardiovascular asociada a alta morbilidad y mortalidad si es
que no recibe tratamiento oportuno. El tromboembolismo pulmonar es una complicacion de
diversas patologias a partir de la formacion de un trombo en el sistema venoso pasando a través
del corazdn derecho, depositandose finalmente en las arterias pulmonares (Ramirez, 2017).

La extension del TEP es el resultado de las ramas arteriales afectadas, destacando si afecto
a uno o ambos pulmones y fundamentalmente si se encuentra en las ramas centrales como son las

pulmonares principales y las lobares o las ramas periféricas como las segmentarias y
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subsegmentarias 0 ambas. Para un correcto diagnostico de las ramas arteriales pulmonares
afectadas, resulta indispensable el apoyo de las Reconstrucciones multiplanares (MPR) vy
reconstrucciones de Proyeccion de maxima intensidad (MIP) (Sobrino-Castro et al., 2012).
Factores de riesgo. En forma global los factores de riesgo del tromboembolismo pulmonar
se relacionan a los de la patologia esclerotica como por ejemplo la obesidad, la edad, diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia y el tabaco. La edad es un factor de riesgo que
no se modifica, existe mayor riesgo a mayor edad de padecer de TEP. Existen otros factores que
no son modificables como la enfermedad a nivel arterial, antecedentes familiares de
Tromboembolismo venoso, infeccion aguda, transfusion de sangre, la falla cardiaca congestiva, la
inflamacion, la enfermedad renal cronica ,inmovilidad reciente, etc. (Uribe, 2016, p. 702).
Etiologia. La mayor parte de patologias embolicas pulmonares surgen de embolos del tipo
hematicos y se originan en el sistema venoso de los miembros inferiores o tambien de la pelvis.
Otros origenes pueden ser a nivel de las venas de miembros superiores o tambien en la region
cervical relacionado a las sondas y cateteres a este nivel. En el caso de anemia falsiforme los
trombos pueden tener su origen en las mismas arterias pulmonares. Aparte de los embolos de tipo
hematicos existen otros, los cuales pueden ser celulas tumorales, grasa, liquido anmiotico, medula
osea, trofoblastos y por ultimo un cuerpo extrafio (Gomez-Melo et al., 2022, p.183).
Fisiopatologia. Los efectos que puede ocasionar el TEP pueden ser respiratorios, donde
puede verse incremento del espacio alveolar muerto, broncoconstriccion, hipoxemia y taquipnea,
que puede desencadenar en disminucion del surfactante pulmonar y infarto pulmonar y los efectos
hemodinamicos que se dan a causa de exceder mas del 50 % la disminucion mecanica del lecho
vascular causando presion y resistencia, cuando la obstrucion pasa del 60% desencadena un TEP
agudo ya que se da una reduccion brusca del gasto cardiaco haciendo que exista aumento del

requerimiento de oxigeno por el ventriculo derecho causando una reduccion del gasto sistemico y
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finalmente la isquemia ventricular derecha, asi como incremento de caida del gasto cardiaco y las
arritmias (Andresen y Diaz, 2018).

Signos y sintomas. Los signos y sintomas en el tromboembolismo pulmonar son poco
caracteristicos y pueden modificarse de acuerdo al tipo de gravedad. EI TEP puede no
manifestarse,es decir, presentarse de forma asintomatica o por lo contrario con multiples
manifestaciones clinicas que pueden acompariarse de un paro cardiorespiratorio hasta la muerte
subita. Se debe de tomar como alternativa el diagnostico de tromboembolismo pulmonar cuando
el paciente tenga los signos y sintomas caracteristicos del TEP de forma particular cuando otras
pruebas diagnosticas como un rayos X de torax , pruebas de electrocardiagrama y la gasometria
arterial rechazan una etiologia diferente (Parra, 2016, p.77).

Los principales sintomas son disnea, dolor toraxico y en miembros inferiores, sincope,
edema, hemoptisis, palpitaciones y como signos son la presencia de taquicardia mayor a 100 Ipm
(latidos por minuto) y presencia de taquipnea mayor a 20 rpm ( respiraciones por minuto). Con la
finalidad de incrementar la sospecha diagnostica para TEP, se crearon diversas escalas para evaluar
la probabilidad de la enfermedad. Los modelos validados de Wells y Ginebra son los mas usados.
La escala de Wells es relativamente mas simplificada ya que no requiere pruebas de laboratorio y
puede realizarse tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios, la estandarizacion se da de
la siguiente manera: probabilidad baja 10%, probabilidad intermedia 25% y probabilidad alta
cuanto es mayor a 60% (Castafier, 2021, p. 20).

Clasificacion del Tromboembolismo pulmonar. Se catalogan en tres tipos: Primero
tenemos al TEP de alto riesgo que es el TEP agudo caracterizado por hipotension de forma
constante o con un PAS inferior a 90 mmhg, llegando a dar un riesgo de mortalidad de 32% en un
periodo de 90 dias. Luego TEP de riesgo intermedio, que no tiene hipotension pero si disfuncion

a nivel ventricular derecho, tiene 2% de mortalidad en un corto plazo esta acompafado de una
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descompensacion hemadicamica considerable y tambien de repercusion cardiopulmonar de forma
cronica. Por ultimo tenemos al TEP de bajo riesgo, que se caracteriza por no presentar
manifestacion clinica diferente al TEP de riesgo alto y de riesgo intermedio (Pifiar-Sancho et
al.,2020).

Diagnostico del TEP. Es el procedimiento mediante el cual se logra identificar una
afeccion o enfermedad haciendo uso de estudios como examen fisico, anélisis de sangre, pruebas
imagenologicas. (Instituto Nacional del cancer [NCI], s.f.)

Ante la sospecha de TEP es importante primero distinguir el factor de riesgo, los signos
y los sintomas en el historial clinico asocidndolos con estudios como la gasometria arterial, la
radiografia de torax y la ecocardiografia. Seguidamente el uso de un test para medir la probabilidad
de diagnéstico, por ejemplo, el Puntaje de Wells y ya por ultimo pruebas de diagndstico para
determinar valores elevados de dimero D, la angiografia, la resonancia magnética y la
angiotomografia. En la actualidad se recomienda guiarse de la clinica, laboratorio e imagen para
determinar un diagnéstico positivo o negativo para TEP (Vargas, 2015, p.33).
2.3.Tomografia computarizada

El descubrimiento mas resaltante en la historia de las imagenes medicas es la Tomografia
desde que Roengent descubrio los rayos X en 1895. En el inicio las TC eran solo de cerebro ,
posteriormente fue aplicado a distintas partes de la anatomia . Con el transcurso del tiempo, la
evolucion de los tomografos fue avanzando y es donde aparecen las generaciones de tomografos,
basandose en el tipo de metodo de recoleccion , almacenamiento de datos y en la cantidad de
detectores que vendria a ser lo mismo que el tiempo que se demora para hacer un corte , en el afio
de 1975 el tiempo de cada adquisicion era de cinco minutos luego en el afio 1977 bajo a dos
minutos, ya en la actualidad se habla de milisegundos. La primera y segunda generacion ya no €s

de uso en laactualidad, desde la tercera a la sexta generacion estan presentes dentro de la actualidad
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por su rapidez en la obtencion de las imégenes y la calidad de la imagen (Ruiz-Ramos et
al.,2022,p.2).

Angiotomografia pulmonar. Hasta hace unos afios, el examen de eleccion para
diagndstico de tromboembolismo pulmonar era la angiografia pulmonar. Pero a partir de 1997 se
han desarrollado diversos protocolos tratando de evidenciar la sensibilidad y especificidad que
tiene la tomografia computada en el diagnostico del tromboembolismo pulmonar. La tomografia
multicorte es considerada hoy en dia, un método mucho mas alcanzable y por supuesto menos
invasivo que la angiografia pulmonar convencional, porque a raiz de la aparicion de esta tecnologia
se han conseguido grandes beneficios para todos los pacientes de las instituciones de salud
disminuyendo el tiempo de diagnostico y también el alto costo que tenian las angiografias, por lo
que se considera a la angiotomografia pulmonar como examen principal en la identificacion de
tromboembolismo pulmonar por iméagenes (Ramirez, 2017,p. 235).

2.4, Cancer

El c&ncer se define como el desarrollo anormal de células que crecen, dividen y hacen
diseminacion a otras partes del cuerpo humano de forma descontrolada. Este crecimiento sin
control hace que se formen masas que se catalogan como neoplasias o tumores que destruyen y
reemplazan los tejidos sanos o normales (Puente y Velasco, 2019).

Cancer y Tromboembolismo pulmonar. En el afio de 1896, Trousseau planteo la
existencia del cancer y de los episodios tromboticos, desde ese momento se sabe que la enfermedad
tromboembolitica venosa es frecuente en los pacientes oncoldgicos (Salama, 2004, p.46).

El TEP es la presentacion mas severa de una enfermedad tromboembdlica venosa, siendo
parte de la morbimortalidad en el paciente con cancer. En la poblacion oncoldgica aparte de los
diversos factores de riesgo muy propios del paciente, se relacionan otros factores que engloban los

diversos tipos de cancer, el estadio y la histologia tumoral; también estan los relacionados al
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tratamiento que puede incluir el catéter venoso central, la quimioterapia, terapias de origen
hormonal, transfusiones, hospitalizacion, antiangiogenicos y por ultimo las cirugias. Es importante
saber que la quimioterapia aumenta seis veces mas el riesgo de padecer TEP en el paciente con
cancer (Arolqui-Gonzales et al., 2015, p.75).

Tipos de cancer segun origen y localizacion. Existen mas de cien tipos de cancer, se
pueden clasificar segun el origen que se da en las células o el lugar donde se origina el tumor
primario. Segun el origen se clasifican en carcinoma, sarcoma, melanoma, linfoma, mieloma,
leucemia, céncer del sistema nervioso central, tumor de células germinales y Blastomas
(Observatorio Nacional de cancer [ONC], 2018).

Existen clasificaciones validadas del tipo de neoplasia primaria como por ejemplo los
cddigos de Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena revision y modificacion clinica
(ICD/9/ICM), que agrupa las neoplasias de acuerdo al tumor primario, histologia, actividad
funcional y también neoplasias que abarcan dos o mas estructuras anatémicas (Ministerio de
sanidad de Espaiia [MISAN], 2014).

Otro organismo a nivel nacional es el Centro de estadistica de Epidemiologia, prevencion
y control de enfermedades que se encarga de la vigilancia del cancer en el Pert, basandose en
registros hospitalarios donde clasifican los tipos de cancer segln diagnostico topografico o
histoldgico con el fin de hacer seguimiento de los distintos tipos de neoplasias que aquejan a la
poblacién peruana (Ministerio de salud [MINSA], 2018, p.39).

Tipos de cancer segun estadio. Segun la Sociedad Americana del cancer (2022), la etapa
del cancer es un factor significativo para vaticinar el prondstico y la respuesta al tratamiento. La
extension tumoral esta relacionada directamente con el diametro del tumor y diseminacion. El
sistema de estadificacion mas utilizado es del tumor - node (ganglio) - metastasis conocido como

TNM que describe a detalle el estadio tumoral, pero existe una estadificacion mas simple que se
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utiliza por los profesionales de la salud. Tenemos al estadio 0, donde hay células anormales que
no se diseminan al tejido adyacente, conocido con el nombre también de carcinoma in situ, no es
cancer, pero podria desarrollarse en cancer, estadio I, I, Il donde a mayor nimero mayor el
estadio tumoral y la extension hacia los tejidos adyacentes y el estadio IV momento en que el
cancer se expandio a otras partes del cuerpo més distales (NCI, 2022).
Definicion de términos

Ubicacion. - se refiere al sitio especifico donde se halla un lugar u objeto, ejemplo: arteria
lobar (Definiciona.com, 2019).

Localizacion. - Es la referencia de un punto en particular, proceso donde se puede localizar
algo o alguien, ejemplo: Ca mama (Ucha, 2011).

Céncer primario. — es donde se origina el crecimiento sin control de las células dando
origen al tumor, catalogado como localizaciéon primaria del cancer (American Cancer Society

[ACS], 2018).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Tipo correlacional

Se tiene como finalidad, medir las variables y establecer la relacion entre ellas (Hernandez
y Mendoza, 2018, p.146).
Enfoque cuantitativo

El proceso de analisis se desarrollé por métodos matematicos (se usa pruebas estadisticas
para las pruebas de hipotesis planteadas con la intencién de analizar el comportamiento de las
variables) y los resultados se expresan en forma numérica (Hernandez y Mendoza, 2018, p.5).
Corte transversal

Se recopilan los datos y se establece su relacion, en un Gnico tiempo (Hernandez y
Mendoza, 2018, p.149).
Tipo retrospectivo

Se recolectardn y estudiaran los datos que fueron medidos en el pasado (Herndndez y
Mendoza, 2018, p.187).
Disefio no experimental

No se manipularon las variables de estudio que estdn presentes en la investigacion
(Herndndez y Mendoza, 2018, p.187).
3.2. Ambito Temporal y Espacial

- Ambito temporal: de enero a diciembre del 2021.

- Ambito espacial: servicio de Tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN)
3.3. Variables

Tromboembolismo pulmonar - Variable dependiente



Diagnostico por tomografia
e Presencia
e Ausencia

Ubicacidn del trombo
e Arteria pulmonar
e Arteria lobar
e Arteria segmentaria
e Arteria subsegmentaria

Tipo de cancer (segun historia clinica)- Variable independiente

Localizacion del cancer primario

e Rifidn
e Pulmoén
e Mama

e Ganglios linfaticos
e Hematoldgico
e Prostata
e Oseo
e Colorectal
o Cérvix
e Vesicula biliar
e Estomago
Estadio del cancer

e Estadio |

22
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e Estadio Il
e Estadio Il
e Estadio IV

Variables intervinientes:
- Edad
- Sexo
3.4. Poblacion y Muestra
Poblacion
134 pacientes oncoldgicos que se realizaron angiotomografia pulmonar para descarte de
TEP en el departamento de radiodiagnéstico del INEN durante el afio 2021. (Datos
proporcionados en el sistema RIS, del INEN correspondientes al afio 2021)
Muestra
La muestra estuvo conformada por 119 pacientes oncoldgicos que se realizaron
angiotomografia pulmonar para descarte de TEP; luego de descartar los resultados de 15 pacientes
por no cumplir con los criterios de seleccion y exclusion en el afio 2021.
Unidad de anélisis
Un paciente oncoldgico que se realizd angiotomografia pulmonar para descarte de TEP en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021, que cumple los criterios de
seleccién y de exclusién.
Criterios de seleccion
- Estudio de angiotomografia de arterias pulmonares de ambos sexos.

- Pacientes mayores de 20 afios.
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- Estudio de angiotomografia de arterias pulmonares para descarte de TEP en el servicio de
tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
Criterios de exclusion
- Estudio de angiotomografia pulmonar de control post diagndstico de TEP.
- Estudio de angiotomografia pulmonar a pacientes sin diagnostico definitivo del tipo de
cancer y estadio.
Tipo de muestra
Es un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.5. Instrumento

Se usé como instrumento una hoja de recoleccién de datos; con ella, se procedié a
recolectar la informacion de cada paciente oncoldgico que se realizé angiotomografia para descarte
de TEP.

La técnica considerada para la recoleccion fue el andlisis documental; pues, se hizo la
revision del informe radioldgico que se encuentra en la historia clinica; cuyos datos, fueron
transcritos a la ficha ad. Hoc para cumplir con los objetivos del estudio. (ver anexo A)

3.6. Procedimientos

El proceso se inici6 con la aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad
Nacional Federico Villareal, luego se procedié a realizar los trdmites correspondientes para
solicitar el permiso de recoleccion en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
obteniendo el permiso por el jefe médico del servicio de Tomografia Computada, lugar donde se
realizd la recoleccion de la muestra. (Ver Anexo E)

La base de datos fue seleccionada del sistema RIS, HIS Y PACS de la institucion,

incluyendo a las imagenes DICOM de la angiotomografias para descarte de TEP, realizadas en el
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periodo de enero a diciembre del 2021. El informe anatomo patolégico fue extraido del informe
de la historia clinica. Luego obtenida la informacion, se transcribieron en la ficha de recoleccion
de datos, con un nimero de folio, en orden creciente e ingresado en la plataforma Excel para su
procesamiento estadistico.

3.7. Andlisis de datos

Los datos recogidos se almacenaron en el programa Excel 2019 y procesados en el SPSS
version 26. Realizada la matriz, se continuo con el andlisis descriptivo de cada una de las variables
utilizando tablas de distribucion de frecuencia y/o gréaficos de barras o circulares.

Para la comprobacidon de la hipétesis y por consecuencia la estimacion de la relacién, se
aplicaron pruebas no paramétricas por ser todas las variables categoricas; teniendo nivel de
confianza del 95%, lo cual indica rechazar la hipotesis nula si el valor de p es menor a 0.05.

3.8. Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se cumplieron los principios éticos que hacen referencia a la
responsabilidad, el respeto y la proteccién, donde el ser humano es el principal objeto de
investigacion. Estos principios fueron publicados en 1979 por Childress y Beuchamp (Martin,
2013).

El principio de beneficencia se cumplio, puesto que los objetivos de la investigacion han
sido planteados en beneficio de los pacientes; pues contribuirdn en el aumento de los
conocimientos de todos los profesionales inmersos en el mundo de la radiologia. Ademas, se
cumplié con el principio de autonomia; pues el investigador durante todo el proceso de
investigacion actud libremente y de forma consiente en coherencia a los planteado en el proyecto
de investigacion.

De igual manera, se respet6 la identidad de los pacientes, manteniendo en el anonimato y

confidencialidad los datos de identificacion registrados en las historias clinicas e informes de
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registro; por lo cual se usé un codigo de registro como folio para el ingreso ordenado en la base de
datos.

El estudio fue retrospectivo, se cumplio con el criterio de no maleficencia; pue no hubo
necesidad de irradiar a los pacientes para los fines de la investigacion, pues se usaron los datos que
se registraban en los informes solicitados por el médico tratante.

Finalmente, no hubo conflicto con la Ley de Proteccion de Datos Personales (LPDP), es

decir, a cada paciente se le dio un codigo evitando asi los datos sensibles del paciente.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis univariado
Caracteristicas personales de los pacientes oncoldgicos atendidos en el afio 2021

Tabla 1

Caracteristicas personales de los pacientes oncoldgicos atendidos en el INEN.

Datos personales de los pacientes Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 11 9,2%
30 a 39 afos 12 10,1%
40 a 49 afos 18 15,1%
50 a 59 afios 23 19,3%
Edad
60 a 69 afos 22 18,5%
70 a 79 afos 21 17,6%
80 a méas 11 10%
Femenino 72 60.5
Sexo
Masculino 47 395
Total 119 100.0

Nota. La tabla 1 muestra, la distribucién de las edades de los 119 pacientes oncoldgicos
estudiados; observando que, el cancer se manifestd con mas frecuencia en pacientes de 50 a 79
afios. En cuanto al sexo, el cancer se presentd con mayor frecuencia en las pacientes de sexo

femenino (60.5%).
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Caracteristicas clinicas de los pacientes oncoldgicos atendidos en el afio 2021

Tabla 2

Localizacion del cancer en los pacientes oncoldgicos atendidos en el INEN.

Localizacion del Cancer f %
Cérvix 21 17,6%
Pulmon 19 16,0%
Hematoldgico 13 10,9%
Ganglios linfaticos 13 10,9%
Prostata 11 9,2%
Mama 11 9,2%
Colorrectal 11 9,2%
Estomago 7 5,9%
Vesicula biliar 5 4,2%
Rifion 5 4,2%
Oseo 3 2,5%
Total 119 100.0%

Nota. La tabla 2 muestra, la distribucion de la localizacion del cancer, en las mujeres el
cancer de cérvix 17.6% fue mayor que el cancer de mama 11%, también resalta que el cancer de
prostata y mama obtuvieron igual porcentaje de 11% y los tumores 0seos solo representaron el

2.5%.
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Figural

Estadio del cancer en los pacientes oncoldgicos atendidos en el INEN

6(5%)

54
(45.5%)

m| m |l w |l v

Nota. La figura 1 muestra la distribucion del estadio del cancer, donde el 45,4% fue
diagnosticado con cancer en estadio 1V y el 31.1% en estadio I11.

Figura 2

Ubicacion del Tromboembolismo Pulmonar (TEP) en los pacientes oncoldgicos atendidos en el

a

INEN.

(4.2%)

= Arteria pulmonar = Arteria lobar = Arteria segmentaria = Arteria Subsegmentaria = Ninguna

Nota. La figura 1 muestra la ubicacion del Tromboembolismo Pulmonar de los 119

pacientes del estudio, de los cuales el 24.4% de los pacientes tuvieron ubicacion del TEP en la
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arteria lobar; el 11.8% lo tuvieron en una arteria segmentaria; y el 4.2% lo tuvieron en una arteria

subsegmentaria.

4.2 Analisis bivariado

Presencia de tromboembolismo segun el tipo de cancer primario

Tabla 3

Frecuencia de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) segun el tipo de cancer primario en los

pacientes oncolégicos del INEN.

Presencia de TEP
Céancer primario Si No
f % f %

Céncer de Cérvix 12 20,7% 9 14,8%
Cancer de Colorrectal 8 13,8% 3 4,9%
Céncer de Estomago 2 3,4% 5 8,2%
Céncer de Ganglios Linfaticos 5 8,6% 8 13,1%
Céancer de Hematoldgico 3 5,2% 10 16,4%
Céncer de Mama 9 15,5% 2 3,3%
Cancer de Oseo 1 1,7% 2 3,3%
Cancer de Prostata 10 17,2% 1 1,6%
Céncer de Pulmon 2 3,4% 17 27,9%
Cancer de Rifion 2 3,4% 3 4,9%
Céncer de Vesicula Biliar 4 6,9% 1 1,6%

Total 58 100,0% 61 100,0%

Nota. La tabla 3 muestra, la distribucion de la ubicacion del cancer segun la presencia del

TEP, mostrando que en los casos de TEP se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes

con cancer de cérvix (20.7%) y cancer de préstata (17.2%) y la ausencia de TEP se presentd con

mayor frecuencia en los pacientes con cancer de pulmoén (27.9%).
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Tabla 4

Frecuencia de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) segun estadio del cancer de los pacientes

oncologicos.
Presencia de TEP
Estadio del cancer .
Si No
f % f %
I 2 3.4% 4 6.6%
1 5 8.6% 17 27.9%
m 23 39.7% 14 23.0%
vV 28 48.3% 26 42.6%

Total 58 100% 61  100%

Nota. La tabla 4 muestra la distribucion de la frecuencia de Tromboembolismo Pulmonar
(TEP) segun el estadio del cancer en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2021; es asi que, en los pacientes que presentan
Tromboembolismo Pulmonar (TEP), el porcentaje se concentra en el estadio Il (39.7%) y IV
(48.3%) del cancer; mientras que, en los pacientes que no presentan TEP, el porcentaje se dispersa
entre el estadio 1l (27.9%), 111 (23%), y IV (42.6%).
Presencia de tromboembolismo segun caracteristicas personales de los pacientes oncologicos

atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021
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Tabla 5

Frecuencia de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) segin edad y sexo de los pacientes

oncoldgicos.
Presencia de TEP
Variable Si No
f % f %
20 829 afios 2 3.4% 9 14.8%
30 a 39 afios 1 1.7% 11 18.0%
Edad 40 a 49 afios 8 13.8% 10 16.4%
50 a 59 afios 10 17.2% 13 21.3%
60 a 69 afos 18 31.0% 4 6.6%
70 a 79 afios 13 22.4% 8 13.1%
80 a mas 6 10.3% 6 9.8%
Sexo ) 35 60.3% 37 60.7%
Femenino
Masculino 23 39.7% 24 39.3%
58 100.0% 61 100.0%
Total

Nota. La tabla 5 muestra que en los pacientes que presentan TEP, los porcentajes mas altos
se concentran en los grupos etarios de 60 a 69 afios (31%) y de 70 a 79 afos (22.4%); mientras
que, en los pacientes que no presentan TEP, el porcentaje mayor se encuentra en los grupos etarios
de 30 a 39 afios (18%) y de 50 a 59 afios (21.3%). La edad media de los pacientes oncolégicos con
presencia de TEP es mayor (62,6 afios). La presencia de TEP en los 58 pacientes, segun el sexo,

el femenino fue el de mayor frecuencia 60.3% (35).
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Tabla 6

Distribucion de la localizacion del cancer primario segun la ubicacion del TEP en los pacientes

oncologicos evaluados por tomografia computada.

Ubicacién del TEP

Locallgamon Arteria Arteria Arteria Arteria .
del Cancer . . Ninguna
rimario pulmonar lobar segmentaria Subsegmentaria
P N % N % N 9% N % N %
Cérvix 1 100% 8 276% 3 21.4% 0 0.0% 9 14.8%
Colorrectal 1 100% 4 138% 3 21.4% 0 0.0% 3 4.9%
Estomago 0 00% 1 34% 0 0.0% 1 200% 5 8.2%
Ganglios
o 100% 2 69% 0 0.0% 2 40.0% 8 13.1%
linfaticos
Hematoldgico 1 10.0% 2 6.9% 0 0.0% 0 0.0% 10 16.4%
Mama 3 300% 5 172% 1 7.1% 0 0.0% 2  3.3%
Oseo 0 00% 0 00% 1 7.1% 0 0.0% 2  3.3%
Prostata 0 00% 3 103% 5 357% 2 400% 1 1.6%
Pulmoén 1 100% 1 34% 0 0.0% 0 0.0% 17 27.9%
Rifion 1 100% 1 34% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.9%
Vesicula
- 100% 2 69% 1 7.1% 0 0.0% 1 16%
biliar
Total 10 100.0% 29 100.0% 14 100.0% 5 100.0% 61 100.0%

Nota. De los 10 casos de TEP en la arteria pulmonar, la frecuencia mas alta (30.0%) se
mostrd en el cdncer de mama; de los 29 casos de TEP en la arteria lobar la frecuencia méas alta
(27.6%) se presento en el cancer de cérvix; de los 14 casos de TEP en la arteria segmentaria, la
frecuencia mas alta (35.7%) se present0 en el cancer de prostata; de los 5 casos de TEP en la arteria
Subsegmentaria, la frecuencia mas alta se presentd en el cancer de ganglios linfaticos (40%) y de
prostata (40%). Ademas, se observd que 61 pacientes oncoldgicos no presentaron

tromboembolismo, siendo el de mayor frecuencia, el cancer de pulmon (27.9%).
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Distribucion del estadio de cancer segun la ubicacién del TEP en los pacientes oncologicos

atendidos en el INEN.

Ubicacién del TEP

Estadio Arteria Arteria Arteria Arteria .

del . . Ninguna
Cancer pulmonar lobar segmentaria Subsegmentaria

f % f % f % f % f %

I 0 00% 1 34% 1 7.1% 0 0.0% 4  6.6%
I 0 00% 4 138% 0 0.0% 1 20.0% 17 27.9%
i 3 300% 10 345% 10 71.4% 0 0.0% 14 23.0%
v 7 70.0% 14 483% 3 21.4% 4 80.0% 26 42.6%
Total 10 100.0% 29 100.0% 14 100.0% 5 100.0% 61 100.0%

Nota. De los 10 casos de TEP en la arteria pulmonar, la frecuencia més alta se dio en el

estadio IV (70.0%); de los 29 casos de TEP en la arteria lobar la frecuencia mas alta se presentd

en el estadio 111 (34.5%) y IV (48.3%) del cancer; de los 14 casos de TEP en la arteria segmentaria,

la frecuencia mas alta se presentd en el estadio 111 del cancer (71%); de los 5 casos de TEP en la

arteria Subsegmentaria, la frecuencia mas alta se presento en el estadio 1V del cancer (80%).

4.3 Analisis inferencial

Pruebas de Hipotesis

Planteamiento de hipdtesis general

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar

diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro

oncologico, Lima 2021.
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el tipo de cancer en pacientes atendidos en un Centro
oncoldgico, Lima 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% (maximo margen de error)

Regla de decision:
Sip <o -> serechaza la hipotesis nula.

Sip>a > No se rechaza la hipétesis nula.

Prueba estadistica:

Tabla 8

Relacion entre el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el

tipo de cancer en los pacientes oncologicos.

Pruebas de significancia Diagnostico de TEP

Céncer de Cérvix chi-cuadrado de Pearson 0.396
Céncer de Colorrectal chi-cuadrado de Pearson 0.095
Cancer de Estomago Prueba exacta de Fisher 0.4402
Céncer de Ganglios Linfaticos chi-cuadrado de Pearson 0.432
Cancer de Hematoldgico chi-cuadrado de Pearson 0.051
Céancer de Mama chi-cuadrado de Pearson 0.021"
Cancer de Oseo Prueba exacta de Fisher 1.000%
Cancer de Prostata chi-cuadrado de Pearson 0.003"
Cancer de Pulmon chi-cuadrado de Pearson 0.000"
Céncer de Rifion Prueba exacta de Fisher 1.000%
Cancer de Vesicula Biliar Prueba exacta de Fisher 0.199?
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Estadio del cancer chi-cuadrado de Pearson 0.024"

* Chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.
- Més del 20 % de las casillas de esta subtabla tiene recuentos menores que 5 por
lo cual se us6 la prueba exacta de Fisher para determinar la significancia.
Nota. La tabla 8 evidencia, con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a 0.05
para el cancer de mama (p = .021), el cancer de prostata (p = .003), el cancer de pulmon (p = .000)
y cuando el estadio del cancer esta mas avanzado (p = .024). Es decir, el tromboembolismo
pulmonar se relaciona con el tipo de cancer que se ubica en la mama, la préstata, el pulmén y
cuando su estadio se encuentra en la fase 111 y V. Por lo cual, se rechaza la hipédtesis nula y se
concluye que, existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia y el tipo de cancer.
Planteamiento de hipdtesis especifica 1
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con la edad de los pacientes atendidos en un Centro
oncolégico, Lima 2021.
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con la edad de los pacientes atendidos en un Centro

oncolégico, Lima 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% (maximo margen de error)

Regla de decision:
Sip <a -> serechaza la hipotesis nula.

Sip>a -> No se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica:
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Tabla 9

Relacion entre el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia computada con la

edad en los pacientes oncoldgicos.

Pruebas de significancia segun chi

Presencia de TEP
cuadrado

Edad del paciente oncoldgico 0.001"

* Chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

Nota. La tabla 9 evidencia, con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a 0.05 para la
relacion entre la edad y la presencia de TEP (p = .001). Por lo cual, se rechaza la hipotesis nula y
se concluye que, existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo

pulmonar diagnosticado por tomografia y la edad del paciente oncolégico.

Planteamiento de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el sexo de los pacientes atendidos en un Centro
oncologico, Lima 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con el sexo de los pacientes atendidos en un Centro
oncologico, Lima 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% (maximo margen de error)

Regla de decision:
Sip <o -> serechaza la hipotesis nula.

Sip>a —> No se rechaza la hipotesis nula.
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Prueba estadistica:

Tabla 10

Relacion entre el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el

sexo en los pacientes oncologicos.

Pruebas de significancia segun

chi cuadrado Presencia de TEP

Sexo del paciente oncoldgico 0.972

* Chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

Nota. La tabla 10 evidencia, con un 95% de confianza, que el valor de p es mayor a 0.05
para la relacion entre el sexo del paciente y la presencia de TEP (p = .972). Por lo cual, no se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que, no existe relacion estadisticamente significativa entre
el tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia y el sexo del paciente oncoldgico.

Planteamiento de hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacion del
tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia con la localizacion del cancer primario
en los pacientes atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacién del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia con la localizacion del cancer primario en los pacientes
atendidos en un Centro oncolégico, Lima 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% (maximo margen de error)

Regla de decision:

Sip <a -> serechaza la hipotesis nula.

Sip>oa -> No se rechaza la hipotesis nula.
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Prueba estadistica:

Tabla 11

Relacion entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con la localizacién del cancer

primario en los pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia computada.

Ubicacién del TEP

Localizacion de Cancer Arteria Arteria Arteria Arteria
primario Pulmonar lobar Segmentaria Subsegmentaria
p P Y p
Cancer de Cérvix 0.507 0.106 0.789 0.29
Cancer de Colorrectal 0.931 0.331 0.124 0.466
Cancer de Estomago 0.409 0.522 0.300 0.170
Cancer de Ganglios Linfaticos 0.922 0.424 0.147 0.033
Céncer de Hematoldgico 0.922 0.424 0.147 0.424
Cancer de Mama 0.018 0.087 0.559 0.466
Cancer de Oseo 0.595 0.319 0.273 0.713
Cancer de Prostata 0.292 0.814 0.001 0.015
Cancer de Pulmon 0.590 0.034 0.071 0.319
Céncer de Rifion 0.340 0.816 0.386 0.632
Cancer de Vesicula Biliar 0.340 0.406 0.611 0.632

* Chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05

Nota. El andlisis de la tabla 11 muestra evidencia con un 95% de confianza, que el valor
de p es menor a 0.05 para la relacion entre el cancer de mama y el TEP en la arteria pulmonar (p
= .018), para la relacion entre el cancer de pulmén y el TEP en la arteria lobar (p = .034), para la
relacion entre el cancer de prostata y el TEP en la arteria segmentaria (p = .001) y para la relacion
entre el cancer de ganglios linfaticos (p = .033) y cancer de prostata (p = .015) y el TEP en la

arteria Subsegmentaria. Por lo cual, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que, existe relacion
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estadisticamente significativa entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar diagnosticado
por tomografia y la localizacién del cancer.

Planteamiento de hipétesis especifica 4

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacion del
tromboembolismo pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el estadio del cancer en
los pacientes atendidos en un Centro oncolégico, Lima 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ubicacién del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia computada con el estadio del cancer en los pacientes
atendidos en un Centro oncoldgico, Lima 2021.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% (maximo margen de error)

Regla de decision:
Sip <o -> serechaza la hipotesis nula.

Sip>a > No se rechaza la hipétesis nula.

Prueba estadistica:

Tabla 12

Relacién entre la ubicacion del tromboembolismo pulmonar con el estadio del cancer en los

pacientes oncoldgicos evaluados por tomografia.

Ubicacién del TEP

ES;%?'O Arteria  Arteria Arteria Arteria
, Pulmonar lobar  Segmentaria Subsegmentaria
Cancer
P p p p
I
::I 0.258 0.834 0.013 0.352
[\

* Chi-cuadrado es significativo en el nivel .05
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Nota. La tabla 12 evidencia, con un 95% de confianza, que el valor de p es menor a 0.05
al relacionar el estadio del cancer y la ubicacion del TEP en la arteria segmentaria (p = .013). Es
decir, el estadio del cancer se relaciona con la ubicacion del TEP en la arteria segmentaria. Por lo
cual, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que, existe relacion estadisticamente significativa
entre el estadio del cancer y la ubicacién en la arteria segmentaria del tromboembolismo pulmonar

diagnosticado por tomografia computada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El doctor Armand Trousseau en 1865, realizo dos grandes observaciones: Una de ellas es
la presencia de extensas trombosis venosas que afectan con mayor frecuencia a pacientes con algun
tipo de enfermedad neoplésica y la otra observacién es la presencia de trombosis venosa como
signo para neoplésico, es decir, planteo la existencia del cancer con episodios trombdticos,
Ilegando a concluir que la enfermedad tromboembdlica es mé&s comun en pacientes oncoldgicos
asi lo menciona Salama (2004, p. 46), este concepto se revalida con los resultados de la actual
investigacion donde se encuentra una relacion significante entre el TEP y el tipo de cancer.

La Fundacion Espafiola del Corazon, segun Valle (2018) comenta que, el TEP es la tercera
causa de muertes por enfermedad cardiovascular, seguida de la enfermedad coronaria y de los
accidentes cerebro vasculares por lo que existen mdaltiples factores que incrementan las
probabilidades de padecer un TEP, entre ellos se encuentran las fracturas en miembros inferiores,
la cirugia reciente, el reposo absoluto en cama o la inmovilizacion prolongada, y los viajes largos,
sin embargo la edad es uno de los factores de riesgo que aumenta la posibilidad de sufrir TEP en
pacientes con cancer como lo mencionaron Sandoval y Florenzano (2015, p.339), ellos sugieren
que el limite del punto de corte del Dimero D debe ajustarse por la edad en los pacientes
oncolégicos, aunque de una baja probabilidad clinica. Para efectos de esta investigacion se
consider0 la presencia de TEP y no los resultados del desenlace final.

La edad avanzada es el factor de riesgo méas influyente para el cancer en general, la
investigacion que se realizo demostro resultados altamente significativos (p=0.001) en la relacion
edad -TEP y un alto valor promedio del 31% (60 a 69 afios), confirmando el factor de riesgo
indicado por el NCI (2022), al igual que Uribe (2016), donde describen que la edad es un factor

de riesgo importante que aumenta la posibilidad de tener TEP y que no se puede modificar.
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Estudios publicados por Echegaray-Agara et al., (2003), demuestran un comportamiento
diferente con la presentacion clinica del TEP en hombres y mujeres, donde el riesgo de mortalidad
tras sufrir un TEP es superior en mujeres. La presente investigacion revel6 que el 60.3% de la
poblacion estudiada es del sexo femenino, coincidiendo con la literatura y esto es debido a que en
el INEN destaca como comorbilidad la alta incidencia del cancer de cérvix por ser el més frecuente.

Al hacer la comparacion con la investigacion realizada por lyikesici et al.(2021), donde el
investigador obtuvo un p significativo de 0.018 para el sexo y TEP, estos resultados no
coincidieron con la actual investigacion donde se obtuvo el valor de p = 0.972 que indican que no
existe una relacion significativa, esto podria ser porque en la poblacion estudiada, si bien es cierto,
la incidencia de TEP fue superior en el cancer de cérvix 12(20.7%) , existio un porcentaje no tan
alejado de cancer de cérvix con ausencia de TEP 9(14.8%), sequido de 17.2% en cancer de prdstata
con presencia de TEP y un 1,6% con ausencia de trombo, llevando probablemente a que no
existiera una variacion significativa que resalte la relacion del sexo y TEP.

Por otro lado, es notable la relacion que se establecié entre TEP y cancer (20-30%), la
presencia de una neoplasia enciende el riesgo entre el 1 al 8% incluyendo factores adicionales
como el tipo de tumor, el estadio y el tratamiento oncoldgico, los tumores mas comdnmente
asociados al TEP son los de mama, pulmon y colon segin Garcia (2020, p.1079), aunque cualquier
neoplasia maligna puede generar émbolos tumorales como son los carcinomas de higado y rifion,
los adenocarcinomas de pulmon, estdmago y colon con menor frecuencia, ademas de las neoplasias
de prostata, pancreas y el coriocarcinoma como enfermedad trofoblastica de la gestacion, todos
capaces de generar embolismo tumoral.

La investigacion realizada por Ohashi et al. (2020), revelo una mayor incidencia en la
neoplasia de pancreas (8.5 %) y menor en la de mama (2 %), sin embargo, solo realizo un estudio

descriptivo, que, si comparamos descriptivamente con nuestros resultados, difieren ya que la
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mayor localizacion fue el cancer de cérvix 20.7% y la menor fue el cancer 6seo 1.7%, esto podria
ser debido a que el tiempo de estudio fue mayor (2 afios), al tiempo del presente estudio (1 afio).

Con los avances tecnoldgicos de la tomografia computada multidetector, este se puede
catalogar como el método estandar de referencia en el diagndstico del TEP, ademas de haber
aumentado la visualizacion fina como los defectos a nivel subsegmentario con el consiguiente
incremento en el diagnostico de TEP periféricas descrito por Schoepf et al. (2002).

La investigacion realizada por Santivafiez (2020), obtuvo resultados de mayor frecuencia
de ubicacién del trombo a nivel de la rama arterial pulmonar diferente a los resultados obtenidos
en la actual investigacion donde la mayor ubicacién de TEP fue a nivel lobar, los resultados
posiblemente varian ya que el investigador no realizo el estudio en una poblacién oncolégica como
en la presente investigacion.

Los estudios realizados de tomografia computada de torax para el diagnéstico de TEP, en
la presente investigacion mostro la ubicacion de 35.7% en la art. segmentaria y 40% en la sub
segmentaria para el diagndstico de Prdstata. Esta deteccion es sumamente importante debido que
cuando los codgulos se limitan a las ramas subsegmentarias 0 mas distales de las arterias
pulmonares, el paciente puede presentar falla ventilatoria que conlleva a su muerte de aqui radica
la deteccién temprana en la ubicacion. Con respecto al cancer de cérvix, el 27.6 % tuvo una
localizacion en la arteria lobar, mientras que el cancer de mama el 30% en la arteria pulmonar de
ubicacion proximal. Es importante conocer la ubicacion para que el paciente pueda beneficiarse
con un tratamiento oportuno dependiendo del tipo de neoplasia, recordando que el TEP es la forma
de presentacion clinica mas grave segun Brunot et al. (2005).

Los resultados de la presente investigacion concluyeron la existencia de relacion

significativa a nivel estadistico en el cancer de mama, pulmon, prostata, ganglios linfaticos y
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préstata con la ubicacion del trombo lo que muestra la relacion de la ubicacion del trombo y el tipo
de céncer.

La tomografia computada es una herramienta importante en la estadificacion de las
neoplasias puede ayudar a los médicos a determinar la extension de la neoplasia en el cuerpo. en
el caso especifico de Perd, segun el INEN, el cancer de pulmon, el cancer de mama y el cancer
colorrectal son los tipos de cancer mas comunes en estadio IV y generalmente en personas mayores
de 60 afios (Limache y Manrique, 2018). Comparando con los resultados de la actual investigacion
se podria decir que existe afirmacioén ya que las caracteristicas clinicas de los pacientes que
pertenecieron a la muestra indicaron 54% y 37% para los estadios 111 y IV respectivamente, esto
se reflejo en los resultados obtenidos ya que, al analizar la presencia de TEP, se obtuvo mayor
incidencia en estadios avanzados y se obtuvo relacion estadisticamente significativa del estadio
tumoral en relacion a la presencia de trombos a nivel pulmonar.

La identificacion del tromboembolismo pulmonar en la investigacién tuvo el mayor
porcentaje en estadio 1V, 48.3% corroborando la mala camparfia de prevencion que tiene nuestro
pais, es decir los pacientes acuden al INEN cuando el cancer casi es metastasico. Los resultados
apuntaron a la existencia de relacion entre el estadio del tumor y la ubicacién 0.013 a nivel
segmentario lo cual podria servir de antecedente a posteriores investigaciones.

El TEP representa el 50% en pacientes con cancer (Calzas y Gutiérrez, 2017, p.14), ha
incrementado significativamente en los ultimos afios. La tomografia computada es la técnica mas
difundida para el diagnéstico de la TEP en general ya sea a nivel central o en las ramas periféricas,
debido a su alta sensibilidad y especificidad no es operador dependiente y su interpretacion es
parcialmente sencilla permite ademas estudiar el parénquima pulmonar y estructuras (Chaves y
Estrada, 2020). En la presente investigacién el uso de la tomografia fue indispensable en pacientes

con sospecha de TEP.
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La limitacion de esta técnica radioldgica (tomografia computada) es el uso de la radiacion
ionizante que es importante estudiarlo , en la presente investigacion no fue tratado puesto que no
se evalud la dosis en cada tomografia, tenemos también como limitante la contraindicacion del
medio de contraste en los casos de alergia al yodo, insuficiencia renal y finalmente el estudio por
tomografia computada de las arterias requiere de un equipo especial y personal tecn6logo médico
capacitado, brindando imagenes optimas al médico Radidlogo, ya que esto es fundamental para

el manejo y tratamiento oportuno del paciente con TEP. (Moreno-Caballero et al., 2020)
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V1. CONCLUSIONES

6.1. En los pacientes oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas durante el afio 2021, el 49,0% (58) de los pacientes oncoldgicos presentod
Tromboembolismo Pulmonar; en tanto, el 51,3% (61) de los pacientes no presentd. La presencia
de TEP en los 58 pacientes, segun el sexo, el femenino fue el de mayor frecuencia 60.3% (35) y el
masculino 39,7 % (23).

6.2. Se logro determinar una relacion entre el tipo de cancer y TEP diagnosticado por
tomografia computada, los resultados obtenidos demostraron la relacion significativa para ambas
variables, concluyendo la influencia del tipo de cancer en el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar, especificamente en el cancer de mama, préstata y pulmon.

6.3. Se llega a identificar que la edad influye significativamente en la presencia de trombo
a nivel pulmonar, es decir a mayor edad serd& mucho mas probable que un paciente oncoldgico
llegue a desarrollar TEP.

6.4. Se encontr6 mayor porcentaje de tromboembolismo pulmonar en el sexo femenino
60.3%, sim embargo, se identifico estadisticamente que el sexo no estd relacionado
significativamente a la presencia de diagnostico de TEP.

6.5. El estadio tumoral tiene influencia por la relacion significativa encontrada,
concluyendo que a mayor estadio tumoral mayor sera la probabilidad de TEP en los pacientes con
cancer.

6.6. Se resuelve que la ubicacion del trombo en las arterias pulmonares esta relacionada
significativamente con la localizacion del céancer, especificamente en el cancer de ganglios

linfaticos, mama, préstata y pulmén.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Al saber que la edad en un paciente oncologico tiene valor significativo en la
probabilidad de desarrollar TEP se recomienda al personal médico poner mayor énfasis en
personas mayores que presenten sintomatologia de padecer TEP y poder enviar a tiempo una
solicitud de tomografia de las arterias pulmonares, ya que se sabe de la alta mortalidad que tiene
este tipo de patologia, esta podria disminuir con un diagnostico temprano y tratamiento.

7.2. Al encontrar relacion significativa del TEP con el tipo de cancer especificamente en el
cancer de mama, prostata y pulmon podemos sugerir que se realicen mayores estudios cientificos
para poder comparar en el tiempo y que la parte medica pueda tener mayor énfasis en el grupo ya
mencionado.

7.3. Se recomienda hacer investigaciones a nivel nacional y en los distintos centros
oncolégicos del Perd, para poder brindar mayor conocimiento de la relacion entre el tipo de cancer
y TEP, esto ayudara sin duda a mejorar el servicio asistencial del tecnélogo médico especialista

en el area de tomografia computada.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Instrumento de recoleccion de datos

+  Universidad Nacional
i, Federico Villarreal

5 Universidad Nacional Federico Villareal
Facultad de Tecnologia Médica — Unidad de Postgrado
Segunda Especialidad en Tomografia Computada
TITULO:

“TROMBOEMBOLISMO PULMONAR POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS, LIMA 2021”.
# Estudio...............
I. Datos demogréficos
1. Edad: ......
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Il.  Tromboembolismo pulmonar

1. Diagnostico por TC : Presencia( ) Ausencia( )

2. Ubicacion del trombo:

() Arteria pulmonar

() Arteria lobar

() Arteria segmentaria
() Arteria sub segmentaria

I11. Tipo de cancer

1.-Localizacion:

1( ) Rifidn

2 ( ) Pulmon

3( ) Mama

4 () Ganglios linfaticos
5( ) Hematoldgico

6 () Prostata



6 () Tumores 6seos
7 ( ) Colorrectal

8 () Cérvix

9 () Vesicula biliar
10 ( ) Estomago

1. Estadio tumoral:

Estadiol ()
Estadio Il

()

Estadio Il

()

Estadio IV ()
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Anexo B: Matriz de consistencia

ASPECTOS GENERALES

ASPECTOS ESPECIFICOS

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables de la
investigacion

Instrumento de medicién

¢Cudl es la relacién que existe entre el
tromboembolismo pulmonar
diagnosticado por tomografia computada
con el tipo de cancer, en pacientes
atendidos en un Centro oncolégico,
Lima 2021?

Determinar la relacién que existe entre
el tromboembolismo  pulmonar
diagnosticado por tomografia
computada con el tipo de cancer en
pacientes atendidos en un Centro
oncoldgico, Lima 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el tromboembolismo  pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con
el tipo de cancer en pacientes atendidos en un
Centro oncoldgico, Lima 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢Cudl es la relacidn entre el diagnostico
de tromboembolismo pulmonar con la
edad de los pacientes oncoldgicos
evaluados por tomografia computada en
un Centro oncoldgico, Lima 2021?

Determinar la relacion entre el
diagndstico de tromboembolismo
pulmonar con la edad de los pacientes
oncoldgicos evaluados por tomografia
computada.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el tromboembolismo  pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con
la edad de los pacientes atendidos en un
Centro oncoldgico, Lima 2021.

¢Cual es la relacion entre el diagndstico
de tromboembolismo pulmonar con el
sexo de los pacientes oncolégicos
evaluados por tomografia computada en
un Centro oncoldgico, Lima 2021?

Determinar la relacion entre el
diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar con el sexo de los pacientes
oncoldgicos evaluados por tomografia
computada.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el tromboembolismo  pulmonar
diagnosticado por tomografia computada con
el sexo de los pacientes atendidos en un
Centro oncoldgico, Lima 2021.

¢Cual es la relacion entre la ubicacion
del tromboembolismo pulmonar con la
localizacion del céncer primario en los
pacientes oncoldgicos evaluados por
tomografia computada en un Centro
oncoldgico, Lima 2021?

relacion entre la
tromboembolismo
pulmonar con la localizacion del
cancer primario en los pacientes
oncoldgicos evaluados por tomografia
computada.

Determinar la
ubicacion  del

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia
computada con la localizacion del cancer
primario en los pacientes atendidos en un
Centro oncoldgico, Lima 2021.

¢Cual es la relacion entre la ubicacion
del tromboembolismo pulmonar con el
estadio del cancer en los pacientes
oncoldgicos evaluados por tomografia
computada en un Centro oncolégico,
Lima 2021?

Identificar la relacion entre la
ubicacion  del  tromboembolismo
pulmonar con el estadio del cancer en
los pacientes oncologicos evaluados
por tomografia computada.

Existe relacion estadisticamente significativa
entre la ubicacion del tromboembolismo
pulmonar diagnosticado por tomografia
computada con el estadio del cancer en los
pacientes atendidos en un Centro oncoldgico,
Lima 2021.

Variable
Dependiente
(supervision):

Tromboembolismo
Pulmonar

Variable
Independiente
(asociada):

Tipo de cancer

Se elabor6 una ficha de
recolecciéon de datos, donde
se apuntaron las variables de
interés.

Andlisis de datos

Los datos recolectados con la
ficha seran almacenados y
procesados en el programa
Excel 2010 y SPSS version
26, una vez elaborada la
matriz  se procedera al
analisis correlacional.




Anexo C: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

masculino o femenino **.

DEPENDIENTE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
. Diagnostico por tomografia | ~ Presenc_la (st) Nominal
. El tromboembolismo pulmonar es la - Ausencia (no)
Tromboembolismo ! . . -
ulmonar o obstruccion parcial o completa de las arterias -Arteria pulmonar
P Cualitativa pulmonares por consecuencia de la migracidon | Ubicacién anatémica -Arteria lobar Nominal
de un coagulo. * -Arteria segmentaria omina
-Arteria subsegmentaria
VARIABLE
INDEPENDIENTE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
- Rifién
- Pulmén
- Mama
o ) - Ganglios linfaticos
Clasificacion del cancer segun el origen (en - Hematoldgico
las células o el lugar donde se origina el Localizacion del tumor - Prostata Nominal
tumor primario) y segun estadio - Oseo
Tipo de cancer Cualitativa Se da por la extensién tumoral que esta - Colorectal
relacionado directamente con el diametro del -Cervix
. S . - Vesicula biliar
tumor y con la diseminacién. conocido como E
- Estomago
TNM **,
|
- Estadio ::I Nominal
[\
VARIABLE
INTERVINIENTES | T'PO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
-20a29
) ) o -30a39
Tiempo que pasa en la vida del ser viviente, -40a 49
Edad Cuantitativa _S|end0 asi un datc_) importante ya que l_)r_lnda Grupo etario -50a59 Intervalo
informacion en diversos tipos de andlisis e -60a69
investigaciones. * -69a70
-71a80
- 80 amas
I Es la condicion organica del individuo . .
Cualitativa o - - Femenino Nominal
Sexo permitiendo formar un conjunto, ya sea sexo | Genero - Masculino

* (Motta, 2017)
** (ONC, 2018)
+(Navarro,2014)

++ (Sandoval y Florenzano,2021)




Anexo D: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
Ficha De Validaciéon De Instrumento

1. Evaluador: -
1.1 Nombres y Apellidos .. J-504 Lz Larico *C'Y\PQMO“‘-‘C

1.2 Grado Académico ......[lasister

1.3 Con Especialidad en...... TOMOGIaBTA ..o
1.4 Institucion donde labora ... TnshhrtoNaciend de. Eafemned ed es Neoplésicas
1.5 Instrumento que valida ... Ficha. de.. re @lecersv. .. de. dahos
1.6 Titulo del de la Investigacion
n . Tcacmboam bl soon. Pulmenox. por. 7
pacientes....ontobgices, Lma...2021
2. Autor:

2.2 Condicién a optar:
Grado de bachiller () Titulo profesional () Segunda especialidad (X)

3. Evaluacion:
Numero de preguntas ..... B,

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
Indicador 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Claridad
Objetividad

Organizacién

Consistencia

Coherencia

Suficiencia

Intencionalidad

Metodologia

Conveniencia
Actualidad
Sub Total X [03/

Total X oo/

I |>< [ PP [Xpe BX

Mg. fsna Lit Larico PSwamallco
TECNOLOGO MEDICO - RADOLOGIA

C.T.M.P. 5908




I

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

Ficha De Validacion De Instrumento

Evaluador:
1.1 Nombres y Apellidos ... J/AV. .. Enalouc ... Ruera. Sowonrona.
1.2 Grado Académico ........... FABGIITEI o e
Mot siend
i

Autor:

2.2 Condicion a optar:
Grado de bachiller () Titulo profesional () Segunda especialidad &)

Evaluacién: E
Numero de preguntas ........7.. Sasismsminses

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
Indicador 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Claridad
Objetividad

Organizacién

AR

Consistencia

Suficiencia

Intencionalidad

oL
34
Coherencia e
;&
»
X

Metodologia

Conveniencia X
Actualidad oL

Sub Total Jooz.
Total Joa/.

TECNOLPGO MEDICO
P: 7886
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1.

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
Ficha De Validacion De Instrumento

Evaluador: ' - ;
1.1 Nombres y Apellidos Casmen cecdin Monoz Aavshine

1.2 Grado Académico ..........: %0 T e
1.3 Con Especialidad en........... 0.0 e 2

1.4 Institucion donde labora
1.5 Instrumento que valida ...... Ficdn.de reoleccas.. e Dt QS

2.2 Condicion a optar:
Grado de bachiller () Titulo profesional ( ) Segunda especialidad (9

Evaluacion:
Numero de preguntas [* ......................

Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
Indicador 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Claridad
Objetividad
Organizacion

Consistencia

Coherencia

Suficiencia

NINNN NN

Intencionalidad
Metodologia 7
Conveniencia
Actualidad v’
Sub Total
Total

~

Valoracién cuantitativa (Total X 0.20) /10 .....ccoovniviiiiiiiiiiiiiieiens

Opini6n de aplicabilidad ........................... fAvomMblE ...
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Anexo E: Autorizacién para la recoleccion de datos

—
) Ministerio P
de Salud inNenN

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Lima,30 de junio dei 2023

Lic.
VERONICA MACARIA FERNANDEZ TORRES
Tecnologo Médico del Servicio de Tomografia
Computada
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplisicas
Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

De mi consideracion:
Reciba usted un cordial saludo y a fa vez informarle que esta jefarura le olorga
las facilidades y autorizacion necesarias para realizar su trabajo de investigacion

“TROMBOEMBOLISMO PULMONAR POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS, LIMA 20217 .

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle mis saludos,

Alenlamente,

Jefe del Servicio de Tomografia Computada
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

INSTITUTD RACIONAL DF ENFERBEDADES MEOPLASICAS
Av. Angamos Exte 2520, Lims - 34 Telf 2012500 Fex: 20401 We yww trmn atd De small poetmastir@ines 343 3o



Anexo F: Base de datos
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Datos demograficos

TEP por tomografia

Tipo de cancer

# paciente Edad Sexo Diagnostico Ubicacion Localizacion Estadio
1 39(Femenino Ausencia Ninguna Rifion \2
2 31|Femenino Ausencia Ninguna Mama \Y
3 87|Femenino Ausencia Ninguna Pulmon I
4 64|Femenino Presencia Arteria lobar Pulmon 11
5 29(Femenino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos \2
6 34|Femenino Presencia  |Arteria lobar Ganglios linfaticos 1}
7 57|Femenino Ausencia Ninguna Hematdlogico I
8 74[Masculino Presencia Arteria lobar Prostata n
9 74(Femenino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos v

10 52|Femenino Presencia Arteria lobar Mama \
11 42[Masculino Presencia Arteria lobar Colorectal v
12 79|Femenino Presencia Arteria segmentaria Mama \
13 31(Femenino Ausencia Ninguna Pulmon v
14, 39[Masculino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos 1\
15 66(Masculino Presencia Arteria subsegmentaria Prostata \2
16 52|Femenino Presencia Arteria lobar Colorectal 1\
17 49|Femenino Ausencia Ninguna Hematdlogico I
18 54|Femenino Ausencia Ninguna Hematdlogico 1\
19 84(Femenino Presencia Arteria segmentaria Cenvix 1]
20 74[Masculino Presencia  |Arteria lobar Hematdlogico 1\
21 51|Masculino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos 1]
22 86|Femenino Presencia Arteria lobar Ceniix \
23 51|Masculino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos \
24! 56|Femenino Presencia Arteria lobar Mama ]
25 36(Masculino Ausencia Ninguna Hematdlogico \2
26 66|Masculino Ausencia Ninguna Rifion \Y
27 28(Femenino Ausencia Ninguna Cenvix I
28 69[Masculino Presencia  |Arteria pulmonar Ganglios linfaticos 1\
29 20(Femenino Ausencia Ninguna Pulmon 1]
30 60|Femenino Ausencia Ninguna Ceniix n
31 44|Femenino Ausencia Ninguna Cenvix I
32 59|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon n
33 40|Masculino Ausencia Ninguna Prostata 1]
34 64|Masculino Presencia Arteria pulmonar Rifion \Y
35 52(Femenino Ausencia Ninguna Estomago I
36 67|Femenino Ausencia Ninguna Pulmon ]
37 40|Femenino Presencia Arteria pulmonar Mama 1]
38 55[Masculino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos 1\
39 67|Masculino Presencia Arteria segmentaria Colorectal \2
40 45|Masculino Presencia  |Arteria lobar Ganglios linfaticos 1\
41 67|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon \2
42 70[Femenino Presencia Arteria pulmonar Vesicula biliar v
43 77|Femenino Presencia Arteria lobar Cenix Il
44 38[Masculino Ausencia Ninguna Estomago 1\
45 40|Femenino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos 1]
46 27|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon n
47 59(Masculino Presencia Arteria segmentaria Prostata 1]
48 39|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon Il
49 71|Masculino Ausencia Ninguna Rifion \2
50 78|Femenino Presencia Arteria lobar Ceniix \%
51 68|Femenino Presencia Arteria lobar Mama Il
52 46|Femenino Presencia Arteria segmentaria Cenix 11
53 24[Masculino Ausencia Ninguna Pulmon ]
54 44(Masculino Presencia Arteria lobar Colorectal 1\
55! 40|Femenino Ausencia Ninguna Cenvix I
56 87|Femenino Presencia Arteria lobar Colorectal n
57 42|Masculino Ausencia Ninguna Oseo \
58 80|Femenino Ausencia Ninguna Colorectal |
59 83|Femenino Ausencia Ninguna Cenvix I
60 75|Masculino Presencia Arteria segmentaria Vesicula biliar n




61 57|Femenino Ausencia Ninguna Pulmon \
62 47|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon 11
63 84|Femenino Ausencia Ninguna Estomago |
64/ 77|Femenino Presencia Arteria pulmonar Ceniix 1]
65! 36|Femenino Ausencia Ninguna Cenvix 1]
66 31|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon n
67 20(Masculino Presencia Arteria lobar Prostata \
68 60|Femenino Presencia Arteria lobar Cenvix 1}
69 90|Femenino Ausencia Ninguna Pulmon \%
70! 88[Femenino Presencia Arteria segmentaria Colorectal 1]
71 72|Femenino Ausencia Ninguna Oseo \
72 69(Femenino Ausencia Ninguna Pulmon 1]
73! 49(Femenino Presencia Arteria lobar Cenix \2
74 67|Femenino Presencia Arteria lobar Cenix i
75 64|Masculino Presencia Arteria subsegmentaria Prostata I
76 54|Masculino Presencia Arteria lobar Prostata Il
77 59|Femenino Ausencia Ninguna Hematélogico v
78! 76|Femenino Presencia Arteria lobar Vesicula biliar \
79 27|Femenino Ausencia Ninguna Hematélogico \%
80! 61(Masculino Presencia Arteria segmentaria Prostata 1]
81 26|Masculino Ausencia Ninguna Hematélogico I
82 80|Masculino Presencia Arteria pulmonar Colorectal v
83 21(Masculino Ausencia Ninguna Hematélogico \
84 65|Femenino Presencia Arteria lobar Cenix |
85! 63|Femenino Ausencia Ninguna Hematélogico \
86 44(Masculino Ausencia Ninguna Ganglios linfaticos \%
87 66(Masculino Presencia Arteria segmentaria Oseo \%
88 57|Femenino Ausencia Ninguna Cenix I
89 63|Femenino Presencia Arteria segmentaria Colorectal 1]
90 37|Masculino Ausencia Ninguna Pulmon I
91 50(Femenino Presencia Arteria lobar Cervix 1]
92 81|Femenino Ausencia Ninguna Estomago 1]
93! 33|Femenino Ausencia Ninguna Pulmon |
94! 45|Femenino Ausencia Ninguna Estomago 1]
95! 43|Femenino Ausencia Ninguna Mama vV
96! 65(Femenino Ausencia Ninguna Cenvix 1]
97 48(Masculino Presencia Arteria lobar Rifion n
98! 53(Masculino Ausencia Ninguna Pulmon \
99 56|Masculino Presencia Arteria segmentaria Prostata n
100 53|Femenino Presencia Arteria subsegmentaria Estomago \
101 77|Femenino Presencia Arteria lobar Estomago n
102 71|Femenino Presencia Arteria pulmonar Pulmon 1]
103 62(Masculino Presencia Arteria segmentaria Prostata 1]
104 70|Femenino Ausencia Ninguna Vesicula biliar \
105 46|Femenino Presencia Arteria pulmonar Mama \
106 54|Femenino Presencia Arteria segmentaria Cenix |
107 62|Femenino Presencia Arteria lobar Hematélogico \
108 80|Masculino Presencia Arteria subsegmentaria Ganglios linfaticos \%
109 74|Femenino Presencia Arteria lobar Vesicula biliar v
110 26|Masculino Presencia Arteria segmentaria Prostata I}
111 26|Femenino Ausencia Ninguna Colorectal 1]
112 62|Femenino Presencia Arteria pulmonar Mama \%
113 66|Femenino Presencia Arteria lobar Mama 1]
114 56|Femenino Presencia Arteria lobar Mama \Y
115 75|Femenino Ausencia Ninguna Ceniix |
116 69(Femenino Presencia Arteria subsegmentaria Ganglios linfaticos \
117 20[Masculino Ausencia Ninguna Hemat6logico Il
118 50(Masculino Ausencia Ninguna Colorectal 1]
119 79|Masculino Presencia Arteria pulmonar Hematélogico \%




