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RESUMEN
La presente tesis tuvo como objetivo determinar la variacion del isocentro en Cone Beam CT
de cancer mamario realizados en el INEN, I semestre - 2019. El estudio fue cuantitativo,
observacional y descriptivo, con una muestra de 86 informes de pacientes con diagnoéstico de
cancer de mama. Entre los resultados se tuvo que el promedio de variacién de ejes por error
sistematico para el eje X fue 1.22, el eje Y: 1.04 y el eje Z: 1.11; y para error aleatorio, el eje
X:0.05, el eje Y: 0.06 y el eje Z: 0.06. La mayor variacion del isocentro por estadio de cancer
para error sistematico se presento en el estadio IV para eje Z (0.85 mm); y para error aleatorio
se encontro en el estadio | para eje Y (0.14 mm). La principal variacion del isocentro por grupo
etario para error sistematico se presento en pacientes mayores de 60 afios en el eje X (0.62); y
el mayor error aleatorio entre edades de 30 a 39 afios en el eje X (0.07). La variacion del
isocentro por IMC por error sistematico se evidencid en pacientes con sobrepeso para el eje X
(0.62); y en el error aleatorio para obesidad en el eje Y (0.08). Concluyéndose que la variacion
promedio de los desplazamientos de ejes en Cone Beam CT de cancer mamario por error
sistematico para eje X es 1.22, eje Y: 1.04 y eje Z: 1.11; para error aleatorio en eje X: 0.05, eje

Y:0.06y eje Z: 0.06.

Palabras clave: variacion del isocentro, cancer mamario, error aleatorio, error

sistematico.



ABSTRACT
The objective of this thesis was to determine the variation of the isocenter in Cone Beam CT
of breast cancer carried out at the INEN, I semester - 2019. The study was quantitative,
observational and descriptive, with a sample of 86 reports of patients diagnosed with cancer of
mother. Among the results, the average variation of axes due to systematic error for the X axis
was 1.22, the Y axis: 1.04 and the Z axis: 1.11; and for random error, the X axis: 0.05, the Y
axis: 0.06 and the Z axis: 0.06. The greatest variation of the isocenter by cancer stage for
systematic error occurred in stage 1V for Z axis (0.85 mm); and for random error it was found
in stage | for Y axis (0.14 mm). The main variation of the isocenter by age group for systematic
error occurred in patients older than 60 years on the X axis (0.62); and the largest random error
between ages 30 to 39 years on the X axis (0.07). The variation of the isocenter by BMI due to
systematic error was evidenced in overweight patients for the X axis (0.62); and in the random
error for obesity on the Y axis (0.08). Concluding that the average variation of the axis
displacements in Cone Beam CT for breast cancer by systematic error for the X axis is 1.22, Y

axis: 1.04 and Z axis: 1.11; for random error in X axis: 0.05, Y axis: 0.06 and Z axis: 0.06.

Key words: isocentro variation, breast cancer, random error, systematic error.



I. INTRODUCCION

La radiacion ionizante es un tipo de energia que se transmite mediante ondas o mediante
una corriente de particulas y afecta a los genes (ADN) de las células evitando que puedan crecer
y dividirse, por lo que, generalmente se utiliza para destruir las células cancerosas y reducir el
tamano de los tumores.

El cancer de mama es una de las primeras neoplasias en el Per( causante de muerte en
mujeres a nivel nacional, asi el tratamiento oportuno en estadios tempranos permite una
recuperacion Optima, ante esto se utiliza la radioterapia como modalidad de tratamiento
teniendo a la radioterapia de intensidad modulada (IMRT), como nueva modalidad con gran
eficacia, que permite una mejor conformacion de las dosis en el blanco y reduce el riesgo en
los 6rganos aledafios, sin embargo, la posibilidad de recibir tratamiento con esta modalidad,
dependeré de la tecnologia instalada en la institucion de salud y la accesibilidad econémica.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas cuenta con equipos que permiten
obtener imagenes para realizar las correcciones necesarias guidndose no solo de la anatomia
6sea sino también de los tejidos blandos como la prostata, vejiga, recto, lo cual brinda mayor
precision y confianza para tratar el volumen planificado.

Con el presente trabajo de investigacion se busca evaluar la zona a irradiar, analizando
si el volumen tumoral de la simulacion coincide con el de verificacion, evaluando cada imagen
radiografica en sus tres ejes X, Y, y Z, y determinando la variacién del isocentro en Cone Beam
CT de cancer mamario, buscando conocer los errores de posicionamiento en los ejes de
coordenadas a travées de la tomografia computada de haz conico en pacientes con cancer de
mama tratados con radioterapia.

Para esto se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, valorando 175
informes de pacientes con diagnoéstico de cancer de mama evaluadas por Cone Beam CT en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima atendidos en el primer semestre del



2019, la informacién se vacié a una ficha de recoleccion de datos con estadistica netamente
descriptiva, a través de frecuencias absolutas y relativas mediante la estimacion de medidas de
dispersion (desviacion estandar) y de tendencia central (medias).

1.1  Descripcion y formulacion del problema

El cancer de mama es la segunda neoplasia con mayor frecuencia que se presenta a
nivel mundial, segin la GLOBOCAN en el afio 2018, seguido del cancer colorrectal, segln
datos de la American Céancer Society, una de cada ocho mujeres (12,5%) desarrollara cancer
invasivo a lo largo de la vida, en Estados Unidos. A nivel de América Latina y el Caribe, el
cancer de mama supone el 27% de los nuevos casos y el 16% de las muertes por cancer
(GLOBOCAN, 2018).

Para el tratamiento de cancer de mama, se deben considerar diferentes opciones ya que
los avances tecnoldgicos y la introduccion de sistemas digitales e informaticos a los equipos
de tratamiento ha contribuido de sobremanera en precision a la hora de entregar y distribuir
dosis de radiacion en el volumen de planificacion donde se encuentra, ubicado el tumor,
ademas de tener en consideracion los érganos y tejidos sanos o de riesgo.

La imagen médica sufre una importante revolucion con la aparicién de la Tomografia
Computarizada (CT) ya que permite obtener imagenes volumétricas de la anatomia del
paciente. Estos nuevos procedimientos permiten definir con mayor precision la region de alta
dosis, de manera que, se adapta mejor al volumen objetivo, reduciendo por tanto el volumen
de tejido sano que recibe una elevada dosis de radiacion, apareciendo de este modo la
Radioterapia Conformada 3D (3D-CRT) (Ortega, 2017). Hay un gran desarrollo en este campo
de tratamiento, apareciendo nuevos roles y nuevas responsabilidades para todo el personal de
salud involucrado en el tratamiento; las nuevas técnicas actualmente referidas son: radioterapia
de intensidad modulada (IMRT), radioterapia conformacional tridimensional (3DCRT); entre

otras que buscan un Optimo tratamiento para el paciente, y para cumplir este objetivo se debe



reproducir la posicion de la simulacion; sin embargo, existe discrepancia entre la posicién de
tratamiento previsto y la actual posicidn, que son los llamados errores de posicionamiento, los
cuales pueden ser errores sistematicos, producidos cuando un paciente es posicionado
utilizando informacion de posicionamiento incorrecto o errores aleatorios, que ocurren cuando
la posicion del paciente es incorrecta debido a las fluctuaciones diarias, teniendo repercusion
dosimétrica en el volumen de tratamiento y en los 6rganos de riesgo (Barrionuevo, 2018).

En la institucion donde se realizo la presente investigacion, se han identificado errores
en el posicionamiento al momento de realizar el tratamiento por cancer de mama por las
variaciones en los diferentes ejes, identificado en la tomografia computada, 1o que puede
afectar el tratamiento al paciente, razon por lo que se plantea realizar el presente estudio de
investigacion, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas—Lima, donde la afluencia
de usuarias con cancer de mama tiene prevalencia en la actualidad.

Problema general

¢Cuadl es la variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario realizados en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima en el primer semestre del 2019?
Problemas especificos

¢Cudl es la variacion promedio de los desplazamientos de los ejes en Cone Beam CT
de cancer mamario?

¢Como es la variacion del isocentro en Cone Beam CT segun estadio de cancer?

¢ Cudl es la variacion del isocentro en Cone Beam CT segln grupo etario?

¢Como es la variacion del isocentro en Cone Beam CT segun indice de masa corporal?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales
Wang et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de cuantificar el error de

configuracion (SE) en pacientes con cancer de mama tratados con radioterapia de intensidad



modulada (IMRT) basada en CT de haz conico (CBCT), y explorar la viabilidad de utilizar
varias exploraciones de CBCT para presumir y corregir SE en el tratamiento del cancer de
mama de pacientes. En el estudio se evaluaron a dieciocho pacientes con cancer de seno
después de una cirugia de conservacion de seno que se sometieron a IMRT de seno completo
fueron incluidas en este estudio. EI movimiento tridimensional de interfraccion antes y después
de las correcciones en linea basadas en CBCT se cuantificd. Las correcciones en linea basadas
en CBCT se realizaron utilizando una coincidencia de escala de grises automatizada. El sistema
SE (2) y el error aleatorio (o) se calcularon para cada paciente en funcion de la exploracion en
linea multiple consecutiva basada en CBCT (=5). Las tendencias en las magnitudes de £ y ¢
fueron evaluadas durante el tratamiento. Entre los resultados se tiene que la variacion de
magnitud de X fue inferior a 1 mm antes y después de las correcciones en linea basadas en
CBCT. A medida que aumentan los tiempos de exploracion CBCT (antes de 10 veces), laX en
direccion anteroposterior (AP) aumentd significativamente, y o en direcciones
tridimensionales también aument6 después de 7 veces de exploracién CBCT. Después de las
correcciones en linea basadas en CBCT, la ¥ mostré una tendencia constante por variacion
cercana a cero durante las primeras 20 veces la irradiacion; pero después de 20 veces, el X en
direcciones AP y supero-inferior (SI) aument6 ligeramente (menos de 0.5 mm), y ¢ disminuyd
en direcciones tridimensionales. No hubo diferencias significativas para margen, ¢ y el margen
de configuracion (SM) antes y después de las correcciones en linea basadas en CBCT en las
tres direcciones (P> 0.05). Al final se concluye que para pacientes con cancer de seno que se
sometieron a IMRT después de una cirugia de conservacion de seno, el error de configuracion
es relativamente estable durante toda la irradiacion. Los primeros 5 escaneres CBCT son
adecuados para presumir y corregir SE, y también pueden usarse como el momento adecuado

para la revision de la planificacion de radioterapia adaptativa.



Truong et al. (2013), realizaron un estudio con el propdésito de evaluar la tasa de cambio
(RoC) en el tamafio de la cavidad de lumpectomia (LC) antes y durante la radioterapia mamaria
(RT) utilizando tomografia computarizada de haz conico (CBCT), en relacion con el volumen
inicial de LC en Simulacion CT (CTVLC) y tiempo de la cirugia. Se realizd un estudio
prospectivo teniendo en cuenta a 26 pacientes sometidas a radioterapia mamaria. Entre los
resultados se tiene la media de RoC de D para todos los pacientes antes de comenzar la RT fue
de -0.25%/ dia (rango, -1.3 a 1.4) y para los pacientes con WBI durante la RT fue de -0.15% /
dia (rango, -0.45 a 0.40). Estratificado por la mediana de CTVLC, el RoC antes de RT para el
grupo grande de CTVLC (> 25.7 cc) fue 15 veces mayor (-0.47% / dia) que para el grupo
pequefio de CTVLC (& It; 25.7 cc) (-0.03% / dia), p = 0.06. Para pacientes sometidos a CTsim
& It; 42 dias después de la cirugia, el RoC antes de RT fue de -0.43% / dia en comparacion con
-0.07% / dia para pacientes sometidos a CTsim > 42 dias después de la cirugia, p = 0.12. Para
la RT del cancer de mama, la tasa de cambio de la LC se ve afectada por el tamafio inicial de
la cavidad y el momento de la cirugia.

White et al. (2007), realizaron un estudio con el propésito de evaluar el papel de la guia
de TC de haz cénico (CBCT) para la reduccién de errores de configuracién y la visualizacion
de tejidos blandos en la irradiacién parcial acelerada de mama (APBI). Se realizo el estudio a
20 pacientes que fueron reclutados para la administracién de radioterapia a la cavidad
postoperatoria (3850 cGy en 10 fracciones durante 5 dias) utilizando una técnica irradiacion
parcial acelerada de mama. Se adquirieron conjuntos de datos de TC de haz cdnico después de
una configuracion inicial de marca de piel y antes de la administracion del tratamiento. Estos
se registraron en linea utilizando el pulmon ipsilateral y los contornos externos. Se ejecutaron
correcciones para traducciones de mas de 3 mm. Se calcularon y compararon los errores
aleatorios y sistematicos asociados con la configuracion con marcas de piel y la configuracion

con guia CBCT. Resultados: Se analizaron un total de 315 conjuntos de datos CBCT. Los



errores sistematicos para la configuracion de la marca de la piel fueron 2.7, 1.7 y 2.4 mm en
las direcciones derecha-izquierda, anterior-posterior y superior-inferior, respectivamente.
Estos se redujeron a 0,8, 0,7 y 0,8 mm cuando se utilizé la guia CBCT. Los errores aleatorios
se redujeron de 2.4, 2.2 'y 2.9 mm para las marcas cutdneas a 1.5, 1.5 y 1.6 mm para la guia
CBCT en las direcciones derecha-izquierda, anterior-posterior y superior-inferior,
respectivamente.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Barrionuevo (2018), efectu6 una investigacion con la finalidad de evaluar los errores
de posicionamiento hallados mediante tomografia computada de haz conico en pacientes con
cancer de mama tratados con radioterapia. Fue un estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo. La muestra fue compuesta por 30
pacientes. En los resultados se encontr6 que el error sistematico de posicionamiento hallado
mediante tomografia computada de haz conico en el eje X fue de 1.26, en el eje Y fue de 1.69
yenel eje Z fue de 1.21. Los errores aleatorios de posicionamiento en el eje X fueron de 0.83,
enel ejeY fue de 0.79 y en el eje Z fue de 0.55. En el estadio I, la media de errores sistematicos
de posicionamiento fue 1.00 en el eje X, 1.95 en el eje Y y 0.99 en el eje Z, mientras que en el
estadio I, el error sistematico de posicionamiento fue 1.61 en el eje X, 1.21 eneleje Y y 1.51
en eje Z. En el estadio I, la media de errores aleatorios de posicionamiento en el eje X fue de
0.59, en el eje Y fue de 0.73 y en el eje Z fue de 0.57, en cambio en el estadio I, el error
aleatorio de posicionamiento fue de 1.29 en el eje X, en el eje Y fue de 0.91 y en eje Z fue de
0.50. concluyendo en que los errores de posicionamiento hallados por tomografia computada
de haz conico fueron sistematicos de 1.26mm en el eje X, de 1.69mm en el eje Y.

Luyo (2016), desarrolld una investigacion con la finalidad de determinar la variacion
on line promedio del isocentro planificado en los ejes X, Y y Z con el de localizacion diaria.

Fue una investigacion descriptiva y retrospectiva, utilizando una muestra de 363 adquisiciones



y analisis de imagenes por ConeBeamCT vy la tomografia de simulacion en un total de 11
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion utilizando los softwares Mosaiq® y
XVI® de los equipos aceleradores lineales modelos Full e Infintity de la marca Elekta®
observandose en promedio desplazamientos en el eje X de 0.4 cm., Y de 0.3cm. yen Z de 0.3
cm., ademas de que la mayor distancia de correccion fue en los pacientes mayores a 70 afios
analizados en el programa de célculos y graficos Excel 2007. Ello indica la importancia y
relevancia de realizar correcciones diarias mediante imagenes volumétricas ya que las altas
dosis de radiacion podrian afectar la correcta funcién de los 6rganos vecinos si no tratamos en
el lugar indicado.

Navarro (2014), efectudé un estudio con el objeto de evaluar la coincidencia del
isocentro entre la imagen de simulacion y la imagen de verificacion, en el tratamiento con
radioterapia del cancer de cuello uterino. Fue un estudio de disefio descriptivo, tipo
observacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra fue conformada por 120 casos.
Los resultados indicaron que en un 64.2% del total de casos analizados, si hubo variacion del
isocentro entre la imagen de simulacion y la de verificacion, solo un 35.8% el isocentro de
ambas imagenes coinciden. EI promedio de variacion de los tres ejes (X, Y y Z) es de 0,5cm
este valor esta dentro del margen contemplado. Sin embargo, no podemos acreditar que todo
el tiempo de tratamiento, este promedio se conserve, ya que solo se toma una imagen
verificadora, antes de iniciar el tratamiento. Se concluy6 en que existia poca coincidencia del
isocentro entre la imagen de simulacion y verificacién, con un promedio de variacion en los
ejes X, Y y Z mayor a los reportados en la literatura, pero dentro del margen aceptado

internacionalmente.



1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la variacion del isocentro en Cone Beam CT de cdncer mamario realizados

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima en el primer semestre del 2019.
Objetivos especificos

Cuantificar la variacién promedio de los desplazamientos de ejes en Cone Beam CT de
cancer mamario.

Determinar la variacion del isocentro en Cone Beam CT segln estadio de cancer.

Calcular la variacion del isocentro en Cone Beam CT segun grupo etario.

Estimar la variacion del isocentro en Cone Beam CT segun indice de masa corporal.

1.4 Justificacion

Con este estudio se buscara demostrar la importancia del uso de adecuados dispositivos
de posicionamiento e inmovilizacion, sobre todo cuando las técnicas de tratamiento usadas son
IMRT en Cone Beam CT, determinando mayor precision en la distribucion de la dosis. La
entrega de dosis altas en un 6rgano de riesgo o la sub-dosificacion en el volumen blanco trae
como consecuencia la pérdida del objetivo principal de la Radioterapia. Es muy importante
conocer los errores de posicionamiento puesto que al determinar las variaciones entre
fracciones se puede estimar los margenes de volumen clinico al volumen de tratamiento.

Asi mismo, se pretende determinar errores de posicionamiento en los ejes de
coordenadas X, Y, Z que corresponden a derecha-izquierda, superior-inferior y anterior-
posterior; estos errores seran identificados a través de la tomografia computada de haz cénico
en pacientes con cancer de mama tratados con radioterapia, con el principal propoésito de

corregirlos y mejorar el tratamiento de las pacientes que acuden por cancer de mama.



1.5 Hipotesis
Al ser descriptivo no requiere hipétesis, pero se plantea la tesis de que el promedio de
variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario realizados en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima en el 1er.semestre del 2019 es menor a 3 mm.
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Il. MARCO TEORICO
2.1  Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1 Anatomia de la mama

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se tendra sin
desarrollarse toda la vida, en cambio en la mujer estdn poco desarrolladas hasta antes de la
pubertad (Pairazaméan, 2019).

El primer indicio de las glandulas mamarias es un engrosamiento a manera de banda de
la epidermis, la linea mamaria o cresta mamaria, en el embrién de siete semanas, se extiende a
ambos lados del cuerpo desde la base de la extremidad superior hasta la regién de la extremidad
inferior (Gonzalez y Ugalde, 2012).

Una mama esté constituida por multiples I6bulos y lobulillos en los cuales se produce
la leche. Los l6bulos y lobulillos se unen mediante tubos denominados ductos o conductos
galactéforos que llevan la leche hacia el pezon. Ademas, contiene vasos sanguineos cuya
funcion es proporcionar sangre a la glandula y vasos linféticos, que son los encargados de
recoger la linfa (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018). Durante la pubertad los ductos
se alargan y ramifican, incluso los alveolos terminales incrementan en numero, ocasionando la
diferenciacion lobulillar y el desarrollo de la unidad ductolobulillar (Tortajada, s.f).

Los wvasos linfaticos confluyen en pequefias formaciones redondeadas
denominadas ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos mas cercanos a la mama se encuentran
en la axila y a ambos lados del esterndn (hueso situado en la parte anterior del torax)
(Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018).

Embriologicamente las mamas se forman desde dos pliegues de la capa superficial
(ectodermo) region ventral del embrion los cuales daran origen a dos filas de mamas en algunos
mamiferos (perro, gato); en la hembra humana y en otros mamiferos (equinos, bovinos) estas

glandulas se han atrofiado, manteniéndose Unicamente dos. No es raro que en algunas mujeres
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persistan vestigios de esas estructuras atrofiadas y veamos pechos mas o0 menos completos en
las lineas que van desde la axila hasta la ingle (mamas o pezones supernumerarios) (Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 2006).

2.1.2 Céncer de mama

Es una enfermedad heterogénea que puede ser clasificada usando una variedad de
caracteristicas clinicas y patoldgicas. El cancer de mama constituye un problema de salud
publica en el pais. Siendo la neoplasia maligna méas frecuente de la mujer costarricense. Ya
que, a diferencia del cancer de cérvix, el cAncer de mama presenta una tendencia ascendente,
alcanzando en el 2004, la incidencia méas alta dentro de los tumores malignos en las mujeres
(Gonzélez y Ugalde, 2012).

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. La incidencia de cancer de mama esta
aumentando en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la
urbanizacion y la adopcién de modos de vida occidentales.

La Organizacién Mundial de Salud (2019), promueve el control del cancer de mama en
el marco de los programas nacionales de lucha contra el cancer, integrandolo en la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles.

Es importante tener presente que la mama de la mujer es primordialmente un 6rgano
estético "para si misma" antes que "para los demés". El cancer de mama es la principal causa
de muerte entre mujeres de 35 y 55 afios de edad en los paises desarrollados. Es un tumor raro
antes de los 25 afios, y su frecuencia aumenta de forma continua con la edad, y alcanza mayor
incidencia en edades avanzadas (Sardifias, 2009).

Entre los factores de riesgo favorecedores de la aparicion del cancer mamario figuran:
edad, no realizacion de ejercicios fisicos, habito de fumar, paridad, menarquia precoz,

menopausia tardia, obesidad o sobrepeso, antecedentes familiares de la enfermedad; no
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ofrecimiento de la lactancia materna o lactar menos de 4 meses, terapia de reemplazo hormonal,
uso frecuente de desodorantes antitranspirantes que contienen aluminio, entre otros (Cuenca et
al., 2013).

2.1.2.1. Estadios del cancer de mama. Entre ellos se encuentran:

v Estadio 0. El estadio 0 se utiliza para describir los casos de cancer de mama no
invasivos, como el CDIS (carcinoma ductal in situ). En el estadio 0, no hay indicios de células
cancerigenas o células anémalas no cancerosas que salen de la zona de la mama en la que se

originaron o que toman o invaden tejidos normales circundantes (BreastCancer.Org, 2015).

v Estadio 1. En el cancer de mama de estadio I, es posible la invasion
microscopica. Esto significa que las células cancerigenas recién han comenzado a invadir el
tejido ubicado en las paredes del conducto o el lobulillo, pero estas células cancerigenas

invasoras no miden mas de 1 mm (BreastCancer.Org, 2015).

v Estadio Il. Estos canceres de seno son méas grandes que los canceres en etapas
| y/o se han propagado a unos pocos ganglios linfaticos adyacentes (American Society of

Clinical Oncology, 2020).

v Estadio Il1. En el cancer de seno que se encuentra en etapa Ill, el tumor es
grande (mide mas de 5cm o alrededor de 2 pulgadas de ancho) o invade los tejidos cercanos
(la piel sobre el seno o el masculo que esta debajo), o se ha propagado a muchos ganglios

linfaticos adyacentes (American Society of Clinical Oncology, 2020).

v Estadio IV (metastasico). ElI tumor puede tener cualquier tamafio y se ha
diseminado a otros drganos, como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios linfaticos
distantes o pared torécica (cualquier T, cualquier N, M1). Se observa cancer metastasico al
momento del primer diagnostico de cancer en alrededor del 5 % al 6 % de los casos. Esto se

Ilama cancer de mama metastasico de novo. Con mayor frecuencia, el cancer de mama
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metastasico se detecta después de un diagndstico previo del cancer de mama en estadio

temprano (American Society of Clinical Oncology, 2020).

Los tratamientos varian segun el sujeto, el tipo y estirpe de cancer mamario y su
expansion. Tumores histoldgicamente similares se pueden comportar de modo diferente, por
tal el tratamiento y prondéstico son dificiles de establecer (Martinez y Martinez, 2011).

2.1.3 Tomografia computada de haz coOnico (CBCT, “Cone Beam Computed
Tomography”)

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT, del inglés cone-beam computed
tomography) es una técnica que genera imagenes de alta resolucion espacial y buen contraste,
especialmente para estructuras éseas y dentarias, con dosis de radiacion mas bajas que con
tomografia computarizada convencional (Arancibia et al., 2017).

Es una técnica radioldgica relativamente nueva desarrollada en la década de los afios
70 y usada en imagen vascular hasta los primeros afios de la década de los afios 80 (Sepulveda,
2014). La tomografia computarizada de haz cdnico es altamente utilizada para tratamientos
oncolégicos, odontoldgicos, etc., y se basa en una gran area, en el detector de panel plano
adaptandose con éxito a un acelerador lineal médico. El sistema es capaz de producir imagenes
de tejidos blandos con excelente resoluciéon espacial a dosis de imagenes aceptables. La
integracion de esta tecnologia con el acelerador médico dard como resultado una plataforma
ideal para la radioterapia guiada por imagenes de alta precision (Jaffray et al., 2002).

El CBCT consta de una fuente de RX de baja energia y un detector bidimensional
montado en el brazo del acelerador con el eje del sistema de imagen de kV perpendicular
(Varian, Elekta) o paralelo (Siemens) al del haz de radiacion terapéutico (Sociedad Espafiola

de Fisica Médica, 2011).



2.1.4 Variacion del isocentro
El isocentro de un acelerador lineal se define como un punto en el espacio que
representa la interseccion de los ejes de rotacion del gantry, del colimador y de la mesa, y

generalmente estd ubicado a 100 cm del blanco (Romero, 2015). Ver Figura 1.

14
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Figura 1

Isocentro de un acelerador lineal

Sentido de rotacion

del colimador.ﬁ"r'— .,'1
b { Sentido de

rotacion de la

mesa de
tratamiento.

Sentido de
rotacion del
gantry.

Nota. Reproducida de Analisis de perfiles de dosis de radioterapia de intensidad modulada

utilizando diversos detectores, de Romero, 2015.

La reproducibilidad en el posicionamiento de pacientes que reciben como tratamiento
la radioterapia en cursos que requieren de muchos dias de acuerdo a la dosis y fraccionamiento
se torna complicado cuando no se cuenta con dispositivos adecuados que garanticen no solo el
posicionamiento repetible, sino ademas la comodidad del paciente. En algunos centros no se
cuenta con dispositivos de adquisicion de imagenes a bordo que permitan verificar con mayor
frecuencia que la zona que ha sido prescrita para irradiacion en realidad sea irradiada,
contemplandose los margenes gque se han planificado. Durante el tratamiento de radioterapia
existen errores sistematicos y aleatorios durante la fase de planificacion y de administracion
del tratamiento. Es entendible que los errores o incertidumbres sistematicos se deben a errores
en la planificacion y simulacion, por ejemplo, diferente posicionamiento del paciente durante

la adquisicion de las imagenes para la planeacién y durante el posicionamiento del tratamiento.
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En cambio, los errores aleatorios aparecen por las desviaciones diarias al colocar el paciente
en la mesa de tratamiento, o cambios anatomicos del tumor, e incluso, por movimientos
internos de los drganos (Veldsquez y Quispe, 2014).

2.1.5 Errores de posicionamiento

El error de posicionamiento (set-up) es la divergencia entre la posicion de tratamiento
pronosticada y la real. Comprende un componente sisteméatico y aleatorio. Se calcula
normalmente como un cambio en la posicion del campo de tratamiento cuando se compara una
imagen de tratamiento con respecto a la referencia correspondiente. El error de
posicionamiento (set-up) puede determinarse con relacién al isocentro, los bordes de campo o
ambos y puede contener informacién de traslacion y rotacién (Barrionuevo, 2018).

Errores sistematicos. Los errores de posicionamiento (set-up) sistematico ocurre
cuando un paciente es colocado utilizando informacion de posicionamiento incorrecta, debido
a que la informacion se ha introducido incorrectamente en el sistema de registro/ verificacion,
por la determinacion inexacta del isocentro en el banker o al posicionamiento incorrecto de los
laseres dentro del banker (OzRadOnc, s.f).

El componente sistematico de cualquier error es una desviacion que ocurre en la misma
direccion y es de una magnitud similar para cada fraccion a lo largo del curso de tratamiento.
Se debe tener en cuenta de forma individual, el error sistemético para un paciente individual es
el error medio durante el curso del tratamiento. Y para la poblacion, el error sistematico para
un grupo de pacientes es una indicacion de la dispersion de los errores medios individuales. Se
calcula como la desviacion estandar (DS) de la distribucion de errores significativos para cada
paciente individual y generalmente recibe el simbolo sigma capital X,,,,,- donde el subindice
‘error' se refiere al error particular considerado (por ejemplo, X, _,,,, para la medicion del error

sistematico de posicionamiento) (The Royal College of Radiologists et al., 2008).
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Media individual de error de posicionamiento. Es el error medio (M;ngividuar)de
posicionamiento (set-up) para un paciente individual. Se calcula sumando el error de
posicionamiento (set-up) medido para cada fraccion de imagen (A1+ A2 + Az +.....) dividiendo
por el nimero de fracciones de imagen (n) (The Royal College of Radiologists et al., 2008).

Esto se puede expresar mediante la formula:

Mindividual =

Media poblacional de error de posicionamiento. El error de posicionamiento (set-up)
medio promedio (M,,,es la media general para el grupo de pacientes analizados, el cual
idealmente, deberia ser cero. Las desviaciones significativas desde cero indican un error
subyacente comun a este grupo de pacientes y requiere investigacion.

Este parametro es un fuerte indicador de la eficacia de cualquier técnica de tratamiento
dada y con frecuencia se omite. La ecuacion es esencialmente la misma que la ecuacion
MindiviauarCON 10S Medios para cada paciente individual (m,, m,, .....) ahora sumados y el total
dividido por el nimero de pacientes en el grupo analizado (P) (The Royal College of

Radiologists et al., 2008).

Error sistematico de la poblacion. El error sistematico de la poblacion se define como
el SD (propagacion) de las medias individuales de los errores de posicionamiento (set-up) sobre
la media general de la poblacion. Se calcula sumando los cuadrados de las diferencias entre la
media general de la poblacion derivada de la ecuacion M,,,, y cada paciente individual

derivado de la ecuacion m;,giviauar, @ SU Vez (The Royal College of Radiologists et al., 2008).

2 2 2
22 _ (ml—Mpob) +(m2—Mp0b) Fe +(mn—Mpob)
set—up P_1
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Errores aleatorios. Los errores set-up aleatorios ocurren cuando la posicion del
paciente es incorrecta debido a las fluctuaciones diarias, o la temperatura en la sala es
ligeramente diferente por lo que los dispositivos de inmovilizacion tienen un pequefio cambio
en su tamario. Los errores aleatorios oscilan alrededor de un cierto punto (OzRadOnc, s.f).

Individual. El error aleatorio para un paciente individual es la desviacion estandar (SD)
de los errores medidos a lo largo del tratamiento y cuantifica la propagacion de errores (The
Royal College of Radiologists et al., 2008).

Para cada individuo, el error de posicionamiento (set-up) aleatorio. (ingividual
interfraccional (diario) es la desviacion estandar (SD) de los errores set-up alrededor del valor
individual medio (m) correspondiente derivado m;,iviaua: (The British Institute of Radiology,
2003).

Se calcula sumando las diferencias de cuadrados entre la media y el error de
posicionamiento (set-up) de cada imagen. La suma resultante esta dividida por el nimero de
imagenes menos unay que la raiz cuadrada del valor resultante es necesaria para dar o, gividual-
(The Royal College of Radiologists et al., 2008).

(4, —m)?+ (4, —m)2 + - .......+(4,, — m)?
n—1

2 —
Oindividual =

Error aleatorio de la poblacion. El error aleatorio para un grupo de pacientes se calcula
como la media de los errores aleatorios individuales y se le asigna el simbolo sigma en
mindscula o,,o, donde el subindice 'error' se refiere al error particular considerado (por
ejemplo, o,e¢—qp Para la medida del error aleatorio de posicionamiento (The Royal College of
Radiologists et al., 2008).

El error aleatorio de la poblacion (os..—pes la media de todos los errores aleatorios

individuales (o4 o,, ... Esta ecuacion supone que el nimero de imagenes adquiridas por paciente
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es idéntico o que las diferencias probables tendran un efecto minimo en el resultado final (The

Royal College of Radiologists et al., 2008).

0-1 + 0-2 + 0-3 + T IEE +O_p
Oset—up = p

Al momento de realizar el examen o tratamiento, el Tecnélogo Médico tiene por
responsabilidad observar constantemente al paciente utilizando un monitor de television de
circuito cerrado, observandose en forma regular las radiografias tomadas con el haz de
tratamiento como la TC de haz conico, para cerciorarse de que la posicion del haz no se desvie
del plan original (Radiological Society of North America, 2017).

2.1.6 Ejes de coordenadas

Como método de control de calidad que permite seguridad en la reproducibilidad diaria
del posicionamiento del paciente y la cobertura del volumen blanco, se realiza con el sistema
de coordenadas X, Y, Z, para comparar las imagenes tomadas en el equipo de tratamiento y las
enviadas (Velasquez y Quispe, 2014).

Eje Z. Representa la coordenada vertical, formando un plano que divide al cuerpo en
anterior y posterior.

Eje Y. Representa la coordenada longitudinal, formando un plano que divide al cuerpo
en superior e inferior.

Eje X. Representa la coordenada lateral, formando un plano que divide al cuerpo en

derecho e izquierdo (Velasquez y Quispe, 2014).

Definicion de Términos
Isocentro: Es el punto en torno al cual gira el origen de la irradiacién (Zomefio, 2002).
Cone Beam: Es una tecnologia en rapido desarrollo que proporciona imégenes de alta

resolucion espacial del complejo craneofacial en tres dimensiones (3D) (Roque et al., 2015).
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Céancer Mamario: Es un tipo de cancer que se forma en las células de las mamas (Mayo Clinic,

2021).
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I11.  Meétodo
3.1  Tipo de Investigacion

Enfoque: Cuantitativo, los datos recolectados fueron procesados de manera estadisticas
para la obtencién de resultados.

Tipo: Observacional, no hubo manipulacién de las variables para la obtencién de la
informacion, esta fue tomada tal como se muestra en la realidad.

Disefio: Descriptivo, se midio descriptivamente los datos de Cone Beam CT de cancer
mamario realizados en el primer semestre del afio 2019; retrospectivo, dado que la informacién
fue recabada de hechos pasados.

3.2  Ambito Temporal y Espacial
3.2.1. Ambito Temporal

Entre enero y junio del afio 2019, lo que corresponde al primer semestre.
3.2.2. Ambito Espacial

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — Lima-Per.

3.3 Variables
- Variacion del isocentro.
- Caracteristicas Personales.
3.4 Poblaciony Muestra
3.4.1. Poblacion

Conformada por 86 informes de pacientes con diagnostico de céncer de mama

evaluadas por Cone Beam CT en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima

en el primer semestre del 2019.

3.4.2. Muestra
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Por conveniencia para el estudio se considerd tomar a la totalidad de los Informes de
pacientes que fueron en nimero de 86, razon por la que no fue necesario la aplicaciéon de
formula, por lo que se trabajé con la totalidad de la poblacién, es decir, el tamafio de la muestra
fue de 86 informes de pacientes con diagnostico de cancer de mama evaluadas por Cone Beam
CT en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima en el primer semestre del
2019.

3.4.3. Unidad de anélisis

Informe de Cone Beam CT.
3.4.4. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.
3.4.5. Criterios de seleccion

Criterio de inclusion. Incluye a los siguientes:

e Imégenes de pacientes con cancer de mama tratados en acelerador lineal full 5.
e Imégenes de pacientes con un minimo de 5 imagenes de tomografia computada
de haz conico (CBCT) durante todo su tratamiento.

Criterio de exclusion. Estos son:

e Imagenes de pacientes tratados en el acelerador lineal Synergy, Infinity N°3,
Full N° 2, Full N° 4.
e Imégenes de pacientes menores de 18 afios.
3.5  Instrumentos
Tecnica: Analisis documental de los informes Cone Beam CT de cancer de mama.
Instrumentos: Ficha Ad-Hoc de recoleccion de datos obtenido del acelerador lineal full

N°5.
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3.6  Procedimientos

Se tramité el permiso correspondiente, para la recoleccion de datos, y revisar la
informacion de pacientes con diagndstico de cancer de mama evaluadas por Cone Beam CT en
el servicio de Radioterapia.

Con el permiso aprobado, se coordind con el jefe del servicio de Radioterapia para
seleccionar las imagenes de pacientes con cancer mamario conforme los criterios.

Los datos de las imagenes e informes que se transcribieron fueron de acuerdo a lo
considerado en la ficha de recoleccion de datos; a cada ficha se le dio un numero id correlativo,
iniciando del 01, para en orden ascendente, sea ingresado en una base de datos creado en el
programa SPSS v.25.

3.7 Analisis de Datos

En el estudio realizado, las fichas fueron ingresadas en una base de datos del programa
SPSS v.25, las variables y categorias fueron consideradas en el orden establecido en la
operacionalizacion de variables.

Para el analisis se usé estadistica descriptiva, las variables cualitativas se estimaron
porcentajes o también reconocidos como frecuencias relativas, ademas de frecuencias
absolutas y el andlisis de las variables cuantitativas se realiz6 mediante la estimacion de
medidas de dispersion (desviacion estandar) y de tendencia central (medias).

Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
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3.8 Consideraciones Eticas
Participacion de seres humanos

El estudio no involucro la cooperacion de seres humanos, dado que solo se trabajé con
informes de pacientes con tomografia computada de haz conico que se encuentran almacenadas
en el sistema PACS.

Proceso del consentimiento informado: El estudio no necesito de la elaboracién de un
consentimiento informado.

Para acceder a las iméagenes se realizé un documento escrito hacia el personal encargado
de la administracién del PACS pidiendo permiso de contar con dichas imagenes para separar
la muestra del estudio.

Confidencialidad de la informacion obtenida
Se manejo confidencialmente utilizando claves de uso a la que tuvo acceso solamente

el investigador principal.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Edad de pacientes con Cancer Mamario en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas

de Lima en el Primer Semestre del 2019

Edad de pacientes N %
30 - 39 afios 13 15.1%
40 - 49 afios 27 31.4%
50 - 59 afios 23 26.7%
> 60 afios 23 26.7%
Total 86 100.0%

Nota. Elaboracion propia.
Figura 2
Edad de Pacientes con Cancer Mamario en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas de Lima en el Primer Semestre del 2019

30 - 39 afios
= 40 - 49 afios
= 50 - 59 afios

> 60 afios

Nota. Elaboracion propia.

De la tabla y figura 1, se observa la edad de los pacientes con cancer mamario donde el
31.4% tuvieron edades entre 40 a 49 afios, el 26.7% edades entre 50 a 59 afios y el 26.7%

edades mayores o igual a 60 afios.
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Tabla 2
Estadios de Cancer de Mama de Pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas de Lima en el Primer Semestre del 2019

Estadios de cancer de mama N %
Estadio | 3 3.5%
Estadio Il 31 36.0%
Estadio Il 47 54.7%
Estadio IV 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 3
Estadios de Cancer de Mama de Pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas de Lima en el Primer Semestre del 2019

0,
60.0% 54.7%
50.0%
40.0% 36.0%
30.0%
20.0%
5.8%

10.0% 3.50%

0.0%

Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV

Nota. Elaboracién propia.

A continuacion, en la tabla y figura 2, se presentan los estadios de las pacientes con

cancer de mama donde: el 54.7% se encontraron en un estadio 111 y el 36% en un estadio I1.
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Tabla 3
indice de Masa Corporal de Pacientes con Cancer Mamario Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas de Lima en el Primer Semestre del 2019

Indice de Masa Corporal N %
Normal 30 34.9%
Sobrepeso 42 48.8%
Obesidad 14 16.3%
Total 86 100.0%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 4
indice de Masa Corporal de Pacientes con Cancer Mamario Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas de Lima en el Primer Semestre del 2019

60.0%

48.8%

50.0%

40.0%

34.9%

30.0%

20.0%

16.3%

10.0%

0.0%
Normal Sobrepeso Obesidad

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla y figura 3, con respecto al indice de masa corporal se tiene que el 48.8%

tuvieron sobrepeso y el 16.3% obesidad.

Tabla 4
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Variacion Promedio de los Desplazamientos de Ejes en Cone Beam CT de Cancer Mamario

por Error Sistematico y Aleatorio de Posicionamiento

L . Error sistematico de Error aleatorio de
Variacion promedio de los .- . - )
. posicionamiento posicionamiento
desplazamientos

M M
Eje X 1.22 0.05
EjeY 1.04 0.06
Eje Z 1.11 0.06

Nota. Elaboracion propia.
Figura 5
Variacion Promedio de los Desplazamientos de Ejes en Cone Beam CT de Cancer Mamario

por Error Sistematico y Aleatorio de Posicionamiento

1.3
1.2
1.1

1 1.04

1.22 1.11

0.8 ERROR SISTEMATICO DE
0.7 POSICIONAMIENTO

0.5 ==@==FERROR ALEATORIO DE
0.4 POSICIONAMIENTO

0.06
0.1 Q.05 e ® 0.06

EJEX EJEY EJEZ

Nota. Elaboracién propia.

De acuerdo con la tabla y figura 5, la variacion promedio de ejes en Cone Beam CT de
cancer mamario, donde: por error sistematico de posicionamiento el promedio para el eje X fue
1.22mm, el promedio para el eje Y fue 1.04mm y el promedio para el eje Z fue 1.11mm.
Respecto al error aleatorio de posicionamiento, el promedio para el eje X fue 0.05mm, el

promedio para el eje Y fue 0.06mm y el promedio para el eje Z fue 0.06mm.

Tabla b
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Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario por Error Sistematico de

Posicionamiento segun Estadio de Cancer

Error sistematico Estadio de cancer de mama

de posicionamiento

Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV
Eje X 0.05 0.02 0.44 0.11
EjeY 0.02 0.02 0.27 0.03
EjeZ 0.01 0.01 0.76 0.85

Nota. Elaboracion propia.

Respecto a la tabla 5, se observa que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error sistematico de posicionamiento segun estadio de cancer donde: para el
estadio | el mayor error sistematico se identifico en el eje X con 0.05mm, para el estadio Il el
error se encontrd en los ejes X (0.02) y ejes Y (0.02mm), para el estadio Il se identifico el

mayor error para el eje Z (0.76mm) y para el estadio 1V el mayor error se encontré en el eje Z

(0.85mm).
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Tabla 6
Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario por Error Aleatorio de

Posicionamiento segun Estadio de Cancer

Error aleatorio de Estadio de cancer de mama

posicionamiento Estadio | Estadio Il Estadio I11 Estadio IV
Eje X 0.04 0.05 0.05 0.03
EjeY 0.14 0.07 0.05 0.04
Eje Z 0.05 0.06 0.07 0.03

Nota. Elaboracion propia.

Respecto a la tabla 6, se observa que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error aleatorio de posicionamiento segun estadio de cancer donde: para el estadio
| el mayor error aleatorio se identifico en el eje Y con 0.14mm, para el estadio 1l el error se
encontrd en el eje Y (0.07mm), para el estadio Il se identificd el mayor error para el eje Z

(0.07mm) y para el estadio IV el mayor error se encontro en el eje Z (0.04mm).
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Tabla 7
Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario por Error Sistematico de

Posicionamiento segin Grupo Etario

Error sistematico de Edad
posicionamiento 30 -39 afos 40-49 afios 50 - 59 afios >= 60 afios
Eje X 0.15 0.16 0.18 0.69
EjeY 0.10 0.24 0.08 0.57
Eje Z 0.28 0.22 0.24 0.33

Nota. Elaboracion propia.

Respecto a la tabla 7, se observa que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error sistematico de posicionamiento segun edad donde: en pacientes con edades
de 30 a 39 afios el principal error sistematico se identificd en el eje Z (0.28mm), para edades
de 40 a 49 afios el error se encontrd en el eje Y (0.24mm), para edades entre 50 a 59 afios se
identifico el mayor error para el eje Z (0.24mm) y para pacientes mayores de 60 afios el mayor

error se encontro en el eje X (0.69mm).



32

Tabla 8
Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Ca&ncer Mamario por Error Aleatorio de

Posicionamiento segin Grupo Etario

Error aleatorio de Edad
posicionamiento 30 -39 afios 40 - 49 afios 50 - 59 afios >= 60 afios
Eje X 0.07 0.04 0.05 0.04
EjeY 0.06 0.05 0.05 0.07
Eje Z 0.07 0.07 0.07 0.05

Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a la tabla 8, se observa que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error aleatorio de posicionamiento segun edad: para los grupos de edades entre30
a 39 afios el mayor error aleatorio se encontro en el eje X con 0.07mm y el eje Z con 0.07mm,
para los grupos de edades entre 40 a 49 afos el error se encontrd en el eje Z (0.07mm), para
los grupos de edades entre 50 a 59 afios se identificd el mayor error para el eje Z (0.07mm) y

para pacientes mayores de 60 afios el mayor error se encontro en el eje Y (0.07mm).
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Tabla9
Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario por Error Sisteméatico de

Posicionamiento segun indice de Masa Corporal

Error sistematico de indice de masa corporal
posicionamiento Normal Sobrepeso Obesidad
Eje X 0.13 0.39 0.62
EjeY 0.14 0.26 0.56
Eje Z 0.14 0.54 0.40

Nota. Elaboracion propia.

En latabla 9, se visualiza que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer mamario
por error sistematico de posicionamiento segun indice de masa corporal: en pacientes con IMC
normal el principal error sistematico se identifico en el eje Y (0.14mm) y en el eje Z (0.14mm);
para pacientes con sobrepeso, el error se encontré en el eje Z (0.54mm) y para pacientes que

tuvieron obesidad se identificd el mayor error para el eje X (0.62mm).
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Tabla 10
Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario por Error Aleatorio de

Posicionamiento segtn indice de Masa Corporal

Error aleatorio de indice de masa corporal
posicionamiento Normal Sobrepeso Obesidad
Eje X 0.04 0.05 0.05
EjeY 0.04 0.06 0.08
Eje Z 0.07 0.06 0.06

Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a la tabla 10, se observa que la variacion de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error aleatorio de posicionamiento segun indice de masa corporal: para los grupos
de pacientes con IMC normal, el mayor error aleatorio se encontrd en el eje Z con 0.07mm;
para los grupos con IMC de sobrepeso, el error se encontro en el eje Y (0.06mm) y en el eje Z

(0.06mm) y para grupos de pacientes con obesidad el error se encontro en el eje Y (0.08mm).

Prueba de Hipotesis

Ha: El promedio de variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario realizados
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima en el 1er.semestre del 2019 es
menor a 3 mm.

Ho: El promedio de variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario realizados
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima en el 1er.semestre del 2019 es

mayor a 3 mm.

Tabla 11

Variacion del Isocentro en Cone Beam CT de Cancer Mamario



Variacion promedio de los
desplazamientos

Error sistematico de

posicionamiento

Error aleatorio de

posicionamiento

M M
Eje X 1.22 0.05
Eje Y 1.04 0.06
Eje Z 1.11 0.06

Nota. Elaboracion propia.
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En la tabla 11 se visualiza que con un nivel de significancia del 95% se rechaza la

hipotesis nula y se concluye que el promedio de variacion del isocentro en Cone Beam CT de

cancer mamario realizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima en

el ler.semestre del 2019 es menor a 3 mm, ya que el error sistemético de posicionamiento fue

1.22mm, 1.04mm y 1.11mm en eje X, Y y Z respectivamente, y el error aleatorio de

posicionamiento fue 0.05mm, 0.06mm y 0.06mm en eje X, Y y Z respectivamente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El error de posicionamiento es la diferencia entre la posicion de tratamiento
pronosticada y la real, que puede establecerse con relacion al isocentro, los bordes de campo o
ambos y puede contener informacion de traslacion y rotacion. Involucra un componente
sistematico y aleatorio.

Acerca del error sistematico de posicionamiento, Barrionuevo (2018) en su estudio
demostro6 que dicho error hallado mediante tomografia computada de haz conico tuvo valores
elevados en cada uno de los ejes, tal es el caso que en el eje X fue de 1.26 mm, en el eje Y de
1.69 mmyeneleje Zde 1.21 mm. Asi también, en el trabajo de White et al. (2007), se encontro
que los errores sistematicos fueron 2.7, 1.7 y 2.4 mm en los ejes X, Y y Z respectivamente. Por
su parte, Navarro (2014), quien, a pesar de haber desarrollado su trabajo en cancer de cuello
uterino, demostrd que el promedio de variacion de los tres ejes (X, Y y Z) es de 0.5 cm, estando
dicho valor dentro del margen contemplado. Por otro lado, Wang et al. (2016), en su
investigacién demostrd para pacientes con cancer de seno que se sometieron a IMRT después
de una cirugia de seno, el error de configuracion es relativamente estable durante toda la
irradiacion. Diferentes resultados se encontraron en el presente estudio, pues la variacion
promedio por error sistematico de posicionamiento fue de 1.22 mm para el eje X, de 1.04 mm
para el eje Y y de 1.11 mm para el eje Z. En sintesis, ha habido distintos valores obtenidos en
los estudios, pero es de destacar que han estado dentro de los pardmetros normales (menor o
igual a 3 mm).

Acerca de las variaciones de los desplazamientos de ejes por error aleatorio, en el
estudio de Barrionuevo se hallo que los errores aleatorios de posicionamiento fueron en el eje
X de 0.83 mm, en el eje Y de 0.79 mm y en el eje Z de 0.55 mm. Por su parte, White et al.

(2007), revelaron a través de su trabajo que los errores aleatorios fueron de 1.5, 1.5y 1.6 mm
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para la guia CBCT en las direcciones X, Y y Z. En cambio, en la presente investigacion se
observo que fue de 0.05 mm para el eje X, 0.06 mm para el eje Y y de 0.06 mm para el eje Z.

En cuanto a la variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario por error
sistematico de posicionamiento segln estadio de cancer, Barrionuevo (2018), en su estudio
mostré que la media de variacion del error sistematico de posicionamiento en el estadio | fue
mayor en el eje Y con un 1.95 mm, mientras que en el estadio Il fue méas elevado en el eje X
con un 1.61 mm. Sin embargo, Luyo (2016), efectu6 un trabajo donde se evalud a pacientes
con cancer de proéstata revelando desplazamientos en el eje X de 0.4 cm., Y de 0.3cm.yen Z
de 0.3 cm., lo cual difiere del presente estudio, donde se observé que en el estadio | del cAncer
de mama, el mayor error sistematico fue en el eje X con 0.05 mm, en el estadio Il el error se
encontrd en los ejes X (0.02 mm) y Y (0.02 mm), en el estadio 111 se detecté mayor error en el
eje Z (0.76 mm) y en el estadio IV hubo mayor error en el eje Z (0.85 mm).

Respecto a la variacion del isocentro en Cone Beam CT de cancer mamario por error
aleatorio segun estadio de cancer, Barrionuevo (2018), en su investigacion encontré que en el
estadio I, la media de error aleatorio de posicionamiento destaco en el eje Y con un valor de
0.73 mmy en el estadio 11, el error fue mayor en el eje X (1.29 mm). Por otro lado, Truong et
al. (2013), observd en su estudio que las cavidades de lumpectomia pueden cambiar de tamafio
antes y durante la radioterapia de mama. Esto es disimil a los resultados del presente trabajo,
donde se obtuvo que en el estadio | hubo un mayor error aleatorio en el eje Y con un valor de
0.14 mm, en el estadio Il el error predominé en el eje Y (0.07 mm), en el estadio 11 hubo mayor
error para el eje Z (0.07 mm) y en el estadio IV hubo mayor error en el eje Z (0.04 mm).

Segun grupo de edad, la principal variacion del isocentro en Cone Beam CT para error
sistematico fue en el eje X (0.62 mm) y Y (0.56 mm) en pacientes mayores de 60 afios y para
error aleatorio se dio entre edades de 30 a 39 afos en el eje X (0.07 mm) y en el eje Z (0.07

mm), es decir, la edad podria ser un factor para el posicionamiento.
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La variacion del isocentro en Cone Beam CT por error sistematico segun indice de masa
corporal se evidencio en pacientes con sobrepeso para el eje Z (0.54 mm) y obesidad para el
eje X (0.62 mm); y en el error aleatorio se identifico la mayor variacion para obesidad en el eje
Y (0.08 mm), por ello, se debe tener minuciosidad en pacientes con alto indice de masa
corporal, pues dicho elemento se comporta como un factor para variacion del iso centro

respecto a los pacientes normopesos.
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VI. CONCLUSIONES
La variacion promedio de los desplazamientos de ejes en Cone Beam CT de cancer
mamario por error sistematico para eje X es 1.22 mm, para eje Y 1.04 mm y para eje Z
1.11 mm; para error aleatorio en eje X es 0.05 mm, para eje Y 0.06 mm y para eje Z
0.06 mm, los resultados obtenidos cumplen con el protocolo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, lo cual indica que la variacion aceptable segin error
aleatorio es menor a 3 mm.
La mayor variacion del isocentro en Cone Beam CT por estadio de cancer para error
sistematico se presentd en estadio Il en eje Z (0.76 mm) y en estadio 1V en el eje Z
(0.85 mm); y para el error aleatorio en el estadio | para eje Y (0.14 mm), para el estadio
Il en el eje Y (0.07 mm) y para el estadio Il en el eje Z (0.07 mm), esto muestra la
realidad institucional donde la mayor variacion se presenta en estadios 111y V.
La principal variacion del isocentro en Cone Beam CT por grupo etario para error
sistematico se presentd en pacientes mayores de 60 afios en el eje X; y el mayor error
aleatorio se presento entre edades de 30 a 39 afios en el eje X y en el eje Z.

La mayor variacién del isocentro se present6 en pacientes con sobrepeso y obesidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al servicio de Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, la elaboracion e implementacion de un protocolo con respecto a la toma
de imagenes en pacientes con cancer mamario, teniendo en cuenta el estadio, edad e
indice de masa corporal.

Se recomienda a los colegas del servicio de Radioterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas comprometerse en la elaboracion y ejecucion del protocolo
antes mencionado.

Se recomienda realizar estudios donde se evallen las variaciones en otras instituciones,
con el propédsito de poder compararlos con los resultados de la presente investigacion,

ya que hay pocos trabajos de investigacion con respecto al tema en el Perd.
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IX.

Anexo A.

ANEXOS

Matriz de Consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis

Variables

¢Cual es la variacion del isocentro
en Cone Beam CT de céancer
mamario realizados en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas de Lima en el primer

semestre del 2019?

Determinar la variacion del
isocentro en Cone Beam CT de
cancer mamario realizados en el
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de
Lima en el primer semestre del

2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es la variacion promedio de

los desplazamientos de los ejes en

Cone Beam CT de cancer
mamario?
iComo es la variacion del

isocentro en Cone Beam CT segln
estadio de cancer?

¢Cual es la variacion del isocentro
en Cone Beam CT segln grupo

etario?

Cuantificar la variacion
promedio de los

desplazamientos de ejes en

Cone Beam CT de cancer
mamario.
Determinar la variacion del

isocentro en Cone Beam CT

segun estadio de cancer.

El  promedio de
variacion del
isocentro en Cone

Beam CT de cancer

mamario realizados
en el Instituto
Nacional de
Enfermedades

Neoplésicas de Lima
en el 1er.semestre del
2019 es menor a 3

mm.

Variable 1: Variacién del isocentro en Cone

Beam CT en cancer mamario

Metodologia

Tipo de estudio: Cuantitativo, Observacional,

descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacion: 86

diagnéstico de cancer de mama evaluadas por

informes de pacientes con

Cone Beam CT en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de Lima en el primer
semestre del 2019

Muestra: 86 informes de pacientes con
diagnostico de cancer de mama evaluadas por

Cone Beam CT en el Instituto Nacional de
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¢Como es la variacion del
isocentro en Cone Beam CT segun

indice de masa corporal?

Calcular la variacion del
isocentro en Cone Beam CT

segun grupo etario.

Estimar la variacién del
isocentro en Cone Beam CT
segun indice de masa corporal

Enfermedades Neoplésicas de Lima en el primer
semestre del 2019

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Técnica: Anélisis documental de los informes

Cone Beam CT de cancer de mama.

Instrumentos: Ficha Ad-Hoc de recoleccion de
datos obtenido de la solicitud del examen.
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Anexo B. Operacionalizacion de Variables

. . . Definicion . Tipo de Escala de .
Variable Dimensiones Indicador p . Valores finales
conceptual variable medicion

o Imagen en la que se
= reconoce e identifica el ,
S Imagen de . o . - " . Marcas en piel
o . L espacio a irradiar en las|Referencias anatdmicas. Cualitativa Nominal |, -
2 simulacion . ) tatuajes
= pacientes con céancer de
3 mama.
<
h=t
§ Célculo de los errores sistematico
S Imégenes en las se|de posicion y aleatorio de posicion

Imagen de comprueba los  datos | segun ejes: Cuantitativa | De razén | En mm

verificacion obtenidos en la toma de |- X (lateral)

imagenes de simulacion. |- Y (longitudinal)
- Z (vertical).

@ ()
E Estadio del Grado de complejidad del | .. . . I i ]
5 , gy Pe] Diagnostico clinico Cualitativa Ordinal 0)
23 cancer de mama | cancer de mama. ()
D
o V()
[%2]
3 Afos transcurridos desde el
& nacimiento  hasta  el| . . - . N
S Edad Afios cumplidos Cuantitativa | Derazon |En afios
= momento de la
S informacion.

indice de masa Es una razdn matematica

gue asocia lamasay la Peso gr/(talla m)? Cuantitativa | De razon | En kg/cm

corporal.

talla de un individuo
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Anexo C: Ficha de Recoleccién de Datos
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N° Caracteristicas del paciente Datos del Cone Bem CT
Estadio
Paciente| Edad | Sexo de Peso | Talla D1 D2 D3 D4 Corrg?cic’)n Conﬁ((:)cic’)n
cancer
Eje | Eje | Eje | Eje | Eje | Eje | Eje | Eje | Eje | Eje Eje Eje
X |y lz| x|y |z]|x|Y | z|x]| Y|z
1
2
3
4
5




