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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es identificar los resultados de la
gammagrafia 6sea tardia para la deteccidon de metastasis 6sea del cancer de
prostata en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud EI Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015. Para lo cual se
realizd6 un estudio retrospectivo transversal, investigacion aplicada bajo un
estudio descriptivo, histérico de tipo observacional, teniéndose 116 pacientes
para el estudio, se registraron los datos en una ficha realizada para esta
finalidad. Para el analisis estadistico se usé el software SPSS 20 para realizar
los porcentajes y las tablas de frecuencias.

Los resultados encontrados fueron los siguientes, los pacientes que hicieron
metastasis 0sea multiple son 49 (42%); metastasis Unica con 19 (16.6%) y en
48 (41.4%) de ellos no detecto focos de metastasis 0sea, en total 68 (58.6%)
de pacientes hicieron metastasis 0sea. La distribucion del radiofarmaco segun
edad los de 50 — 59 afios fue en el esqueleto axial y apendicular es en 1 (0.9%)
y en 3 (2.6%) no hubo ninguna distribucién con indicio de metastasis; en los de
60 — 69 afios en 3 (2.6%) fue en esqueleto axial, 16 (13.8%) en el esqueleto
axial y apendicular y en 14 (12.1%) no se present6 distribucion; en los de 70 —
79 afios en 8 (6.9%) la distribucién es en el esqueleto axial, en 2 (1.7%) en el
esqueleto apendicular, en 18 (15.5%) en el esqueleto axial y apendicular y en
19 (16.4%) no se present6 distribucién; en mayores de 80 afios en 10 (8.6%)
fue en el esqueleto axial, en 10 (8.6%) fue en el esqueleto axial y apendicular y
en 12 (10.3%) no hubo distribucion del radiofarmaco. El radiofarmaco mas
usado fue el MDP-"TC en 111 (95.7%) y 5 (4.3%) pacientes se uso el PyP-

9MTC, La dosis del radiofarmaco fue 15 mCi para 106 (91.4%) pacientes, 20
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mCi fue la dosis para 8 (6.9%) y 25 mCi de dosis de radiofarmaco fue usado en

2 (1.7%) de pacientes.

En conclusion se encontraron que las metastasis 6seas fueron mdultiples e
hipercaptantes en la gran mayoria, se localizaron con mayor frecuencia en el
esqueleto axial y apendicular, y se usé el radiofarmaco MDP-*"TC en una
dosis de 15 mCi con mayor frecuencia. Por lo tanto se recomienda la
realizacion de la gammagrafia 0sea tardia en pacientes con cancer de préstata

con el fin de diagnosticar metastasis independientemente de otros examenes.

PALABRAS CLAVES: Gammagrafia O0sea, metastasis, cancer de prostata,

antigeno prostatico especifico (PSA), radiofarmacos.
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ABSTRACT
The objective of the present investigation is to identify the results of the late
bone scan for the detection of bone metastases of prostate cancer in patients
over 50 years of age at the Ramiro Prialé National Hospital EsSalud El Tambo -
Huancayo 2 014 - 2 015. For A retrospective cross - sectional study was carried
out. The research was carried out under a descriptive study, historical variant of
an observational type, and 116 patients were included in the study. Data were
recorded in a file made for this purpose. For the statistical analysis SPSS 20

software was used to perform percentages and frequency tables.

The results found were as follows, patients who had multiple bone metastases
were 49 (42%); Metastasis with 19 (16.6%) and in 48 (41.4%) of them did not
detect foci of bone metastases, in total 68 (58.6%) of patients had bone
metastases. The distribution of the radiopharmaceutical according to age of 50-
59 years was in the axial and appendicular skeleton in 1 (0.9%) and in 3 (2.6%)
there was no distribution with evidence of metastasis; In 60-69 years in 3 (2.6%)
was in axial skeleton, 16 (13.8%) in the axial and appendicular skeleton and in
14 (12.1%) there was no distribution; In 70-79 years in 8 (6.9%) the distribution
is in the axial skeleton, in 2 (1.7%) in the appendicular skeleton, in 18 (15.5%)
in the axial and appendicular skeleton, and in 19 (16.4% ) no distribution was
presented; in over 80 year in 10% (8.6%) was in the axial skeleton, in 10 (8.6%)
was in the axial and appendicular skeleton and in 12 (10.3%) there was no
distribution of the radiopharmaceutical. The most commonly used
radiopharmaceutical was MDP-99mTC in 111 (95.7%) and 5 (4.3%) patients

used PyP-99mTC. The dose of the radiopharmaceutical was 15 mCi for 106

Xii



(91.4%) patients, 20 mCi was the dose for 8 (6.9%) and 25 mCi of

radiopharmaceutical dose was used in 2 (1.7%) patients.

In conclusion, bone metastases were found to be multiple and hypercaptive in
the vast majority, were most frequently located in the axial and appendicular
skeleton, and the MDP-99mTC radiopharmaceutical was used at a dose of 15
mCi more frequently. Therefore, late bone scan is recommended in patients
with prostate cancer in order to diagnose metastases independently of other

tests.

KEYWORDS: Bone scintigraphy, metastasis, prostate cancer, prostate specific

antigen (PSA), radiopharmaceuticals.
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INTRODUCCION

La gammagrafia 6sea, es una técnica diagnostica, basada en la representacion
grafica de la distribucion de la radioactividad depositada en el interior del
esqueleto, después de inyectar un isotopo radioactivo con selectividad hacia
ese d6rgano (osteotropo), aprovechando la radiacion gamma emitida, mediante
una instrumentacion adecuada. (4)

La gammagrafia O0sea cobra importancia en cuanto al diagnostico de
metastasis 6sea del cancer de prostata por ser un método que nos permite ver
la actividad metabdlica del hueso. También se puede detectar hasta tres meses

antes de presentar alteraciones evidentes en radiologia simple. (17)

La presente investigacion que lleva como titulo “Gammagrafia 6sea tardia para
la deteccion de metastasis 0sea del cancer de prostata en pacientes mayores
de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud EI Tambo —
Huancayo 2 014 — 2 015”, se presenta con la finalidad de identificar los
resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la deteccién de metastasis 6sea
del cancer de préstata. Para saber en cuantos pacientes con cancer de
préstata hay presencia de foco metastasico, en que edades se presenté con

mayor frecuencia, el radiofarmaco que fue usado y a que dosis.
El presente estudio se estructura en 06 capitulos.

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema de la investigacion,
se analiza la realidad problematica, se expone la formulacién del problema de
investigacion, los objetivos, la justificacion de la investigacion; asi mismo las

limitaciones del estudio.

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico donde se exponen las bases
tedricas y se explica detalladamente todos los conceptos basicos de los
métodos constructivos, asi mismo las bases legales y definicion de términos

basicos.
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En el capitulo Il se presenta la hipotesis y variables.

En el capitulo IV se presenta la metodologia de la investigacion: disefio de la
investigacion, tipo y nivel, enfoque, método, poblacion, la muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccién de datos y criterios de validez y confiabilidad de

los instrumentos.

En el capitulo V se presenta el analisis e interpretacion de resultados: analisis

de datos y discusion de resultados.

En el capitulo VI se presenta las conclusiones y recomendaciones.

El autor

15



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion de larealidad problematica

El cancer de préstata tiene una mayor incidencia en varones de 50 afios
de edad, rara vez es diagnosticado en menores de 40 afios. La deteccidén es
posible con una prueba sanguinea, el antigeno prostéatico especifico (PSA), y el
examen digito-rectal de la prostata, y en casos que se sospecha de metastasis

Osea se realizara la gammagrafia 6sea. (2)

Enfatizando, el cancer de pristata es el tipo de cancer mas frecuente en
los varones de los Estados Unidos. También es una de las principales causas
de mortalidad por cancer en varones de todas las razas o tipos y de
poblaciones de origen hispano. En el 2 013 (el aflo mas reciente sobre el que

hay datos disponibles). 176 450 varones en los Estados Unidos presentaron un



diagnéstico de cancer de prostata. Y 27 681 varones en el mismo pais

fallecieron por cancer de préstata. (1)

El proyecto GLOBOCAN proporciona estimados de la incidencia,
mortalidad y prevalencia de los canceres mas frecuentes de 184 paises a nivel
mundial. El dltimo reporte de GLOBOCAN es del afio 2 008. Este proyecto
reporto que en el Pera se estimd para el 2 008 ocurrieron 4 142 casos nuevos
de cancer de prostata. Esa misma fuente reporta que el cancer mas frecuente
es el de prostata, seguido de estbmago y luego pulmén; con una tasa de

incidencia estandarizada por edad de 37,1; 22,6 y 7,8 respectivamente. (2)

En el afio 2 006 — 2 010, se reportaron 27 casos (1%) en menores de 50
afos, en la sexta década 12%, en la séptima década 37%, en la octava década
40%, y 10% en mayores de 80 afios. De otro lado, 256 pacientes fueron
sometidos a prostatectomia radical en el INEN. El estadio patolégico de estos
pacientes fue pTO 1%; pT2 (enfermedad localizada) 51%; pT3 (enfermedad
localmente avanzada) 38%, y pN1 (enfermedad metastasica ganglionar) 10%.
Estos resultados demuestran que aun seguimos diagnosticando un gran
porcentaje de pacientes con enfermedad localmente avanzada, a pesar de

tener clinicamente la enfermedad localizada. (2)

Considerando que son solo datos del INEN, es probable que el
diagnostico de la mayoria de los casos de cancer de préstata en estadios
avanzados no cambie a nivel nacional, ya que el INEN es el hospital de
referencia nacional, al cual acuden pacientes con alta sospecha de cancer de

prostata. (2)
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1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Social

La investigacion se desarroll6 en pacientes mayores de 50 afios
con diagndstico de cancer de prostata, recibe solicitud de gammagrafia

0sea y que no representa riesgo en el uso de las radiaciones.
1.2.2. Espacial

La investigacidon se desarrollé en las instalaciones del servicio de
medicina nuclear del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
perteneciente al distrito de El Tambo, provincia de Huancayo y region
Junin. Se escogi6 para nuestro estudio al hospital en mencion porque
tiene la tecnologia y los insumos necesarios para la realizacion de este
examen, por el acceso que tenemos al servicio, con el fin de saber sobre
los resultados de la gammagrafia 0sea tardia, el radiofarmaco que se

uso y la dosis que fueron usados.
1.2.3. Temporal

La investigacion se desarrollé desde el mes de enero del 2 014 al
mes de diciembre del 2 015, porqué existen los informes de la
gammagrafias 6seas hasta esas fechas. Se realizé bajo estudio

retrospectivo transversal.
Formulacion del problema de investigacion
1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la

deteccidon de metastasis 0sea del cancer de prostata en pacientes

18



1.4.

mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud EI Tambo — Huancayo 2 014 - 2 0157
1.3.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la distribucion del radiofarmaco segun edad de la
poblacién en gammagrafia 0sea tardia para la deteccion de metastasis
O0sea del cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud EI Tambo — Huancayo
2 014 - 2 0157

¢,Cudl es el radiofarmaco mas usado en la gammagrafia 6sea
tardia para la deteccion de metastasis 0sea del cancer de prostata en
pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 0157

¢,Cudl es la dosis del radiofarmaco usado en la gammagrafia 6sea
tardia para la deteccion de metéstasis 6sea del cancer de préstata en
pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015?
Formulacion de los objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar los resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la
deteccion de metastasis 6sea del cancer de proOstata en pacientes
mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015.

19



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la distribucion del radiofarmaco segun edad de la
poblacién en gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de metastasis
O0sea del cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud EI Tambo — Huancayo
2 014 - 2 015.

Identificar el radiofarmaco mas usado en la gammagrafia 6sea
tardia para la deteccion de metastasis 0sea del cancer de prostata en
pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015

Identificar la dosis del radiofarmaco usado en la gammagrafia
Osea tardia para la deteccion de metastasis 6sea del cancer de préstata
en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015.
Justificacion
1.5.1. Conveniencia

Vamos a identificar los resultados de la gammagrafia ésea tardia
para la deteccibn de metastasis 6sea del cancer de préstata, utilizando
la camara gamma a través de la inyeccion intravenosa del radiofarmaco
al paciente e identificar zonas hipercaptantes que nos llevan al

diagnaostico de una metéastasis 0sea.

20



1.5.2. Relevancia social

Este trabajo de investigacion tiene relevancia en la salud publica
porque se estan diagnosticando en estadios avanzados el cancer de
préstata; por ello es necesario poner énfasis en el diagnostico temprano de
una metastasis 0sea a traves de la gammagrafia 6sea ya que es un examen
funcional y nos permite hacer el diagnostico antes de que se pueda hacer
visible en una radiografia simple. Y no pueda traer mas complicaciones al

paciente.
1.5.3. Teorico

Con el presente estudio se identificardn las zonas hipercaptantes en
el sistema 6seo en pacientes con sospecha de metastasis 0sea, utilizando la
camara gamma a través de la gammagrafia 6sea que es un método de
diagnéstico muy eficaz en este tipo de patologias y la identificaciéon de que
zonas comprometieron, el presente trabajo de investigacién contribuira a
profundizar el conocimiento acerca de qué zonas del sistema esquelético
estan mas propensos a hacer metastasis 0sea, y por ende centrarse mas en
esas zonas al momento de realizar otros exadmenes de imagen o a un

seguimiento de esa zona.
1.5.4. Metodolbgica

En el presente trabajo de investigacion identificaremos los resultados,
la distribucion del radiofarmaco, el radiofarmaco y la dosis usados en la
gammagrafia 0sea tardia para la deteccion de metastasis 0sea del cancer de
prostata. Para luego estandarizarlo en el protocolo de este estudio y que sea
usado en resto de pacientes con este mismo diagnaostico y el mismo fin.

21



1.6.

Limitaciones
1.6.1. Tiempo

La investigacion retrospectiva transversal solo comprendio de

enero del 2 014 hasta diciembre del 2 015.
1.6.2. Espacio y territorio

La investigacion solo se realizé en pacientes mayores de 50 afios
de edad, referidos al servicio de medicina nuclear del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud de EI Tambo - Huancayo.
1.6.3. Recursos

Esta investigacion se realizO con recursos propios del

investigador.
1.6.4. Informacion

Respecto al tema a investigar existe buena informacion como
tesis y articulos cientificos relacionados a la gammagrafia 6sea para la
deteccion de metastasis 6sea del cancer de préstata para enriquecer el

marco tedrico de la investigacion.

El investigador tuvo limitado acceso a los informes de la gammagrafia

Osea para la recoleccion de datos.

Esta limitacion fue superada gracias al area de capacitacion del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ya que se tuvo que presentar una

solicitud de permiso para la recoleccion de datos. (Ver anexo 7)
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio de investigacion

Janane A., Jawad C., Hajji F., Ould T., Ghadouane M., Ameur A.
Resultados de gammagrafias 6seas en individuos de etnia norteafricana
y su relacion con los niveles de APE y con la escala de Gleason
obtenida en biopsia. Actas Urol. Esp. (Espafa) 35(9): 534-539. El
objetivo del estudio fue comprobar si esta tendencia aparece también en
poblacion norteafricana, asi como determinar si se produce una relacion
entre los niveles de APE, los resultados de la gammagrafia ésea y la
escala de Gleason. Resultados: Mediante la gammagrafia O6sea se
demostré la existencia de metastasis 6seas en 102 pacientes de los 348
estudiados. Ninguno de estos pacientes tenia un nivel de APE menor de
10 ng/ml. Seis pacientes con metastasis tenian un nivel de APE entre 11
y 20 ng/ml. En 45 casos con metastasis se hallaron niveles de APE

sérico entre 21 y 100. En relacion con los niveles de APE superiores a



101 ng/ml, 51 hombres presentaban gammagrafia Osea positiva.
Concluyeron que tomando como referencia los niveles de APE, se
podria presuponer la probabilidad de un resultado positivo en la
gammagrafia 6sea. Segun los niveles de APE, las investigaciones de
estadificacion pueden ser mas selectivas en el caso de nuestros
pacientes. En pacientes con un nivel de APE inferior a 10 ng/ml, el
riesgo de presentar una gammagrafia 60sea positiva es tan bajo que no
seria necesario realizarla. Por otro lado, no se ha establecido una
correlacion con significado estadistico entre la escala de Gleason y el

nivel de APE o los resultados de la gammagrafia 6sea. (5)

Villarroel F Lizz Nataly, Zeballos O Marco Antonio, Fernandez D
Neysa Faviola, Rojas F Marcelo Greby, Ortufio C Mabel, Manzur S
Rosario. Prevalencia de metastasis dsea, deteccion por gammagrafia y
frecuencia de cancer de origen primario. Gac Med Bol [Internet]. 2 014,
37(2): 83-86. El presente articulo tiene como Objetivo: determinar la
prevalencia de metastasis 6seas, evaluando la predominancia respecto
al género, grupo etéreo, e identificar la frecuencia de los tipos de cancer
primario. Resultados: La prevalencia de metéstasis 6sea obtenida fue de
24, 7%, siendo el género masculino (65%) el grupo mas afectado
respecto al femenino (35%). El grupo etareo con mayor numero de
casos fue el de 61-70 afios. Con relacion al cancer de origen primario se
obtuvieron los siguientes datos: prostata (59,3%); mama (26,2%),
pulmén (4,6%), cancer cervicouterino (1,7%), mieloma multiple (1,7%);
sarcoma (1,4%); riion (1,1%), colon (0,9%) y otros (3,1%).
Conclusiones: se obtuvo una prevalencia de metastasis 6seas en la
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cuarta parte de la poblacion, donde el género masculino fue mas
afectado. El grupo etareo con mayor cantidad de neoplasias estuvo en la

poblacién adulta a partir de los 61 afios. (6)

Diaz L., Antunez P., Macias V., Lorenzo M., Martin E., Ruano R.,
Garcia J., Tamayo P. Indicaciones de la gammagrafia 6sea en
pacientes con cancer de prostata. Elsevier, 2 013; 32(1) El objetivo de
este estudio retrospectivo es conocer si la practica clinica de nuestro
centro se ajusta a estas recomendaciones. Los resultados fueron al 52%
de los pacientes (136/263) se les realiz6 una GO en el momento del
diagndstico. De estos 136 pacientes, 22 fueron clasificados de riego bajo
(RB), 51 de riesgo intermedio (RI) y 63 de riesgo alto (RA). La GO fue
sugestiva de metastasis 6seas en 0%, 8% y 21% de los pacientes de
RB, Rl y RA, respectivamente. Y llegaron a las siguientes conclusiones
los resultados de la GO en nuestro centro estan en sintonia con las

recomendaciones de la NCCN (National Comprehensive Cancer

Network). Debe recomendarse fuertemente la realizacion de GO en

varones con cancer de prostata de riesgo alto (RA), ya que en 1 de cada
5 se observaron metastasis 6seas. Las recomendaciones no se
siguieron en los pacientes de riesgo bajo (RB), donde la GO no debe
solicitarse rutinariamente. Es necesario seleccionar qué pacientes de
riesgo intermedio (RI) se pueden beneficiar de la GO incluyendo otros

factores pronosticos ademas del Gleason y PSA. (7)

Isla A.; Catano J. Utilidad de la fosfatasa alcalina 6sea en la deteccién

de metastasis 6seas en cancer de prostata. Arch Esp Urol. 2 004; 57(7):
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693-698. Tuvieron como objetivo determinar la utilidad clinica de la
fosfatasa alcalina 6sea (FAO) para detectar o descartar metastasis
0seas en pacientes con cancer de proOstata. Tuvieron los siguientes
resultados se evaluaron 111 pacientes con diagnostico de
adenocarcinoma de préstata, en busca de metastasis 6seas. La edad
promedio de los pacientes fue de 69,7 afios (50-83 afos). El valor
promedio de FAO fue de 29,28 ng/ml (9-56 ng/ml). En 31 pacientes la
gammagrafia 6sea fue positiva. De estos 31 pacientes, 26 pacientes
tuvieron FAO positiva y 5 negativa. En 80 pacientes la gammagrafia
Osea fue negativa. De estos 80 pacientes, la FAO fue positiva en 17 y
fue negativa en 63. La sensibilidad de la prueba fue de 83.8%. La
especificidad fue de 78%. EIl valor predictivo positivo fue de 60% y el
valor predictivo negativo fue de 92%. Y llegaron a las conclusiones que
la fosfatasa alcalina 6sea es una prueba de gran utilidad en el estudio
del paciente con cancer de prostata en quien se sospechan metastasis

Oseas ya sea para confirmar o para descartar la presencia de estas. (8)

Herranz F., Arias F., Arrizabalaga M., Calahorra F.J., Carballido J.,
Diz R. et al. El cancer de préstata en la comunidad de Madrid en el afio
2 000: Il - Estudio de extension tumoral. Actas Urol Esp. 2 003; 27(6):
411- 417. Tuvieron como objetivo dar a conocer si existe relacion entre
las variables de riesgo de metastasis y la utilizacién de las pruebas de
imagen en el estudio de extension de los pacientes con cancer de
préstata diagnosticados en la Comunidad de Madrid en el afio 2 000. Les
arrojaron los siguientes resultados el porcentaje de pacientes con

variables de riesgo de metastasis en los que se realizO gammagrafia
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Osea fue superior entre un 7% y 14% que los que no las presentaban.
No existieron diferencias en la realizacion de tomografia computarizada
en funcion de las variables de riesgo. En los pacientes tratados con
radioterapia se realizaron mas pruebas de imagen en igualdad de

variables de riesgo que en los tratados mediante prostatectomia. (9)

Mendoza G. Relacion entre antigeno prostatico especifico, gammagrafia
Osea e indice de gleason en pacientes con cancer de prostata centro de
medicina nuclear IPEN-INEN Lima-Peru 1 993 - 1 995. [Tesis magistral]
Lima: 2 006. Fue un estudio retrospectivo, estudiaron 165 pacientes y
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el dosaje sérico del
antigeno prostatico especifico (APE), el puntaje de Gleason y la
gammagrafia 6sea (GO) para la deteccion de metastasis 0sea en
pacientes con cancer de prostata (CP). Le arrojo los siguientes
resultados la edad promedio fue de 71.27 £ 7.6 afios. En 84 (50.9%) se
objetivo metéstasis 6sea. Para un APE de 20 ng/ml se obtuvo una
sensibilidad de 0.92, una especifidad de 0.47, un VPP de 0.64 y un VPN
de 0.85; para un puntaje de Gleason de 8, la sensibilidad fue de 0.59, la
especificidad de 0.69, el VPP de 0.67 y el VPN de 0.62. la posibilidad de
tener una GO positiva, de acuerdo al puntaje de Gleason de 8 o mas, se
incrementa hasta 10% para un APE de 4 ng/ml, 15% para APE < a 10
ng/ml, y hasta 20% para APE < a 20 ng/ml. Llego a la conclusién que
para la poblacion estudiada, que con la finalidad de diagnosticar
metéastasis 0sea es necesario la realizacion de una GO a todos aquellos
pacientes con CP de reciente diagnostico, independientemente de los

valores del APE y el puntaje de Gleason. (10)
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Meza P. Gammagrafia 6sea con acido metilendifosfénico en el
diagnostico de metéstasis 6sea en pacientes oncoldgicos. [Tesis pre
grado] centro de medicina nuclear de la ciudad de Arequipa, UNMSM,
Lima: 2 008. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo se
estudiaron 456 pacientes, y tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas mas frecuentes en las gammagrafias 6seas con acido
metilendifosfonico en el diagndstico de metastasis 6sea en pacientes
oncoldgicos. Los resultados encontrados fueron los siguientes, 254 del
sexo femenino (55.70%), promedio de edad 61.78 afios (rango 4 — 94
afos). 206 por cancer de mama (45.18%), 138 cancer de proéstata (30.
26%), 36 por cancer pulmonar (7.89%), y el resto por otro tipo de
neoplasia. Se encontr6 a 95 pacientes con diagndstico patoldgico
(20.83%), 64 dudosos (14.04%) y el resto normales en los cuales la
imagen caracteristica fue la hipercaptante en el 100% de los casos
patolégicos y solo en el 3.16% se presentd ademas una imagen
hipocaptadora, el foco fue mayoritariamente multiple 80%. La metastasis
se localizé en el térax en 88 pacientes (92.63%), pelvis en 73 pacientes
(76.84%), columna en 72 pacientes (75.79%), miembros a 61 pacientes
(64.21%) y craneo en 42 pacientes (44.21%). La localizacion de la
metéstasis varié de acuerdo a la neoplasia asi en el cancer de prostata y
mama fue mayor en la region de la pelvis 79.49% y 65.22%
respectivamente, en el cancer pulmonar fue mayor en el térax 77.78%. A
258 pacientes le fue realizada una adquisicion convencional (54.39%),
mas un SPECT a 195 (42.76%), trifasica a 9 (1.95%) y las tres a 4

pacientes (0.88%); el SPECT fue realizado con mayor frecuencia a la
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2.2.

columna lumbosacra 70.85%. En 358 pacientes (78.51%) se encontrd
algun tipo de sintoma (dolor 67.98% y baja de peso 44.56%); de 95
patolégicos 91 de ellos (95.79%) presentd algun tipo de sintoma (dolor el
85.26% y baja de peso el 83.16%); El cancer de prostata fue la
neoplasia con mayor niamero de casos patologicos 39 casos (41.05%), el
cancer de mama 23 casos (24.21%); el cancer pulmonar tuvo una mayor
incidencia de metastasis en su poblacion 50%, seguida del cancer de
préstata con 28.26%; el mieloma y el cancer de tiroides no tuvieron
casos patolégicos. En conclusion se encontraron que las metastasis
fueron multifocales e hipercaptantes mayoritariamente, localizadas con
mas frecuencia en la regioén del térax. A la mayor parte de la poblacién
se le realiz6 una adquisicion convencional y el SPECT fue realizado
mayormente a la columna lumbosacra. La neoplasia con mayor nimero
de casos patologicos fue el cancer de prostata, seguido del cancer de
mama,; pero la neoplasia con mayor incidencia de metéstasis 6sea fue el

cancer pulmonar y el mieloma tuvo todos sus casos dudosos. (11)
Bases tedricas

2.2.1. Enfoque del sistema 6seo

El esqueleto 6seo esta formado por 206 huesos constantes (200
huesos y los 6 huesecillos del oido). También estan huesos que pueden
ser cambiantes, los que se denominan supernumerarios 0 accesorios;
ellos pueden ser suturales (generalmente en las suturas craneales) o
sesamoideos (pequefos, se encuentran asociados a algunos tendones y

articulaciones). Con la edad, el numero de los huesos puede variar, por
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ejemplo: el ilion, el isquion y el pubis se sueldan para formar el coxal.
Los frontales en el nifio son dos piezas 0seas que luego se juntan. (12)
2.2.1.1. Organizacion histoldgica del hueso maduro

a. Matriz del hueso

En el hueso, casi las dos terceras partes de su peso
corresponden al fosfato célcico, Ca3(P0O4)2. Esta molécula
interactda con el hidroxido de calcio [Ca(OH)2] para formar
cristales de hidroxiapatita, CalO(PO4)6(OH)2. Al
producirse, los cristales también agregan otras sales de
calcio, como el carbonato célcico, e iones de sodio,
magnesio y fluoruro. Estos componentes inorganicos dan al
hueso la facilidad de oponerse a la compresion. Alrededor
de un tercio mas de su peso procede de las fibras

colagenas, que les da resistencia y flexibilidad. (13)

2.2.2. Enfoque anatémico y fisiolégico de la préstata

La prostata, es la glandula accesoria de mayor tamafio del
sistema reproductor masculino. Mide 3 cm de largo, 4 cm de ancho y 2
cm de profundidad anteroposterior. La parte glandular hace
aproximadamente dos tercios del tamafio de la préstata; el otro tercio es
fiboromuscular. La préstata, es de textura firme y en forma de nuez, rodea
a la uretra prostatica. La capsula fibrosa de la prostata es densa y
neurovascular, e incorpora los plexos prostaticos de venas y nervios.
Todo esto esta rodeado a su vez por la capa visceral de la fascia pélvica,

formando una vaina prostatica fibrosa que es delgada en su parte
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anterior, continda anterolateralmente con los ligamentos puboprostéaticos

y se hace densa posteriormente, cuando se junta con el tabique

rectovesical, la prostata tiene: (14)

v

v

Una base intimamente relacionado con el cuello de la vejiga.
Un vértice que estd en union con la fascia sobre la parte
superior del esfinter uretral y los muasculos perineales
profundos.

Una superficie anterior muscular, que presenta principalmente
fibras musculares orientadas transversalmente formando un
hemiesfinter (rabdoesfinter) en forma hendida y vertical, el cual
forma parte del esfinter uretral, separado de la sinfisis del
pubis por grasa retroperitoneal en el espacio retropubico.

Una superficie posterior que esta relacionada con la ampolla
rectal.

Superficies inferolaterales que esta relacionadas con el

elevador del ano.

La glandula prostatica secreta un liquido poco denso, lechoso,

que contiene ion citrato, calcio, ion fosfato, una enzima de coagulacion y

una profibrinolisina. Durante la emisién, la capsula de la glandula

prostdtica se contrae simultdneamente con las contracciones del

conducto deferente, de forma que el liquido poco denso, lechoso, de la

glandula prostética contribuye aun mas al volumen de semen. (15)
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2.2.3. Gammagrafia 6sea

Es una técnica diagndstica, basada en la representacion gréafica
de la distribucién del radiofarmaco que es depositada en el interior del
esqueleto, después de inyectar el radiofarmaco con selectividad hacia
ese oOrgano (osteotropo), aprovechando la radiacion gamma emitida,
mediante una instrumentacion adecuada que es la cdmara gamma se
procede a capturar las imagenes. La gammagrafia 6sea (GO) es inferior
a otras técnicas diagnésticas en cuanto a la representacion de
estructuras anatomicas, ofreciendo sin embargo una imagen metabolica

del esqueleto 6seo. (4)

Durante mucho tiempo se han empleado difosfonatos marcados
con tecnecio-99m, como el metilen-difosfonato marcado con Tc-99m
(MDPTc99m), para obtener las gammagrafias 0seas. Se trata de una
prueba muy sensible para detectar enfermedades, se encuentra
facilmente disponible, y puede estudiar todo el sistema 6seo a un coste
razonable. Por tanto, la gammagrafia 6sea continla gozando de
popularidad por lo que es un examen metabdlico funcional a pesar de los
avances tecnoldgicos en la resonancia magnética (RM), la tomografia
computarizada (TC) y la tomografia por emision de positrones (PET).

(16)

Los tumores en que con mas frecuencia se usa la gammagrafia
0seo, en su evaluacion inicial y posterior control, son aquellos que
presentan con mayor frecuencia metastasis 0sea y especialmente de

tipo osteoblastico: Cancer de prostata, de mama, de pulmon, de rifion,
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melanoma. Menos frecuentemente canceres como tiroides, esofago,
gastrico. Caracteristicamente las metastasis se distribuyen en el
esqueleto axial (columna, esternén, escapulas, parrilla costal, calota
craneana, pelvis) y el esqueleto apendicular, con distribucion aleatoria.
En la gammagrafia 0sea las alteraciones 0seas pueden ser detectadas
hasta tres meses antes de presentar alteraciones evidentes en
radiologia simple. Lo que le hace un método de diagndstico importante
en la deteccion de futuras metastasis y en qué zonas se localizan. Tiene
ademas la ventaja de hacer un rastreo de cuerpo entero, dandonos la

informacion de todo el esqueleto. (17)
2.2.3.1. Radiofarmacos

El radiofarmaco ideal para debe ser barato, permanecer
estable, localizarse con rapidez en el hueso, aclararse pronto de
la actividad de fondo de las partes blandas y presentar
caracteristicas favorables en lo que refiere a la calidad de las

imagenes y la dosimetria. (16)

Los radiofarmacos empleados se clasifican segun el tipo de
resto fosfato. El primero de estos agentes, el pirofosfato, asi como
los polifosfatos de cadena mas larga, fueron reemplazados pronto
por los difosfonatos. Los difosfonatos son mas estables en el
cuerpo y el aclaramiento de su actividad de fondo es superior a la
de los pirofosfatos o los polifosfatos. Entre los difosfonatos se

encuentran el hidroxietiliden difosfonato Tc-99m (HEDP Tc-99m),
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el hidroximetilen difosfato (HMDP o HDP Tc99m) y el metilen-

difosfato Tc-99m (MDP Tc-99m). (16)
2.2.3.2. Protocolo de adquisicién de imagenes

Primero debe determinar si se necesita realizar la
gammagrafia 6sea de tres fases para valorar la actividad del flujo
sanguineo y de las partes blandas en las infecciones o los
traumatismos. El punto de inyeccion se elige de modo que se
evite cualquier zona en la que se sospecha la presencia de un
area patoldgica. En caso de necesitar hacer una comparacion las
imagenes de ambas manos, se debe valorar proceder a la

inyeccion en el pie. (16)

Aunque las imagenes tardias que se obtienen de manera
convencional pueden resolver muchas dificultades diagnésticas, la
gammagrafia 6sea de tres fases también tiene sus indicaciones.
La indicacion mas frecuente para realizar el estudio de tres etapas
es la valoracion de una posible osteomielitis. Sin embargo,
también resulta util en la evaluacién de una prétesis de cadera
dolorosa, traumatismos, el estado de un injerto 6seo o en la
distrofia simpética refleja. La técnica para realizar una

gammagrafia dinamica se expone en el anexo 3. (16)

Para obtener una gammagrafia dinamica de tres fases, la
zona que vaya a ser estudiada se coloca bajo la caAmara gamma
para proceder a la inyeccion intravenosa en embolada de 20 mCi

(740 MBq) de MDP Tc-99m. Durante la primera fase se obtiene
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imagenes dinamicas seriadas cada 2-5 segundos durante 60
segundos. A continuacion, se obtienen imagenes de la segunda
fase (fase vascular o de partes blandas) de la misma regién. Se
pueden obtener imagenes adicionales de la fase vascular de
cualquier zona de interés secundario, como en los pacientes con
artritis o con fracturas de estrés multiples. Las imagenes tardias
constituyen la tercera etapa de la gammagrafia 0sea de tres
fases. En los estudios rutinarios, como en la valoracion de la
enfermedad metastasica, pueden obtenerse imagenes tardias sin
necesidad de realizar estudios de flujo, pasado las 2 horas de a

ver administrado el radiofarmaco. (16)

Tras la inyeccion del radiofarmaco, el paciente debe beber
varios sorbos de agua para mejorar el aclaramiento de las partes
blandas y miccionar con frecuencia para disminuir la dosis de la
radiacion recibida por el érgano critico, la vejiga. El paciente debe
volver a las 2-4 horas para obtener las imagenes tardias y debe
miccionar antes de realizar la gammagrafia. Se debe tener en
cuenta que la contaminacién de las vias urinarias con frecuencia
puede producir confusiones o encubrir enfermedades existentes.
El paciente debe despojarse de todos los materiales metéalicos
que pueda tener (como las monedas o los cinturones) y se deben
anotar las areas que hayan sufrido traumatismos o cirugias

previas. (16)
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Para obtener las imagenes se emplean un colimador de
baja energia y alta resolucién, porque se esta usando el tecnecio-
99m. Las imagenes planares tardias pueden obtenerse bien en
forma de gammagrafias corporales totales, o mediante
proyecciones parciales. Los estudios corporales totales poseen la
ventaja de proporcionar informacion general de una forma mas
rapida de todo el esqueleto 6seo, ya que la camilla de la camara
gamma se mueve a una velocidad predeterminada, para que los
colimadores adquieran las imagenes tanto en anteroposterior
como en posteroanterior. Los estudios parciales proporcionan
imagenes de mayor detalle debido a su mayor resolucion y
pueden delimitar mejor el tipo de trastorno empleando diferentes
posiciones fijas de la camara. La mayor parte de los centros
realizan estudios corporales totales y reservan los estudios
parciales de alta resolucion para las é&reas sintomaticas o

sospechosas. (16)

Otras posibles modificaciones son la obtencion de
proyecciones especiales empleando colimadores estenopeicos de
magnificacion o la tomografia computarizada por emision de foton
Unico (SPECT). Las imagenes de aumento obtenidas con un
colimador estenopeico o con un colimador convergente de las
caderas y los traumatismos de los huesos del carpo. Las
imagenes obtenidas con el colimador estenopeico también
resultan Gtiles para visualizar mejor las articulaciones infantiles. El

estudio tridimensional del sistema 6seo con la SPECT
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proporciona imagenes de alto contraste que pueden formatearse
en los planos coronales, sagitales y transaxial. La SPECT posee
gran utilidad para el estudio de los huesos faciales y de la
columna vertebral, ya que permite localizar mejor las areas de
mayor captacion, facilitando el diagnéstico de las lesiones que
afectan a las carillas articulares o a los pediculos vertebrales de la
columna. La SPECT aumenta el contraste entre las lesiones frias
y calientes, lo que mejora la sensibilidad de la prueba. En
ocasiones, los estudios de RM o con gammagrafia 6sea planar
son normales en los pacientes con espondilosis, y el Unico
meétodo para diagnosticar la enfermedad es mediante la SPECT.

(16)

El siguiente protocolo esta vasado en la forma de
adquisicibn de las imagenes gammagréficas adquiridas del
protocolo de estudio en medicina nuclear, elaborado por el médico
nuclear y los tecnélogos médicos del servicio de medicina nuclear
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud. Los cuales
fueron usados para casi todos los pacientes de gammagrafia 6sea
estatica tardia, y estos son los pasos:
2.2.3.2.1. Preparacioén del paciente:

Explicar el procedimiento detalladamente, sobre
como debe ingresar el paciente a la sala de la camara
gamma, el radiofarmaco que se le aplicara no le causara

ninguna reaccion adversa.
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Hidratacion con 1 % litro de liquido desde el

momento de la inyeccion (con excepcion de los pacientes

con insuficiencia renal que tengan restriccion de liquidos).

El paciente debe orinar antes de comenzar el

estudio.

2.2.3.2.2.

2.2.3.2.3.

2.2.3.2.4.

2.2.3.2.5.

2.2.3.2.6.

2.2.3.2.7.

Radiofarmaco:
99mTc-MDP (metildifosfonato)

Dosis:
Adulto: 20 - 25 mCi para 70 Kg.
Forma de administracion:

Se inyecta por via intravenosa no requiriendo

cuidados especiales.
Equipo:

Camara gamma - SPECT doble cabezal con

colimador de baja energia alta resolucion.
Proyeccion:

Cuerpo entero en anterior y posterior

Areas de interés en anterior y posterior (opcional)
Metodologia:

Se realiza 2 horas postinyeccion, en pacientes con

insuficiencia renal 3 horas postinyeccion.

Paciente en decubito supino.
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2.2.3.2.8. Modo de adquisicion:

Analizador de altura de pulsos con ventana de 20%

centrada en el fotopico de 140 Kev.
Cuerpo entero: imagenes estaticas.

e Matriz: 256x1024
e Zooml

e Velocidad de barrido: 16 cm/minuto.
Areas de interés: imagenes estaticas.

e Matriz: 256x256
e Zoom: 15

e Cuentas: 800 — 1000 Kc

Las imagenes de gammagrafia 6sea no requieren de
ningun procesamiento especial y son impresas en papel. El

informe lo realiza el médico nuclear.
2.2.3.3. Interpretacion de la GO en su distribucién normal

Normalmente, existe aumento de la captacion de los
difosfonatos con relacién a articulaciones, especialmente en las
sacroiliacas, esternoclaviculares y acromiocalviculares. En los
nifios y adolescentes en procesos de crecimiento, es normal que
exista intensa captacién en los cartilagos de crecimiento. En
forma habitual, se contrastan los rifiones, dada la eliminacién
renal del radiofarmaco, lo que permite definir en forma grosera

sus caracteristicas y las de la vejiga. En mujeres, se pueden
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observar tenuemente captacion en las mamas. Hay una gran
captacion difusa con relaciobn a lactancia y con procesos
tumorales, en un porcentaje significativo, puede haber captacion

focal. (17)
2.2.4. Cancer de prostata

El cancer de prostata ocurre cuando las células de la préstata se
dividen sin control y de manera desordenada y forman un tumor. La
evolucion del cancer de préstata varia mucho entre los hombres que
tienen la enfermedad. Algunos tienen tumores pequefios de lento
crecimiento que permanecen en el interior de la glandula. Otros tienen
tumores dindmicos, de rapido crecimiento, que se propagan a los tejidos

circundantes. (3)

2.2.4.1. Manifestaciones clinicas
Entre los principales sintomas tenemos: (3)
a. Poliuria, especialmente durante la noche.
b. Dificultad para orinar o retener de orina.
c. Dolor o ardor al orinar o al tener relaciones sexuales.
d. Sangre en la orina 0 en el semen.
e. Dolor frecuente o rigidez en la parte inferior de la espalda,

la cadera o la parte superior de los muslos.

La gammagrafia 0sea es una técnica muy sensible para la
deteccion de las metastasis del carcinoma de préstata. Hasta la
introduccion de la prueba de deteccion en suero de los niveles del

antigeno prostatico especifico (PSA), la gammagrafia O0sea era
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considerada como la técnica mas sensible para la deteccion de las
metastasis Oseas. La medicion de los niveles séricos de fosfatasa
alcalina detecta tan solo la mitad de los casos diagnosticados
gammagraficamente. Las radiografias pueden ser normales en el 30%

de las ocasiones. (16)

2.2.5. Metéastasis 0sea

Las metastasis son muy raras en pacientes por debajo de los 40
afios de edad. Por tanto la edad del paciente es un factor discriminativo
importante en el diagnostico. Al contrario de los tumores primarios, las
metastasis generalmente afectan al esqueleto axial (craneo, columna,
parrilla costal y pelvis) y a los segmentos proximales del esqueleto
apendicular. Solo en casos raros aparecen metastasis de localizacion
distal a los codos y las rodillas. La mayoria de las lesiones metastasicas
se encuentran en las veértebras, costillas, pelvis, craneo, fémur y hiumero.
(18)

La mayoria de las metastasis esqueléticas son silentes. Cuando
las metastasis son sintomaticas, el dolor es la caracteristica clinica
principal, aunque menos frecuentemente una fractura patolégica a traves
de la lesion puede llamar la atencion sobre la enfermedad. Los
examenes clinicos y de laboratorio con frecuencia revelan otros signos
de malignidad, tales como pérdida de peso, anemia, fiebre y elevacion
de la velocidad de sedimentacion. Ademas, los niveles en sangre de
calcio y fosfatasa alcalina generalmente estan elevados. En la columna,

las metéastasis se asocian comunmente con sintomas neurolégicos como
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consecuencia de la compresion de la medula o de raices nerviosas, o
incluso la obstruccion completa del saco tecal. (18)

2.2.5.1. Pruebas radioldgicas

La gammagrafia 6sea planar y la tomografia computarizada
por emision de fotén Unico (SPECT) es el mejor método de
exploracion para la deteccion temprana de metastasis tumoral y
puede detectar lesiones liticas y blasticas. En una radiografia, una
lesion metastasica puede ser parecido a cualquier lesion benigna
o maligna. No hay caracteristicas radiograficas de metastasis. El
tipo de destruccion 6sea puede ser geogréfica, apolillado o
permeativo, y los margenes pueden ser pobremente o bien
definidos. Puede existir o no reaccién periostica y masa de partes
blandas, aunque es mas comdn que no existan. Las metastasis
pueden ser solitarias o multiples, y a su vez pueden subdividirse
en puramente liticas, puramente blasticas y lesiones mixtas. Esta
subdivision resulta de gran ayuda en la determinacion del lugar de
origen del tumor primario. Las fuentes primarias de estas lesiones

son las siguientes: (18)
2.25.1.1. Lesiones liticas

Las metéstasis osteoliticas son las mas comunes,
representando aproximadamente el 75% de todas las
lesiones metastasicas. El origen primario es generalmente
un carcinoma de rifion, pulmén, mama, tracto

gastrointestinal o tiroides.
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2.25.1.1. Lesiones osteoblasticas

Las metastasis osteoblasticas constituyen
aproximadamente el 15% de todas las lesiones
metastasicas. En los hombres la causa principal es el

cancer de prostata y el seminoma.
2.25.1.1. Lesiones mixtas

Las lesiones mixtas osteoblasticas y osteoliticas
constituyen aproximadamente el 10% de todas las lesiones
metastasicas, siendo los tumores de mama y pulmon los

gue originan.

La diseminacién de células malignas que van a
aquejar al esqueleto 6seo generalmente tiene lugar por via
hematogena. En tales casos el grueso del tumor se aloja en

la médula y en el hueso esponjoso. (18)

Con frecuencia, en el carcinoma metastasico de la
préstata pueden observase focos multiples densos y
redondeados o aumentos difusos de la densidad del hueso.

(18)

La gammagrafia es positiva en practicamente todas
las metastasis 6seas, observandose una elevada captacion
tanto en las lesiones osteoblasticas como en las lesiones
liticas. La gammagrafia es muy util para distinguir la
enfermedad metastasica del mieloma multiple, ya que este

ultimo generalmente se comporta como una captacion
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normal del trazador. Una lesion blastica desde el punto de
vista radiografico con una baja actividad metabdlica puede
producir una gammagrafia 6sea negativa. En ocasiones la
enfermedad metastasica muy diseminada provoca una
elevada hipercaptacion difusa distribuida por todo el
esqueleto mas que la existencia de pequefios focos
calientes. Este aspecto se identifica por la intensa y
anormal captacién O0sea o por la ausencia de actividad
normal y visible en los rifiones, vejiga y partes blandas. En
ocasiones las metastasis pueden ocasionar puntos frios
(defectos fotopénicos) cuando existe destruccidn 6sea con
minima formacién reactiva de hueso; esto puede verse en

las metastasis de pulmén y carcinoma de mama. (18)

En la patologia désea metastasica la principal
indicacién de la gammagrafia 6sea es en los pacientes con
neoplasia maligna conocida estan la deteccion de
metastasis 6seas y la estadificacion, la valoracion del dolor
0seo, especialmente en pacientes oncolégicos sin
alteraciones radiolégicas, la valoracién de la extensiéon de
la enfermedad metastasica O0sea y el seguimiento de la
enfermedad, como evaluacién previa al tratamiento y como

valoracion de la respuesta terapéutica. (19)

Una tercera parte de las metastasis diagnosticadas

gammagraficamente y posteriormente confirmadas, no son
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visibles radiologicamente. La apariencia gammagrafica
caracteristica de una metéastasis es la de una imagen activa
o “caliente” y la de multiples metastasis es la de multiples
focos de hipercaptacion del trazador de tamafo, forma e
intensidad variable, con distribucion irregular y asimétrica
en el esqueleto 6seo. Cuando el deposito metastasico no
produce respuesta osteoblastica, la gammagrafia Osea
puede ser normal. La incidencia de gammagrafia O0sea
falsamente negativa parece ser menor del 3%. Las
metastasis 6seas en neoplasias malignas que normalmente
producen lesiones osteoliticas se representan mas a
menudo como imagenes frias o bien pueden aparecer
como una imagen anular de hipercaptacién con éarea fria
central, que nos dan un indicio que hay respuesta

osteoblastica secundaria periférica de la lesion. (19)

La realizacion de la gammagrafia 6sea en pacientes
con neoplasias malignas se recomienda actualmente antes
de la operacién, en aquellos pacientes con alta sospecha
de enfermedad Osea metastasica 0 en pacientes
sintoméaticos. Durante el seguimiento deberia reservarse
para los pacientes sintomaticos, cuando existan
marcadores seéricos que nos agien sospechar de una
enfermedad metastasica o cuando la determinacion de la
extension de la afectacion metastasica pudiera afectar a las

decisiones terapéuticas. (19)
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2.3.

Bases legales

v" Constitucién Politica del Pertl, de donde se destaca el Articulo 1

sobre los derechos fundamentales de la persona, donde destaca
la persona tiene derecho a la defensa de la persona humana y el
respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del
estado. Y el Articulo 2 en su versiculo 1 que toda persona tiene
derecho a la vida.

Ley N° 26842 Ley General de Salud, donde se destaca el Articulo
5 sobre los derechos deberes y responsabilidades concernientes
a la salud individual, dice que toda persona tiene derecho a ser
debida y oportunamente por la autoridad de salud sobre el
diagnostico precoz de enfermedades.

Ley N° 28456 Ley del Trabajo del Profesional de la Salud
Tecnologo Médico. Articulo 2. Areas de funcion el ejercicio
profesional del Tecnbélogo Médico comprende el desempefio de
funciones asistenciales, docencia, investigacion, administracion,
asesoria, consultoria y preventivo promocional.

Resolucion N° 071-CTMP-CN/2 010 Cdédigo de FEtica y
Deontologia en el Articulo 61. La investigacion cientifica que
realiza el Tecn6logo Médico estara dirigida a contribuir con las
ciencias de la salud para preservarla y promoverla. Y el Articulo
62. El Tecnélogo Médico que asume un trabajo de investigacion

debe realizarlo con calidad y responsabilidad.
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2.4.

Definicién de términos basicos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

244,

2.4.5.

Gammagrafia 6sea: Es una técnica diagnostica, basada en la
representacion grafica de la distribucion de la radioactividad
depositada en el interior del esqueleto, después de inyectar un
isotopo radioactivo con selectividad hacia ese 6rgano
(osteotropo), aprovechando la radiacion gamma emitida, mediante
una instrumentacion adecuada. (4)

Metastasis: Capacidad que tienen las células malignas de

abandonar el tumor primario, migrar e implantarse en los tejidos
de un drgano a distancia, proliferando y formando nuevos focos
tumorales. (20)

Tecnecio-99m: Se adquiere a partir de un generador de

PMO/?°™Tc, y es el radiontclido que se emplea en mas del 90%
de los radiofarmacos. Las ventajas de este radiofarmaco es que
tiene un periodo de semidesintegracion de 6 horas, emitiendo un
foton Unico de 140 keV, facil de detectar y de procesar con
equipos basados en el detector de Nal(T1l), tales como
gammacamaras. (21)

MDP (Metilen difosfonato): Es un compuesto derivado del

difosfonato que se marcan facilmente con tecnecio y tienen una
gran afinidad por el hueso. (21)

indice de Gleason: Sistema de clasificacion para evaluar el
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2.4.6.

2.4.7.

adenocarcinoma prostatico. Se basa en el patron de
diferenciacion glandular y en el patrén de crecimiento del tumor a
pequefio aumento. La puntuacion varia de 2 hasta 10. (22)

PSA (Antigeno prostatico especifico): Es un marcador tumoral,
gue esta presente en la hiperplasia prostatica, que comienza en el
hombre sano después de los 50 los afios y también esta presente
en el tejido prostatico maligno. (23)

SPECT: por sus sigla es tomografia computarizada por emision

de fotén Unico. (16)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
El presente estudio bajo aval de diversos investigadores no requiere de
hipotesis por ser de tipo descriptivo.
Variables

Variable principal

Gammagrafia 6sea

Variable secundario

Metastasis 6sea



3.2.1. Operacionalizacion de las variables
DEFINICION - .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES | ITEMS
VARIABLE PRINCIPAL
Es una técnica
diagndstica, MDP SI/NO
basada en la
representacion s HDP SI/NO
grafica de la Radiofarmaco
distribucion del AMD SI/NO
radiofarmaco
depositada en el PyP SITNO
interior del _
esque|et0’ 15 mCi SI/NO
después de
. inyectar un Dosis 20 mCi SI1/NO
Gammagrafia .
O0sea _Isotopo . :
radioactivo mas 25 mCi SI/NO
un farmaco con
selectividad hacia Esqueleto axial | SI/NO
ese 6rgano
(osteotropo), Esqugleto SI/NO
aprovechando la | pistribucion apendicular
radiacién gamma del Esqueleto axial | o, o
emitida, mediante | ragiofarmaco —-2Rendicular
una
instrumentac.ic’)n Ninguno SI/NO
adecuada. (Gil M.
1995)
VARIABLE SECUNDARIA
Capacidad ue ~
tierf)en las céll?las 50-59afos | SI/NO
malignas de
abandonar el 60 — 69 afos SI/NO
tumor  primario, Edad
migrar e 70 -79 afios | SI/NO
implantarse  en
Metastasis | los tejidos de un 80 aflos amas | SI/NO
O0sea organo a
distancia, No metastasis | SI/NO
proliferando y - :
formando nuevos | Diagnéstico o Meé?]iséggs SI/NO
focos tumorales resultado
en este caso en Mets i
el hueso. (Arvelo rit;fiﬁzs SI/NO

F. 2 001)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefo de lainvestigacion

El estudio retrospectivo transversal, se obtuvieron los datos de estudios
de gammagrafias 6seas ya realizadas en el pasado y que fueron tomadas una
Gnica vez en un momento dado. (24) Estudie cuantas personas de los que
presentan cancer de préstata, tenian metastasis 6sea, la distribucion del
radiofarmaco en el sistema 6seo, el radiofarmaco que fue usado en el examen
y la dosis.
4.2. Tipo deinvestigacion

Aplicada bajo un estudio descriptivo con la finalidad de la resolucion de
problemas practicos para mejorar la calidad educativa. Y sefalar las

caracteristicas o rasgos de la situacion o fenémeno objeto de estudio. (24)



4.3. Nivel de lainvestigacion

Descriptivo (24) con variante observacional, vamos a describir las
caracteristicas de las gammagrafias 0seas tardias de los pacientes con cancer
de prostata observando las imagenes gammagraficas.

4.4. Enfoque de lainvestigacion
Mixta (25) por lo que usaremos la estadistica como herramienta
basica para el analisis de datos por lo tanto serd cuantitativa y cualitativa
porque interpretaremos el fendbmeno que vamos a investigar en este caso la
gammagrafia 6sea tardia.
4.5. Método de la investigacion

Descriptivo e histérico con complementacion observacional por lo que se
hizo un analisis de eventos del pasado (24) porque no se intervino en las
variables y se estudiaron tal y como se comportan en la realidad.

4.6. Universo o poblacién

En perspectiva general el universo o poblacion correspondié a todos los
pacientes varones y mujeres de todas las edades en numero de 460 pacientes
que se realizaron la gammagrafia ésea en fase tardia, para diagnosticar alguna
enfermedad dsea incluyendo la metéastasis 6sea, durante el periodo temporal
de enero del 2 014 a diciembre del 2 015.

La poblacion especifica elegida es finita (24), porque se aplico el estudio
en 125 pacientes varones, mayores de 50 afios de edad con diagnostico de
cancer de préstata a quienes se les realizdé la gammagrafia 0sea tardia para
diagnosticar metastasis 0sea, durante el periodo temporal de enero del 2 014 a
diciembre del 2 015 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud El

Tambo - Huancayo.
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4.7.

Muestra (tamafio de muestra y tipo de muestreo)

El tipo de muestreo es no probabilistico porque no todos los elemento de
la poblacion van a ser considerados en la investigacion ya que algunos
no tienes sus informes gammagraficos.

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula:

B N z? x PxQ
~ (N = 1)xE? + Z2PxQ

n

n = tamafo de la muestra que se desea saber
Z = nivel de confianza (95% = 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion

p = probabilidad a favor (0.5)

g = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion

o 125x 1.96° x 0.5x0.5

(125-1)x0.05°+1 .962x 0.5x0.5
n = 116 pacientes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes varones

Pacientes diagnosticados con cancer de prostata.

Gammagrafia 6sea tardia

Pacientes = 50 afios

Sospecha clinica de metastasis 0sea

Criterios de exclusion

Pacientes que no tienen diagndstico de cancer de prostata.
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Pacientes < 49 afios
Pacientes mujeres

Pacientes que requirieron una gammagrafia 0sea trifasica

4.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.8.1. Técnicas
Andlisis documental (24) y observacional a través de la
recoleccion de datos de la fuente secundaria obteniéndose la
informacion de los informes gammagréficos y observando las imagenes
gammagraficos realizados a los pacientes que acudieron al servicio de
medicina nuclear con el fin de diagnosticar metastasis 6sea del cancer
de prostata.
= Archivos de informes gammagraficos
» Cuaderno de registro de pacientes de medicina nuclear
4.8.2. Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos (anexo 2)
4.8.3. Criterio de validez y confiabilidad del instrumento

La validacién del instrumento fue realizado por tres expertos del
servicio de medicina nuclear del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud. (Anexo 6)

La confiabilidad se realiz6 con el estadistico alfa de Cronbach,
una interpretacion de este coeficiente de correlacion nos indica que si los
diferentes items de una escala estan midiendo una realidad comun. Por
lo tanto el alfa de Cronbach en esta investigacion es de 0.828 que es un
valor aceptable por lo que consideramos el instrumento confiable. (Ver

Anexo 5)
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos

.828 6

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para cuantificar la
consistencia interna del instrumento a utilizar en la investigacion. Luego de
aplicar la confiabilidad al instrumento, los resultados arrojaron que el
instrumento fue confiable en un 0,828. Segun George & Mallery (2003, p. 231),
sugieren que para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach, obtener un
valor mayor a 0,70 se considera como aceptable y un valor de 0,80 es
considerado como bueno. Por lo tanto, en esta investigacion el instrumento que

fue utilizado tiene una fuerte relacion entre las preguntas.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se utilizd la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, el registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes fichas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando
el paquete estadistico SPSS 20, para calcular los diferentes estadigrafos:
media, desviacion estadndar, para las tablas de frecuencia y analisis de
contingencia para los gréficos del sector.

En primer lugar se da a conocer los datos de la muestra y luego lo resultados
por objetivos, empezando por los objetivos especificos para llegar al objetivo

general.



Datos de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Edad de la muestra

Muestra 116
Media 73,82
Desviacion estandar +7,95
Minimo 53
Maximo 89

Fuente: Elaboraciéon propia del autor

Andlisis e interpretacion: En la tabla 1 podemos observar, que la
muestra esta formado por 116 pacientes con diagnostico conocido de
cancer de prostata, atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud, presenté una edad promedio de 73,82 afios, con una desviacién

estandar o tipica de + 7,95 y un rango de edad que iba desde los 53 a los

89 afios.
Tabla 2: Servicio de procedencia de la muestra
Servicio Frecuencia Porcentaje PEIEEE]E
acumulado
Oncologia 76 65.5% 65.5%
Urologia 38 32.8% 98.3%
Medicina Interna 2 1.7% 100.0%
Total 116 100.0%

Fuente: Elaboracion propio del autor

Andlisis e interpretacion: la tabla 2 nos muestra el servicio de
procedencia de la muestra, 76 (65.5%) pacientes fueron del servicio de
oncologia; 38 (32.8%) de urologia y 2 (1.7%) del total de la muestra
fueron del servicio de medicina interna. Entonces la mayor cantidad y

porcentaje de pacientes fueron del servicio de oncologia con 76 (65.5%).
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5.1. Andlisis de datos

5.1.1. Del objetivo especifico 1

El objetivo especifico 1 es: Identificar la distribucion del radiofarmaco
segun edad de la poblacion en gammagrafia 6sea tardia para la deteccion
de metéastasis 0sea del cancer de préstata en pacientes mayores de 50
afos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud El Tambo —

Huancayo 2 014 - 2 015.

Tabla 3: Distribucién del radiofarmaco segun edad

Distribucion del Radiofarmaco
Rango de

edades Esqueleto Esqueleto Esqueleto Axial y Ninauno Total
Axial Apendicular Apendicular 9
De 50-59 Afios 0 0 1 3 4
De 60-69 Afios 3 0 16 14 33
De 70-79 Afios 8 2 18 19 47
De 80 Afios a 10 0 10 12 32
mas
Total 21 2 45 48 116
Fuente: Elaboracion propia en base a la base de datos SPSS
Gréfico 1: Distribucion del radiofarmaco segun edad
Esqueleto Apendicular m Esqueleto Axial

m Esqueleto Axial y Apendicular m Ninguno

50-59 Afos 60-69 Afios 70-79 Afos 80 Aflos a mas

Fuente: Elaboracién propio del autor, basado en la Tabla N° 03
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Andlisis e interpretacion de resultados: En la tabla y el grafico sobre la
distribucion del radiofarmaco segun edad de los pacientes con diagnostico
de cancer de prostata a quienes se les realizo la gammagrafia 6sea tardia
con la finalidad de diagnosticar metastasis 6sea, los datos arrojaron que
en los pacientes de 50 — 59 afios la distribucion en el esqueleto axial y
apendicular es solo en un pacientes que representa el 0.9% y en 3 (2.6%)
no hay distribucion del radiofarmaco que nos dé un indicio de metastasis;
en los de 60 — 69 afios en 3 (2.6%) pacientes se presento distribucién en
el esqueleto axial, en 16 (13.8%)en el esqueleto axial y apendicular y en
14 (12.1%) no se presentd distribucion; en los de 70 — 79 afios en 8
(6.9%) la distribucion es en el esqueleto axial, en 2 (1.7%) en el esqueleto
apendicular, en 18 (15.5%) en el esqueleto axial y apendicular y en 19
(16.4%) no se presentd distribucion; en los pacientes mayores de 80 afios
en 10 (8.6%) la distribucion fue en el esqueleto axial, también en 10
(8.6%) fue en el esqueleto axial y apendicular y en 12 (10.3%) no se
presenté distribucion del radiofarmaco. Por lo tanto podemos concluir que
la mayor distribucion del radiofarmaco esta entre los 70 — 79 afios de
edad con un total de 24.1% del total de nuestra muestra donde se
encontrd distribucién en el esqueleto axial, apendicular y en ambos. Lo
que quiere decir que los pacientes en este rango de edad estan mas

propensos a hacer metastasis 6ésea del cancer de préstata.

59



5.1.2. Del objetivo especifico 2

El objetivo especifico 2 es: Identificar el radiofarmaco mas usado en la
gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de metastasis 0sea del cancer
de prostata en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé EsSalud EI Tambo-Huancayo 2 014 - 2 015.

Tabla 4: Radiofarmaco mas usado en la gammagrafia 6sea tardia

Radiofarmaco Frecuencia Porcentaje aP:ur::neur};agg
MDP-%mTC 111 95.7 95.7
PyP-9mTC 5 4.3 100.0
Total 116 100.0

Fuente: Elaboracidon propia en base a la base de datos SPSS

Grafico 2: Radiofarmaco mas usado en la gammagrafia 6sea tardia

100 95.7%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Porcentaje

4.3%
° 0% 0%

MDP-99mTC PyP-99mTC AMD-99mTC  HDP-99mTC
Radiofarmaco

Fuente: Elaboracion propio del autor, basado en la Tabla N° 04
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Andlisis e interpretacion: En la tabla y grafico sobre el radiofarmaco
mas usado en la gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de
metastasis 0sea del cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios,
de nuestra muestra que es 116 pacientes en 111 (95.7%) pacientes se
usé el radiofarmaco MDP-"TC y solo en 5 (4.3%) pacientes se us6 el
PyP-®"TC. Por lo tanto podemos afirmar que en el servicio de medicina
nuclear del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el
radiofarmaco mas usado para una gammagrafia O0sea tardia con la
finalidad de diagnosticar metastasis 0sea en pacientes con cancer de

prostata es el MDP-99"TC,
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5.1.3. Del objetivo especifico 3

El objetivo especifico 3 es: Identificar la dosis del radiofarmaco usado en
la gammagrafia 6sea para la deteccion de metastasis 6sea del cancer de
préostata en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015.

Tabla 5: Dosis del radiofarmaco usado en la gammagrafia 6sea tardia

Dosis Frecuencia | Porcentaje aP(?Jcmeunlg’gg
15 mCi 106 91.4 91.4
20 mCi 8 6.9 98.3
25 mCi 2 1.7 100.0
Total 116 100.0

Fuente: Elaboracidon propia en base a la base de datos SPSS

Grafico 3: Dosis del radiofarmaco usado en la gammagrafia 6sea tardia
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Fuente: Elaboracion propio del autor, basado en la Tabla N° 05

62



Andlisis e interpretacion: En la tabla y grafico sobre la dosis del
radiofarmaco usado en la gammagrafia 6sea tardia en nuestra muestra
poblacional la dosis mas usado fue de 15 mCi para 106 (91.4%) pacientes
con diagnostico de cancer de prostata; 20 mCi fue la dosis para 8 (6.9%)
pacientes con el mismo diagndstico y 25 mCi de dosis de radiofarmaco
fue usado en 2 (1.7%) pacientes. Por lo tanto podemos afirmar que en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud especificamente en el
servicio de medicina nuclear para una gammagrafia 6ésea tardia la dosis
habitual es de 15 mCi para un examen de gammagrafia 6sea tardia con la

finalidad de diagnosticar metastasis 6sea del cancer de prostata.
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5.1.4. Del objetivo general

El objetivo general es: Identificar los resultados de la gammagrafia 0sea
tardia para la deteccion de metastasis 6sea del cancer de prostata en
pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015.

Tabla 6: Resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de metéastasis

Osea del cancer de prostata

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
No metéstasis 48 41.4 41.4
Metéastasis Unica 19 16.6 57.8
Metastasis mdltiple 49 42.0 100.0
Total 116 100.0

Fuente: Elaboracidn propia en base a la base de datos SPSS

Grafico 4: Resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de

metastasis 6sea del cancer de prostata
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Fuente: Elaboracion propio del autor, basado en la Tabla N° 06
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Andlisis e interpretacion: En la tabla y grafico sobre los resultados de la
gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de metastasis 6sea del cancer
de préstata, tomados en cuenta de la conclusién del informe final del
estudio podemos observar que de los 116 pacientes con cancer de
prostata que se le realizd la gammagrafia 6sea con fines de detectar
metastasis 0sea, dieron los siguientes resultados en 48 (41.4%) pacientes
no se detectdé metastasis 6sea por gammagrafia; en 19 (16.6%) de ellos
se detectdé metastasis Unica y en 49 (42%) de ellos se encontrd
metastasis multiple. Por lo tanto hay un alto porcentaje de pacientes con
cancer de prostata que hicieron metéstasis ésea multiple y con lo que
respecta a la metastasis en general en un 58.6% de pacientes se
encontré6 metastasis Osea del cancer de prostata detectados por
gammagrafia 6sea tardia usando con mayor frecuencia el radiofarmaco

MDP-?*"TC y una dosis usual de 15 mCi.
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5.2.

Discusion

En esta investigacion se observaron que, de 116 pacientes con cancer
de prostata hay un alto porcentaje de pacientes con cancer de prostata
gue hicieron metastasis 6sea multiple en un porcentaje de 49 (42%); y
un menor porcentaje pero N0 menos importante esta la metastasis Unica
con 19 (16.6%) y en 48 (41.4%) de ellos no detecto focos de metastasis
0sea y con lo que respecta a la metastasis en general en un 58.6% de
pacientes se encontr0 metastasis O0sea del céancer de prostata
detectados por gammagrafia 6sea tardia.

También se encontrd que la distribucidon del radiofarmaco segun edad de
los pacientes que en los pacientes de 50 — 59 afios la distribucion en el
esqueleto axial y apendicular es solo en un pacientes que representa el
0.9% y en 3 (2.6%) no hay distribucién del radiofarmaco que nos dé un
indicio de metéstasis; en los de 60 — 69 afios en 3 (2.6%) pacientes se
presentd distribucion en el esqueleto axial, en 16 (13.8%)en el esqueleto
axial y apendicular y en 14 (12.1%) no se presento distribucién; en los de
70 — 79 afios en 8 (6.9%) la distribucion es en el esqueleto axial, en 2
(1.7%) en el esqueleto apendicular, en 18 (15.5%) en el esqueleto axial y
apendicular y en 19 (16.4%) no se presentd distribucion; en los
pacientes mayores de 80 afios en 10 (8.6%) la distribucién fue en el
esqueleto axial, también en 10 (8.6%) fue en el esqueleto axial y
apendicular y en 12 (10.3%) no se presentd distribucion del
radiofarmaco. Por lo tanto podemos afirmar que la mayor distribucion del

radiofarmaco esta entre los 70 — 79 afos de edad con un total de 24.1%
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del total de nuestra muestra donde se encontré distribucion en el
esqueleto axial, apendicular y en ambos.

Del mismo modo podemos confirmar que en 111 (95.7%) pacientes se
uso6 el radiofarmaco MDP-°"TC y solo en 5 (4.3%) pacientes se usoé el
PyP-®"TC. Por lo tanto podemos aseverar que en el servicio de
medicina nuclear del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud el
radiofarmaco mas usado para una gammagrafia O0sea tardia con la
finalidad de diagnosticar metastasis 6sea en pacientes con cancer de
prostata es el MDP-"TC. Por lo que el difosfonato es mas estable en el
cuerpo y el aclaramiento de su actividad de fondo es superior a la de los
pirofosfatos o los polifosfatos. (16) Por lo tanto se sustenta el uso de
este radiofarmaco para el estudio de gammagrafia 6sea.

También se encontr6 que la dosis del radiofarmaco usado en la
gammagrafia ésea tardia en nuestra muestra poblacional fue de 15 mCi
para 106 (91.4%) pacientes con diagndstico de cancer de proéstata; 20
mCi fue la dosis para 8 (6.9%) pacientes con el mismo diagndstico y 25
mCi de dosis de radiofarmaco fue usado en 2 (1.7%) de pacientes. Por
lo tanto podemos afirmar que la dosis habitual es de 15 mCi para un
examen de gammagrafia 6sea tardia con la finalidad de diagnosticar
metastasis 0sea del cancer de prostata.

En este sentido tenemos a Janane A. y col. en una serie de 348
pacientes que solo en 51 (15%) varones presentaron gammagrafia 0sea
positiva a una metastasis 6sea. Y concluyen que tomando como
referencia el examen de laboratorio especificamente el APE se podria

conocer la probabilidad de un resultado positivo de metastasis 0sea por
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gammagrafia. (5) Y lo que encontré en este estudio en una serie de
pacientes con cancer de prostata a quienes se les realizd la
gammagrafia 6sea tardia en 68 (58.6%) pacientes se detectd metastasis
0sea, en 19 (16.6%) se encontré metastasis Unica y en un 49 (42%) se
detectaron metastasis multiple. Lo que nos quiere decir que en la
mayoria de los pacientes estudiados se diagnosticaron metastasis 0sea
por gammagrafia 6sea tardia.

Otro estudio es el de Villarroel N. y col. en una serie de pacientes donde
guiso conocer la prevalencia de metastasis 6sea detectados por
gammagrafia 6sea y frecuencia de cancer de origen primario, considero
una muestra de 1 593 estudios de gammagrafia 6sea en el grupo de
pacientes comprendidos de 51 a 80 afios tenian mayor frecuencia de
metastasis 6sea. (6) Lo que coincide con nuestro estudio que
encontramos metastasis 6sea entre los 53 a 89 afios de edad por
gammagrafia dsea tardia. (Ver anexo 4)

Del mismo modo tenemos a Diaz L. y col. en una serie de 263 pacientes
con diagndstico de cancer de préstata donde querian saber si la técnica
de imagen como la gammagrafia 6ésea es de eleccién para detectar
metastasis 6sea en el cancer de préstata, concluyeron que debe
recomendarse fuertemente la realizacion de la gammagrafia 6sea en
varones con cancer de préstata de riesgo alto, ya que en 1 de cada 5 se
observaron metastasis. (7) Lo que coincide con nuestro estudio ya que
se encontré un alto porcentaje de 58.6% de pacientes con diagnostico

de metastasis 0sea detectados por gammagrafia 6sea tardia.
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También tenemos a Isla A. y Catafio J. que tom6 como gold estandar la
gammagrafia 0sea para determinar la utilidad clinica de la fosfatasa
alcalina 6sea (FAO) para detectar o descartar metastasis 6sea en
pacientes con cancer de prostata, en este estudio le dio los resultados
gue en 31 pacientes de los 111 estudiados la gammagrafia 6sea fue
positiva para metastasis 6sea y en 80 fue negativa; y de los 31 en 26 la
FAO fue positiva y en 5 negativo. (8) Lo que no concuerda con el estudio
ya que en él nos muestra un alto nimero y porcentaje 68 (58.6%) de
pacientes con cancer de préstata que se diagnosticaron con
gammagrafia 6sea en el servicio de medicina nuclear del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud.

Del mismo modo Mendoza G. en una serie de pacientes que estudio y
gue relacion6é el antigeno prostéatico especifico (APE), la escala de
Gleason y la gammagrafia 6sea él nos dice que es necesaria la
realizacion de una gammagrafia Osea independientemente de los
valores del APE y el puntaje de Gleason. (10) Lo que concuerda con
nuestro estudio ya que hay un alto porcentaje de pacientes que fueron
diagnosticados con metastasis 6sea por gammagrafia 6sea, lo que le
hace a este método de estudio importante en la deteccion de patologias.
Y localizarlos de que zonas esta afectando la metastasis observando la
distribuciéon del radiofarmaco e identificar si afecta al esqueleto axial,
apendicular o ambos.

También tenemos el estudio de Meza P. donde determiné las
caracteristicas mas frecuentes en las gammagrafias 6seas con acido

metilendifosfonico en el diagnostico de metastasis 0sea en pacientes
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oncoldgico. Donde nos dice que el cancer de prostata fue la neoplasia
con mayor numero de casos patolégicos con 39 casos (41.05%), las
metastasis fueron multifocales y la mayoria fue en el térax. (11) Lo que
concuerda con muestro estudio que en los pacientes con cancer de
préstata la mayoria fue metastasis multiple o multifocales y la mayor
distribucion del radiofarmaco se dio en el esqueleto axial.

Por otro lado segun el protocolo de medicina nuclear para una
gammagrafia 6sea la dosis del radiofarmaco es de 20 — 25 mCi lo que
no concuerda con la investigacion realizada ya que la dosis mas usado
fue de 15 mCi, y el radiofarmaco que solo se usa es el MDP pero segun
el reporte e informes también se uso el PyP.

Teoricamente segun registro del INEN dice que el cancer de prostata
ocupa el primer lugar de casos nuevos. (2) La gammagrafia Osea
todavia esta indicada en los pacientes sintomaticos y en los que se
desea valorar areas sospechosas en la radiografia. La probabilidad de
detectar metastasis 0sea se incrementa a medida que se elevan los
niveles de antigeno prostético especifico. (10)

Los hallazgos de la muestra estudiada revelaron que la edad promedio

de los pacientes que tienen cancer de prostata es de 74 afios de edad.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

v En nuestro estudio los resultados de la gammagrafia 6sea tardia para la
deteccion de metastasis O0sea del cancer de préstata en pacientes
mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015. Se identifico un alto
porcentaje 58.6% de pacientes con cancer de préstata que hicieron
metastasis 6sea del cancer de prOstata detectados por gammagrafia
Osea tardia.

v La distribucién del radiofarmaco segun edad de la poblacién en la
gammagrafia 0sea tardia para la deteccion de metastasis 6sea del
cancer de préstata en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud EI Tambo — Huancayo 2 014 -
2 015. Se identifico que la mayor distribucion del radiofarmaco se

presentd entre los 70 — 79 afios de edad con un total de 24.1% del total



de nuestra muestra, donde se encontro distribucion en el esqueleto
axial, apendicular y en ambos. Lo que quiere decir que los pacientes en
este rango de edad estan mas propensos a hacer metastasis 0sea del
cancer de prostata.

El radiofarmaco mas usado en la gammagrafia 6sea tardia para la
deteccidon de metéastasis 0sea del cancer de prOstata en pacientes
mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud EI Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015, se identific6é que el
radiofarmaco mas usado es el MDP-"TC,

La dosis mas usada del radiofarmaco en la gammagrafia 6sea para la
deteccidon de metastasis 6sea del cancer de pristata en pacientes
mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015. Fue de 15 mCi.

72



6.2. Recomendaciones

o Se debe propiciar la utilizaciéon de la gammagrafia 6sea, con el fin de
descartar met4stasis 6sea por haberse encontrado un porcentaje alto de
metéstasis en estos pacientes.

o Se debe identificar con mayor detalle las zonas de distribucién del
radiofdrmaco en el esqueleto éseo en pacientes de 70 — 79 afios de
edad por estar propensos a hacer metastasis 6sea del cancer de
prostata.

o Se debe fomentar la utilizacién del radiofarmaco MDP-2°"TC por ser uno
de los difosfonatos méas estables en el cuerpo y tener un buen
aclaramiento de su actividad de fondo.

o Se debe considerar la realizacion de la gammagrafia 6sea tardia con

una dosis del radiofarmaco de 15 mCi.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Marco Tebrico Variables y dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Bases teoricas Disefio
cCuales son los resultados de ) Identificar los resultados de la Esrﬂrrlgatgércégi?aodsiggnéstica basada en la representacion grafica de la distribucion del radiofarmaco depositada en el Variable 1° Retrospectivo
la gammagra_f[a osea ,tard|_a gammagraﬂa osea t,ardw} para la interior del esqueleto, después de inyectar un isotopo radioactivo mas un farmaco con selectividad hacia ese 6rgano G fia O transversal
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Marco conceptual

Mendoza G. Relacion entre antg;eno prostatico especifico, gammagrafia 6sea e indice de gleason en pacientes con
céancer de prostata centro de medicina nuclear IPEN-INEN Lima-Perd 1 993-1 995. [Tesis magistral] Lima: 2 006.

Meza P. Gammagrafia 6sea con acido metilendifosfonico en el diagndstico de metastasis 6sea en pacientes
oncoldgicos. [Tesis pre grado] centro de medicina nuclear de la ciudad de Arequipa, UNMSM, Lima: 2 008.

Gammagrafia 6sea: Es una técnica diagndstica, basada en la representacion grafica de la distribucion de la
radioactividad depositada en el interior del esqueleto, después de inyectar un isotopo radioactivo con selectividad
?ama ese 6rgano (osteotropo), aprovechando la radiacién gamma emitida, mediante una instrumentacién adecuada.
4

Metéastasis: Lesion a distancia del tejido 6sea a partir de un tumor primario

Tecnecio-99m: Se adquiere a partir de un generador de **MO/*™Tc, y es el radioniclido que se emplea en mas del
90% de los radiofarmacos. Las ventajas de este radiofarmaco es que tiene un periodo de semidesintegracién de 6
horas, emitiendo un foton Gnico de 140 keV, facil de detectar y de procesar con equipos basados en el detector de
Nal(T1), tales como gammacéamaras. (21)

MDP (Metilen difosfonato): Es un compuesto derivado del difosfonato que se marcan facilmente con tecnecio y
tienen una gran afinidad por el hueso. (21)

indice de Gleason: Sistema de clasificacion para evaluar el adenocarcinoma prostatico. Se basa en el patrén de
dlfeEenmamén glandular y en el patrén de crecimiento del tumor a pequefio aumento. La puntuacion varia de 2 hasta
10. (22

PSA (Antigeno prostéatico especificogz Es un marcador tumoral, que esta presente en la hiperplasia prostatica, que
comienza en el hombre sano después de los 50 los afios y también esté presente en el tejido prostatico maligno. (23

isotopo radioactivo mas un
farmaco con selectividad
hacia ese érgano
(osteotropo), aprovechando
la radiacion gamma emitida,
mediante una
instrumentacion adecuada.

Dimensiones

. Radiofarmacos
. Dosis
. Edad

Fuente: Gil M. 1995

Variable 2°

Metéstasis 6sea
Capacidad que tienen las

células malignas de
abandonar el tumor
primario, migrar e

implantarse en los tejidos
de un érgano a distancia,
proliferando 'y formando
nuevos focos tumorales en
este caso en el hueso.

Dimensiones

3 Localizacion
. Diagnostico

Fuente: Arvelo F. 2 001

observacional

Enfoque

Mixto

Método

Descriptivo e
histérico con

complementacion
observacional

Universo [¢]
Poblacion

Es de 460 pacientes
varones y mujeres
que se realizaron la
gammagrafia 6sea
tardia, siendo la
poblacién finita de
125 pacientes con
diagnéstico de
cancer de prostata.

Muestra
116 pacientes con
diagnéstico de

cancer de prostata.

Técnica e
instrumento

Andlisis documental
y observacional
usando el
instrumento ficha de
recoleccién de datos




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Gammagrafia 6sea tardia para la deteccion de metastasis 6ésea del cancer de préstata
en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

EsSalud El Tambo — Huancayo 2 014 - 2 015

FICHAR.D.N® ...............

. N°DEH.C.......cooiiiiin,
. Edad:

50 — 59 afios

60 — 69 afos

70 — 79 afos

80 arfios a mas

. Radiofarmaco usado en la gammagrafia 6sea

AMD () MDP
HDP () PyP
. Dosis del radiofarmaco administrado
15 mCi ()
20 mCi ()
25 mCi ()
. Distribucion del radiofarmaco
Esqueleto Axial ()
Esqueleto Apendicular ()
Esqueleto Axial y Apendicular ()
Ninguno ()
. Diagnostico por gammagrafia
No metastasis ()
Metéastasis 6sea Unica ()

Metéastasis 6sea multiple ()

g ~ ~
o — ~—



Anexo 3: Gammagrafia 6sea de tres fases: Protocolo

DOSIS DEL RADIOFARMACO Y ViA DE ADMINISTRACION
El marcador a la dosis estandar se administra en forma de inyeccion en

embolada.

PROCEDIMIENTO
La gammacamara se coloca antes de administrar el radiofarmaco sobre el

area en la que sospecha el proceso patologico.

FASE DE FLUJO

Se obtiene imagenes dindmicas cada 2-5 segundos durante 60 segundos
tras la inyeccion en embolada

FASE TISULAR Y VASCULAR

Imagen estatica en funcién del tiempo (a los 5 minutos) o el recuento (300k)
FASE OSEA

Obtencion de imagenes tardias de 300k - 1 000k a las 2-4 horas

Fuente: Ziessman (2 007)




Anexo 4: Distribucion del radiofarmaco segun edad en zonas localizadas

Tabla 7: Distribucién del radiofarmaco segun edad en zonas localizadas

Edad Distribucion Cantidad Porcentaje
Esqueleto axial 21 31%
De 53 a 89 Esqueleto apendicular 2 3%
afios Esqueleto axial y apendicular 45 66%
Total 68

Fuente: Elaboracion propia en base a la base de datos SPSS

Andlisis e interpretacion: En la tabla 4 podemos observar que del total de
nuestra muestra en 68 (58.6%) pacientes existe distribucion del radiofarmaco en
esqueleto 6seo, tal es asi que encontramos que en los pacientes de 53 a 89
afios de edad la distribucion en el esqueleto axial fue en 21 pacientes; en el
esqueleto apendicular fue en 2 y en 45 fue en ambos. Lo que nos quiere decir
qgue en la mayoria de los pacientes que se realizaron la gammagrafia 6sea la
distribucion del radiofarmaco se concentraron en el esqueleto axial y apendicular
0 en ambos. Y en menor cantidad de ellos no se hallaron distribucion del

radiofarmaco que nos den un indicio de metastasis 6sea.



Anexo 5: Forma de calcular el alfa de Cronbach

El procedimiento consiste en:

Transformar

Calcular variable

2 GAMMAGRAFIA OSE
Archivo Edicion

Ver

Datos  Transformar

Analizar  Marketing directo

Gréficos  Utilidades

B calcular variable.
Contarvalores dentro de los casos.

Valores de cambio,

Ventana  Ayuda

B e} ) 5“

[Visible:8 de 8 variables

ps|

DOSIS | DISTRIBUGION | DIAGNGSTICO |

=

= |

var | var |

[E Recodificar enllas.
[E] Recaodificar en distintas variables.
[ Recodificacién automstica.
[} Agrupacién visual
[ Intervalos dptimos.

Preparar datos para modslado
[ Asignar rangos a casos,

Asistente parafechay hora.

[& crear serie temporal.
B[ Reemplazar yalores perdidos.
@ Generadores de nimeros aleatorios.

W Ejecutar transformac es Clri+G

73
53
68
66
80
81
67
77
61
81

ISR TS FS I
DA o e s o

G W Wt W L W e B s w

1 2

RN R N RN RN RN RN NN RN R R R N R N N N NN
wlwlwlalalalwlelw/s|wlwlwlolalelwlwl slsles
[0 VY ) B G VR P G PG DG PSP Y R O U TR DY) G B Y

[ElI

I

[Calcular variable

Realizar la suma de todas las variables

3 GAMMAGRAFIA OSEA.

IBM SPSS Stafistics Processorestalisto | | | | | |

Kl

Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda
= —
SHE @ e ~ ~=d M = 10N
‘ ‘ 6 Catcular variable. T - ‘
Visible: 8 de 8 variables
HC | EDAD | RAM Variable de destino Expresion numérica var | v | v | |

1 213402 72 SUMA - [HC + EDAD + RANGO + SERVICIO + RADIOFARMACOS + DOSIS + DISTRIBUCION + DIA
3 73307 62 1 [
7 227670 7 || [ Historia clinica el | | 40 -

. ol Edad real del pacie E
5 45393 7 || | Rongo de eanan Grupo e funcions: |
& 22908 80 | | @ senicio de Procede. Todo -~
7 379370 75 & Radioférmaco usad Altméticas
8 313994 68 || |l posis et radiorarm. FDAYFDAno centrada 3

R a Conversion :

Distribucién del Ra.

9 Tt v ] | et Fochaora scua I
10 7253 82 Cdlculo de fechas
11 243526 70 -
12 480773 % ) 4 | Euncones yvariables especiales: | f
3 246956 8
i 5281 73 ) |
15 160 53
% 418840 68
7 162851 66
18 66385 80
19 139219 81
2 135491 67

1 W(mndmiu’n de seleccién de casos opcional) E
21 99761 [
2 217398 61
= a21525 5 (L pceptar ) peosr | [mestavtecer][_cancetar [ ance ]

T¥]

[IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | | | | |




Calcular la varianza

Archivo Edicion Ver Dalos Transformar Analizar Marketing directo Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SEEE e = : 128 %
; Estad =
[ [ Taplas > Descriptios visible: & de 8 variabies
o 7o _
HC | EDAD | RA  Compararmedias * | & exporar plaGNGSTICO|  var [ var [ var [ wvar [ var [ v | e |
1 213402 72 Modelo lineal general » Tl do cont 2
ablas de contingencia.
2 72897 65 Modelos lineales generalizados » 1
-
3 73307 62 Modelos mixtos » ’a?n" 3
4 227670 m Correlaciones , | [ Graficos P 1
5 45393 79 R N [ Gréficos Q-0 1
6 22908 80 3 2 3 3
Loglineal »
’ 379570 e Redes neuronales = 2 3 3
8 313994 66 3 2 4 1
Clasificar »
9 13218 o7 i 3 2 1 2
Reduccidn de dimensionss -
1 7253 82 oo N 2 1 2
1 243526 70 =0 . 3 2 3 3
o w6073 b Pruebas no paramstricas r s A 5 3
13 248956 £ Predicciones E 2 3 3
1 5281 73 g s 2 n 1
= 160 5 Respuesta muftple v 2 3 3
16 416840 68 [EZ Andlisis de valores perdidos... 3 2 4 1
7 162851 &6 Imputacién mifiple N 2 3 3
8 66385 E) Muestras complejas E 2 1 3
19 139219 81 ‘Cantrol de calidad E 2 4 1
20 135491 67 [ Curva COR 3 2 4 1
21 99761 i T 3 2 3 3
2 217335 61 2 1 3 2 3 3
23 421825 81 4 1 3 2 3 3 =
- I
[
e rrintins 1ALl SPSS Statisties Procassarastatian [ [ [ [ [ |

Pasamos todos los items a la seccion de variables, seleccionamos opciones y

marcamos la varianza en seguida aceptamos.

@ o oses B A S e T, - = o

Archivo  Edicién Ver Datos Transformar Analzar Marketing directo  Gréficos Uliidades  Ventana  Ayuda

SHe M -~ Fi=h M A0 %

[1:suma 8400 |visible: 9 de avariables
| Hc | EpAD | RANGD | SERVICIO |RADIOFARMACOS — DOSIS | DISTRIBUCION  DIAGNOSTICO | SUMA | var | var | var | var | var | var
1 213402 7 3 1 3 2 2 84,00
2 72897 65 2 1 3 2 4 1 78.00
3 73307 62 2 1 4 2 3 3 77.00 12 Descriptivos: Opciones ==
4 227670 7 3 2 2 4 1 a2 on,
5 15393 79 3 1 TR Descriptivos =] ¥ Media [] Suma
6 22008 80 4 1 T Dispersidn
7 379370 % 3 1 & Historia Clinica [HC] ol Edad real del pacie [ Desviacidn tipica ¥ Minimo
8 313994 68 2 2 & Rango de Edad [RA. W [+ Varianza Maximo
9 113214 87 4 1 & Senicio de Procede FlRange HE T media
R S & sy e .
M 243526 0 3 1 & Distribucidn del Ra. Diemban =
2 460773 76 3 1 ol Diagnstico por g —lertms  LJmmms
S 246956 8 4 ! 2 [Orden de presentacion
u 5281 73 3 2
5 160 5 1 1 [] Guardar valores tipificados como variables g ;‘7‘: 'd‘e piialie
fabético
® plees ® 2 2 (L posptar ) pagar | [mestavecar]|_cancatar | ausa | O e ascendentss
i 162851 5 2 ! © Medias descendentes
18 66385 80 4 1 3 2 1 3 94,00 =
19 139219 81 4 1 3 2 4 1 96,00
20 135491 &7 2 2 3 2 4 1 81,00 (comnuar] (canceta ) (auaa |
21 99761 i 3 1 3 2 3 3 92,00
2 217395 61 2 1 3 2 3 3 75.00
23 421825 81 4 1 3 2 3 3 97.00 =
T

s e Wi

[ IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

Pasamos a analizar

Escala

Analisis de fiabilidad



2 “covvonsn ose s GRS e G 75 St i G i R . SO

Archivo  Edicion Ver Datos Iransformar Analzar Marketing directo Grdficos Utiidades Ventana Ayuda

O Informes » Y]
SHE M = ~ . ' 119 W
[1:sumA [84.00 Tablas » |Visible: 8 de 9 variables
| He | EDAD | RA  Compararmedias » 0S| DOSIS |DISTRIBUCION| DIAGNOSTICO|  SUMA var | var | ver | v | var | var
1 213402 72 Modelo lineal general P33 2 1 2 84,00
2 72897 65 Modelos lineales generalizados b | 3 2 4 1 78,00
3 73307 62 e — |4 2 3 3 77,00
4 227670 i ——— NE 2 4 1 92,00
5 46393 79 Regresion , |3 2 4 1 93,00
6 22908 80 3 2 3 3 96,00
Loglineal b
7 379370 75 3 2 3 3 90,00
Redes neuronales 3
8 313994 68 3 2 4 1 82,00
Clasificar 3
3 113214 87 - 3 2 1 2 100,00
Reduccidn de dimensiones »
10 7253 82 oo . 2 1 2 95,00
" 243528 0 cala ) Andlisis de fiabilidad. 35,00
12 460773 7% Pruebas no paramétricas " | E3 pesplegamiento muftidimensional (PREFSCAL), 93,00
13 246956 88 e " | EZ escalamiento muttigimensional (PROXSCAL). 104,00
s 3
14 5281 73 SRR Escalamiento multidimensional (ALSCAL)... 88,00
T3 160 5 Respuesta mitiple 3 66,00
16 416840 68 [E2] Analisis de valores perdidos. 3 2 N 1 82,00
17 162851 66 Imputacién mitiple ] 2 3 3 80,00
18 66385 80 Muestras complejas E 2 1 3 94,00
13 139213 81 Control de calidad ] 2 4 1 96,00
20 135491 67 Curva COR 3 2 4 1 81,00
21 99761 i T 3 2 3 3 92,00
22 217308 61 2 1 3 2 3 3 75,00
23 421825 81 4 1 3 2 3 3 97,00 =
¥ |
|Analisis de fiabilidad [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | | | |
— - T o~ T ———————————

0546 pm. |

/2016

Visor de resultados

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,828 8



Anexo 6: Validez del Instrumento por Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Lic. T.M. Torres Cuya, Luis Cesar
1.2. INSITITUCION DONDE LABORA : Red asistencial Junin - EsSalud
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccidn de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach.: Angulo Paucar, Wilfredo Claudio

1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACEPTABLE

ACEPTABLE

CRITERIOS

INDICADORES

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85[90‘96

)
=3

1.CLARIDAD

Esia formuiada con ienguaje
apropiado.

Esta adecuado a las leyes y

2.0BJETIVIDAD principios cientificos.
Este adecuado a los
3.ACTUALIZACION objelivos y las necesidades

reales de la investigacion.

Existe una organizacion
légica.

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar
las variables de las hipétesis

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
tedricos y/o cientificos.

8.COHERENCIA

Existe coherencia entie los
problemas, objetivos,
hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores
con los items

9.METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio
aplicados para lograr las

hipotesis

10.PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacion entre los
correspondientes de la
investigacion y su
adecuacion al método
clentifico.

< > BN 2N

ILOPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV.PROMEDIO DE VALORACION

..................

TP, 3841
VICIO DIAGNOSTIE)O f-’?"z “\QI:SENES
HOSPITAL IV BASE HYLL

AU



1.2. INSITITUCION DONDE LABORA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

: Lic. T.M. Guerra Condor, Wilhem
: Red asistencial Junin - EsSalud

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccién de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

1l. ASPECTOS DE LA VALIDACION

: Bach.: Angulo Paucar Wilfredo Claudio

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70 75 | 80 | 85 | 90 | 96 | 100

1 CLARIDAD Esta fprmulada con lenguaje \(

apropiado.
2 OBJETIVIDAD Es_ta _aQecugdo alasleyesy ,(

principios cientificos.

. Este adecuado a los

3.ACTUALIZACION objetivos y las necesidades

reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Exn§te una organizacion

légica.
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos

cuantitativos y cualitativos

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar
las variables de las hipétesis

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
tedricos y/o cientificos.

XXX K|S

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos,
hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores
con los items

o3

9.METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefio
aplicados para lograr las
hipétesis

10.PERTINENCIA

El instrumento muestra la
relacion entre los
correspondientes de la
investigaciéon y su
adecuacion al método
cientifico.

* | S

ll.OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

IV.PROMEDIO DE VALORACION

.............

31 2

T
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMETO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Lic. T.M. Ravichagua Quinto, Isabel T.
1.2. INSITITUCION DONDE LABORA : Red asistencial Junin - EsSalud
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccion de datos
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : Bach.: Angulo Paucar, Wilfredo Claudio

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

INACEPTABLE MINIMAMENTE

ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE

40 | 45 [ 50 | 55 | 60 (65 | 70 | 75| 80 | 85 | 90 | 96 | 100

Esta formulada con lenguaje

1.CLARIDAD apropiado.

Esta adecuado a las leyes y

<OBJETVIDAD principios cientificos.

Este adecuado a los
3.ACTUALIZACION objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

XX X

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION \ogica.

\<

Comprende aspectos

S.SUFIGIENCIA cuantitativos y cualitativos

Esta adecuado para valorar
SINTENCGIONALIGAD las variables de las hipétesis

Se respalda en fundamentos
tedricos y/o cientificos.

R ¥

7.CONSISTENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos,
8.COHERENCIA hipétesis, variables, X
dimensiones, indicadores

con los items

La estrategia responde a una

: metodologia y disefio
9.METODOLOGIA aplicados para lograr las X

hipétesis

El instrumento muestra la
relacion entre los
correspondientes de la

investigacion y su )<
adecuacion al método
cientifico.

10.PERTINENCIA

I.OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién K

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV.PROMEDIO DE VALORACION 76

UAQUINTO ISABEL

© 1122 )
11727 POR IMAGERE
WYO. RAJ

fouy cssatud




Anexo 7: Solicitud de permiso para recoleccion de datos

/392 /é““ 9,9/00_

%, Ox O}
SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS DEL PR@%‘ (0] D/E
TESIS

SENORA: NOEMI HERRERA MORENO

JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA DE
ESSALUD ~ JUNIN.

Yo, ANGU}D PAUCAR, WILFREDO CLAUDIO,-/identificado con D.N.I. N°
45658469, con N° de celular 975559982, egresado de la Universidad Alas
Peruanas de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Bachiller en
Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que siendo requisito el desarrollo del proyecto de tesis, la tesis, redaccion y
sustentacion para optar el grado de Licencia en Tecnologia Médica, por tal motivo
solicito a su jefatura se me autorice acceder a los informes de las gammagrafias
Oseas de la institucion para realizar la recoleccién de datos del proyecto de tesis
titulado:

GAMMAGRAFIA OSEA TARDIA PARA LA DETECCION DE METASTASIS OSEA

DEL CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS EN EL

HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE EL TAMBO - HUANCAYO
2015

El método a utilizar para dicha recoleccion es de tipo documental de los informes
de las gammagrafias 6seas de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusién propuestos para la presente investigacion.

Por tanto solicitamos a Usted acceder a mi solicitud porque es gracia que espero
alcanzar. .

Huancayo, 14 de Junio del 2 016

z : Ce '

Wilfredo Claudic( ANGULO PAUCAR
D.N.I. N° 45658469




