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RESUMEN
En la presente investigacién se tuvo como finalidad en describir las semejanzas y/o
diferencias que existen en la adquisicion dinamica y estatica para identificar el
ganglio centinela en pacientes con cancer de mama del INEN en el primer trimestre
del afio 2017. El disefio de investigacion que se aplico en el presente fue el no
experimental de tipo descriptivo-comparativo, con un tamafio de muestra (n= 120) de
una poblacién de 120 pacientes atendidos durante el primer trimestre del presente
afo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para la validez del
instrumento se utilizo los criterios sistematizados del software informéatico SYNGO

validado por la empresa que opera en el sector salud “SIEMENS”.

Los resultados mostraron que utilizando el radiofarmaco 99mTc-Dextran, mediante
la adquisicion dinamica, el ganglio centinela fue identificado en un intervalo de
tiempo entre 120 hasta 456 segundos aproximadamente y la adquisicion estatica
identifica al ganglio centinela entre 456 hasta 876 segundos aproximadamente.
Asimismo el 51% de las pacientes que se atendieron, se les detecté 01 ganglio
centinela, al 46% se les detectdé 02 ganglios centinelas y por ultimo el 3% se les
detectd 3 ganglios centinela.

En conclusion la adquisicion dinamica detecta e identifica el ganglio centinela en

menos tiempo que la adquisicidn estatica.

Palabras Clave: Adquisicion dinAmica, Adquisicion estatica, ganglio centinela y

Radiofarmaco 99" Tc-Dextran.
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ABSTRACT
The present investigation was developed with the purpose of describing the
similarities and / or differences that exist in the dynamic and static acquisition to
identify the sentinel node in patients with breast cancer of INEN in the first quarter of
2017, having as design no With a sample (n = 120) and a population of 120 patients.
For the validity of the instrument, the systematized criteria of the SYNGO computer
software validated by the company operating in the "SIEMENS" health sector were

used.

The results show that by using the 99mTc-Dextran radiopharmaceutical, it was
observed that this method took an estimated time between 120 and 456 seconds
and, on the other hand, it was observed that this method took an estimated time
between 456 to 876 seconds approximately; Which means that the acquisition of the
dynamic images with respect to their time in order to identify the sentinel node is
adequate. Likewise, it is also said that 51% of the patients who were treated were
found to have 1 sentinel node, 46% were detected 02 nodes and finally 3% were

detected 3 sentinel lymph nodes.

Key words: Dynamic acquisition, static acquisition, sentinel node and 99™Tc-

Dextran Radiopharmaceutical
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la poblacion femenina y la
primera causa de muerte por cancer de la mujer en Europa.

En el Peru el cancer es la tercera causa de muerte, después de las enfermedades
cardiovasculares y de las infecciosas. Siendo el cancer de mama la segunda
causa de muerte en mujeres, luego del cancer uterino. Sin embargo, en Lima
Metropolitana constituye la primera causa con una incidencia aproximada de 40
por 100 000 mujeres, durante el afio 2008. En la ciudad de Truijillo el cancer de
mama es la segunda causa de cancer en mujeres y en Arequipa tiene igual
magnitud que el cancer de cuello uterino. Segun el Dr. Raul Velarde, Director de
“La Liga de Lucha contra el cancer”, advirtid6 que cuatro mujeres fallecen al dia en
el Peru por cancer de mama; asimismo que el 85% de los casos vistos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se detectan tarde y es
casi imposible curarlos. (30).

Las conclusiones han sido la base para mis recomendaciones, que se espera
contribuir a la mejora de la comparacion tanto en la adquisicién dindmica como la
estética, para identificar el ganglio centinela en pacientes con cancer de mama
del INEN en el primer trimestre del ailo 2017 con el fin de motivar a seguir
investigando, en una mejor eficacia, productividad y eficiencia para el beneficio de
las pacientes que son victimas de cancer de mama, marcando una buena imagen
institucional.

Esta investigacion fue viable, porque se contd con el apoyo del Director del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, como el personal que

labora en el departamento de Medicina Nuclear
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
Durante este ultimo siglo se dice que el cancer es un problema de salud
publica a escala mundial, pues asi lo demuestran sus tasas de incidencia y
mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de
muerte y en el Perd, el registro de Cancer de Lima Metropolitana evidenci6
que las tasas de incidencia para todo el cancer en hombre y mujeres han
aumentado de manera significativa cada afno (1).
Hoy en dia la técnica de deteccién del ganglio centinela (GC) y posterior
analisis del mismo, permite obviar la necesidad de realizar una
linfadenectomia selectiva en diversas neoplasias, basandose en que el primer
ganglio linfatico de la zona de drenaje regional predice la presencia o
ausencia de afectacion tumoral de esa region.
Llamamos ganglio centinela al primero en recibir el drenaje linfatico de la
region donde se sitla un tumor sélido. Esta estructura se puede identificar
inyectando una sustancia (colorante o radiotrazador) capaz de difundir por via
linfatica y ser retenida por un ganglio.
Es por ello que frente a esta enfermedad el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) (2), viene brindando atencion a pacientes
portadores de tumores benignos y malignos, asi como de enfermedades pre-
malignas y otras relacionadas a los diversos tipos de cancer. Segun el
Ministerio de Salud (MINSA) los casos nuevos de cancer entre los periodos
2000-2014 de ambos sexos del INEN, sefiala que el cancer de mama ocupa

el segundo lugar en mujeres.
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En el cancer de mama (3), el estado ganglionar es un factor prondstico de
gran importancia y también facilita la eleccién del tratamiento adecuado.
Clasicamente, la estadificacion quirdrgica se basaba en la practica de una
linfadenectomia regional y evaluacion anatomopatolégica de los ganglios
linfaticos. Sin embargo, este procedimiento afiade riesgos de linfedema,

infecciones, alteraciones sensitivas y de movilidad en las zonas intervenidas.

El procedimiento de identificar al Ganglio centinela mediante la adquisicion
dindmica y estatica con el uso del radiofarmaco *°"Tc-Dextran ha sido
adoptado, como método de estadificacion ganglionar en cancer de mama, en
Latinoamérica sobre todo en los paises como Peru y Brasil a través de la
gammacamara. Este método valora, de forma minimamente invasiva, al
estado ganglionar regional, donde se basa en la presuncibn de una
progresion ordenada de la infiltracidbn ganglionar linfatica por las células
tumorales. De este modo, si el Ganglio Centinela no muestra metastasis el

resto de los ganglios de la region linfatica tampoco las presentaran (5).

El grupo dedicado al estudio de medicina nuclear GAMIS (4), seiala que la
adquisicién dinadmica para identificar al ganglio centinela es una técnica que
se realiza a pacientes con cancer de mamay que permite obtener informacion
precisa de los ganglios linfaticos de la axila a través de la gammacamara.

Las ventajas de la Adquisicion Dinamica cuando se utiliza el radiotrazador
99MTc-Dextran incluyen un indice global de deteccién del Ganglio Centinela

superior a las imagenes de Adquisicion planar estética ya que se detecta

15



desde el inicio de inyeccién, es importante mencionar que nuevas técnicas,
utilizando trazadores hibridos o fluorescentes, se estan desarrollando en la

actualidad.

Esta realidad es semejante también en el Pert a través de los pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas (INEN) que
aun existe la incertidumbre de poder conocer a través de una comparacion la
mejor adquisicion gracias al equipo de gammacamara para identificar y
localizar al ganglio centinela, de manera Optima en sus imagen, solo a

pacientes con cancer de mama.

Finalmente se hace necesario medir la comparacion de la adquisicién
dinamica y estatica para identificar el ganglio centinela en las pacientes de
cancer de mama en el primer trimestre del afio 2017 a través de un analisis
comparativo transversal que permita conocer a través de sus parametros y
pruebas estadisticas cual seria el mejor método de la adquisicion a emplear, a

fin de que sea util para una mejor visualizacion del ganglio centinela.

16



1.2 Formulacién de problema

¢, Cuales son las semejanzas y/o diferencias en la adquisicion dinamica y
estatica para identificar el ganglio con el radiofarmaco **"Tc-Dextran en las

pacientes con cancer de mama del INEN en el primer trimestre del afio 20177

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General

Describir las semejanzas y/o diferencias que existen en la adquisicion
dinamica y estatica para identificar el ganglio centinela en las pacientes

con cancer de mama del INEN en el primer trimestre del afio 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las edades de las pacientes con cancer de mama que son

atendidas en el INEN durante el primer trimestre del afio 2017.

¢ Identificar el nUmero de ganglios centinela que poseen las pacientes
con cancer de mama que son atendidas en el INEN durante el primer

trimestre del afno 2017.

e Describir la comparacion del tiempo de adquisicion de las imagenes,
para identificar al ganglio centinela en las pacientes con cancer de
mama que son atendidas en el INEN durante el primer trimestre del

afo 2017.

e Describir la comparacién del nivel de resolucién en las imagenes, para
identificar al ganglio centinela en las pacientes con cancer de mama

gue son atendidas en el INEN durante el primer trimestre del afio 2017.

17



1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Importancia de la Investigacion

Esta investigacion se justifica porque:
A nivel tedrico, Porque permite emplear como base tedrica una mejor
respuesta ante futuras hipétesis, en la que permite tomar la decision
mas confiable en emplear la mejor adquisicién dinamica o estatica, en
los pacientes con cancer de mama del INEN.
A nivel metodolégico, Porgue permite usarse como antecedente para
futuras investigaciones relacionadas al tema sobre la comparacion del
método de adquisicion dindmica o estética aplicando el radiofarmaco
9MTc-Dextran, para identificar el Ganglio Centinela en pacientes con
cancer de mama,; asi también dar& pie a nuevas investigaciones en el
campo de la tecnologia médica, ya sean a nivel nacional, regional y
local.
A nivel practico, Una vez aplicado el protocolo para comparar ambos
tipos de adquisiciones, esta contribuye a los médicos especialistas de
salud especificamente dedicados a tratar este tipo de enfermedad en
donde se mide con criterios vélidos a nivel local, y conocer con mayor
eficacia los resultados para inducir una mejor conclusién
beneficiAndose ellos mismos como profesionales conocedores de su
materia en la que podran realizar sus labores eficientemente en el

tratamiento de esta enfermedad en el Pais.
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1.4.2 Viabilidad de la Investigacion
Esta investigacion que trata sobre la comparacién de la adquisicion
dinamica y estética para identificar el ganglio centinela en pacientes
con cancer de mama del INEN en el primer trimestre del afio 2017, es

viable porque:

e Se autoriz6 el permiso formal para el levantamiento de
informacion, para la aplicacion del instrumento en el area
especifica de pacientes a estudiar, de las instalaciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en la Ciudad

de Lima.

e Es viable también puesto que se contd con el financiamiento
necesario para poder contar con los recursos y llevar a cabo

dicha investigacion.

e Fue factible contar con el tiempo necesario para desarrollar esta

investigacion.

19



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas

2.1.1 Cancer de Mama
El cancer de mama es una proliferacion maligna de las células
epiteliales que revisten los conductos o lobulillos mamarios, se le define
también como la enfermedad clonal donde una célula individual producto
de una serie de mutaciones soméaticas o de linea germinal en donde
adquiere la capacidad de dividirse sin control ni orden, haciendo que se
reproduzca hasta formar un tumor, siendo este resultante, que comienza
como anomalia leve, pasa a ser grave, invade tejidos vecinos v,

finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo.

2.1.2 Técnica de Deteccion del Ganglio Centinela

La deteccién del GC, es la evaluacién del drenaje linfatico de una
neoplasia en este trabajo en definitiva, va a depender del drenaje
linfatico de la mama, esta indicado para la deteccidn intraoperatoria del
ganglio centinela (Primer ganglio de drenaje linfatico del territorio en que
se localiza una tumoracién primaria invasiva) relativamente complejo, Es
indicado previamente a la intervencion quirtrgica, el dia antes o el
mismo dia (en funcion de la hora de la intervencion) de esta manera se
obtendran las imagenes del ganglio centinela. Usualmente no requiere

ninguna preparacion previa.
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El radiofarmaco que utilizaremos **"Tc-Dextran (Linfotec 50 mg), siendo
su dosis como referencia 3 mci pudiendo coexistir tres vias de drenaje
como son la parenquimatosa, la subareolar y la dérmica (23). se realiza
incluyendo el trazador radiondclido como marcador del ganglio, es la
dispersiéon en el lecho tumoral y las reacciones alérgicas, que pueden
aparecer en un 1% de los casos y que se pueden prevenir con la
administracion de antihistaminicos y corticoides Una vez inyectado 4 — 6
inyecciones peritumorales o subdérmicas periaerolear (cercanas al
tumor) a nivel de la mama afectada el contraste superficialmente,
aproximadamente a los 30 minutos, se realiza una linfogammagrafia con
una gammacamara planar aplicando el radiofarmaco *™Tc-Dextran para

visualizar el ganglio centinela.

2.1.3 Identificacién del Ganglio Centinela por Radiofarmaco *™Tc-Dextran
Es usualmente aplicado en la linfogammagrafia con *™Tc-Dextran el
cual sirve para detectar el drenaje anémalo y disminuir el tiempo de

busqueda del ganglio centinela durante la cirugia (25).

2.1.4 La Imagen Planar

Es toda grafica en la Medicina Nuclear teniendo una historia corta en
tiempo, pero de rapida evolucion gracias a las posibilidades tecnolégicas
siguiendo esa historia, y en orden de aparicion, podemos citar diferentes
formas de obtencion de datos: primero como cuantificacion de actividad

en una region, y luego graficando estas acumulaciones (26).
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2.1.5 Adquisicion de la Imagen

Es el conjunto de pasos a seguir desde la preparacion del paciente
hasta la obtencion final de la imagen en la computadora. Estos se
conforman de manera acordada por el conjunto de profesionales del
Servicio: Médicos, Tecnologos Médicos, Fisicos, etc. Se presentan en
forma escrita para su consulta y cuestionamiento ulterior ya que estan
sujetos a modificaciones de acuerdo a las revisiones segun sea
necesario. Cada Departamento de Medicina Nuclear debe tener una
carpeta con los protocolos de los estudios que se realizan
rutinariamente. En la imagen planar existen dos componentes: el fondo y

la sefial. Una buena imagen posee bajo fondo y alta sefial. (27).

Tipos de Adquisicion Planar

Estéticos

Estudios < ([ simples
Planares

Dindmicos {

Gatillados

Fuente: http://dea.unsj.edu.ar/mednuclear/Adquisicionyprocesamietnoplanar.PDFE
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Para la adquisicion estética parametro sera desde la zona tumoral y
sectores de drenaje linfatico, en proyeccion anterior, posterior, lateral y/u
oblicuas, es aconsejable tapar la zona de la inyeccién con un plomo.

Siendo su matriz 256 x 256 y su tiempo de adquisicion de 60 — 120
s/imagen (valorar la colocacién de plomos sobre los puntos de
inyeccion), se pueden marcar los contornos del cuerpo con un pequefo
punto de algoddén de Tc 99 para localizacién del ganglio centinela. En la
adquisicién dinamica, matriz de 128x128 con 1 imagen de 15 seg

durante 30 min que puede detenerse al visualizarse el ganglio centinela.

2.1.6 Linfogammagrafia

La linfogammagrafia es una prueba de diagnostico por imagen
molecular que se basa en la capacidad de deteccidon de un determinado
radiofarmaco en un tejido concreto. Mediante esta exploracion,
obtenemos una importante informacion morfolégica y funcional que
permite identificar el territorio de drenaje linfatico y localizar asi el
ganglio centinela y poder concretar su ubicacion exacta, para facilitar su

posterior identificacion durante la cirugia. (28).

2.1.7 Equipo Gammacamara

La gammacédmara es un dispositivo de captura de imagenes,
comunmente utilizado en medicina nuclear. Consta de un equipo de
deteccion de radiacion gamma. Esta radiacion procede del propio
paciente a quien se le inyecta, generalmente por via intravenosa, un
trazador radiactivo. La modalidad de diagnostico clinico que realizan las

gammacamara se denomina gammagrafia (29).
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2.1.8 ®MTc-Dextran

Es una Sustancia en estudio para encontrar los ganglios linfaticos
centinela en algunos tipos de cancer de piel y cancer de mama.
Contiene una sustancia radiactiva que se llama tecnecio unida a una
sustancia que se llama dextran, el dextran ayuda a que el tecnecio
permanezca en los vasos sanguineos y linfaticos después de ser
inyectado. La gammacamara planar, que detecta la radiactividad
muestra los ganglios linfaticos cercanos al tumor que contienen *™Tc-
Dextran.

Una definicién especifica acerca del **"Tc se dice que es un trazador
radiactivo, ampliamente utilizado en Medicina Nuclear, la energia de sus
rayos gamma de aproximadamente 140 keV, es adecuada para la

deteccion (30).

2.1.9 Adquisicion Dinamica

Son estudios que pueden ser realizados con radiofarmacos que entran
en el tejido y permanece en el por un tiempo limitado y luego son
eliminados. Para ello se toma una secuencia de imagenes o0
proyecciones) con limite en tiempo, podriamos decir que se asemeja a
una "FILMACION". Existen dos tipos de adquisicién dinamica:

Dinamico simple:

Se utiliza para el diagndstico de patologias observando un evento
fisioldgico secuencial que no se repite en el tiempo (no es ciclico): Una
vez que el radiofarmaco pasa por un lugar y se elimina, nunca vuelve a

observarse en la regién donde se elimind. Es importante hacer notar
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gue, al ser eventos no ciclicos, se cuenta con poco tiempo para adquirir

la imagen menor, con lo cual la seleccion del tiempo por imagen

dependera de la velocidad del evento fisioldgico a estudiar. Esta
caracteristica de la imagen dependera, en mayor medida, de la dosis,
matriz y colimador seleccionados.

Pardmetros de la adquisicion dindmica simple:

o Matriz: En general se utilizan matrices chicas (64 x 64)

o Zoom: Usualmente no se utiliza, salvo casos especiales.

o Colimador: Se suelen utilizar colimadores de baja resolucion.

o Tiempo de adquisicion/cuadro: Se determina la duracion de cada

cuadro de acuerdo a la velocidad del evento fisiol6gico estudiado.

o Cantidad de cuadros: Se determinan de acuerdo al tiempo total de
estudio requerido y del Tiempo/cuadro seleccionado. (Ejemplo: Si se
realizan imagenes de 2 segundos y se necesita observar el evento
fisioldégico por 90 segundos, se deberan adquirir 45 cuadros).

Dindmico de Modo Gatillado:

Se utiliza para estudios de un evento fisiol6gico ciclico. Es el caso del

ciclo cardiaco. Los eventos fisioldgicos transcurren en un periodo de

tiempo muy corto. La frecuencia normal es de 72 latidos por minuto (72

x’) Esto significa que cada latido dura 0.83 segundos. No hay ninguna

posibilidad de aumentar la sensibilidad de la imagen para permitir

obtener una buena estadistica en las imagenes con solo 0,83 seg. Como
el evento fisiolégico (Ciclo cardiaco) se repite en el tiempo, se pueden
adquirir varios de los ciclos del evento fisiologico e ir acumulando

informacion en un numero preestablecido de imagenes.(38).
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2.1.10 Adquisicion Estatica para identificar el Ganglio Centinela

Son estudios que pueden ser realizados con radiofarmacos que entran
en el tejido y permanece en el por un tiempo prolongado, en donde la
informacion fisiolégica no se modifica durante el tiempo de adquisicion
de las imagenes. En estos estudios, se acumula informacion en
imagenes con limite en cuentas o tiempo, adquiriendo distinta cantidad
de imagenes, se asemeja a una "FOTO". En general, en las imagenes
estéticas, se puede obtener una imagen con buena estadistica de
conteo (es decir, buena relacién Sefial / Fondo), adquiriendo gran
cantidad de cuentas en una imagen se podra obtener una mejor
cantidad de fotones provenientes de los tejidos “sefial” con relacion a los
obtenidos de los tejidos “fondo”.

Parametros de la adquisicion estatica:

o Matriz: Se pueden elegir matrices grandes (Usualmente 128 x 128).

o Zoom: es posible utilizarlo.

o Colimador: Se pueden utilizar colimadores de alta resolucion.

o Cuentas totales: Se pueden lograr imagenes con alta cantidad (La
cantidad de cuentas seleccionada dependera del tamafio y cantidad
de pixeles en la imagen.

o Tiempo de adquisicién: Se utiliza cuando se inyectan muy bajas
dosis del radiofarmaco o estd muy decaido (imagenes tardias de 24
h), rastreos corporales, se toma una primer imagen por cuentas. El
resto de las imagenes adquiridas se realizan en el tiempo que tardé
la primer imagen. De esta forma, las imagenes podran ser

comparadas entre si. (17).
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2.2 Antecedentes de la Investigacion
Existen diversos estudios previos que abordan esta investigacién acerca de la
comparacion de la adquisicién dindmica y estatica con el Radiofarmaco *°™Tc-
Dextran, para identificar al Ganglio Centinela en pacientes con cancer de
mama del INEN, en el primer trimestre del afio 2017, tal y como se muestran

en los diferentes a&mbitos:

2.2.1 Internacionales
En una revista de medicina nuclear, en la ciudad de Barcelona cuyos
autores son Fernandez y Vidal, en el afio 2000 sefalan que “Las
imagenes dinamicas a través de la gammacamara permite la visualizacion
del Ganglio Centinela durante los primeros momentos de la exploracion,
asi mismo concluye que los pacientes con cancer de mama es mejor
aplicarle este tipo de metodologia inmediatamente después de la

administracion del trazador” (5).

Sanchez y Torres, en el afio 2011, en un articulo clinico publicado en la
web nos comenta que se inicia con un estudio dindmico, en sentido
anterior, a los 2 minutos de la inyeccién, seguido de un estudio estatico en
sentido anteroposterior y lateral, marcandose la posicion aproximada del
ganglio centinela en la piel del paciente. El estudio se considera finalizado
cuando se detecta el ganglio centinela o a las 24 h. tras la inyeccion del
nanocoloide y es valorado por 2 médicos de salud de Medicina Nuclear

de forma ciega (siempre los mismos) (40).
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Gallana, en el afio 2015 a través de su tesis doctoral, de la Universidad
de Sevilla sefiala que otro punto a tener en cuenta es la medicién de la
actividad radiactiva, ya que si esta se hace mediante una imagen
gammagrafica planar, es posible que el hecho de que un ganglio linfatico
se encuentre mas cerca del detector de la gammacamara haga que la
medicién de la actividad sea errénea. Si dos ganglios linfaticos con la
misma actividad radiactiva se encuentran a diferentes distancias del
detector, se puede malinterpretar como mas radiactivo el ganglio mas

cercano (41).

El estudio efectuado por los Doctores Vilalta y Alonso, en el afio 2015 a
través de su revista de medicina nuclear en imagenes, sefala que ““la
identificacién del ganglio centinela en los pacientes, por cualesquiera que
sean los métodos esta relacionado con la edad”, es decir la infiltracion del
Ganglio Centinela por grasa tiende a tener escasa captacion del

radiotrazador dandose en pacientes de avanzada edad” (6).

Cabe mencionar tambien el estudio de Chain e Illanes mediante su libro
publicado en la web en el afio 2015, en donde nos comenta sobre la
adquisicién dinamica, bajo la gamacdmara se realiza atravez de la
inyeccion de un radiofarmaco llamado **"Tc-Dextran (8), “el cual consiste
en encontrar los ganglios linfaticos centinela mediante una sustancia
radiactiva que se llama tecnecio unida a una sustancia que se llama

dextran, siendo estas particulas coloidales de naturaleza variada” (9).
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Por otro lado tenemos el estudio realizado de Goiii en el afio 2015, en su
tesis doctoral de la Universidad Publica de Navarra, teniendo como titulo
Linfogammagrafia del Ganglio Centinela en la extadificacion axilar del
cancer de mama en la estadificacion axilar del cancer de mama cuyo
objetivo fue analizar la utilidad de la Biopsia selectiva del ganglio centinela
en pacientes con cancer de mama en estadios precoces, el estudio fue
tranversal con 784 pacientes consecutivas con cancer de mama confirado
histologicamente a las que se les realizo la Biopsia selectiva del ganglio
centinela, en el complejoo Hospitalario de Navarra en el periodo de 2008-
2013.(29), cuyos resultados fueron que exitieron entre 01 a 02 ganglios
centinelas detectados en la parte del axilar izquierdo, asi mismo mas del
75% de los pacientes atendidos en dicho Hospital se encontraban en el

rango de edad de 50 a 70 afios.

Cabrejas en el afio 2000 en su informe denominado Tecnicas de Medicina
Nuclear del Centro de Medicina Nuclear - Hospital de Clinicas "José de
San Martin" sefiala que por lo general las imagenes estéticas con buena
estadistica de conteo, dependera de una buena relacion Sefial / Fondo es
decir al adquirir gran cantidad de cuentas en una imagen se podra
obtener una mejor cantidad de fotones provenientes de los tejidos “sefial”
con relacion a los obtenidos de los tejidos “fondo”. De acuerdo a lo ya
visto, también podemos advertir que las imagenes logradas pueden ser
de alta resolucién ya que poseemos el tiempo necesario para adquirir esa
cantidad requerida de Ctas/px para obtener una buena relacion

Sefial:Fondo con un colimador de alta resolucion (28).
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2.2.2 Nacionales

En una revista peruana de ginecologia y obstetricia cuyos autores son
Valdivia y Morales en el 2012, “determinan la factibilidad y seguridad del
ganglio centinela (GC) con el uso combinado para la adquisicién dinamica
y estatica a través del uso radiofarmaco *™Tc-Dextran en pacientes con
cancer de mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas,
Lima, Perd. Aplicando el estudio prospectivo a los Participantes que
fueron sometidas a deteccién del ganglio centinela con gammagrafia

sometiéndose a la gamacamara “(13).

Por otro lado como antecedente nacional es de importante considerar la
tesis para optar el titulo de sub especialista en cirugia oncolégica
realizada en la Universidad San Martin de Porres de Maita en el 2015 en
donde destaca que gracias al uso del radiofarmaco **"Tc-Dextran, se
obtienen imagenes seriadas de 15 seg/imagen en gammacamara de la
region mamaria, supraclavicular, esternal y axilar durante 30 minutos; Una
vez definido el o los ganglios centinela, en caso de vias de drenaje a
grupos ganglionares diferentes; se toman imagenes estaticas de 5
minutos cada una en proyeccién anterior, oblicua y/o laterales para definir
la ubicacion y profundidad del GC, el que se marca en la piel con el

paciente en la posicién que tendra en la mesa de operacion. (15).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Diseflo del Estudio

Estudio No experimental Descriptivo de tipo Transversal

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion objeto de estudio constituida por 120 pacientes con cancer
de mama que cumplen con los criterios de seleccidon que pertenecen al

INEN y que fueron durante el primer trimestre del afio 2017.

3.2.1 Criterios de Inclusion:
v' Pacientes que no evidencian afectacion axilar.
v'  Las pacientes que presenten tumor extenso.
v' Las pacientes con cancer de mama estadio | (T1 y T2) menor a

5cm.

3.2.2 Criterios de Exclusion:
v' Pacientes que ya han sido operados y hay deformacion de la
mama y no nos da un buen resultado.
v' Pacientes con Cirugia previa de la mama afectada o de la axila
homolateral.
v' Pacientes con tratamientos o radioterapia previas al examen de
ganglio centinela.

v Pacientes con cancer metacéntrico o multifocal en la mama.
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v" Pacientes con estadio de cancer de mama mayor al estadio t1
y t2 con mama mayores a 5cm.

v' Mujeres que presenten Embarazo.

Muestra
v' Para la presente investigacion tuvo como muestra a las 120
pacientes con cancer de mama estadio | (T1 y T2) menor a
5cm. que pertenecen al INEN y que fueron atendidos durante el

primer trimestre del afio 2017
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3.3 Operacionalizacion de Variables:

ESCALA
VARIABLE o dION DEFICION DE FORMA DE REGISTRO
OPERACIONAL | MEDICION
Tiempo: Implica indicadores
Se trata de utilizar la | Medido a través de identificar al primer ganglio
técnica dinamica con |del puntaje directo centinela
gammacamara de la ficha de
VARIABLE 1 | (equipo que captala |registro de cada Resolucién: Implica
radiacion) con el paciente que Nominal. indicadores de tamafio
Adquisicién | radiofarmaco ®"Tc- | presenta en cada apropiado para una buena
Dindmica Dextran que se utiliza |imagen mediante imagen adecuada.
en Perl y en Brasil en | la adquisicion
los demas paises dinamica obtenido Fondo: Implica indicadores
utilizan el nanocoloide | de los reportes por para visualizar el tipo de
(25). cada tratamiento fondo en la imagen.
para evaluar con el
radiofarmaco
%™ Tc-Dextran de
los pacientes con Sefial: Implica indicadores de
cancer de mama visualizar las posibles
del INEN en el distorsiones en la sefial.
primer trimestre
afo 2017.
Cuentas: Implica indicadores
Proceso realizado Medido a través de lograr imagenes con alta
después de haber del puntaje directo | Nominal resolucion.
VARIABLE 2 | culminado la de la ficha de
adquisicion dinamica | registro de cada Resolucion: Implica
es decir después de | paciente que indicadores de tamafio
Adquisiciéon | haber detectado en presenta en cada apropiado para una buena
Estéatica una region linfatica al |imagen mediante imagen adecuada.

Ganglio Centinela en
diferentes tiempos,
como la primera
imagen activa. Luego
de transcurrir unos 30
minutos aprox. el
paciente permanece
en reposo
apreciandose de
manera mas
completas los demas
ganglios completos
conocido como
adquisicion estatica
gracias al
radiofarmaco *°"Tc-
Dextrén.

la adquisicién
dinamica obtenido
de los reportes por
cada tratamiento
para evaluar con el
radiofarmaco
¥MTc-Dextran de
los pacientes con
cancer de mama
del INEN en el
primer trimestre
afio 2017.

Fondo: Implica indicadores
para visualizar el tipo de
fondo en la imagen.

Sefial: Implica indicadores de
visualizar la sefial
apropiadamente.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Procedimientos y Técnicas:

3.4.1 Técnicas La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue
la descripcién de los fendmenos tal y como se muestran mediante
observaciones sucesivas bajo determinado tiempo pero de la misma
muestra y del mismo tratamiento en ambas variables gracias a la
aplicacién de una “hoja de recoleccion de informacién” que vienen a
ser los registros realizados a los pacientes con cancer de mama, en
donde se les aplicé el radiofarmaco **"Tc-Dextran durante el primer

trimestre del ano 2017.

3.4.2 Instrumentos.

En la presente investigacidon se emple6 como instrumento una Hoja
informativa del estado situacional de la paciente como reporte
extraido de la gammacamara, puesto que cuenta con los indicadores
validados para consolidar las informacion durante el proceso de
adquisicibn ya sea por dinamica o estatica, registrando los
indicadores de interés del paciente y las caracteristicas de las
imagenes planares estatica y/o dinamica gracias al uso del equipo de
la gammacamara.

Por otro lado dicho instrumento se caracterizdé por estar compuesto
por el registro de los datos de los especialistas a intervenir durante la
gammagrafia con el fin de brindar una confiabilidad profesional al

paciente durante su tratamiento.
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3.4.2

Validez del Instrumento

El instrumento de medicibn que se aplicO para recolectar la
informacion de cada paciente fue validado gracias a los criterios
sistematizados del software informatico SYNGO validado por la
empresa multinacional de origen aleméan que opera en el sector salud
“SIEMENS”, asi mismo se cont6 con la validacion del experto en la

materia, el Dr. Araujo Cachay, Luis, Doctor en Medicina.

3.4.3 Confiabilidad del Instrumento

Es importante destacar que el a dicho instrumento se le evaluo la
confiabilidad del instrumento aplicando el método de confiabilidad por
consistencia interna, mediante el célculo del coeficiente Alfa de
Cronbach (0.95), en donde se tuvo en cuenta los criterios calificacion

en el rango de calificar al instrumento como confiable.

3.5. Plan de Andlisis de Datos

Para el andlisis de los datos y procesamiento de datos se empleo las

técnicas estadisticas con la aplicacion del instrumento (Hoja de recoleccion

de informacion) utilizando las siguientes herramientas:

a) Estadistica Descriptivay Comparativa:

Se confecciondé una matriz de base de datos sobre la informacion
recolectada en Excel version 2013 precisando las variables a estudiar

en sus dimensiones.
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- Se realizé y elaboraré la construccion de tablas de distribucion de
frecuencias para su presentacion de los datos utilizando el Excel
version 2013 y el paquete estadistico SPSS version 23.0, para la

comparacion respectiva de ambos tipos de adquisiciones.

3.6 Aspectos éticos
Se tuvo presente los criterios de Cédigo de ética del profesional Médico
Peruano, se debe hacer énfasis en la confidencialidad que el profesional
especialista en Medicina Nuclear debe de reservar sobre el proceso de
recoleccion de los datos, en la evaluacibn de las imagenes y en la
obtencion de resultados de cada Paciente evaluado. Asimismo, el
investigador de la presente tesis de investigacion debe manifestar una
explicacion previa a la aplicacion de la escala sobre el procedimiento de
como se realizara la recoleccion de los datos al Médico responsable del
Departamento. El investigador también, debe asumir con completa
responsabilidad la investigacion, ya que esta debe realizarse de forma
cuidadosa y éticamente. Finalmente, la apertura y la honestidad, son
importantes en la relacion entre el investigador y el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas INEN, para que se realice una investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Andlisis Descriptivo de los Resultados de la adquisicion dinamica y
estética con el radiofarmaco 99mTc-Dextran, para identificar al ganglio

centinela en pacientes con cancer de mama del INEN, en el primer

trimestre del afio 2017.

Tabla N° 01

Distribucion de la poblacién (pacientes) con cancer de mama estadio |

(T1y T2) menor a 5¢cm. durante el primer trimestre del afio 2017.

Nro. Mes del afio 2017 Nro. de pacientes
1 Enero 45
> Febrero 34
3 Marzo 41
Total 120

Nota: Libro de Registro de pacientes que son atendidos en el Departamento de Medicina Nuclear.
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Tabla 02

Distribucion de las edades de los pacientes con cancer de mama, atendidos

en el INEN:

Edades de pacientes Numero Porcentaje
[Li-Ls> Fi hi%
[28-36 > 6 5%
[36-44 > 20 17%
[44-52 > 31 26%
[52-60 > 23 19%
[60-68 > 25 21%
[68-76 > 8 7%
[76-84 > 4 3%
[84-92 > 3 3%

Total 120 100%

Nota : fi = nUmero de pacientes que se encuentran dentro de la edad correspondiente.
hi%= porcentaje relativo del nimero de pacientes segun su edad, respecto al total de pacientes en
estudio

Li= limite inferior de la edades; Ls = limite superior de las edades

Interpretacion:

De la tabla N° 02 se puede observar que de los 120 pacientes que se tom6 como
poblacion y muestra, 31 pacientes (sexo femenino) se encuentran entre las
edades de 44 a 52 afios, representando el 26% de toda la poblacion en estudio,
asi mismo el otro grupo representativo en esta investigacion son los pacientes
gue se encuentran entre las edades de 60 a 68 afios, el cual representa el 21%.
Por otro lado tenemos a los pacientes que también forman parte de esta
investigacion la cual se atendieron en el INEN durante el periodo del primer
trimestre del afio, ellos oscilarian una edad de 52 a 60 afios, teniendo una

representacion del 19%.
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Finalmente se puede apreciar de la mencionada tabla que en la presente
investigacién se contd también con 20 pacientes entre las edades de 36 a 44
afos representando un 17% de la poblacién en estudio, 08 pacientes entre las
edades de 68 a 76 afios con una representacion del 7% de la poblacion en
estudio, 06 pacientes entre las edades de 28 a 36 afos representando un 5% y
por ultimo 06 pacientes entre las edades de 76 a 92 afos representando un 6%
del total de la poblacién en estudio.

Tabla 03

Distribucién del nimero de ganglios centinelas en los pacientes con cancer de

mama, atendidos en el INEN:

Numero de Ganglios Centinela NGmero Porcentaje
[Li-Ls> fi hi%
[0-1> 0 0%
[1-2> 61 51%
[2-3> 55 46%
[3-4 > 4 3%
Total 120 100%

Nota : fi = nUmero de pacientes que cuentan con el nimero de ganglios centinela correspondiente.
hi% = porcentaje relativo del nidmero de pacientes que cuentan con cierta cantidad de ganglios
respecto al total de pacientes en estudio.
Li= limite inferior de ganglios c.
Ls = limite superior de ganglios c.

Interpretacion:
De la tabla N° 03 se observa que el 51% de los pacientes que se atendieron
durante el primer trimestre del afio 2017, se les detecté 01 ganglio centinela, asi

mismo el 46% del total de los pacientes se les detecté 02 ganglios centinela en
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Sus

repr

diversas edades y por ultimo se observa también que 4 pacientes el cual

esenta el 3% se les detectd 3 ganglios centinela.

Tabla 04
Distribucion del tiempo de adquisicidon de las imagenes para identificar al

ganglio centinela en los pacientes con cancer de mama, atendidos en el

INEN.
Tiempo de
Adquisicion (s) Dindmica Estatica Porcentaje Porcentaje
[Li-Ls> fid fie hid% hie%
[120-204 > 28 0 23% 0%
[204-288 > 33 0 28% 0%
[288-372 > 43 0 36% 0%
[372-456 > 15 24 13% 20%
[456-540 > 1 28 1% 23%
[540-624 > 0 25 0% 21%
[624-708 > 0 19 0% 16%
[708-792 > 0 23 0% 19%
[792-876 > 0 1 0% 1%
Total 120 120 100% 100%

Nota :

fid = namero de pacientes el cual se les detecta el ganglio centinela en segundos, mediante
adquisicion de imagenes dinamica.
fie = ndmero de pacientes el cual se les detecta el ganglio centinela en segundos, mediante
adquisicion de imagenes estatica.
hid% = porcentaje relativo del nimero de pacientes el cual se les detecta el ganglio centinela en
segundos, mediante adquisicion de imagenes dinamica, respecto al total de pacientes en
estudio.
hie% = porcentaje relativo del nimero de pacientes el cual se les detecta el ganglio centinela en
segundos, mediante adquisicién de imagenes estética, respecto al total de pacientes en estudio
Li=  limite inferior de tiempo dado en segundos. Ls = limite superior de tiempo dado en segundos.
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Interpretacion:

En la tabla N° 04 se presento los tiempos para identificar el ganglio centinela a
través de la adquisicibn de imagenes dinamicas y estaticas, deducimos la
comparacion siguiente:

Para identificar en imagen al ganglio centinela aplicando el radiofarmaco 99mTc-
Dextran, mediante adquisicion dinamica se observé que este método tardd un
tiempo estimado entre 120 hasta 456 segundos aproximadamente, y por otro lado
mediante adquisicion estatica se observd que este método tardé un tiempo
estimado entre 456 hasta 876 segundos aproximadamente; lo cual quiere decir
gue la adquisicion de las imagenes dinamicas con respecto a su tiempo para

poder identificar al ganglio centinela es el adecuado.

Por otro lado de la mencionada tabla se observé que la mayoria de pacientes
después de habérseles aplicado el radiofarmaco 99mTc-Dextran y gracias a la
gammacamara se les detectd el ganglio centinela entre los 288 hasta los 372
segundos, siendo esto un tiempo adecuado para su identificacion en la imagen.

A modo de comparacion a este mismo numero de pacientes en su ficha
respectiva también se pudo visualizar el tiempo que demoro en identificar al
ganglio centinela mediante adquisicion estatica, observandose en su mayoria que

estos tardaron un tiempo promedio entre 456 hasta 540 segundos.

41



Tabla 05
Distribucion del nivel de resolucion de las imagenes para identificar al

ganglio centinela en los pacientes con cancer de mama, atendidos en el

INEN.

Nivel de Resolucion

Dinamica Estéatica
Muy Buena 0% 44%
Buena 0% 56%
Regular 70% 0%
Mala 30% 0%
Total 100% 100%

Nota: Extraido de los datos agrupados del anexo N° 02

Interpretacion:
De la tabla N° 05 se observé que el nivel de resolucion de las imagenes
mediante adquisicion dindmica, a un 70% se visualizé la imagen con un nivel
regular y a un 30% con un nivel malo, debido a que su resolucion fueron
menores que 68 pixeles en nitidez. Por otro lado las imagenes mediante
adquisicion estatica las imagenes se visualizaron con un 56% a un nivel regular
y con un 44% a un nivel malo, debido a que su resolucion fue mayores a 125

pixeles en nitidez.
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Tabla 06
Comparacién de los tipos de adquisicion en cuanto a cada uno de sus
factores para identificar al ganglio centinela en los pacientes con cancer de

mama, atendidos en el INEN.

Factores Adquisicion Estatica Adquisicion Dinamica
Tiempo (segundos) [402-792 > [120-480 >
Resolucion(pixeles) [125- 130> [62-65 >

Sefial/Fondo(categoria) [Buena-Muy Buena> [Mala-Regular >

Nota: Extraido de los datos agrupados del anexo N° 02

Interpretacion:
De la tabla N° 06 se observoé la comparacion de ambas adquisiciones con el fin de
identificar al ganglio centinela en los pacientes con cancer de mama, por lo que

se deduce lo siguiente en cada uno de los factores.

e En cuanto a Tiempo: dados en segundos, se observdO que mediante
adquisicion  estatica el tiempo que tardaria en identificar al ganglio
centinela después de haber aplicado el radio farmaco *°"Tc-Dextran, seria
entre 402 a 792 segundos en promedio, muy por el contrario a la
adquisicién dinamica que solo llevaria un tiempo de 120 a 480 segundos

Ccomo maximo.
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e En cuanto a Resolucién: dados en pixeles, se observé en la mencionada
tabla que mediante adquisicion estatica se tendria un nivel de resolucién
en la imagen entre 125 a 130 pixeles lo cual significa una buena resolucion
y por otro lado mediante adquisicion dindmica tendriamos una resolucion

de 62 a 65 pixeles es decir una imagen no muy optima

e En cuanto al tipo de Sefial y Fondo: estos factores se categorizaron en
funcidon al nivel de resolucién, que se observaron en las diferentes
adquisiciones, por ejemplo en cuanto a la adquisicion estatica se dice que
tendria una sefial buena o muy referente a la identificacion de la imagen,
por estar relacionado de alguna u otra forma con el nivel de resolucién alto,
diferente a la adquisicion dinAmica que estaria en una categoria mala o
regular en cuanto a la sefal de la imagen por tener una resolucion mas

inferior.

4.2 Discusion de Resultados
Se observé que la mayoria de pacientes después de aplicarles el
radiofarmaco 99mTc-Dextran y gracias a la gammacamara se les detecto el
ganglio centinela entre los 288 hasta los 372 segundos, siendo esto un tiempo
adecuado para su identificacion en la imagen. A modo de comparacion a este
mismo numero de pacientes en su ficha respectiva también se pudo visualizar
el tiempo que demoro en identificar al ganglio centinela mediante adquisicion
estatica, observandose en su mayoria que estos tardaron un tiempo promedio
entre 456 hasta 540 segundos. Estos resultados se asemejan con una revista
de medicina nuclear, en la ciudad de Barcelona cuyos autores son Fernandez
y Vidal, en el afio 2000, en ella sefialan que Las imagenes dinamicas a
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través de la gammacamara permite la visualizacion del Ganglio Centinela
durante los primeros momentos de la exploracién, asi mismo concluye que los
pacientes con cancer de mama es mejor aplicarle este tipo de metodologia
inmediatamente después de la administracion del trazador. Se visualizé la
imagen con un nivel regular y a un 30% con un nivel malo, debido a que su
resolucién fueron menores que 68 pixeles en nitidez. Por otro lado las
imagenes mediante adquisicion estatica las imagenes se visualizaron con un
56% a un nivel regular y con un 44% a un nivel malo, debido a que su
resolucion fue mayores a 125 pixeles en nitidez. Esto concuerda con el
informe realizado por Cabrejas en el afio 2000 denominado Tecnicas de
Medicina Nuclear del Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas
"José de San Martin", en la cual sefiala que por lo general las imagenes
estaticas con buena estadistica de conteo, dependera de una buena relacién
Sefial / Fondo es decir al adquirir gran cantidad de cuentas en una imagen se
podra obtener una mejor cantidad de fotones provenientes de los tejidos
“sefial” con relacion a los obtenidos de los tejidos “fondo”. Y por utlimo se
observo la comparacion de ambas adquisiciones con el fin de identificar al
ganglio centinela en los pacientes con cancer de mama, sefialando que el
tiempo a través de adquisicion estatica tardé en identificar al ganglio centinela
después de haber aplicado el radio farmaco **™Tc-Dextran, entre 402 a 792
segundos en promedio, diferente al método por adquisicion dinamica que sélo
llevo un tiempo de 120 a 480 segundos como maximo; Por lo explica que una
de las ventajas mas relevantes utilizando el método de adquisicion dinamica
es que toma menos tiempo en identificar al ganglio centinela después de

aplicar el radiofarmaco *°™Tc-Dextran.
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4.3 Conclusiones

La presente investigacion permite confirmar de manera descriptiva que la
comparacion de la adquisicion dinamica y estatica aplicando el radiofarmaco
99mTc-Dextran con el fin de identificar al ganglio centinela es valida y
confiable detallando las siguientes conclusiones:

e Con un intervalo de tiempo de 402 a 792 segundos en promedio en las
imagenes por adquisicion estatica, y con un intervalo de 120 a 480
segundos por adquisicion dindmica después de haber aplicado el
radiofarmaco 99mTc-Dextran, se concluye que el método mas

conveniente y eficiente seria la adquisicion dinamica.

e El nivel de resolucion de las imagenes mediante adquisicion estatica
fue bueno en su mayoria con un intervalo de 125 a 130 pixeles y por
adquisicién dinamica las imagenes tuvieron una resolucion de 62 a 65
pixeles, llegando a concluir que la imagen por adquisicion estética es la

mas adecuada.

e La sefal y fondo mediante adquisicion estéatica tuvo un nivel bueno y

por adquisicion dindmica tuvo un nivel malo.

e El mayor porcentaje de las edades que predominé en los dos tipos de
adquisiciones estuvieron comprendidas entre 44 a 52 afos,

representando el 26% de toda la poblacién en estudio.

e La mayoria de los pacientes en estudio presentdé un solo ganglio

centinela (51%)
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4.4 Recomendaciones

Al concluir esta presente investigacion cientifica se propone las siguientes

sugerencias:

Al Director (a) y a los médicos responsables de la Jefatura del
Departamento de Medicina Nuclear del INEN, hacerles llegar los resultados
de la presente tesis, resaltandoles como mayor importancia de este estudio
las caracteristicas mas relevantes de la comparacion de la adquisicion
dindmica y estatica aplicando el radiofarmaco 99™Tc-Dextran con el fin de

identificar al ganglio centinela en las pacientes con cancer de mama.

Al Departamento de Medicina Nuclear que fomente y contribuya a
gestionar capacitaciones relacionado a Medicina Nuclear con el fin de

conocer nuevos mecanismos de poder identificar al ganglio centinela.

Por la importancia de la tematica investigada se sugiere que sea difundida
por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN a sus
diferentes oficinas de los diferentes Departamentos sensibilizando en el
mensaje que el trabajo en equipo de toda la el Departamento de Medicina
Nuclear es de vital importancia y gran apoyo para cumplir con ciertos

compromisos establecidos

Hacer llegar los aportes de la presente investigacién a los representantes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN para que en
coordinacion con todos sus Departamentos y la Direccion tomen los
mejores acuerdos y realicen acciones conjuntas para que mejoren la

gestién e imagen institucional externa.
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ANEXOS

ANEXO N2 01: Instrumento

HOJA INFORMATIVA DE LA PACIENTE
GAMMAGRAFIA PARA DETECCION DEL GANGLIO CENTINELA

I.- DATOS GENERALES :

NOMBRE DEL
PACIENTE: FECHA:
EDAD: \ \ RADIOFARMACO:
ESTUDIO
REALIZADO: DOSIS:
\ MAMAﬂ \
Il.- CARACTERISTICAS DE LAS IMAGENES EN LOS METODOS DE ADQUISICION :
ADQUISICION DINAMICA ADQUISICION ESTATICA
DIMENSIONES DIMENSIONES
" Tiempo Resolucion | Fondo | Senal | , Cuentas Resolucion | Fondo
(O] o
S S
© ©
o [
= Qo
o o
£ =
= =
) 'S
(2} (2]
= =
[&] (&)
= =
@] @]
O O

lIl.- DATOS DE LOS ESPECIALISTAS:

TRANSCRITO: FECHA DE TRANSCRIPCION:
INFORMADO: FECHA DE SUPERVISADO:
VALIDADO: FECHA DE VALIDACION:

V°B

Médico Especialista



ANEXO N2 02: Base de Datos de lainformacion recolectada

N°de Deteccién (segundos) Resolucion (pixeles) Sefial / Fondo
Nro. Edad Ganglios

Centinela Esta. (seg.) Dina. (seg.) Esta Dina. Esta Dina.
1 50 1 445 420 130 62 Muy buena mala
2 53 2 724 176 125 63 buena mala
3 64 1 554 120 130 63 Muy buena mala
4 65 1 485 140 125 62 buena mala
5 52 2 428 360 130 65 Muy buena regular
6 48 2 528 240 128 63 Muy buena mala
7 62 1 559 260 130 63 Muy buena mala
8 48 2 785 256 127 62 buena mala
9 68 1 598 128 126 64 buena mala
10 39 1 706 280 130 62 Muy buena mala
11 66 1 602 480 126 62 buena mala
12 59 1 603 300 126 66 buena regular
13 28 1 487 360 126 62 buena mala
14 43 2 558 420 130 66 Muy buena regular
15 37 2 538 308 130 66 Muy buena regular
16 54 2 721 311 130 66 Muy buena regular
17 64 2 537 317 126 64 buena mala
18 66 1 611 275 129 64 Muy buena mala
19 33 1 458 378 129 62 Muy buena mala
20 41 1 526 224 125 63 buena mala
21 57 2 718 320 128 66 Muy buena regular
22 41 1 594 347 127 64 Buena mala
23 40 2 754 340 130 66 Muy buena regular
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24 56 2 566 363 130 63 Muy buena Mala
25 45 1 403 314 126 62 Buena Mala
26 60 2 419 162 126 62 Buena Mala
27 56 1 415 307 129 62 Muy buena Mala
28 37 1 424 305 130 64 Muy buena Mala
29 48 1 740 165 130 65 Muy buena regular
30 47 2 605 338 126 65 Buena regular
31 61 2 448 384 127 63 Buena Mala
32 61 1 541 280 127 62 Buena Mala
33 68 3 693 376 130 65 Muy buena regular
34 43 2 681 323 125 62 Buena Mala
35 62 1 661 328 125 64 Buena Mala
36 83 3 726 348 129 62 Muy buena Mala
37 87 2 426 185 128 66 Muy buena regular
38 66 1 645 207 126 62 Buena Mala
39 50 2 516 310 127 66 Buena regular
40 56 2 570 247 127 65 Buena regular
41 44 2 493 174 128 65 Muy buena regular
42 41 1 589 349 130 62 Muy buena Mala
43 57 2 723 305 130 62 Muy buena Mala
44 38 1 700 367 128 63 Muy buena Mala
45 66 1 791 189 127 65 Buena regular
46 49 2 402 300 125 63 Buena Mala
47 84 3 475 152 128 62 Muy buena Mala
48 65 1 721 240 130 66 Muy buena regular
49 50 2 694 158 127 63 Buena Mala
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50 62 2 677 235 126 63 buena mala
51 47 1 501 180 130 66 Muy buena regular
52 68 1 540 368 127 63 buena mala
53 91 2 527 165 129 64 Muy buena mala
54 49 2 749 380 130 62 Muy buena mala
55 65 2 745 408 127 64 buena mala
56 56 2 765 258 125 65 buena regular
57 45 2 705 393 128 64 Muy buena mala
58 44 2 501 342 129 62 Muy buena mala
59 59 2 787 309 127 64 buena mala
60 45 1 631 371 129 66 Muy buena regular
61 41 1 443 324 128 62 Muy buena mala
62 46 1 768 207 128 65 Muy buena regular
63 49 1 671 169 129 64 Muy buena mala
64 65 1 585 296 130 64 Muy buena mala
65 60 1 741 335 125 64 buena mala
66 38 1 760 279 127 63 buena mala
67 65 1 496 236 128 62 Muy buena mala
68 55 2 497 216 126 66 buena regular
69 44 1 448 247 128 64 Muy buena mala
70 47 2 407 253 126 66 buena regular
71 56 1 617 300 129 66 Muy buena regular
72 58 2 645 348 125 66 buena regular
73 51 1 631 393 130 62 Muy buena mala
74 48 1 742 266 130 63 Muy buena mala
75 68 1 499 196 129 63 Muy buena mala
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76 55 1 499 179 128 63 Muy buena mala
77 46 1 641 406 129 62 Muy buena mala
78 57 2 693 185 128 62 Muy buena mala
79 57 1 673 348 129 66 Muy buena regular
80 61 2 704 234 126 66 buena regular
81 52 2 409 374 128 63 Muy buena mala
82 49 1 761 275 126 62 buena mala
83 40 1 745 212 130 62 Muy buena mala
84 65 1 579 255 126 62 buena mala
85 66 2 422 186 125 64 buena mala
86 37 2 792 316 130 62 Muy buena mala
87 47 1 634 394 129 64 Muy buena mala
88 51 2 583 332 125 64 buena mala
89 38 2 754 240 128 63 Muy buena mala
90 51 2 412 263 128 63 Muy buena mala
91 61 2 549 414 129 66 Muy buena regular
92 67 2 662 219 127 62 buena mala
93 53 1 750 207 128 63 Muy buena mala
94 38 2 456 420 125 64 buena mala
95 46 1 727 223 125 63 buena mala
96 57 1 529 160 128 65 Muy buena regular
97 57 2 422 377 125 63 buena mala
98 28 1 580 203 130 63 Muy buena mala
99 44 1 558 226 126 65 buena regular
100 70 3 468 256 129 63 Muy buena mala
101 55 1 445 200 127 62 buena mala
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102 33 2 455 324 125 66 buena regular
103 57 2 505 191 126 62 buena mala
104 61 2 412 186 128 62 Muy buena mala
105 74 1 496 333 129 64 Muy buena mala
106 82 1 425 292 129 66 Muy buena regular
107 48 1 483 342 125 63 buena mala
108 43 2 445 286 125 63 buena mala
109 68 2 415 329 125 66 buena regular
110 78 2 409 177 130 66 Muy buena regular
111 36 1 500 312 125 63 buena mala
112 45 2 576 338 129 64 Muy buena mala
113 45 1 498 196 129 62 Muy buena mala
114 40 2 534 154 126 62 buena mala
115 42 1 495 281 125 65 buena regular
116 70 1 550 347 130 65 Muy buena regular
117 66 1 589 279 130 62 Muy buena mala
118 28 2 425 200 128 64 Muy buena mala
119 83 2 523 256 130 63 Muy buena mala
120 35 1 580 131 127 65 buena regular
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ANEXO N° 03: Otros medios probatorios
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ANEXO N° 04: Matriz de Consistencia

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Comparacién de la adquisicién dindmica y estatica con el Radiofarmaco *™Tc
Dextran para identificar al Ganglio Centinela en las pacientes con cancer de mama del INEN, en el primer trimestre del afio 2017.

METODOLOGIA

FORMULACION

INSTRUMENTO DE

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES HIPOTESIS RECOBi%():Ié)N DE | TIPO DE ESTUDIO VALIDACION Y CONFIABILIDAD
General: DISENO DE VALIDACION:
Describir las semejanzas INVESTIGACION: Matriz de la UAP, que seré firmada
cudl ! ylo diferencias gue existen Tiempo INSTRUMENTOS: oivianuthiaiiiss
; Cudles son las isicion dinami : .
;emejanzas y en la adquisicién dinamica Por tratarse « No experimental de corte
‘ ! y estatica para identificar de un estudio ) . .
diferencias en la el ganglio centinela en las R -Reporte del equipo transversal. METODOS DE ANALISIS DE
adquisicion pacientes con cancer de descriptivo de la gamacamara DATOS:
dindmica y estética | mama del INEN en el observacional | con el software
para identificar el primer trimestre del afio VARIABLE se dice que la | SYNGO. _ o
ganglio centinelaen | 5017, (1): Resolucién Hipdtesis esta Poblacién: a)Estadistica descriptiva:
las pacientes con tacita -Hoja de
cancer de mama Recoleccién de Para la presente - Elaboracion de matriz de
del INEN en el Especificos: Adquisicién Informacién investigacion tuvo como puntuaciones de la variables
primer trimestre del Dinamica poblacién a las 120 Adqu_lsmlon Dinamica y Adquisicién
afo 20177 O1 Describir las edades Fondo pacientes con cancer de estatica
de las pacientes con mama estadio | (T1y T2)
g(&)\rr:ce;tednedidgsmzn queel menor a 5cm. que - Elaboracién de tablas de
INEN durante el pri pertenecen al INEN y que frecuencias
primer . - o
trimestre del afio 2017.. fueron atendidos durante el Estadjst_lcas.- De_ter_mmamon de la
primer trimestre del afio estadistica descriptiva Tablas y
2017. gréficos de frecuencias con el uso
Sefial del Excel versién 2010, el SPSS Vs.

23.0 para realizar las
comparaciones.
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02 lIdentificar el namero
de ganglios centinela
que poseen las
pacientes con cancer de
mama que son
atendidas en el INEN
durante el primer
trimestre del afio 2017.

03 Describir la
comparacion del tiempo
de adquisiciébn de las

iméagenes, para
identificar al ganglio
centinela en las
pacientes con cancer de
mama que son
atendidas en el INEN
durante el primer

trimestre del afio 2017.

04 Describir la
comparacion del nivel de
resolucion en las
iméagenes, para
identificar al ganglio
centinela en las
pacientes con cancer de
mama que son
atendidas en el INEN
durante el primer
trimestre del afio 2017..

VARIABLE
(2):
Adquisicién
Estética

Cuentas

Resolucién

Fondo

Sefial

PROPUESTA:

- Datos Generales
- Fundamentacion
- Objetivos

- Metodologia

- Contexto
tematico

- Programacion

Muestra:

Para la presente
investigacion tuvo como
muestra a las 120
pacientes con cancer de
mama estadio | (T1y T2)
menor a 5cm. que
pertenecen al INEN y que
fueron atendidos durante el
primer trimestre del afio
2017.

TIPO DE INVESTIGACION:
- Descriptivo

- Transversal
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ANEXO N° 05: Carta de Autorizacion

Ministerio Instituto Nacional de
de Salud Enfermedades Neopiisicas LS iven

CARTA DE AUTORIZACION

El médico que subscribe autoriza para que la alumna ISAMAR MARTINEZ
HUAMANI, egresada de la Escuela de Tecnolegia Médica de |la Universidad
Alas Peruanas realice en nuestro Departamento de Medicina Nuciear del
Instituto Naciona! de Enfermedades Neopldsicas el Trabajo de Investgac:on
titulado “Comparacién de la adquisicién dindmica y estatica con al
radiofarmaco 99mTc-Dextran en pacientes con cancer de mama del INEN,

en el primer trimestre del afio 2017".

Se expide el presente documento a la interesada para los fines que crea

convenienta.

Lima, 13 de febrero de 2017

Cud/Cirﬂu l—&

CNP 36117 I'LIM

“Dr, meammm
Médico Asistente del Departamento de
Medicina Nuclear INEN

INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Ad Angemos Eate 2520, Lima - 34 Tell 2016500 Fax: 6204991  Web www men sid e e-mal postmasterinen vl pe
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