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RESUMEN

El tumor géastrico es un problema de salud publica por su alta tasa de mortalidad
siendo la segunda causa de muerte por cancer en los hombres y la tercera en mujeres
con tendencia al incremento. El cancer géstrico, es una enfermedad que se origina
debido al crecimiento descontrolado de las células del estomago. Obijetivo:
Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante la tomografia computada. Material y métodos: Se obtuvieron de las
historias clinicas e informes de los examenes tomogréficos. Tipo y disefio de
estudio: Investigacion descriptiva retrospectivo de corte transversal. Realizados en el
periodo enero a diciembre del 2017, la muestra fue de 110 pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccidn y se realizaron los examenes de tomografia computada
con sospecha clinica de cancer gastrico. Resultado: Se obtuvo que el beneficio del
agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos en tomografia segun la
distencion gastrica es 20% poco distendido y 80% distendido el resultado del estudio
es positivo, segun el tumor gastrico 63% es negativo y el 37% positivo. Segun el sexo
el 41% es masculino y 33% es femenino. Segun la edad los pacientes de 29 a 49 afios
es 8%, de 50 a 69 afios es 41% y mayores de 70 afios de edad es 51%. Segun la
localizacion anatémica el 7% se localizan en el piloro, 32% en antro 37% en cuerpo y
24% en fondo gastrico. Con respecto al tamafio tumoral el 5% < de 5mm y 95% > de
5mm. Conclusién: El beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos por tomografia en pacientes permite, distender las paredes del estbmago al
administrar agua antes de la adquisicion tomografica y diferenciar el contenido

gastrico con las paredes del estbmago.

Palabra clave: Tumor gastrico, contraste oral, tomografia, beneficio, distender.



ABSTRACT

Gastric tumor is a public health problem due to its high mortality rate being the
second cause of cancer death in men and the third in women with a tendency to
increase. Gastric cancer is a disease that arises due to the uncontrolled growth of
stomach cells. Objective: To determine the benefit of water as an oral contrast to
visualize gastric tumors through computed tomography. Material and methods: They
were obtained from the clinical histories and reports of the tomographic
examinations. Type and design of the study: Retrospective descriptive cross-
sectional research . Carried out in the period January to December 2017, the sample
was of 110 patients who met the selection criteria and computed tomography
examinations were performed with clinical suspicion of gastric cancer. Result : It was
obtained that the benefit of water as oral contrast to visualize gastric tumors in
tomography according to gastric distension is 20% little distended and 80% distended
the result of the study is positive, according to the gastric tumor 63% is negative and
37% positive. According to sex, 41% is male and 33% is female.According to age the
patient is from 29 to 49 years old is 8%, from 50 to 69 years old is 41% and older than
70 years of age is 51%. According to the anatomical location, 7% are located in the
pylorus, 32% in the antrum 37% in the body and 24% in the gastric fundus. With
respect to the tumor size 5% <of 5mm and 95%> of 5mm. Conclusion: The benefit of
water as an oral contrast to visualize gastric tumors by tomography in patients allows
to distend the walls of the stomach when administering water before the tomographic

acquisition and to differentiate the gastric content with the stomach walls.

Keyword: Gastric tumor, oral contrast, tomography, benefit, distension.
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INTRODUCCION

Los tumores gastricos son la proliferacion anormal en las células del estbmago,
por la alteracion del epitelio (1). Es un problema de salud publica por su alta tasa de
mortalidad y morbilidad y por el impacto financiero que ocasiona a la familia y al
estado. Debido a la falta de prevencién y deteccion precoz de la enfermedad; en los
ultimos afios el Perd no es ajeno a este problemay el cancer gastrico tiene tendencia
al crecimiento (2).
La investigacion se refiere al beneficio del agua como contraste oral para visualizar
tumores gastricos mediante la tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz,
2017 y poder observar o visualizar los tumores de las paredes gastricas, para cumplir
el objetivo, es necesario determinar y utilizar medios de contraste oral “agua” para
distender las paredes del estbmago del paciente.
Resulta importante el estudio porque el agua es natural, sustancia liquida sin olor,
sabor, ni color, de bajo costo econémico no tiene contraindicaciones y es de facil
digestién, en el estbmago permite diferenciar la densidad del contenido gastrico con
las paredes del estbmago generando mayor contraste de estos elementos los que nos
permitié la visualizacion en las imagenes tomograficas de los tumores gastricos en

beneficio de los pacientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema:

El tumor gastrico es una masa anormal del tejido del estbmago, donde los
adenocarcinomas constituyen el 95% de tumores malignos, es un problema de salud
publica por su alta tasa de mortalidad, y presenta una variacidbn geografica
significativa. Los paises con mas altas tasas son: Bulgaria, Chile, Costa Rica,
Colombia, China, Islandia, Japdn, Portugal y algunos paises asiaticos. Por el
contrario, en los paises como Estados Unidos, India, Filipinas y la mayoria de los
paises africanos es poco frecuente. (1) La falta de prevencion y factores de riesgos
elevados del cancer gastrico no disminuye la muestra. La deteccion precoz, mejoraria
el pronostico de la enfermedad. (2) En el diagndstico tardio del cancer gastrico la
probabilidad de sobrevida es minimo y el tratamiento es costoso. La deteccion precoz
es importante porque es curable en mas del 50% de los pacientes (3). Las
epidemiologias en los ultimos afios se diagnosticaron 12.7 millones de casos nuevos
de cancer y se prevé que el afio 2030 esta cifra se elevara a mas de 21.3 millones de
casos nuevos. El 70% de muertes por cancer se producen en paises con ingresos
econdémicos bajos y medios, donde los recursos de prevencion, diagnéstico y
tratamiento son ilimitados o inexistentes. (4) Segun la publicacién de la Agencia
Internacional de Investigacién de Cancer considera que el cancer gastrico es la cuarta
neoplasia mas comun aproximadamente con 1 millon de pacientes diagnosticados en
el mundo y la segunda causa de muerte con mas de 700,000 muertes por afio, el
14.3/100, 000 son hombres y 6.9/100,000 son mujeres (5). En América latina, Chile
es el pais que ocupa el primer lugar de mortalidad con 3,200 fallecidos por afio lo que

equivale a 19/100,000 habitantes segun estadistica el 25.1/100,000 son hombres y
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12.5/100.000 mujeres, la edad promedio es 58 afios y la mayoria de los pacientes que
llegan a consultar estan en estadios muy avanzados. Colombia: el cAncer géastrico es
la primera causa de mortalidad. Su incidencia anual de 16.3/100 000 habitantes (6).
En Peru el cancer géastrico su incidencia es de 15.8/100,000 habitante constituye la
segunda neoplasia en hombres y tercera en mujeres, su incidencia es uno de los mas
altos del mundo. El INEN en un afio recibe en promedio de 820 casos de cancer
gastrico con tendencia al incremento (7). La localizacion temprana de tumores se
cura en 50%. Sin embargo, sélo son diagnosticados el 15%, el 85% presentan
metastasis. Donde la tasa de supervivencia a 5 afios es nula (8). En el Hospital Luis
N. Saenz el diagnostico de tumores gastricos sélo realiza estudio de endoscopia
gastrica. Y los examenes tomograficos son utilizados para el estadiaje de los tumores
gastricos, en base a ello se ejecuta la investigacion. Para establecer el beneficio del
agua como medio de contraste oral para visualizar los tumores gastricos mediante la
tomografia siendo un examen no invasivo de rapida adquisicion y de facil alcance.
Cabe indicar que el estudio no pretende ser competencia a la endoscopia si no un
complemento, ademas ampliar otras posibilidades de examenes de diagndéstico, los
resultados que se obtienen seran de gran importancia desde el punto de vista

cientifico, econémico y social.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General
PG. ¢ Cual es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores

gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, 20177

1.2.2 Problemas Especificos
P1. ¢ Cudl es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun tumor gastrico?
P2. ¢ Cudl es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun el sexo?
Ps. ¢, Cudl es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun la edad?
Pa. ¢ Cudl es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun la localizacion anatémica del estbmago?
Ps. ¢ Cual es el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, 2017,

segun el tamafo tumoral?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
OG. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar
tumores gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz,
2017.

1.3.2 Objetivos Especificos
O1. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun tumor gastrico.
O2. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun el sexo.
Os. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun la edad.
O4. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 2017,
segun localizacion anatémica del estbmago.
Os. Determinar el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, 2017,

segun tamaifio tumoral.
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1.4 Justificacion.

El cancer gastrico no ha cambiado favorablemente en los Gltimos afios a pesar de
los avances de la tecnologia, sigue presentando un alto porcentaje de mortalidad y
morbilidad en nuestro medio. El presente trabajo justifica porque es alarmante el
indice de enfermos de tumores gastricos en los usuarios del Hospital Luis N. Sdenz
por tal motivo se pretende demostrar el beneficio del agua como contraste oral para
visualizar tumores gastricos mediante la tomografia, ademas se podra demostrar
como variable principal al: Agua como contraste oral en tomografia, para visualizar;
tumor gastrico como variables secundarias ademas del sexo, edad, localizaciéon
anatémica y tamafio tumoral. Que permitira conocer el beneficio del agua como
contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia. donde el agua
es solvente universal, posee una tension superficial muy alta, liquido natural, sin olor,
color ni sabor que se encuentra en la naturaleza y esta constituida por hidrogeno y
oxigeno (H20), pH adecuado, de bajo costo econdmico, no tiene contraindicaciones
en comparacion con los medicamentos y es de facil digestion por el paciente. Por lo
gue permite demostrar los grandes beneficios del agua como contraste administrado
por via oral a los pacientes ademas se puede diferenciar la densidad del contenido
gastrico con las paredes del estbmago generando mayor contraste de estos

elementos en benéfico exclusivo del paciente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas

2.1.1. Tumor gastrico.

Enfermedad que afecta a nuestra poblacion ocasionando un problema de salud
publica a nivel mundial, el Pert no es la excepcidn, segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el afio 2010 se produjeron 30,000 muertes por cancer,
siendo el cancer gastrico el mas prevalente en hombres y mujeres. El cancer gastrico
es la proliferacion anormal de las células del estbmago por la alteracion del epitelio
debido a la accién de diferentes factores de riesgo. Donde el epitelio normal se
transforma en gastritis superficial, después evoluciona a gastritis cronica atrofica,
luego se convierte en metaplasia intestinal, displasia y termina en cancer gastrico (9).

2.1.1.1. Tipos de cancer gastrico.

Adenomas gastricos: Son polipoides gastricos repercuten a hombres y mujeres por
igual, se presentan en la séptima década de vida suelen ser solitarios y menores de
2 cm. aun que puede alcanzar un mayor tamafio, se localiza mayormente en el antro.
Estas lesiones se asocian con gastritis crénica. (10)

Difusos: Las células no tienen cohesion entre si son infiltrantes, redondas, nucleos
compactados su apariencia es de “células en anillo de sello” muy agresivo, hacen
metéastasis y tienen mal pronostico. (11)

Valoracion de céancer gastrico: Se puede realizar por estudios radiologicos y
endoscopicos. Los canceres gastricos tempranos no dan sintomas y se presentan
inespecificos por lo que es dificil su diagnéstico. El tumor crece y los sintomas
digestivos se asocian a: gastritis, anorexia, intolerancia a ciertos alimentos, sensacion

de plenitud, pérdida de peso, vomito y masa palpable en el abdomen. El diagnostico
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se basa en varios pardmetros que son: clinico, semioldgico, biolégicos, radioldgicos,
endoscoépicos y sobre todo antecedentes personales y familiares. (12)
2.1.1.2. Clasificacion de los canceres gastricos
Los tumores se clasifican de acuerdo a la extension y aspecto macroscopico en:
Céancer gastrico temprano CGT: Definido actualmente como el adenocarcinoma y
compromete la mucosa o submucosa, su prondéstico es bueno y cuenta con el 90% de
supervivencia. (13)
Céancer gastrico avanzado CGA: Compromete las capas musculares propias y otras
gue exceden de 3 a 4 cm de tamafio. Pueden ser de tipos polipoidea, ulcerados,
crateriforme o difuso que invade otros 6rganos. (14)
Clasificacion para estadiaje de tumores géastricos:
Clasificacion TNM:
Estadio del tumor (Séptima edicion, 2009), (American Joint Committee on
Céncer). (15)
Grado de afectacion transmural (T)
e Tx Tumor primario no evaluable.
e TO No evidencia de tumor primario.
e Tis Tumor intraepitelial que no invade la lamina propia (carcinoma in situ, displasia
de alto grado).
e T1: El tumor invade la lamina propia o submucosa.
e Tla: invasion de lamina propia.
e Tlb: invasion de submucosa.
e T2 El tumor invade la capa muscular propia.
e T3 El tumor afecta a la subserosa.

e T4 El tumor perfora la serosa.
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e T4a afecta 6rganos adyacentes.
Grado de afectacion de los ganglios linfaticos (N)
e NO No estan afectados los ganglios regionales.
e N1 Afectacion de 1 a 2 ganglios regionales.
e N2 Afectacion de 3 a 6 ganglios regionales.
e N3 Afectacion de 7 a 15 ganglios regionales.
e (N3a) o méas de 15 ganglios.
Metéastasis (M)
e MO Ausencia de metéstasis a distancia.
e M1 Presencia de metastasis a distancia.
Clasificacion de Lauren
La clasificacion de Lauren, es importante para determinar el alcance de una
intervencion quirdrgica. La distincion se hace segun la forma de crecimiento.
e Tipo intestinal: Crece en forma de polipos, bien delimitado. tiene buen
pronastico.
e Tipo difuso: Crece en la pared del estbmago, bien delimitado. El prondstico es
desfavorable por la metastasis temprana.
e Tipo mixto: Crece tanto en direccion a la cavidad gastrica como lateralmente en
la pared del estbmago. (16)
Clasificacion de Borrmann:
Se emplea exclusivamente para el cancer avanzado que excede los 3-4 cm de tamafio
e invade la muscular como minimo.
Tipo | o polipoide: Son circunscritos, solitarios y sin ulceracion, de localizacion en

fundus o curvatura mayor. Tiene mejor prondstico.
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Tipo Il o ulcerado: Elevacion marginal de tipo parietal y contornos bien definidos,
poco infiltrantes, de crecimiento lento y metastasis tardias.

Tipo Il o crateriforme: Ulcerados; con elevacion marginal y diseminacion difusa
parcial. Se localizan en antro y curvatura menor.

Tipo IV o difuso: Infiltrante (linitis plastica). De gran crecimiento de la submucosa y
subserosa. Se distinguen dos tipos:

e Escirro: infiltrante muy rico en tejido conectivo.

e Linitis plastica: es el tumor méas maligno (ANEXO 02). (17)

Clasificacion Japonesa

e Tipo O-l elevado.

Tipo O-lla levemente elevado.

Tipo O-lIb plano.

Tipo O-lic deprimido.

Tipo O-lll excavado o ulcerado.
e Tipo O-llc y lll son mixtos (ANEXO 02). (18)

2.1.2. Anatomia del estémago

El estbmago es dilatacion del tubo digestivo, ubicado entre es6fago y duodeno, tiene
una capacidad aproximada de 1000 — 1500 cc. Se diferencia del resto del tubo
digestivo porque en su pared tiene una tercera capa de fibras musculares lisas
orientadas de modo oblicuo situado en la parte interna de la capa circular. La mayor
parte del estbmago se encuentra situado en el epigastrio, aunque ocupa también parte
del hipocondrio izquierdo. Se relaciona por delante con el I6bulo izquierdo hepatico y
reborde costal izquierdo, por detras con el rildon izquierdo, por encima con el

diafragma y por debajo con el colon transverso y mesocolon. Se considera que el
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estémago posee forma de J, se puede distinguir una porcion vertical y otra horizontal.
(20)

e Cardias: La conexion con el eséfago

e Fundus o fornix: porcién mas alta del estomago. Ubicado en la parte superior a
la izquierda del orificio que comunica el eséfago con cardias.

e Cuerpo: zona comprendida entre fornix y la incisura angular. Esta limitado a
ambos lados por las curvaturas mayor y menor.

e Antro: la porcién antes de la salida del estbmago.

e La porcidn pildrica o piloro: tiene forma de embudo zona comprendida entre la
incisura angular y el esfinter pilérico, que separa al estbmago del duodeno. (21)

Caras y bordes del estbmago:

e Pared anterior del estbmago.

e Pared posterior del estbmago.

e Curvatura menor se encuentra el epiplon también llamado omento menor esta
unido al higado por el ligamento gastrohepético.

e Curvatura mayor esta unido al ligamento superior por el ligamento gastrofrénico,
gastroesplénico y el colon transverso por el omento mayor

Capas del estbmago

Mucosa: Capa formada por epitelio simple de células cilindricas altas y forman

pliegues compactados. En zonas mas profundas de los pliegues, forman las fositas

gastricas o foveolas y son secretora de moco.

Sub mucosa: Formado por tejido conectivo laxo tiene gran cantidad de linfocitos y

células plasmaticas, contiene vasos sanguineos y linfaticos.

Muscular: Formado por tres capas de muasculo liso: Interna oblicua, media circular,

externa longitudinal donde existe numerosas fibras nerviosas.
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Serosa o0 adventicia: Formado por tejido conjuntivo laxo de gran cantidad de

células adiposas que divide el tubo digestivo y cavidades celomicas.

2.1.3. Pdlipos

Son lesiones Luminales que protuyen la mucosa, no presentan sintomas y rara vez
presentan complicaciones como obstruccion gastrica o sangrado. La mayoria de los
casos se encuentran de manera incidental. Son benignos y malignos. (22)

2.1.3.1. Clasificacion de los polipos

Polipos hiperplasicos: De etiologia desconocida, se relacionan con inflamacion y
atrofia de la mucosa gastrica, son resultados de regeneracion excesiva del epitelio
foveolar después del dafio de la mucosa. Mayormente esta acompafado de infeccién
por Helicobacter Pylori. (23)

Pélipos de glandulas fandicas: Son glandulas dilatadas revestidas por epitelio
fundico y son células de tipo (parietales, principales o mezcla con  glandulas
normales), se encuentran en la poblacion joven. (24)

Poélipos fibroides inflamatorio: Hay proliferacion de células, vasos sanguineos
pequefios e infiltracion de células inflamatorias, el 80% se presentan en la region antro
y prepilorica. Son lesiones sensiles o pediculados Unicas y bien definidas. (25)
Adenomas: Son lesiones pediculadas o sensiles se localizan en el antro y fondo
gastrico. Lesiones unicas mayores de 2 cm. la incidencia aumenta con la edad. (26)
Tumores neuroendocrinos: Representan el 1.7% de polipos gastricos en la mucosa
oxintica atréfica del cuerpo y fondo del estbmago son hipervascularizadas de base
amplia menor de 2 cm. altamente maligno.

Xantomas: Su incidencia aumenta con la edad, frecuentes en hombres, se relacionan
con gastritis atrofica, metaplasia intestinal y reflujo biliar. Se localiza en la curvatura

menor y antro region prepildrica. (27)
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2.1.4. Factores de riego segun la edad

Se presenta en cualquier edad, sin embargo, es menos frecuente en pacientes
menores de 30 afios, aumenta su frecuencia a partir de esta edad y alcanzan su mayor
incidencia entre la sexta y séptima década de la vida, los factores de riesgo son muy
controvertidos: como habito de fumar, consumo de alcohol, inadecuada practica de
preparacion y conservacion de alimentos. El promedio mundial de cancer gastrico
oscila entre 60 y 70 afios, el cancer es una patologia asociada con el envejecimiento,
etapa durante la cual los procesos fisiolégicos no son tan eficientes disminuyendo los
mecanismos de proteccion y reparacion de la mucosa gastrica; con la edad se hacen
mas notables los efectos nocivos de factores de riesgos ambientales o por estilos de
vida, que inciden sobre la eficacia de los procesos celulares, a su vez van ocurriendo
cambios en el genoma que ocasiona alteraciones genéticas. (28).

2.1.5. Factores de riesgos segun el sexo.

En cuanto al sexo el cancer gastrico tiende afectar més al sexo masculino, siguiendo
una proporcion de dos veces mas frecuente en hombres que en mujeres, se podria
explicar en parte por el hecho de que los hombres estdn mas expuestos a factores
ambientales nocivos, ya sea ocupacionales o estilos de vida (consumo de alcohol,
tabaco y dieta), y porque poseen mayor masa corporal hepatica. En los tejidos
gastricos normales femeninos se ha encontrado mayor actividad de las enzimas

detoxificadoras. (29)

2.1.6. Agua.

Formado por dos atomos de hidrogeno unidos a un atomo de oxigeno (H20). Los
enlaces H-O son covalentes dado que comparten un par eléctrico, su estructura es
dipolo, donde el oxigeno tiene una densidad de carga negativa y el hidrégeno tiene

una densidad de carga positiva que se atraen entre si, desde el punto de vista quimico

24



el agua es considerado un compuesto. (30) La vida depende del agua. Constituye del
70% de nuestro peso corporal, en las hidrélisis tiene capacidad de romper enlaces
hasta degradar los compuestos orgénicos, en el proceso digestivo sirve para el
transporte de las sustancias, lubricante, favorece la circulacion, da flexibilidad y
elasticidad a los tejidos. (31).
HIDROSTATICA (agua estatica)
Presion del agua a una profundidad. - el agua ejerce una presién sobre las paredes y
sobre el fondo de la estructura a mayor profundidad, mayor presion, es razonable
porque a mayor presion hay mas liquido por encima. La densidad del agua es 1gr/c3.
La férmula para saber la presion del agua sobre las paredes es:

P=d.g.h

d. (densidad del agua), g. (gravedad), h. (altura).
Y se llamar Teorema general de la hidrostatica (32).
El agua en los examenes de Tomografia Computada TC es un recurso imagenologico
de gran importancia porque brinda la posibilidad de medir el coeficiente de atenuacion
mediante la escala de grises donde el valor del agua es 0, aire -1000 y hueso +1000,
determinado por Unidades Hounsfield (HU) y se aplica la férmula HU = (uobjeto -
pagua) / pagua X 1000. El agua es medio de contraste neutro el diagndéstico de las
patologias gastrointestinales y dependen, en gran parte la adecuada opacificacion del
estdbmago y su distencion. (33)
2.1.7. Métodos de ayuda diagnéstica.
2.1.7.1. Endoscopia
Es un procedimiento con fines diagndsticos como terapéuticos es utilizada en
diferentes disciplinas médicas. En enfermedades digestivas es mas solicitada por que

permite visualizar en forma directa la mucosa del estbmago y complementan con
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exploraciones radiolégicas, sin embargo, suele ser costosa y por su naturaleza
invasiva y no esta exenta de riegos. (34) La reseccidén endoscopica se realiza cuando
el tumor es muy diferenciado <2 cm si son elevados 6 <1 cm si son deprimidos
excluyéndose las lesiones ulceradas. Los de mal prondstico son >3 cm localizados en
el antro o cuerpo, >3 cm localizados en el fundus, asi como en tumores ulcerados y

estan indicados tratamientos quirdrgicos. (35)

2.1.7.2. Tomografia computada

Técnicas que permite obtener imagenes de distintos planos o secciones del cuerpo
humano en forma tridimensional que permite la identificacion y ubicacién de las
estructuras anatémicas (36). La tomografia computada constantemente evoluciona, y
los métodos de imagen se convierten en herramientas esenciales dotadas de
aplicaciones clinicas para el diagnéstico. Utiliza una fuente motorizada de rayos X que
gira al rededor del paciente en una abertura circular en forma de dona llamada Gantry.
El paciente esté posicionado en una cama que ingresa lentamente a través del Gantry,
mientras que el tubo de Rx gira alrededor del paciente, emitiendo haces angostos de
rayos X a través del cuerpo donde son captados por los detectores y es transmitido a
una computadora donde se reconstruyen las imagenes (37).

Calidad de la imagen:

Fidelidad que guarda una imagen obtenida con la estructura anatomica. Vienen
determinadas por unas series de caracteristicas que son:

La Homogeneidad: se usan unidades Hounsfield UH para representar diferentes
densidades de tejidos ejemplo: agua valor 0, hueso valor + 1000, aire valor — 1000.
La resolucion de bajo contraste: capacidad de discriminacion entre estructuras de

distinta densidad, depende del grosor de corte, intervalo, reconstruccion y filtro.
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Resolucion Espacial: es determinado por el tamafio del voxel, al reducir el grosor de
corte y tamafio del campo de visibn aumenta la matriz y la resolucion espacial

Ruido: determina los fotones de rayos X que llegan al detector, es inversamente
proporcional a la cantidad de fotones que llegan, cuanto menor sea la cantidad de
fotones, mayor sera el ruido de la imagen.

Resolucion temporal: velocidad que se adquieren los datos. Controlada por la rotacion
del tubo que se mide en milisegundos evitando la borrosidad provocada por
movimiento. (39)

2.1.7.3. Radiografia baritado.

Este estudio radiografico se emplea cada vez menos en nuestro. Resulta ser una
prueba inaceptablemente baja para diagnosticar tumores gastricos y los resultados
pueden variar segun el operador este conlleva en ocasiones problema del diagnéstico

en las lesiones de tumores gastricos.

2.1.7.4. Resonancia magnética:

Resonancia magnética utilizan ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X.
La energia de las ondas de radio es absorbida por el cuerpo y luego liberada en un
patron formado por el tipo de tejido del cuerpo y por ciertas enfermedades. Una

computadora traduce el patrén en una imagen muy detallada. (39)

2.1.7.5. Tomografia por emision de positrones

Se inyecta una sustancia radiactiva en la vena. Debido a que las células cancerosas
estan creciendo rapidamente, hacen uso del azicar mucho mas rapido, por lo que
absorbe el material radiactivo. Después de aproximadamente una hora, El paciente
sera colocado en la camilla del PET permanecera acostado aproximadamente 30
minutos mientras una camara especial crea una fotografia de las éareas de

radiactividad en el cuerpo. (40)
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2.1.8. Medio de contraste EV.

No idnicos

Herramienta que apoya a los especialistas a brindar un diagnéstico. El Dr. Houser en
el afo 1919 realiza la primera paleografia con inyeccion de loduro de Potasio, en 1923
el Dr. Osbome introdujo los compuestos yodados (&cido benzoico) unido a distintas
moléculas de yodo, en los afios 50°s se refutd su uso por reacciones de
hipersensibilidad. (41)

En los afios 70°s se utilizaron medios de contraste sintéticos (iodados idnicos) de baja
osmolaridad continuando con la sensibilidad y dafio renal, en la actualidad los
compuestos de baja osmolaridad no i6nica abren una nueva pagina en diagndstico
por imagenes (42). La sustancia de contraste es empleada en examenes radioldgicos
con fines diagnoésticos. Las reacciones adversas al medio de contraste son pocos
frecuentes. Segun estudios internacionales.

Reacciones alérgicas no renales:

Agudas: en los primeros 60 minutos y pueden ser leves que son cefaleas, vomitos,
picor urticaria.

Moderada: vomitos persistentes, urticaria marcada, hipotensién, broncoespasmo,
edema facial.

Graves: shock hipertensivo, paro cardiorrespiratorio y convulsiones.

Tardias: corren entre una hora hasta siete dias después de administrar el medio de
contraste.

Muy tardios ocurre: después de siete dias luego de haber administrado el medio de
contraste.

Reacciones adversas renales
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Producido por accién de su estructura quimica del compuesto producen cambios

hemodindmicos son mas frecuente en pacientes asociadas al dafio renal. (43)
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2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

En Nicaragua, en el afio 2017 publica la tesis titulado “Factores de riesgo y manejo
del cancer gastrico en pacientes ingresados al servicio de Cirugia del Hospital
Aleman Nicaraguense, Managua, durante noviembre de 2014 a noviembre de 2016”.
Objetivo es: determinar los factores de riesgo de los pacientes con cancer gastrico
ingresados en el servicio de cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2014 a noviembre del 2016. Estudio es de tipo
descriptivo de serie de casos. Los materiales y métodos utilizados son observacional
es decir revision de historias clinicas dado que el estudio es retrospectivo. El
resultado del estudio de la muestra de 24 casos de cancer gastrico la
caracteristica sociodemogréfica segun la edad entre 40-64 afios (41%), la razon de
masculinidad es de 1:1. los hallazgos clinicos es dolor epigastrico (95.8%), vémito y
anorexia 91.7%, pérdida de peso (83.3%). la localizacion del cancer géastrico a
través de endoscopia se encuentra en el cuerpo (54.1%), antro (37.5%). La
clasificacion de Borrmann que predomind fue la 1l y 11l con 33.3% cada uno. Los
principales diagnésticos histopatolégicos encontrados fueron adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (33.3%), adenocarcinoma pobremente diferenciado
(33.3%) y adenocarcinoma bien diferenciado (12.5%). Los pacientes eran adultos
mayores de 40 afios, segun sexo fue similar, Los hallazgos clinicos son dolor
epigastrico, vomito/anorexia, baja de peso, disfagia. Los métodos diagnosticos
utilizaron radiografias, ultrasonido abdominal, endoscopia e histopatologico. El
diagnastico histopatologico es adenocarcinoma moderadamente diferenciado,

pobremente diferenciado y bien diferenciado. (44)
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En Ecuador, en el aino 2015 publica la tesis titulada: “Prevalencia de estadiaje de
cancer gastrico en pacientes de 40 a 70 afos, que acuden al area de tomografia
atendidos en el hospital de especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito
periodo comprendido de julio a diciembre del 2015". El objetivo: establecer el
Estadiaje del Cancer Gastrico en pacientes de 40 a 70 afios atendidos en el Area de
Tomografia del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo” en el periodo
comprendido de julio a diciembre del 2015. Estudio de tipo descriptivo observacional
transversal de 460 pacientes. Descriptivo va desde lo general a particular, es decir
empezando por el érgano del estbmago, detectado por tomografia. Resultado del
estudio de cancer gastrico segun el sexo se establece que el 58% son hombres 42%
son mujeres. Por grupos de edad, se establece tres grupos: de 40-50 afios 29%; 51-
60 afios 17% y 61-70 afios 54% de consultas realizadas. Las causas del cancer
gastrico es gastritis y atrofica crénica de 34 pacientes con el 42% y 34% Presenta
anemia perniciosa, los sintomas son dolor y llenura abdominal el 47% y pérdida de
peso el 33%. El factor de riesgo para cancer gastrico registr6 como principal factor la
pérdida de peso en 73 pacientes 91%. Conclusion: es poder disminuir la prevalencia
de esta patologia seria importante recomendar como prevencion secundaria, realizar
el examen de tomografia computada a gran escala en personas asintomaticas a partir
de los 40 afios, con el fin de identificar el diagnostico aquellas que tienen la
enfermedad en una fase precoz. (45)

En Guatemala, en el afio 2015 publica la tesis titulada: “Hallazgos en tomografia axial
computarizada abdominal con medio de contraste via oral, via intravenosa y via
endorectal en pacientes con sospecha de patologia colénico izquierda”. El objetivo:
determinar la sensibilidad y especificidad del uso de tomografia axial computarizada

abdominal con medio de contraste via oral, endovenosa y endorectal con sospecha
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de patologia colonico izquierda. El estudio de tipo: descriptivo prospectivo
transversal porque tomaron los datos de un instrumento de recoleccion y se
correlacioné analizando los hallazgos en las placas de tomografia abdominal con
medio de contraste oral, intravenoso y rectal con sospecha de enfermedad colonico,
y Prospectivo transversal, porque se llevé a cabo en un periodo o tiempo determinado
de enero a octubre 2012. El resultado del estudio en la sensibilidad y especificidad
del uso de tomografia axial computarizada abdominal con medio de contraste
endovenoso y rectal para patologia colonico izquierda es 100% y para el contraste
oral la sensibilidad fue del 0% y especificidad 100%. Entre las causas mas frecuentes
de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda de origen colonico se concluye
gue son el adenocarcinoma rectal en 18.75% y enfermedad diverticular 6.25%. El
hallazgo mas frecuente encontrado es enfermedad diverticular de imagen sacular
llena de contraste baritado, y para el carcinoma rectal engrosamiento de la pared (46).
En Nicaragua, en el afio 2015 publica la tesis monogréfica titulado “Sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de la tomografia computarizada en el diagnéstico
del cancer gastrico en el departamento de radiologia del hospital Antonio Lenin
Fonseca, en el periodo de enero de 2013 a diciembre 2014”. El objetivo es conocer
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la tomografia computarizada en
el diagnoéstico de Cancer gastrico. El disefio o tipo de estudio es descriptivo, de corte
transversal. El método: recoleccion de informacion, procesamiento y analisis de datos
en total 58 pacientes segun grupos de edad, se encontr6 mayores de 65 afios con
41.2% (24), de 50 a 65 afos 36.2% (21), de 35 a 49 afios 20.7%(12) y 15 a 34 afios
el 1.7% (1). El grupo mas frecuente en relacion al sexo es 77.6% (45) masculino y
22.4% (13) femenino, se indicd TAC abdominal y se encontré que el 91.4% (53) se

les realiz6 el estudio ante la sospecha clinica de cancer gastrico y el 8.6% (5) restante
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se encontré6 como hallazgo incidental de cancer géastrico. Del 100% (47) pacientes
con dictamen radiol6gico positivo para cancer gastrico, el 87.2% (41) son positivos
por dictamen histopatoldgico, el restante 12.8% (6) positivo verdaderos. Conclusion:
La sensibilidad y la especificidad de la tomografia axial computarizada en el
diagndstico del cancer fue del 87.2% y 72.7% consecutivamente, con un valor
predictivo positivo significativo del 93.2%, valor predictivo negativo del 57.1% en
correspondencia con los valores descritos en la literatura consultada. (47)

En Espafia, en el afio 2014 publica la Tesis Doctoral “Cancer gastrico en el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo en el periodo 2003-2007”: ;Doénde estamos?
¢Hacia dénde vamos? objetivo es estudiar esta patologia en relacion a la edad de
los pacientes (en tres grupos de edad, mayores de 80 afios, de 70 a 79 y menores de
70), Evaluar el diagnéstico de extension en estadiaje preoperatorio y su relacion con
el estadio definitivo, Valorar si se producen cambios en la histologia de los tumores y
en su localizacion. El tipo de disefio: Observacional método: retrospectivo. El
resultado de estudio presentado es procedencia, sexo y edad el promedio de 325
pacientes intervenidos quirargicamente de los cuales 183 son hombres y 142 mujeres,
las edades oscilan entre 29 y 94 afos <70 afios 43.4%, entre 70 a 80 afios 38.5% y >
80 afios 18.1%. La prueba habitual es la endoscopia un total (87.4%) el 4.6% TC/ECO,
examen baritado 4% intervencion quirdrgica 4%. La TC como prueba de extension
preoperatoria presentd baja sensibilidad para T1-T2, T3-T4, estudio de Ny M la
especificidad solo fue superior al 80%. La informacion de los ganglios llego al 96% en
el diagnadstico de la existencia de metastasis. En la localizacion del tumor presenta un
predominio en las areas inferiores y medias con 137 y 102 casos respectivamente
(42,15% y 31,4%), en tercio superior 51 (15,7%), afectacion global del estomago 22

(6,8%) y de mufidn gastrico 13 (4%). Conclusion: Es util identificar “grupos de riesgo”
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para establecer diagndsticos mas tempranos y menos costosos. Hasta conocer con
exactitud la base genética que justifique la presencia de cancer gastrico en un entorno
familiar o el descubrimiento de un marcador ideal que detecte la presencia de tumor
en estadios precoces, la Unica prueba segura, practicamente al 100%, es la
endoscopia a todo paciente sintomatico no esporadico mayor de 50 afios, se le debe
realizar gastroscopia con biopsias. (48)

En México D.F. en el ano 2011 publica un articulo titulado: “Valoracion del
engrosamiento de la mucosa gastrica o duodenal por tomografia axial computada
como indicacién de panendoscopia” el objetivo: determinar el engrosamiento gastrico
o duodenal encontrado por tomografia axial computada por indicacion de endoscopia
del tubo digestivo superior. El disefio de la investigacion: descriptiva es de corte
transversal. Materiales y métodos: se obtuvieron datos de la hoja de recoleccion y
solicitud del estudio de 113 pacientes divididos por edades, sexo, por indicacién del
estudio y hallazgo endoscopico. Resultado: realizaron endoscopia a 113 pacientes
por engrosamiento de mucosa gastrica o duodenal, masa gastrica encontrada en
tomografia axial computada. Se encontraron 26% padecimientos malignos, como
linfomas 16%, carcinoma gastrico 26%, siendo éstos detectados ya en etapas
avanzadas. Encontraron un promedio de 29% de estudios normales en los cuales
15% se realiz6 con la indicacion de engrosamiento de la mucosa. Conclusion: La
utilidad de la tomografia computada estd comprobada el cual indica la realizacion de
estudios endoscopicos a pacientes con hallazgo de engrosamiento de la mucosa y

masas gastricas o duodenales. (49)

2.2.2. Antecedentes Nacionales:
En Huancayo en el aino 2015 publico la Tesis titulada “correlacién entre los métodos

de estadiaje TNM del cancer gastrico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
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Irigoyen en el 2014”. Objetivo del estudio es determinar la correlacion del estadiaje
TNM preoperatorio de la ecoendoscopia, tomografia con la anatomia patolégica de la
pieza operatoria. Disefio de la tesis estudio de tipo experimental descriptivo.
Materiales y métodos: es realizado en el departamento de Cirugia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen con una poblacién de 158 pacientes con
diagndstico de cancer gastrico y obtuvieron estadiaje de endoscopia y tomografia
mediante el sistema TNM. Resultado: con respecto al estadiaje T. la agudeza
ecoendoscopia y la tomografia fueron del 60% y 40% respectivamente; el analisis del
estadiaje T con ecoendoscopia es mas alto en T2 y T3 mientras que para la tomografia
la predominancia es para T2 con un valor de 0.005 y 0.138 respectivamente.
Conclusion: el estudio demuestra una clara sutileza en el estadiaje preoperatorio con
la ecoendoscopia. No existe correlacion entre el estadiaje T con tomografia
computada. (50)

En Lima en el aio 2014 publicé la Tesis titulado “factores de riesgo asociados al
cancer gastrico en pacientes atendidos en el consultorio externo del servicio de
gastroenterologia del HNHU durante el afio 2014”. Objetivo: identificar los factores
de riesgo asociados al diagndstico de cancer gastrico en pacientes atendidos en el
consultorio externo del servicio de Gastroenterologia del HNHU durante el afio 2014.
El estudio de tipo observacional y transversal analitico con disefio de casos y
controles. Método de la investigacion realizé un estudio de enfoque cuantitativo —
deductivo. Resultado del estudio determino que el tamafio de la muestra 6ptima fue
de 84 pacientes con la ayuda de una tabla de niumeros aleatorios (RAND Corporation
1940) segun el sexo 61.90% son masculinos y el 38.10% femenino, la edad mayor es
de 50 afios (63.1%) menor es de 50 afios (36.9%), los que presentaron pélipos

adenomatosos > de 2 cm 5.95%. Conclusiéon del estudio realizado dentro de las
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caracteristicas sociodemograficas, el ser varén y tener 50 afios o mas, las
caracteristicas clinicas y patolégicas tener antecedente familiar y dentro de los
factores ambientales el consumo de tabaco son factores de riesgos asociados al
diagndstico de cancer gastrico. (51)

En Arequipa en el aflo 2014 presentd el trabajo de investigacion titulado
“Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, endoscopicas e histopatologicas del cancer
gastrico en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Ill Yanahuara Essalud,
Arequipa, 2003 — 2012” el objetivo del estudio es describir las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas endoscépicas e histoldgicas del cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del Hospital 1l Yanahuara Essalud, Arequipa, en el
periodo 2003 — 2012. Estudio de tipo descriptivo analitico. Materiales y métodos
utilizados es observacion documental es decir revision de las historias clinicas dado
gue el estudio es retrospectivo. El resultado del estudio el 51.67% son varones y
48.33% mujeres, con edad entre los 60 y 69 afos, La localizacion de lesiones 40% se
ubicé en antro, 33.33% en cuerpo siendo estos los lugares predominantes. El tamafio
de las lesiones estuvo entre 4 y 10 cm, 35% fue inferior a 4 cm y 15% la lesion fue
mayor a 10 cm. De acuerdo al aspecto endoscopico se encontré un predominio del
Estadio Borrmann Il con un 43.33%, Borrmann IV 21.67% y en un porcentaje parecido
11.67% para cancer temprano Borrmann I, en la misma proporcion fue Borrmann IlI.
Se encontrd adenocarcinoma de tipo intestinal en 45% de pacientes, tipo difuso en
30% y 20% correspondieron a linfoma gastrico. El tumor fue bien diferenciado en
11.67%, medianamente diferenciado el 33.33%, y pobremente diferenciado en
21.67%. Conclusiéon: El cancer gastrico es una patologia que produce pocos

sintomas y se diagnostica en forma tardia, por lo que la endoscopia tiene un papel
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relevante en la deteccién temprana y de esta forma se podra brindar un tratamiento
eficaz. (52)

En Lima, en el afio 2013 publica un articulo titulado: “caracteristicas histologicas y
endoscépicas del cancer gastrico diagnosticado en un hospital nacional del Callao,
Peru”. El objetivo: describir las caracteristicas histolégicas y endoscopicas que se
presentan en pacientes diagnosticados con cancer géastrico en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao. El tipo de estudio es observacional y analitico. Los
materiales y métodos: el estudio incluyé a todos los pacientes con diagndstico
histol6gico de cancer gastrico, de enero 2009 a diciembre 2011. La informacién se
obtuvo de los registros del servicio de anatomia patoldgica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Se consigna la edad, sexo de tipo histolégico y localizacién
endoscépica. El resultado: 120 pacientes. La edad promedio fue de 65,4 + 13,6 afios;
59 (49%) fueron de sexo masculino. Segun el tipo histologico se encontrd el tipo
intestinal en 68 (56%); difuso en 45 (38%), y mixto en 7 (6%). Segun su localizacién,
23 (19%) se localizaron en fondo; 52 (43%) en cuerpo; 39 (33%) en antro, y 6 (5%) en
piloro. Los pacientes con cancer gastrico de tipo intestinal presentaron una edad
promedio mayor que los que tuvieron el tipo difuso (69,1 + 10,3 versus 59,3 + 15,3).
De los pacientes con cancer gastrico tipo intestinal, 60,3% tuvo localizacion proximal,
en comparacion a 66,6% de los pacientes con tipo difuso. Conclusién: El estudio del
cancer gastrico de tipo difuso se presenta en edad mas temprana que el de tipo

intestinal, ademas de estar mas frecuentemente localizados a nivel proximal. (53)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del estudio
El estudio es de tipo descriptivo retrospectivo de corte transversal.
3.2. Poblacion
La poblacion de estudio estd compuesta por 180 pacientes y se revisé historias
clinicas (HC), con sospecha diagnostica de tumor gastrico, cuyas edades son
mayores de 29 afios de edad que acuden al Hospital Luis N. Sdenz en el distrito de
Jesus Maria.
Se estudi6 toda la poblacion constituidas por la historia clinica de los pacientes que
acudieron al servicio de tomografia remitidos de los diferentes consultorios para
realizar examen de tomografico con impresién diagnostica de tumor gastrico.
3.2.1. Criterios de Inclusién
e A todos los pacientes que se realizaron examen de tomografia por sospecha
clinica de tumor gastrico en el servicio de tomografia del Hospital Luis N.
Saenz.
e Pacientes mayores de 29 afios de edad que acuden al servicio de tomografia
con sospecha de diagndstico de tumor gastrico.
e Laboratorio; urea y creatinina con valores normales menores de 40 gr/dl y 1.3
gr/dl respectivamente.
e Pacientes que toleran agua natural por via oral.
e Examen Tomografico con sustancia de contraste por via endovenoso.
e Pacientes que no tuvieron operacion gastrica.

e Pacientes no gestantes.
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3.2.2. Criterios de Exclusion.
e Pacientes con sospecha clinica de cancer gastrico que no se realizaron
examen tomografico por contraindicacion de laboratorio.
e Pacientes menores de 29 afios de edad.
e Pacientes con gastrectomia total o parcial.
e Pacientes con examen de tomografia con informe de camara gastrica no
distendida o laxo.

e Pacientes sin informe tomograéfico.

3.3. Muestra

Se llegd a la muestra donde se trabajé con N° = 110 historias clinicas de pacientes
gue cumplieron con los criterios de seleccion y se realizaron tomografia por sospecha
clinica de cancer gastrico en el servicio de tomografia del Hospital Luis N. Saenz,
2017. De la poblacion inicial fueron separados 70 pacientes por no reunir los criterios

de inclusién mencionados.
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3.4. Operacionalizacién de variables

Elemento quimico H20
que tiene la capacidad
de actuar o producir
distencion del
Agua como estdbmago, en las ¢ Distendido.
o, g Imagen .
contraste oral imagenes tomograficas e Ordinal ePoco
. : tomografica . .
en tomografia presentan densidades distendido.
diferentes en estdmago
y permite visualizar las
enfermedades en la
pared gastrica.
Enfermedad que
produce el crecimiento L .
. Historia . e Positivo
Tumor gastrico | descontrolado de las clinica Nominal o« Negativo
células que invaden la 9 '
pared gastrica
Conjunto de
caracteristicas
biolbgicas, fisicas, L .
lologic Historia . e Masculino
Sexo fisiol6gicas y clinica Nominal o Femenino
anatomicas que definen
a los seres en hombre y
mujer
Tiempo en afios de la 29-49 afios
existencia de una Historia ¢ 50-69 afos
Edad persona desde su clinica Discreta M q
. . (]
nacimiento hasta la 7an(3res €
actualidad. anos
Trazar el_ cuerpo o « Fondo.
trayectoria de la Informe « CLEIDO
Localizacién anatomia del estbmago e Nominal po.
L . tomografico e Antro.
anatomica donde se encontro el iy
tumor gastrico * F110r0.
Medir el tamafio en el
~ espacio anatémico del Informe . e>de 5 mm.
Tamafio tumoral P: e Nominal
estdmago que ocupa el | tomografico e< de 5 mm.
tumor gastrico.

Fuente: registro de datos elaborado por el autor.
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3.5. Procedimientos y técnicas.
Para la realizacion del trabajo de investigacion se cuenta con los permisos
correspondientes segun el (ANEXO 01, 02) la recoleccion de datos se realizé en
el Hospital “Luis N Saenz” del afio 2017, se revisaron las historias clinicas en el
area de registros médicos con impresion diagnostica de tumor gastrico
evaluados por Meédico Internista que interconsulta al especialista en
Gastroenterologia y solicita los examenes auxiliares como la endoscopia y
tomografia con contraste oral y endovenoso.
El departamento cuenta con un tomografo marca Philips modelo Brillance de 64
canales y los informes tomograficos es realizado por un médico radiélogo en el
servicio de tomografia quien compara las Unidades Hounsfield (UH) del
contenido gastrico (agua) que es de 0 a 5 UH con las paredes gastricas con
contraste endovenoso es de 50 a 70 UH, que tomaron la informacién para llegar
a un diagnostico. Este parametro ingrese a una ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 03) de todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion,
la finalidad de extraer la informacion que se requiere para la investigacion y fue
recopilado en una hoja de calculo Excel y posteriormente analizada con el
programa estadistico SPSS version 23.
Técnica es recopilacion de datos de la fuente directa (historias clinicas y
resultado de la tomografia) y el instrumento es la ficha de recoleccion de datos.
3.5.1. Protocolo para la exploracion
En la mesa del tomégrafo se ubica al paciente de cubito supino, se inicia el
barrido en la fase arterial con un retardo de 20 segundos con 80cc de sustancia
de contraste endovenoso a 4cc de flujo por segundo después 50 segundos post-

inyeccidn se obtiene la adquisicion en fase venosa.
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Protocolo del contraste oral
Se administra de 500 a 1000 ml inmediatamente antes del inicio del estudio,

para lograr una distencion del estbmago.

Parametros técnicos

Modo de exploracion helicoidal
Resolucion: standard.

Espesor: 2mm

Incremento: 1mm

Kv-120 mAs-400

Retraso post- inyeccion. 20 seg. Fase arterial y 50 seg. Venosa.
Colimacion 64X0.625.
Desplazamiento 0.641

Tiempo de rotacién 0.75 s

FOV 350 mm

Filtro Standard (B)

Centro Ventana C= 60 A W=360.

Matriz: 512X512

3.6. Aspectos éticos

Por ser un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, no existe riesgos
para la integridad fisica, psicologica y moral del paciente, no se toma en cuenta
los consentimientos informados. Ademas, se trabaja con cédigos asignados a
cada paciente, respetando asi el secreto de la informacion.

De acuerdo a las normas internacionales de investigacion el proyecto de estudio

fue revisado por el comité de ética del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. La
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informacion obtenida de los pacientes en estudio fue en estricta confidencialidad
y manejada solo por el investigador principal, el mismo que fue encargado de
salvaguardar en todo momento el anonimato de los pacientes.

Desde el punto de vista ético el proyecto de investigacién no estima como estudio
en contacto directo con los seres humanos y no representa riesgo minimo, dado
gue las componentes de andlisis son las historias clinicas, resultados de informes

tomogréficos de los pacientes y seran manejados de manera anénima.

3.7. Plan de analisis de datos
Se generara una base de datos en EXCEL 2016 luego se utilizara el programa
estadistico Statistical Package Of The Social Sciences o Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS) v23. Seguidamente se analizaran los datos

con la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados:

El trabajo de campo realizado es de acuerdo a los objetivos de estudio, se utilizd
criterios para la presentacion e interpretacion en los resultados al determinar el
beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante la
tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, 2017, en donde se encontr6 datos
gue se presentan a continuacion:

Tabla 1: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante tomografia.

DISTENCION DEL ESTOMAGO

POCO
DISTENDIDO 34

DISTENDIDO 35

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagnéstico por imagenes, 2017

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del 100% de la prueba con respecto a la distencién del estémago el 20% es poco
distendido y el 80% distendido segun la dimensién positiva, mientras que 49% poco
distendido y 51% distendido en la dimension negativa; se determiné que el beneficio
del agua como contraste oral en tomografia es positivo.

Figura 1: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.
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DISTENCION DEL ESTOMAGO

POCO DISTENDIDO DISTENDIDO

80.00%

80.00%

49% 51.00%

70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% m -
NEGATIVO POSITIVO

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagndstico por imagenes, 2017

20.00%

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por Imagenes
del 100% de la prueba con respecto a la distencion del estomago el 20% es poco
distendido y el 80% distendido segun la dimension positiva, mientras que 49% poco
distendido y 51% distendido en la dimension negativa; se determin6 que el beneficio
del agua como contraste oral en tomografia es positivo.

Tabla 2: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante tomografia.

TUMOR GASTRICO

NEGATIVO

POSITIVO

Fuente: registro de datos del Departamento de Diagnéstico por imagenes, 2017
Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por Imadgenes

se obtuvo del 100% del estudio realizado de los tumores géstricos el 63% (69
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pacientes) negativo y 37% (41 pacientes) positivo; el resultado del estudio en tumores
géstricos es negativo.
Figura 2: beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.

TUMORES GASTRICOS

63%

10%

60%

3%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
NEGATIVO POSITIVO

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagndstico por Imagenes, 2017.

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
se obtuvo del 100% del estudio realizado de los tumores gastricos el 63% (69
pacientes) negativo y 37% (41 pacientes) positivo; el resultado del estudio en tumores

gastricos es negativo.

Tabla 3: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia
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SEGUN EL SEXO.

NEGATIVO 33 67% 36 59%
POSITIVO 16 33% 25 41%
TOTAL 49 100% 61 100%

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagndstico por imagenes, 2017

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de diagndstico por imagenes

se observé que son negativos 67% (33 pacientes) sexo femenino y 59% (36

pacientes) sexo masculino, el resultado positivo es 33% (16 pacientes) sexo femenino

y 41% (25 pacientes) sexo masculino

Figura 3: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.

SEGUN EL SEXO

H FEMENINO ® MASCULINO

67%

70%
60%

41%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
NEGATIVO POSITIVO

Fuente: Registro de datos del Servicio de Diagnéstico por imagenes, 2017
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Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de diagndstico por imagenes
se observé que son negativos 67% (33 pacientes) sexo femenino y 59% (36
pacientes) sexo masculino, el resultado positivo es 33% (16 pacientes) sexo femenino
y 41% (25 pacientes) sexo masculino.

Tabla 4: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.

SEGUN LA EDAD.

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagnostico por imagenes, 2017

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por
Imagenes; del beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia segun a la edad se demostro los pacientes de 29 a 49
afios 12% negativo y 8% positivo, de 50 a 69 afios 36% negativo y 41% positivo,
mayores de 70 afios 52% negativo y 51% positivo.

Figura 4: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.
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SEGUN LA EDAD

41%

30%

12%

20%

10%

0%
2949 504 69 70 AMAS

BNEGATIVO  mPOSITIVO

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagnéstico por imagenes, 2017

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndéstico por
Imagenes; del beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia segin a la edad se demostro los pacientes de 29 a 49
afos 12% negativo y 8% positivo, de 50 a 69 afios 36% negativo y 41% positivo,

mayores de 70 aflos 52% negativo y 51% positivo

Tabla 5: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.
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LOCALIZACION ANATOMICA

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagnostico por imagenes, 2017.

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante
tomografia segun la localizacion anatémica de los tumores gastricos muestra: piloro
del estbmago 7% positivo y 3% negativo, antro del estdbmago el 32% positivo y 49%
negativo, en el cuerpo del estbmago el 37% positivo y 26% negativo, en fondo del

estémago el 24% negativo y 22% positivo.

Figura 5: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.
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LOCALIZACION ANATOMICA

45%
50%
45%
3TH
40%
32%
35%
26%
30%
25%
20%
15%
7%

10% 3%

5%

0%

PILORO ANTRO CUERPO FONDO

W MEGATIVO  m POSITIVOD

Fuente: Registro de datos del Servicio de Diagndstico por imagenes, 2017.
Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por Imagenes
el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante
tomografia segun la localizacién anatémica de los tumores gastricos muestra: piloro
del estbmago 7% positivo y 3% negativo, antro del estbmago el 32% positivo y 49%
negativo, en el cuerpo del estbmago el 37% positivo y 26% negativo, en fondo del
estbmago el 24% negativo y 22% positivo.

Tabla 6: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos

mediante tomografia.

TAMANO TUMORAL

<5mm 23 33% 2 5%
>5mm 46 67% 39 95%
TOTAL 69 100% 41 100.00%

Fuente: Registro de datos del Departamento de Diagnostico por imagenes, 2017.
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Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de diagnostico por imagenes
el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante
tomografia segun el tamafio tumoral menores de 5mm el 33% negativo y 5% positivo,

mayores de 5mm el 67%negativo y 95% positivo.

Figura 6: Beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante tomografia.

TAMANO TUMORAL

85%

100%

S0% 67%
B0%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

< S mm =5mm

B NEGATIVO  m POSITIVO

Fuente: Registro de datos del Servicio de Diagnostico por imagenes, 2017.

Resultado: de acuerdo a los registros del Departamento de diagndstico por imagenes
el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante
tomografia segun el tamafio tumoral menores de 5mm el 33% negativo y 5% positivo,

mayores de 5mm el 67%negativo y 95% positivo.
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4.2. Discusiéon de Resultados:

En el presente estudio el objetivo principal es determinar el beneficio del agua
como contraste oral para visualizar tumores gastricos mediante la tomografia en
pacientes del hospital “Luis N Saenz” 2017, segun publicaciones internacionales y
nuestra experiencia local se evidencia un elevado provecho durante el procedimiento.
Y muestran:

En la tabla N° 1 de acuerdo a los registros del departamento de diagnostico por
imagenes del 100% del resultado positivo a la distencion del estbmago el 20% es poco
distendido y 80% distendido, mientras que 49% poco distendido y 51% distendido en
la dimension negativa; se determind que el beneficio del agua como contraste oral en
tomografia es positivo.

En cuanto al estudio de Almazan F. E, Gonzales J. A, el 2011 presenta una tesis
“valoracion del engrosamiento de la mucosa gastrica o duodenal por tomografia axial
computada por indicacion de endoscopia” en el estudio descriptivo de corte
transversal el resultado es que la tomografia no es la indicada y que sirve solo para
el estadiaje de los tumores.

En la tabla N° 2: de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por
Imagenes se obtuvo 100% del estudio realizado de tumores gastricos el 63% (69
pacientes) negativo y 37% (41 pacientes) positivo; se determiné que el beneficio del
agua como contraste oral en tomografia para tumores gastricos mediante tomografia
es negativo.

En cuanto al estudio de Romero Vargas J. F. En Nicaragua en el 2015 en el estudio
descriptivo de corte transversal, el objetivo del trabajo de investigacion es conocer la

sensibilidad, especificidad y valores predictivo de la tomografia computarizada en el
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diagndstico de cancer gastrico la muestra es de 53 pacientes donde solo encontraron
incidentalmente 8.6% (5 pacientes) cancer gastrico.

En la tabla N° 3: de acuerdo a los registros del Departamento de diagndstico por
imagenes se observo el resultado negativo 67% (33 pacientes) femenino y 59% (36
pacientes) masculino, resultado positivo 33% (16 pacientes) femenino y 41% (25
pacientes) masculino. Se determiné que el beneficio del agua como contraste oral
para visualizar tumores gastricos mediante tomografia es elevada en pacientes de
sexo masculino con respecto a pacientes femeninos.

En cuanto al estudio de Apaza Charaja en la tesis de “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, endoscopicas e histologicas del cancer gastrico” realizo el
trabajo analitico descriptivo ahi el sexo masculino es méas afectado con 51.67% vy el
48.33 es femenino.

En la Tabla N° 4 de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por
Imagenes; del beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores
gastricos mediante tomografia segun la edad se demostr6 pacientes de 29 a 49 afios
12% negativo y 8% positivo, 50 a 69 afios 36% negativo y 41% positivo, mayores de
70 afios 52% negativo y 51% positivo.

En cuanto al estudio de Valle Ruiz J. A. que publica un estudio “factores de riesgo y
manejo de cancer gastrico de noviembre del 2014 al noviembre del 2016, en estudio
de tipo descriptivo, observacional retrospectivo tiene como resultado segun la edad
entre 40 y 64 afos es de 41%.

En la Tabla N° 5 de acuerdo a los registros del Departamento de Diagndstico por
Imagenes el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante tomografia segun la localizacion anatomica de los tumores gastricos

muestra: piloro del estbmago el 7% positivo y 3% negativo, antro del estomago 32%
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positivo y 49% negativo, cuerpo del estomago el 37% positivo y 26% negativo y fondo
del estbmago el 24% negativo y 22% positivo.

En cuanto al estudio de Valle Ruiz J. A. que publica un estudio “factores de riesgo y
manejo de cancer gastrico de noviembre del 2014 al noviembre del 2016, estudio de
tipo descriptivo, observacional retrospectivo el resultado a través de la endoscopia la
localizacion del cancer gastrico se encontr6 en el cuerpo 54.1%, antro 37.5%.

En la Tabla N° 6 de acuerdo a los registros del Departamento de diagnéstico por
imagenes el beneficio del agua como contraste oral para visualizar tumores gastricos
mediante tomografia segun el tamafio tumoral menores de 5mm 33% negativo y 5%
positivo, mayores de 5mm 67%negativo y 95% positivo.

En cuanto al estudio de Apaza Charaja realizo el trabajo descriptivo analitico de
“Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, endoscépicas e histolégicas del cancer
gastrico” donde dice que el tamafio de las lesiones estuvo entre 4 y 10 cm donde 35%

fue inferior a 4 cm y 15% mayor a 10 cm.
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4.3. Conclusiones:

e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia llegue a la conclusion
gue el agua como contraste oral en tomografia es determinar que el estbmago se
puede distender si, al paciente se administra agua antes de la adquisicion de la
tomografia; ademas de ser un liquido natural, solvente universal no tiene olor, color
ni sabor de bajo costo econémico, no tiene contraindicaciones en comparacion a
los medicamentos, de facil digestidon por el paciente. En las imagenes tomograficas
permite diferenciar la densidad del contenido gastrico del estbmago con las
paredes generando mayor contraste de estos elementos.

e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores géastricos mediante tomografia llegue a la conclusién
gue en el estbmago distendido si se puede visualizar tumores gastricos que fue
determinado por la ingesta del agua.

e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia, segun el sexo es
positivo el 33% (16 femenino) y 41% (25 masculino), negativo 67% (33 femenino)
y 59% (36 masculino) llegando a la conclusion que se localizé mayor niumero de
tumores gastricos en pacientes del sexo masculino.

e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia, segun la edad se
demostré: los pacientes de 29 a 49 afios 12% negativo y 8% positivo, de 50 a 69
afos 36% negativo y 41% positivo, mayores de 70 afios 52% negativo y 51%
positivo. La conclusién que a mayor edad del paciente mayor es la probabilidad de

presentar tumores gastricos.
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e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia, segun la localizacién
muestra: Piloro del estbmago el 7% positivo y 3% negativo, antro del estbmago el
32% positivo y 49% negativo, cuerpo del estobmago el 37% positivo y 26% negativo,
fondo del estdmago el 24% negativo y 22% positivo. La conclusion, el cuerpo tiene
mayor incidencia de tumores gastricos que podrian pertenecer a polipos
neuroendocrinos o0 xantomas.

e De acuerdo al resultado obtenido el beneficio del agua como medio de contraste
oral para visualizar tumores gastricos mediante tomografia, segun el tamafo
tumoral muestra el 5% son tumores menores de 5mm y 95% son mayores de 5mm
el resultado es positivo. Llegando a la conclusion de que los tumores si se puede

diferenciar en las paredes gastricas.
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4.4. Recomendaciones

e Se recomienda el agua como contraste oral en tomografia para determinar que el
estbmago se pueda distender con la administracion del agua y que permite
diferenciar las densidades del contenido gastrico con la pared del estbmago, en
beneficio del paciente, ademas que el agua es natural, liquido sin sabor, olor, ni
color, no tiene contraindicaciones en comparacion a los medicamentos, el costo
econdmico es bajo y de facil digestion.

e Se recomienda el agua como contraste oral en tomografia para determinar que el
estbmago se pueda distender y permitir la visualizacién de los tumores gastricos a
los pacientes.

e Se recomienda el estudio tomogréafico con distencion gastrica a los pacientes de
ambos sexos con presuncion diagnéstico de tumor gastrico y por ser un
procedimiento no invasivo en comparaciéon a otros métodos de diagndstico.

e Se recomienda el estudio tomografico con distencién gastrica agua a los pacientes
mayores de 29 afos, teniendo en cuenta que los pacientes mayores tienen mayor
probabilidad de presentar tumores gastricos.

e Se recomienda utilizar agua como medio de contraste oral antes de la adquisicion
tomografica para distender la pared gastrica y que permita visualizar mejor la
anatomia del estbmago.

e Se recomienda utilizar el agua como medio de contraste oral antes de la adquisicion
tomografica para poder visualizar la dimension exacta del tumor gastrico. Ademas,
incentivar al tecndlogo medico en radiologia a la investigaciéon con el fin de

desarrollar nuevos métodos de diagndstico y que permita disminuir la problematica.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO DE INFORME DE DATOS

El presente proyecto de investigacion titulado: “Beneficio del agua como
contraste oral para visualizar tumores géastricos mediante tomografia en pacientes del
Hospital Luis N. Saenz, 2017” es desarrollado en la Universidad Alas Peruanas
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud en la Escuela Académico

Tecnologia Médica Area de Radiologia. Por Joselito Rojas Daza, basados en los
problemas de la investigacion. El objetivo es determinar el “Benéficio del agua como

contraste oral para visualizar tumores gastricos. Después de la investigacion permitira
ampliar otras posibilidades de examenes de diagndstico del cancer gastrico en favor
de los pacientes. El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo la informacion y
recoleccion de datos se obtendra de la historia clinica y de los informes de tomografia
previa autorizacion, el periodo enero-diciembre del 2017, la poblacion es de 180 y la
muestra es de 110 pacientes que cumplen los criterios de inclusion. El tiempo que
utilicé es de 20 minutos por cada paciente, los datos personales utilizados en las
fichas de recoleccién en esta investigacion, seran de completa confidencialidad, no

se divulgaran y seran regulados por el comité de ética del Hospital Luis N. Saenz.

Por tanto, firmo voluntariamente el presente consentimiento.

Joselito Rojas Daza.

DNI N° 08660731
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ANEXO 2
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ANEXO 3

A S DIRECCION DE COMPLEJO DIVADTC
w B g Ministerio: det T e s HOSPITALARIO | Dpto. de diag.
g POLICIAL PNP LNS Por imagenes

“ANG BEL BIALOGSO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
Jesus Maria, 06 de noviembre del 2018

Ini.-N°014-2018-DIRSAPOL/CH.PNP.LNS/DPTO.DE DIAG.POR IMAG st

A : Dr. JUAN GUALBERTO TRELLES YENQUE
Director de la escuela profesional UAP

DE : Coronel Méd. PNP.
LLERENA VELARDE, Flor Maria.
Jefa de DIVDIIMA — CH.PNP.LNS

Asunto - Rpta. Oficio No. 1188-2018-EPTM-FMHyCS-UAP

Mediante el presente saludo a usted y a la vez hago llegar la informaciéon
en la que respecta la recoleccion de datos para el trabajo de tesis denominado
“BENEFICIO DEL AGUA COMO CONTRASTE ORAL PARA VISUALIZAR
TUMORES GASTRICOS MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL PNP LUIS N. SAENZ, 2017”; presentado por el Bachiller en
Tecnologia Médica JOSELITO ROJAS DAZA de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de La Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad Alas Peruanas, en coordinacion con el servicio de Tomografia. Se
realiza el analisis de la investigacion y se da opinion FAVORABLE para que
realice el trabajo en nuestra institucién; culminado el mismo dejara copia de la
investigacion que redundara la mejora de la calidad de vida de nuestra
poblacién.

TRATAM
Cm
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ANEXO 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE N°--mmcmmmmmmmmmeee

FECHA DEL ESTUDIO:  ------nenm- S — I

Y

1.- Tumor gastrico:
a) Positivo ()
b) Negativo ( )

2.- Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ( )

4.- Comparar el estdbmago segun la distensidn con contraste oral.

a) Distendido ()
b) Poco distendido ( )
c) laxo ()

5.- Describir la localizacién anatomica
a) Fondo. ()
b) Cuerpo. ()
c) Antro. ()
d) Piloro. ()

6.- Medir el tamafio tumoral
a) >De5mm ()
b) <De5mm ()
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

BENEFICIO DEL AGUA COMO CONTRASTE ORAL PARA VISUALIZAR TUMORES GASTRICOS MEDIANTE TOMOGRAFIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS N.SAENZ, 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES INSTRUMENTOS METODOLOGIA ¥ DISENO
DE MEDISION
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL: TIPO DE INVESTIGACION:
Descriptivo - retrospectivo
¢ Cual es beneficio del agua como contraste oral para | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | Agua como de corte transversal.
visualizar tumores gastricos mediante tomografia en | para visualizar tumores gastricos mediante contraste  Distendido
pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, 20177 tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, oral en Poco distendido NIVEL DE
2017. tomografia INVESTIGACION:
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: Basico
¢Cual es el beneficio del agua como contraste oral | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | Tumor Positivo METODO DE
para visualizar tumores gastricos mediante | para visualizar tumores géastricos mediante | gastrico Negativo INVESTIGACION:
tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, | tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, Descriptivo
2017, segun tumor gastrico? 2017, segun tumor gastrico.
DISENO DE
¢, Cudl es el beneficio del agua como contraste oral | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | Sexo Masculino Ficha de | INVESTIGACION:
para visualizar tumores gastricos mediante | para visualizar tumores gastricos mediante Femenino recoleccion de | Descriptivo - retrospectivo
tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, | tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, datos a partir
2017, segun el sexo? 2017 segun el sexo. del Informe | POBLACION
tomografico 180 pacientes con solicitud
¢Cudl es el beneficio del agua como contraste oral | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | edad 29 a 49 afos o de TC por sospecha clinica
para visualizar tumores gastricos mediante | para visualizar tumores gastricos mediante 50a69afios | Y _ historias | de cancer gastrico en el
tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, | tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, Mayor 70 afios | Clinicas servicio de tomografia del
2017, segun la edad? 2017, segun la edad. Hospital Luis N Saenz,
2017.
¢Cual es el beneficio del agua como contraste oral | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | Localizacién |Fondo MUEST,RA
para visualizar tumores gastricos mediante | para visualizar tumores gastricos mediante | Anatémica Cuerpo Se lleg6 ala muesga donde
tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz, | tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz, Antro € tra_bajarf;\ con N"=110
2017, segun la localizaciéon? 2017, segun la localizacion. Pilérica h'Sth'aS clinicas de .
pacientes que cumplieron
¢ Cudl es el beneficio del agua como contraste oral | Determinar el beneficio del agua como contraste oral | Tamarfio >5mm. Czry?;aﬁgfrgﬂigzserlgzgon
para visualizar tumores gastricos mediante | para visualizar tumores gastricos mediante | tumoral <5mm. y 9

tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz,
2017, segun el tamafio tumoral?

tomografia en pacientes del Hospital Luis N. Saenz,
2017, segun el tamafio tumoral

por sospecha clinica de
cancer gastrico en el
servicio de tomografia del
Hospital Luis N. Saenz
2017.




