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RESUMEN

Se trata de una propuesta de investigacion observacional, analitico, retrospectivo y
transversal con el objetivo de determinar los hallazgos histoldgicos que se asocian a la
mastitis granulomatosa por M. tuberculosis. La poblacién estd conformada por 768
pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante los afios 2010-2017, los cuales seran distribuidos en dos grupos:
Grupo 1, conformado por 38 pacientes en quienes la mastitis tenga como etiologia a la M.
tuberculosis; y Grupo 2, conformado por 76 pacientes en quienes la mastitis no sea a
consecuencia de la micobacteria. Es importante mencionar que la distincion etioldgica entre
los grupos se realizara a partir de la tincion aplicada para detectar Mycobacteria. Entre las
caracteristicas histoldgicas a compararse se encuentran la localizacion del granuloma, el
tipo de granuloma (epitelioide, supurado, etc.), la presencia de células gigantes
multinucleadas, ademas se identificaran otros hallazgos como ectasia ductal, ruptura ductal,
calcificaciones intraductales, presencia de absceso, cuerpos extrafios, etc.
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis de mama es una forma infrecuente de tuberculosis que mayormente se presenta
como una masa palpable en pecho, por lo cual puede pasar como diversas patologias de la mama,
donde se incluye la mastitis granulomatosa idiopatica y los tumores malignos,” esta patologia es
considerada como rara y moderna, por ello es que se sabe poco de ella, y si no es detectad a
tiempo, puede que se necesite la extirpacién de la mama,”? el diagnéstico de esta patologia se
dificulta por la similitud que existe con la clinica y con la histologia de la mastitis granulomatosa
idiopatica,® pero para la confirmacién del diagndstico de tuberculosis de mama se hace por medio
del hallazgo histopatolégico de los bacilos tuberculosos, de los tipicos granulomas de caseificacion
o por amplificacién del material genético por reaccién en cadena de la polimerasa en muestra de
biopsia de la lesion."

A nivel mundial esta patologia se ha encontrado en mujeres de 20 a 40 afios de edad,” Ia
incidencia de la tuberculosis de mama se da entre 0.025 y 0.1% en los paises desarrollados en
comparacién con la incidencia de la tuberculosis de mama en los paises en vias de desarrollo que
se da entre 3 a 4.5% de casos,(l’ elevandose en zonas endémicas, sobre todo en Asia y Africa y en
el caso de las mujeres con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en el caos de la India del 3 a
4.5% de la patologia de mama se trata de manera quirlrgica, en el caso de los paises latinos su
incidencia es muy bajea entre 0.1% a 0.52%," El Pert segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) es el pais, después de Haiti, de mayor tasa de tuberculosis en América Latina, ya que en el
2013 se calculo acerca de 33 mil casos de tuberculosis sensible, donde el 59% de estos casos se
presentaron Lima, y segun dichos datos el Peru podria ser el segundo pais en América Latina con
riesgo de desarrollar casos de tuberculosis mamaria."?

Marco referencial

A nivel nacional e internacional algunos autores han investigado respecto al tema, por citar algin
ejemplo Castillo A, publicé en Ecuador en el 2015 el estudio “Lesiones atipicas benignas de mama
en mujeres mayores de 25 afios con diagndstico de imagen BI-RADS IV confirmados con estudio
histopatologia en la clinica de mama del Hospital de especialidades Eugenio Espejo en el periodo
2011-2013”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones atipicas benignas de mama,
confirmada con histopatologia, para ello se realizd un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, en la que participaron 103 mujeres. Como principales resultados
obtuvieron: la edad promedio de las pacientes fue de 48.1 afios, predominando las mayores de 25
afios y los menores de 50 afios, al examen fisico el 41.75% de las pacientes presentaban masa
palpable en mama, la localizacién mas frecuente fue la mama izquierda, al 75.7% de las pacientes
se les realizé biopsia Core, donde el 15.5% de los diagndsticos patoldgicos fueron adenosis, 10.6%
fibroadenoma, el 9.71% hiperplasia ductal moderada y mastitis de células plasmaticas
respectivamente, 7.7% fueron hiperplasia ductal atipica, mastitis granulomatosa e hiperplasia
ductal leve respectivamente, el 73.7% del diagnéstico de patologia segln riesgo de malignidad fue
lesion no proliferativa y el 17.4% fue lesién proliferativa sin atipia. Concluyé que el diagnéstico
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histopatoldgico mas frecuente fue la adenosis y todas las lesiones mamarias benignas atipicas
deben someterse a confirmacién histopatoldgica.”

Chandanwale S, et al., publicaron en la India en el 2012 el estudio “Fine needle aspiration cytology
in breast tuberculosis: diagnostic difficulties--study of eleven cases”, cuyo objetivo fue estudiar las
variaciones morfoldgicas y las dificultades diagnésticas de la tuberculosis de mama en la citologia
por aspiracién con agua fina, los frotis citolégicos se estudiaron para la presencia de Bacilos acido
—alcohol por medio de la tincién de Ziehl Neelsen, la histologia se estudié por medio de tincién con
hematoxilina y eosina. Como principales resultados obtuvieron: se estudiaron 11 casos, de los
cuales 10 eran mujeres y 1 era vardn, en el grupo 1 hubo presencia de granulomas epitelioides con
necrosis, en el grupo 2 hubo presencia de granulomas epitelioides sin necrosis, en el grupo 3 hubo
necrosis con algunos histiocitos epitelioides diseminados y en el grupo 4 hubo necrosis con
numerosas células inflamatorias neutrofilas, la histologia confirmé el diagndstico de tuberculosis
en todos los casos. Concluyeron que los frotis de la citologia por aspiracidon con aguja fina que
presentan granulomas epiteliodes con o sin necrosis deben considerarse como tuberculosis
mamaria.’®

Pinto M, et al., publicaron en Perd en el 2014 el estudio “Mastitis cronica granulomatosa
tuberculosa. Diagndstico y tratamiento en 28 casos”, cuya finalidad fue realizar un estudio de las
caracteristicas clinicas de la mastitis granulomatosa tuberculosa (MGT), la utilidad diagndstica y los
resultados del tratamiento, para ello se realizé un estudio descriptivo y prospectivo. Como
principales resultados obtuvieron: 28 pacientes participaron del estudio, la edad media fue de 35
afios, el tiempo de los sintomas fue de 5 meses, la ubicacion mas frecuente fue a nivel del
cuadrante superior externo y en los cuadrantes superiores en 18 pacientes, la mama derecha fue
la mas afectada siendo todos los casos afectacion unilateral, el derivado proteico purificado (PPD)
fue realizado en 27 pacientes, donde 15 fueron reactores intensos, 7 reactores francos, 3
reactores débiles y 2 no reactores, a todos los pacientes se les realizo cultivo para BK donde fue
positivo en 2 pacientes, el examen directo para BK con tincidn de Ziehl-Neelsen fue positivo en 2
pacientes, en todos los casos el estudio de histopatologia fue positivo donde se definié la MGT,
solo se realizd PCR a 5 pacientes de las que 3 fueron positivos, el examen de histopatologia se
realizd por medio la biopsia Tru-cut, en todos los casos el tratamiento duro 9 meses, y no hubo
casos de recidiva. Concluyeron que es dificil de conseguir el diagndstico definitivo de MGT por ella
el estudio histopatolégico es el unico estudio definitivo para esta patologia.”’ Tafur K, et al.,
publicaron en Perd ene | 2014 el estudio “Caracteristicas clinicas y anatomo-patolégicas de las
pacientes que ingresaron al Programa de Control de Tuberculosis con diagndstico de tuberculosis
de mama”, con el propdsito de describir las caracteristicas mencionados de pacientes que
ingresaron con diagndstico de TB, para ello se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo. Como
principales resultados obtuvieron: se registraron 116 casos de TB de mama, la edad promedio fue
de 35.7 afios, la mama derecha estuvo mayormente comprometida (53.6%) en comparacion con la
mama izquierda, las tumoracion fueron los signos locales mas frecuentes, pero la mayoria de los
casos no presentaron signos ni sintomas sistémicos, en 57.14% de los casos la prueba cutdnea de
tuberculina (PPD) fue mayor de 10mm, donde en 6.25% de los casos habia lesién sospechosa de
TB activa, en 7 casos se realizé cultivo de secrecion o tejido e mama donde 2 casos resultaron
positivos, en 5 casos se realizé examen directo de tejido de mama para bacilos acido alcohol
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resistente (BAAR) donde solo 1 caso fue positivo, se realizd biopsia por escision en 41 casos.
Cuadrantectomia en 7 y mastectomia en 6 casos, el 85.5% de los casos se encontré granuloma
supurado y en el 2.74% se identificd necrosis grasa y no se encontrd necrosis caseosa, la
combinacion de células gigantes multinucleadas tipo Langhans y tipo de cuerpo extrafio estuvo
presente en el 47.8% de los casos, se encontrd ectasia ductual en 47.8%, fibrosis en el 68.1% vy
micro abscesos en el 37.6%, la tincion Neelsen fue positiva en el casos, y la coloracion de PAS se
realizd en 12 casos donde todos fueron negativos. Concluyeron que todos los casos presentacion
granulomas supurados sin necrosis caseosa y en el 75% de los casos presentaron recurrencia
clinica.®

La tuberculosis de mama si bien es rara, los hallazgos clinicos son inespecificos, ya que se puede
presentar como una masa palpable,(9’ constituye del 0.5 al 2% de los casos de tuberculosis, su
diagndstico es un problema ya que se manifiesta como un proceso neoplasico.!™®

La mama puede contagiarse de diversas maneras: hematdgena, linfatica, diseminada desde
contigua estructuras, inoculacidon directa y por infeccion ductal, la diseminacion de esta
enfermedad desde los pulmones hasta el tejido mamaria se da por medio del tragueobronquial,
paratraqueal, mediastinal tronco linfatico y ganglios mamarios internos, pero se debe de
considerar que la mama es resistente a la infeccién tuberculosa por la corriente sanguinea.(”)

Mckeown y Wilkinson clasificaron por primera vez a la tuberculosis mamaria en 5 tipos:

e Mastitis tuberculosa nodular: se presenta como una masa indolora de crecimiento
lento, bien definida, que puede involucrarse con la formacion de senos, es una edad
temprana, y es dificil de diferenciarlo de un fibroadenoma y en etapas posteriores
imitan a un carcinoma

e Mastitis tuberculosa diseminada o confluente: es la segunda mas comdn en la que
involucra a toda la mama, donde la piel suprayacente esta engrosada con ulceras
mdaltiples y secrecion de senos, los ganglios linfaticos axilares son usualmente
agrandado y enmarafiado, es mas comun en las mujeres mayores.

e Mastitis tuberculosa esclerosante: presencia de fibrosis extensa en lugar de
caseificacion, donde toda la mama es dura y el pezon se retrae, se ve mayormente
en el caso de mujer mayores y también puede confundirse con carcinoma mamario.

e Mastitis obliterante tuberculosa: se caracteriza por una infeccion del conducto que
produce la proliferacion del epitelio del revestimiento y marcada fibrosis epitelial y
periductual, donde los conductos estan ocluidos y se producen espacios quisticos
que se asemejan a la mastitis.

e Mastitis tubular miliar aguda: se produce como parte de la tuberculosis miliar
generalizada.?

Diagndstico

La citologia por aspiracién con aguja fina de la lesién mamaria, es una importante herramienta de
diagndstico de la tuberculosis mamaria, el 73% de los casos aproximadamente se pueden
diagnosticar por este medio cuando estdn presentes tanto los granulomas de las células
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epitelioides como las necrosis, donde la demostracién de bacilos acido-alcohol resistentes en la
aspiracién con aguja fina de la lesidn mamaria no es obligatoria ya que los bacilos acido-alcohol se
vea microscépicamente , el numero debe de ser de 10 mil a 100 mil por ml. De material, en el
absceso mamaria tuberculoso la aspiracién con aguja fina puede ser concluyente y las imagenes
de los bacilos acido-alcohol puede estar dominada por exudados inflamatorios agudos, la biopsia
de la pared del absceso y la demostracién de caracteristicas histopatoldgicas o de cultivo son
esenciales para confirmar el diagndstico de esta patologia.

Reaccién en cadena de polimerasa (PCR), los métodos de amplificacion de genes desarrollados
para el diagndstico de la tuberculosis son muy sensibles, sobretodo en muertas con cultivo
negativo de forma paucibacilares de la enfermedad, se han desarrollado diversas técnicas de PCR
para la deteccion de secuencias especificas de la tuberculosis y otras mico bacterias, la PCR tiene
tasas de positividad que van del 40 al 90% en el diagndstico de linfadenitis tuberculosa, la PCR en
el diagnéstico de tuberculosis mamaria es menos frecuente, principalmente como una
herramienta para distinguir la mastitis tuberculosa de otras formas de mastitis granulomatosa.

Los hallazgos histopatoldgicos incluyen granulomas de células epitelioides con necrosis caseosa en
la muestra, la biopsia con aguja gruesa produce una buena muestra que a menudo arroja un
diagndstico positivo, la biopsia abierta de la protuberancia mamaria, ulcera y seno o de la pared
de una supuesta cavidad tuberculosa del absceso mamario casi siempre confirma la tuberculosis
mamaria, la mastitis tuberculosa histolégicamente es una forma de inflamacién granulomatosa.™?

Por tincién de Ziehl Neelsen, esta técnica se utilizan de manera comun para el diagndstico de la
tuberculosis, es una técnica rapida, facil y no costosa, lo que ayuda a su realizacién en cualquier
laboratorio clinico, esta prueba ayuda a diferenciar a las bacterias en 2 grupos, en los que son
capaces de resistirse a la decoloracién con alcohol-acido y a los que no lo son, su sensibilidad para
la identificacion de los bacilos acido-alcohol resistentes es del 74% y su especificidad del 98%, el
limite de deteccion es de 5 mil a 10 mil bacilos por ml. de la muestra.'*®

Justificacion

Se conoce muy poco sobre la tuberculosis mamaria, por ello se considera como una patologia rara
y moderna, por tal motivo, hay escases de estudios de investigacidn relacionados con dicha
patologia tanto a nivel internacional como nacional, basandose en lo mencionado se justifica la
presenta investigacién cientifica; la informacion recabada en el presente estudio serd de utilidad
para los profesionales sanitarios, los cuales permitiran actualizar sus conocimientos sobre esta
patologia, y como resultado brindaran una mejor atencién médica, con diagndsticos mas certeros,
utilizando las técnicas diagndsticas disponibles y de mayor especificidad como es el caso de la
histopatologia, y brindar tratamientos de manera oportuna, todo ello en beneficio del paciente,
pensando en este Ultimo, esta investigacidon permitira que no se vea afectada de manera brusca su



calidad de vida, por las posibles complicaciones que pudieran haber a causa de esta morbilidad,
ademas permitird prevenir los costos sanitarios innecesarios a nivel social, institucional
(nosocomio de estudio) y de los pacientes y sus familiares, y por ultimo los resultados de la
presente investigacién serdn de utilidad como datos estadisticos para el Hospital Nacional
Cayetano Heredia y para futuras investigacién que se realicen al respecto a nivel nacional y local.



1. OBJETIVOS

Formulacién del problema

e (Cudles son los hallazgos histologicos que se asocian a la mastitis granulomatosa
por Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2010-2017?

Objetivo general:

e Determinar los hallazgos histologicos asociados a la mastitis granulomatosa por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2010-2017.

Objetivos especificos:
e Determinar si la localizacion histologica se asocia a la mastitis granulomatosa por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2010-2017.

e Determinar si el tipo de granuloma se asocia a la mastitis granulomatosa por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2010-2017.

e Determinar si la presencia de células gigantes multinucleadas se asocia a la mastitis
granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010-2017.

Hipétesis general:

e Hallazgos histolégicos como la presencia de granuloma epitelioides y tipo de
granuloma supurado se asocia a la mastitis granulomatosa por Mycobacterium
tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010-
2017.



Disefio del estudio: De acuerdo a Argimén, J. y Jiménez, J.M% sera una investigacion

I1l.  MATERIAL Y METODOS

observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

Poblacion: 768 pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa atendidas en el

Segun la asignacion de factores la investigacion sera observacional, pues las variables
de estudio no seran manipuladas deliberadamente por el investigador, por el contrario

este se limitar a observar, medir y analizar las variables.

Segun la finalidad la investigacion sera analitica, debido a que se pretende evaluar una
presunta relacién entre dos variables: hallazgos histoldgicos y mastitis granulomatosa

por Mycobacterium tuberculosis.

Segun la cronologia la investigacion sera retrospectiva, porque el disefio es posterior a

los hechos estudiados.

Segln la secuencia temporal la investigacion seré transversal, dado que los datos de

cada sujeto representaran especificamente un momento del tiempo.

Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010-2017. (A razén de 8 por mes)

Unidad de analisis: paciente con diagnostico de mastitis granulomatosa atendida en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010-2017.

Criterio de inclusion:

Grupo de estudio

e Paciente con mastitis granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis.
e Pacientes mayores a 18 afios
e Historia clinica accesible, completa o legible.

Grupo comparativo

e Paciente con mastitis granulomatosa por otras causas.
e Pacientes mayores a 18 afios
e Historia clinica accesible, completa o legible.

Criterios de exclusion

Pacientes menores a 18 afios

Pacientes de sexo masculino

Pacientes sin estudio histopatologico

Historia clinica inaccesible, incompleta o ilegible.



Tipo y técnica de muestreo:

Para el grupo de estudio, se aplicara el tipo de muestreo no probabilistico y la técnica sera
por conveniencia, dado que se incluirdn a todos los casos existentes. Para el grupo
comparativo, el tipo de muestreo seré probabilistico y la técnica de muestreo sera aleatorio
simple, puesto que los casos de mastitis granulomatosa debido a otra etiologia se
seleccionarén al azar.

Tamaio de la Muestra:

Segun las estadisticas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aproximadamente el 5% de
los casos de mastitis granulomatosa son debidos a Mycobacterium tuberculosis, por lo
tanto, esta cantidad asciende a 38 casos. Debido a que esta cantidad es pequefia, el grupo de
estudio estard conformado por los 38 pacientes con mastitis granulomatosa por
Mycobacterium tuberculosis; y para mantener la relacién 1 a 2 entre los grupos, el grupo
comparativo estard conformado por 76 pacientes con mastitis granulomatosa debido a otra
etiologia. La muestra final estara conformada por 114 pacientes con mastitis
granulomatosa.

Variables

Variable independiente: Hallazgos histoldgicos asociados
e Localizacion

e Tipo de granuloma

e Presencia de células gigantes multinucleadas
e Otros hallazgos:

Ectasia ductal

Ruptura ductal

Calcificaciones intraductales

Fibrosis

Presencia de absceso

Cuerpo extrafio

0O O O O O O

Variable independiente: Mastitis granulomatosa
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Mastitis granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis

abscesos y granulomas debido a
Mycobacterium tuberculosis

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VALOR
Unidad ducto - lobular (UDL) Si/No
o Extra-UDL Lugar del cuerpo en que se halla la SifNo
Localizacién |
UDL + Extra — UDL granuioma SilNo
TCSC/ Piel Si/No
P Epitelioide Si/No
c 0
o Q -
b= :Z;).’, Supurado Si/No
:’-,- = Tioo de aranuloma T ————p Conjunto de caracteristica del granuloma SiNG
2< podeg P P que la diferencia de las otras
g Lipogranulomas Si/No
20
= ©
§ T Tendencia a formar granulomas Si/No
p . . . Presencia de célula eucariota de mayor
resencia de células gigantes . . .
. - tamario a lo normal que posee varios Si/No
multinucleadas , o
nucleos en su interior
Variable dependiente Rara enfermedad inflamatoria benigna,
que se caracteriza por la formacién de SilNo
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Procedimientos y técnicas:
Procedimiento:

Para la realizacion de la investigacion se realizaran los siguientes procedimientos:

e Se solicitara la autorizacion al Director del Hospital Nacional Cayetano Heredia
para la realizar la investigacion en su entidad.

e Se solicitara la aprobacion de este proyecto a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

e Se coordinara con area de archivo del hospital para acceder a las historias clinicas
de los pacientes con diagndstico de mastitis granulomatosa.

e Se procedera a la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion, disefiada en
base a los objetivos del estudio (Anexo).

e Tras la recoleccién de datos, estos seran vaciados a una hoja de calculo del
programa SPSS Statistics 23 en espafiol, de esta manera se creara la base de datos
para su posterior analisis.

Técnica e instrumento:

La técnica de recoleccién de datos sera la documental. El instrumento de recoleccion seré la
ficha de recoleccion de datos, la cual sera elaborada teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion y la operacionalizacion de variables. El cuestionario consta de 2 secciones,
las cuales seran:

e Mastitis granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis: en ella se identificara si la
paciente presenta su enfermedad debido a dicha bacteria o a otra etiologia.

Hallazgos histolégicos: en ella se identificard la localizacion de granuloma, el tipo de
granuloma, la presencia o no de células gigantes multinucleadas y de ser asi de qué tipo es
y otros posibles hallazgos, entre ellos ectasia ductal, ruptura ductal, calcificaciones
intraductales, fibrosis, presencia de absceso y/o cuerpo extrafio.

Plan de analisis:

Procesamiento de los datos:

La base de datos sera sometida un proceso de control de calidad de registro de datos, ello
consistira en la consistenciacion y depuracion, de esta manera se tendra una base sin errores
de digitacion, sin datos faltantes ni erroneos.

Analisis descriptivo:

Se calcularan las medidas de tendencia central (promedio y mediana) y de dispersion

(desviacion estandar) de las variables cuantitativas. Se calcularan las frecuencias absolutas
y relativas (%) de las variables cualitativas.
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Andlisis inferencial:

Para determinar los hallazgos histolégicos asociados a la mastitis granulomatosa por
Mycobacterium tuberculosis en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia se utilizara la prueba Chi cuadrado. Se considerard un nivel de significancia del
5%, donde un valor p<0.05 resultara significativo.

Presentacién de resultados:

Los resultados serdn presentados mediante tablas de frecuencias y tablas de contingencia
(tablas de doble entrada). Ademas, se construiran graficos estadisticos como el diagrama de
barras o el diagrama circular, los cuales permitiran una apreciacion mas explicita de los
resultados del estudio. Las tablas y gréficas seran elaboradas en la herramienta Microsoft
Excel 2013.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se realizara tras la aprobacion del comité institucional de ética
en investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Debido al caracter
retrospectivo de la investigacion planteada no sera necesario la participacion directa de las
pacientes. La técnica de recoleccion serd la documental, en ese sentido solo se realizara
revision de historias clinicas. No se recolectaran los datos personales de los participantes, la
recopilacién de datos se realizara mediante cédigos de identificacion. Si la investigacion
llegara a ser publicada se asegurara la confidencialidad de los datos puesto que nadie ajeno
al estudio tendra acceso a ella. Finalmente, para la realizacion del estudio se dara vital
importancia a los principios éticos para la investigacion en seres humanos promulgados en
la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.®®
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad  Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/. 20.00
Fdlderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Lapiz 1 cajas S/. 10.00 S/. 10.00
Archivador 3 archivadores  S/.7.50 S/.22.50
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/.13.00
Otros bienes - - S/.100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 300.00
Telefonia celular - - S/.100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 150.00
HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 980.00
DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 350.00
PERSONAL Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00
TOTAL S/. 2,298.30

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico

institucién hospitalaria.
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Cronograma

N2 ACTIVIDADES LS
NOV DIC ENE FEB MAR ABR

1 Revision bibliografica X

2 Elaboracion del proyecto X

3 Revisidn del proyecto X

4 Presentacion de autoridades X

5 Preparacién del material de trabajo X

6 Seleccion de la muestra X

7 Recoleccion de datos X X

8 Verificacion de informacion X

9 Evaluacidn de la ejecucion X

10 Tabulacién de datos X X
11 Codificacidn y preparacion de datos para analisis X
12 Anilisis e interpretacion X
13 Redaccidn informe final X
14 Impresion y presentacion del informe final X
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VI.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

HALLAZGOS HISTOLOGICOS ASOCIADOS A LA MASTITIS GRANULOMATOSA POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA 2010-2017

Numero de ficha de recoleccién: Fecha:

Mastitis granulomatosa por Mycobacterium tuberculosis
( )Si ( )No

Hallazgos histoldgicos
e Localizacion

Unidad ducto - lobular (UDL) ()
Extra-UDL ()
UDL + Extra— UDL ()
TCSC / Piel ()

e Tipo de granuloma
Epitelioide
Supurado
Tipo cuerpo extrafio
Lipogranulomas
Tendencia a formar granulomas

~ NSNS
N N N N N

e Presencia de células gigantes multinucleadas (CGMN)

( )Si ( )No
Tipo de CGMN

Langhans ()
Cuerpo Extrafio ()
Ninguno ()

e Otros hallazgos:
Ectasia ductal
Ruptura ductal
Calcificaciones intraductales
Fibrosis
Presencia de absceso
Cuerpo extrafio

AN AN AN S
~— N N N
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