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RESUMEN

Objetivo: Identificar los hallazgos tomogréaficos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes
oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019.

Tipo y disefio de estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacion: Pacientes oncologicos que fueron evaluados mediante tomografia espiral multicorte
(TEM) de térax atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019.

Variables: Datos generales (sexo, edad, tipo de cancer), hallazgos tomogréaficos asociados a
tuberculosis (hallazgos tomogréaficos y actividad tuberculosa) y TBC pulmonar.

Plan de andlisis:La base de datos seré elaborada mediante el programa SPSS 25, se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas, los resultados seran presentado en tablas de frecuencias y
contingencia ademas de gréaficos estadisticos utilizando el programa Microsoft Excel 2013.

Palabras clave: Tomografia computarizada espiral, Tuberculosis pulmonar, Neoplasia (DeCS).



I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad prevalente, considerada dentro de la problematica de
salud publica por el elevado grado de infeccion y mortalidad del sujeto afectado y de las personas
de su entorno. Entre los factores de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar se encuentran las
comorbilidades como la diabetes mellitus, esplenectomia, apendicectomia, cancer y otros. (1)

Otra enfermedad con gran impacto social y econdémico es el cancer, esta enfermedad similar a la
TB maneja procesos sistémicos y fisiopatoldgicos que alteran el sistema inmunolégico y en
algunos estudios se ha desarrollado la posible premisa que la persona expuesta a una enfermedad
como el cancer y las quimioterapias influyen en el desarrollo de TB. (2,3)

Actualmente los afectados de TB en el mundo son de 2.300 millones, ademas cada afio se
presentan 9 millones de casos nuevos, asi como también mueren 1.5 millones; la TB es una
enfermedad prevenible y con tratamiento al alcance de las personas, la alta tasa de muertes esta
relacionadas a los pacientes con TB multidrogoresistente. (4) Durante el 2017, 10 millones de
personas se vieron afectadas por esta enfermedad. (5)

Por otro lado, el cancer predomina sobre los paises con ingresos medios y bajos. (6) La
estimacion para el 2030 es que los casos pasaran a ser 20 millones en comparacién con el 2012
que fueron 14 millones. Segun al American Cancer Society esta enfermedad es el conjunto de
enfermedades que se caracterizan por un crecimiento anormal, descontrolado y por la
propagacion de células anormales el cual requiere ser controlado para evitar el deceso del
paciente. (7) El afio 2017 se registraron 70.8% de casos nuevos de cancer en el Peru. (8)

Los pacientes con TB son un grupo de pacientes que presentan un sistema inmunoldgico
deprimido; estudios recientes han identificado que muchos de los pacientes son diagnosticados
con patologias subyacente de malignidad; el riesgo de contraer TB en pacientes con un tipo de
cancer es mayor por la inmunosupresion de la propia enfermedad o de la quimioterapia; sobre
todo en el cancer de pulmén en donde ocurren cambios estructurales por cancer primario o
metastasis; es asi que se registra un incremento de casos de TB en pacientes con cancer de
pulmén o cualquier otro tipo de cancer. (9)

Una revision sistematica realizada por Chen et al., (10) lograron concluir que en Estados Unidos
predominaba el cancer pulmoén y hematolégicos con un riesgo mayor de desarrollar TB activa en
comparacion con los pacientes sin cancer.

El origen de la TB es por efecto de especies micobacteriana, pero la mas sobresaliente es el
complejo Mycobacterium tuberculosis; la transmisidn sera por gotas de 1-5 um de diametro, la
cual permanece suspendida en el ambiente por varias horas luego que una persona infectada tose,
estornuda o habla. Que otra persona sea contagiada dependera de diversos factores, como el
tiempo de exposicion, medio ambiente, estado inmune del individuo expuesto. Las microgotas
contaminadas Ilegan al espacio aéreo por inhalacion donde infectan los macrofagos alveolares.
(11)

Segun la apariencia clinica y los signos y sintomas de las personas, la tuberculosis puede ser
primaria, pos primaria y latente. La tuberculosis primaria afecta al 5% de personas expuestas, en
este caso el sistema inmunoldgico no puede contener la infeccion y se desarrollara en el trascurso
de 1 a 2 afios. Otro 5% de la poblacion el sistema contiene la infeccion, las micobacterias viables
se inactivan y reactivan posteriormente. Finalmente, la tuberculosis latente no genera




sintomatologia en las pacientes y alberga la infeccion a nivel subclinico, no se produce la
multiplicacién y propagacion de bacterias. (11)

El diagnostico puede realizarse a nivel clinico, de laboratorio e imagenes, donde la enfermedad
de la via aérea y la diseminacién endobronquial, se pueden observar en ¢l denominado “arbol en
brote” o la hipodensidad central de los ganglios, este Ultimo es un indicador de enfermedad
activa. (11)

Los hallazgos pulmonares durante una tomografia computarizada son(12):

e Micronddulo Pulmonar: Pueden se rdnicos o multiples. También se puede clasificar de
acuerdo a la distribucion centrolobulillar, perilinfatico y al azar.

e Noddulo Pulmonar: Lesion pulmonar de més de 3cm de diametro. La TC accede a datos
exactos como la ubicacion y atenuacién. Se puede observar el espacio ocupado por un
micetoma o por liquido. Los micetomas seran hifas entrelazadas producto de
enfermedades fibrocavitarias como la tuberculosis.

e Consolidacién pulmonar: Es el aumento homogéneo sobre la atenuacion del parénquima
pulmonar, generando ausencia de visibilidad d ellos vasos y paredes de las vias
respiratorias.

e Tractos fibroticos cicatriciales: Se define como las lesiones del aparato toraxico mayor de
5mm y se presenta sobre todo en los casos de TB no tratados.

e Atelectasia: Se reduce el volumen pulmonar y al mismo tiempo se incrementala
atenuacion de la parte afectada del pulmon.

e Perdida de volumen: Ocasionado por la reaccion fibrética, acompafiado de una retraccion
hiliar y de un desplazamiento mediastinico ipsilateral. Se observa hiperinsuflacion
compensatoria del pulmén contralateral.

e Enfisema: Es presencia de espacios aéreosdilatados. Se evidencia como zonas focales de
atenuacion baja.

e Patron de arbol en brote: Se define como una ramificaciéon centrolobulillar similar a la
copa de un arbol. Asociado a condiciones anormales de las vias respiratorias.

e Bronquiectasias: Es la dilatacion bronquial irreversible, producto de una infeccion
cronica.

A continuacion, luego de una extensa revision bibliogréafica, los estudios hallados en relacion al
tema son:

Juérez, 2018, Magua — Nicaragua, compararon la radiografia pulmonar y resultados de
laboratorio. La frecuencia de la enfermedad fue mayor entre 21 y 40 afios 68.1%, sexo masculino
61.7%. Radioldgicamente predominé el nodular 23.4%. En los pacientes inmunocompetentes
predomind la consolidacion, el nodular y el arbol de gemacion cada uno 22.2%. (13)




Cukic, 2017, Bosnia, “The Association Between Lung Carcinoma and Tuberculosis”,
describieron las caracteristicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar asociada y carcinoma
pulmonar. Estudio retrospectivo. La poblacion total fue 2608 pacientes, 1.3% tuvieron ambas
patologias asociadas, todos fumadores, la tuberculosis fue el diagndstico inicial. EIl tipo
histopatoldgico mas frecuente fue el carcinoma planocelular: 13 casos, después con carcinoma de
celulas escamosas - 8, adenocarcinoma - 7 y carcinoma de células pequefias - 6 casos. (14)

Cakar y Ciledag, 2018, Turquia, evaluaron los casos con céancer de coexistencia y TB activa.
Estudio retrospectivo. Se registraron 374 casos de TB de los cuales el 4% present0 coexistencia
entre TB y céncer. La relacion masculino/femenino fue 12/4, la edad media 62.12 + 15,13 afio.
Los tipos de cancer hallados fueron de pulmén y mama. EI cancer mas comun fue el carcinoma
de células escamosas. (15)

Garcia et al., 2016, Espafa, revisaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinica de los
pacientes con tuberculosis. Estudio retrospectivo. Los pacientes hallados con TB fueron 610 pero
4.1% tuvo asociada una enfermedad neoplasica. La media de edad fue 66.5 afios, varones 66.7%,
neoplasia sélida 58.3% y hematoldgica 41.7%(16)

Hyeon et al., Seul — Corea, investigaron la incidencia especifica de cancer de tuberculosis en una
cohorte basada en la poblacion a nivel nacional en un pais con una carga intermedia de
tuberculosis. Estudio retrospectivo. La incidencia media de la poblacién fue 361-3 por 100 mil
personales al afio y la razon de incidencia fue 2.2%. La incidencia increment6 con el diagndéstico
de neoplasias malignas y puede diferir segln el tipo de cancer. Concluyeron que la TB es una
comorbilidad de importancia en los pacientes neoplésicos. (17)

Mendoza, 2015, Lima, evaluo los resultados tomograficos en pacientes con TBC pulmonar.
Estudio retrospectivo. La edad de mayor frecuencia con TBC fue de 51 a 60 afios, predoming el
sexo masculino 76%. El hallazgo tomogréfico fue 64% activa y 36% inactiva. La TBC activa
presento frecuencias superiores en zona de consolidacién 55%, micronddulos 43% y adenopatias
mediastinales 41%. En la inactivad predomino fibrosis 78%, bronquiectasia 75% y ganglios
calcificados 66%. (18)

El presente estudio se ha enfocado en 2 enfermedades importantes para la salud pablica, el cancer
y la tuberculosis. El cancer es una enfermedad que ha incrementado los Gltimos afios y la TB es
una enfermedad que segun la OMS requiere ser erradicada dentro de los proximos afios. En
ambos casos, son enfermedades que afecta el sistema inmunolégico con un alto indice de
morbilidad.

El Ministerio de Salud se encuentra una constante implementacion de intervenciones para obtener
progresivamente la disminucién de la tuberculosis, para lo cual necesita un diagnostico oportuno




y adecuado, de tal forma que se interrumpa la transmision entre otras personas del entorno del
afectado. (19) Afecta principalmente a los estratos sociales menos favorecidos del Perd. (20)

En los altimos estudios reportados el cancer y la tuberculosis son enfermedades ligadas; pero aun
las investigaciones son escasas, pese a que la informacién indica que la TB se incrementa con las
neoplasias malignas. Es importante tomar estos enunciados, ya que se observa un gran descuido
entre la relacion que establece a ambas enfermedades, excepto para el cancer de pulmén. (21)

La tomografia corresponde al diagndstico por iméagenes que realizan los profesionales de salud,
pese a contar con otros estudios como la radiologia, microbiologia y clinica. La TC muestra
hallazgos mas especificos sobre la enfermedad, por ende, resulta un examen complementario
importante.

Esta investigacion serd de mucha utilidad en el ambito clinicoya que se realizara en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, y generard nuevos resultados acerca del tema, los cuales pueden ser
utilizados por otros profesionales que deseen relacionar con mayor precision el tema; ademas
genera un aporte significativo a la comunidad cientifica al no encontrarse estudios similares
asociados a la realidad nacional; el diagndstico del paciente se vera facilitado con el diagnéstico
por imagenes y se podra identificar a tiempo la presencia de comorbilidades como la TB, para ser
tratados oportunamente, disminuir los afios de vida perdido e incrementar la calidad de vida.




Il. OBJETIVOS

Formulacién del problema
¢Cuales son los hallazgos tomograficos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes
oncologicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019?

Objetivo general:
Identificar los hallazgos tomogréficos asociados a tuberculosis pulmonar en pacientes
oncologicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas generales de los pacientes oncologicos que fueron evaluados
mediante tomografia espiral multicorte (TEM) de torax atendidos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, 2019.

e Identificar los hallazgos tomograficos asociados a tuberculosis pulmonar activa en los
pacientes oncologicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2019.

e Identificar los hallazgos tomograficos asociados a tuberculosis pulmonar considerando su
patron de resistencia en los pacientes oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, 2019.



1. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio
Observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

b) Poblacion
Universo:Pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Poblacion:1800 Pacientes oncoldgicos que fueron evaluados mediante tomografia espiral
multicorte (TEM) de térax del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019.

Unidad de Estudio: Paciente oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2019.

Criterio de seleccion:

e Paciente oncoldgico:que haya sido diagnosticado con algln tipo de cancer y que se
encuentre actualmente en tratamiento.

e Paciente oncoldgico que haya sido evaluado con tomografia espiral multicorte en el
transcurso de la patologia neoplasica y tengan informe elaborado por el profesional
radiélogo.

e Paciente oncoldgico que tenga diagnostico definitivo de TBC pulmonar ya sea
mediante histopatologia (inflamacion cronica granulomatosa con células gigantes
multinuclearea con o sin necrosis caseosa) 0 mediante confirmacién microbioldgica
(coloca racion Ziehl Neelsen, prueba rapida molecular o cultivo positivo para M.
tuberculosis)

Criterios de exclusion:pacientes con metastasis, que no tienen confirmacion de diagnostico
de TBC pulmonar y sin informacion completa.

c) Muestra
Tipo y tecnica de muestreo:
Muestreo de tipono probabilistico y censal debido a que se tomara a toda la poblacionque
cumple los criterios de inclusion y exclusion.

Tamario de la Muestra:

Se tomaran en cuenta los 1800 pacientes oncoldgicos que fueron evaluados mediante
tomografia espiral multicorte (TEM) de torax del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas, 2019



d) Definicidn operacional de variables

Variables Definicion operacional E:E:hdli En:cﬂl. a ,dE Valor Fuente
Caracteniztica biologica
Sexo o diferencia 3 los Cualitstive | Nominal Aazculmo
0% MAYOrEs VaIones Famenmo
de las mujeres.
1 Tiempo transeurride
E desda el momanto del Histori
B Edad nacomianto del adulto Cuzntitative Fazdn Aoz linica
2] mzvor hasta el momento e
£ dal estudic.
a Neoplasia localizada en pma
S Und ZODA ANACICE | e | Nominal Estomzzo
cancer especifica en El_pa.c:uml:e Pulmén
de estudio. Otros
Micronddulos
Macromadulos
] Caracterizticas Fibrosiz
g visnahizadas durants la Cavitacion
Hallazgos realizzcion dal examen e o Bronguiectasias
'E tomograficos imagenolagico Cualitative | Nominal Derrames pleuralss
E (tomografia espiral Patron enfisematozo
a multcerte - TERT). Granglios
,.g calcificados
4 (Hros
g Conjumnto de hallazges L
5 tomograficos sspecificos I;Lﬂa
- ) (ma_:mnnliulue,_
E micronodulos, opacidad
an vidrio deslistrado,
oc derrames plewuralss, zona
'% sl da comsolidacion, Cualitative | Nominal Presente
g tuberculoza amicn. nodul Anzente
B cavitacidn, nddulos
-] miliares v adenopatiaz
E mediastmales) que
determmar 1a presencia da
tuberculosiz pulmonar en
el pacients de estudic.
Comportannanto de los Sensible
medicamentos - L.
Patrén de resistencia | sutituberculosos antela | Cuslitativo | Nomimal | | Dromoreione | Tt
bacteria Mycobacteriom = -
tuberculosiz. ®
DHagnéstico confimmatorio
de TEC pulmonar o o Prazenta Historia
TBC pulmonar mediznte la baciloscopia Cualitativo MNornunal Ansente climica
(BE).

Fuente: Elaboracion propia



e) Procedimientos y técnicas:

f)

Se solicitardn las autorizaciones a las entidades correspondientes para la elaboracion y
ejecucion del estudio, las cuales seran socializadas con el personal encargado del area de
Archivos para tener acceso a las historias clinicas. Se seleccionaran solo las historias clinicas
de los pacientes oncoldgicos que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion, debido
a la realizacion de esta busqueda, la técnica de recoleccion a utilizar serd la documental;
posteriormente se utilizard como instrumento una ficha de recoleccion (ver anexos), la cual
sera elaborada por el propio investigador, en este instrumento se colocaran los datos que se
utilizaran para el posterior analisis, por ello el contenido de esta ficha sera el siguiente:

1. Datosgenerales (sexo, edad y tipo de cancer)

2. Hallazgos tomograficos asociados a tuberculosis (se consideraran dos puntos, el primero los
hallazgos que se encontraron al momento de realizar la tomografia, y el segundo punto, segln
lo hallado identificar la presencia o ausencia dela actividad pulmonar)

3. Patron de resistencia (sensible/ drogoresistente/multidrogoresistente)

4. TBC pulmonar (presente / ausente)

El contenido de esta ficha sera evaluada por expertos en el tema para su validacion, para ello
las respuestas que brinden los expertos seran contrastadas mediante una prueba binomial (ver
anexos).

Por otro lado, la recoleccion de esta informacion estara a cargo del propio investigador, por
ello la calidad del llenado de las fichas estara garantizada y no habra necesidad de que pasen
por filtro de calidad; luego los datos obtenidos seran vaciados a una hoja de célculo elaborada
en el programa Microsoft Excel 2013, y seran analizadas mediante programas estadisticos para
obtener los resultados.

Aspectos Eticos

Se solicitara aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la universidad y la institucion
en estudio. Se evitard colocar informacion personal del paciente por ello, las fichas de
recoleccion estaran codificadas, ademas solo el personal vinculado de manera directa con el
estudio tendra acceso a los datos de la misma.

g) Plan de analisis

Anélisis de los datos:
Para el mismo, se empleara el programa estadistico SPSS 25

Analisis descriptivo:
Las variables categdricas seexpresaran en frecuencias absolutas (n) y relativas (%), y las
numericas comopromedios y desviacion estandar.

Los resultados seran presentados en tablas para lo cual se hard uso del programa Microsoft
Excel 2013.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos ] Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/. 1.00 S/. 4.00
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
BIENES Archivador 3 S/.8.00 S/. 24.00
archivadores
Tablero 2 unidades S/.7.00 S/. 14.00
Otros bienes - - S/. 150.00
Movilidad local - - S/. 300.00
SERVICIOS Telefonia celular - - S/. 60.00
Fotocopias e Impresiones | - - S/. 200.00
HONORARIOS Estadistico - S/.900.00 S/.900.00
DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 350.00
PERSONAL | Digitador 1 mes S/. 350.00 S/. 350.00
TOTAL S/. 2,382.00
Se debe de considerar que este estudio sera autofinanciado.
CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES MESES
NOV DIC ENE FEB MAR
1 | Revision bibliogréfica X
2 | Elaboracion del proyecto X
3 | Revision del proyecto X X
4 | Presentacion de autoridades X
5 | Preparacion del material de trabajo X
6 | Seleccidn de la muestra X
7 | Recoleccién de datos X
8 | Verificacion de informacién X
9 | Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacidn de datos X
11 Codificacion y preparacion de datos X X
para analisis
12 | Anadlisis e interpretacion X
13 | Redaccion informe final X
14 Impresion y presentacion del X
informe final
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Anexos
Ficha de recoleccion de datos

“Hallazgos Tomograficos Asociados A Tuberculosis Pulmonar En Pacientes Oncoldgicos
Atendidos En El Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas, 2018”

Fecha: N° de ficha:

1. Datos generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: afnos.
Tipo de céancer: Mama ( )

Prostata ()
Estomago ( )
Pulmén ()
Otros ()

2. Hallazgos tomograficos asociados a tuberculosis:

Hallazgos tomogréficos:

Granulo calcificado Zona de consolidacion
Micronodulos Patron destructivo pulmonar
Bronquiectasias Cavitacion
Macronddulos Patron enfisematoso
Opacidad en vidrio deslustrado No6dulos miliares
Fibrosis Engrosamiento pleural
Derrames pleurales Ganglios calcificados
Otros
Actividad tuberculosa: Presente () Ausente ()
3. Patrén de resistencia: Sensible ( )

Drogoresistente ()
Multidrogoresistente ()

3. TBC pulmonar: Presente ( ) Ausente (
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Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

w
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