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2.- RESUMEN:

El siguiente estudio buscara determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y el tratamiento del tumor fibroso solitario pleural en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas del 2008 al 2018. Este tumor es poco frecuente a nivel
mundial y representa solo el 5% de todos los tumores pleurales pero por razones
aun desconocidas, tiene una alta incidencia en nuestro pais, por ello se planted
identificar y analizar las caracteristicas presentes en un paciente con este tumor y
asi determinar posibles factores predisponentes. Método: estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. La muestra estara conformada por pacientes que se
atendieron en el servicio de térax oncolégico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2008 hasta el afio 2018, con diagnostico
de tumor fibroso solitario pleural mediante examen tomogréfico. Ademas en la
historia clinica debera constar el resultado de biopsia y tratamiento quirdrgico
realizado. La informacidn que se consignara en la ficha de recoleccion de datos con
las caracteristicas epidemiologicas, caracteristicas clinicas y el tratamiento que
recibieron los pacientes, a partir de ello se resolvera la estadistica en SPSS Statistics
donde se obtendra valores descriptivos por frecuencias; los inferenciales por el
método de Chi cuadrado y la presentacion de los resultados se realizaran en tablas
y gréaficos.

Palabras Claves: Tumor Fibroso Solitario Pleural, Mesotelioma, Tumores fibrosos
solitarios

3.- INTRODUCCION:

El primer informe de un tumor pleural primario localizado se atribuye a Wagner en
1870. Sin embargo, fue solo en 1931 que Klemperer y Rabin publicaron la primera
descripcion patologica precisa y clasificaron el mesotelioma como "localizado™ o
"difuso”. En 1942 alegd que el mesotelioma localizado tenia un origen
mesotelial. Sin embargo, otros investigadores demostraron que la capa mesotelial
que cubre el tumor estaba intacta, y postularon que las células epiteliales observadas
podrian haber quedado atrapadas dentro de los tumores mesenquimatosos fibrosos
en crecimiento. La controversia sobre el origen de estos tumores persistio durante
varias décadas y se refleja en la variedad de términos dados a dicha neoplasia [1].

Los tumores primarios de la pleura se dividen cominmente en dos categorias
principales: tumores difusos y localizados. Si bien el patron difuso es conocido por
su asociacion con el asbesto y su mal resultado, el patron localizado es raro y sigue
siendo un tema de controversia. Ultimamente, la microscopia electronica y la
inmunohistoquimica han demostrado que estos tumores tienen un origen
mesenquimal en lugar de mesotelial. Por lo tanto, el término "mesotelioma
localizado™ se abandond, y estos tumores ahora se llaman "tumores fibrosos
solitarios de la pleura”[2].



Los tumores fibrosos solitarios (TFS) son de origen mesenquimal, rara vez hacen
metastasis, incluyen hemangiopericitoma y actualmente, la mayoria de los
patélogos la denominan TFS. Segun la clasificacién de la OMS, los TFS tienen
potencial maligno intermedio con bajo riesgo de metastasis [7].

Los tejidos blandos profundos de las extremidades proximales, cavidad abdominal,
la cabeza (Orbitas) y el cuello son las ubicaciones extratoracicos informadas con
mayor frecuencia [4].

Gran parte de los pacientes con TFS son asintomaticos en el momento del
diagndstico; por lo que en mayor proporcion estos tumores se descubren de forma
rutinaria, o pueden estar relacionado con el efecto de masa en la totalidad de los
casos reportados. Dos tercios de las TFS pleurales se producen en la pleura visceral,
donde el tumor suele estar unido al pulmén por un pediculo estrecho, y una tercera
parte se presenta en la pleura parietal, donde los tumores suelen ser mas grandes,
con una union amplia. En algunos casos, las imagenes pueden no ser capaces de
determinar si la masa surge de la pleura o del mediastino, ademas, el lugar de origen
real puede no ser evidente hasta la cirugia. Un diagnéstico preoperatorio del tumor
no siempre es posible y el diagnostico definitivo requiere la evaluacion histolégica
del espécimen resecado. La inmunohistoquimica juega un papel clave en términos
de distincion de TFS de mesoteliomas y sarcomas.

El potencial maligno de TFS extrapleural es similar a los tumores pleurales, con
caracteristicas malignas detectadas en el examen patoldgico en hasta el 20%. Por lo
tanto, la mayoria de los TFS extrapleurales se comportan de manera benigna.

La verdadera incidencia es dificil de determinar, puesto que los TFS son raros en
general y representan menos del 2 % de todos los tumores de tejidos blandos que
aparecen. Se ha estimado que las TFS derivadas de la pleura, el sitio mas comun,
ocurren con una frecuencia de 2.8 por 100,000 individuos, y solo se informaron 900
casos en la literatura hasta 2005, representando menos del 5 % de todos los tumores
que surgen en la pleura [10].

En la tomografia computarizada, el TFS de la pleura aparece tipicamente como una
masa bien delineada y ocasionalmente lobulada de la atenuacién de los tejidos
blandos que surge de la pleura. Los tumores grandes pueden alcanzar un diametro
superior a 20 cm; estos suelen aparecer en contacto con la superficie pleural y
muestran desplazamiento o, con menos frecuencia, invasion de las estructuras
circundantes. Un pediculo esta presente en el 40 % de los casos, lo que resulta en
una marcada movilidad tumoral, cambio de forma o cambio de ubicacién en
imagenes secuenciales y puede haber un derrame pleural [11]

La reseccion quirurgica es el pilar de tratamiento con buen prondstico en los
pacientes; por tanto, completada la cirugia y reseccion, se recomienda un
seguimiento cuidadoso a largo plazo. Como ya mencionamos, la TFS tiene un
riesgo muy bajo de recurrencia o metastasis; generalmente suele ser benigno, pero
puede agrandarse rapidamente y transformarse en variantes malignas hasta en un
20%. [3].

Objetivamente, los  criterios de riesgo  mas  validados  para
la recurrencia/metastasis en TFS de cualquier sitio son: reseccion quirdrgica



incompleta, enfermedad metastasica en el momento de la presentacion, tamafio del
tumor > 10 cm, alta tasa mitética, y presencia de necrosis tumoral [15]. Tambien la
recurrencia puede deberse a la siembra de tumores dentro de la pleura, el peritoneo
0 las meninges, o la diseminacion hematégena a distancia. Para los tumores
pleuropulmonares, las recurrencias se localizan con mayor frecuencia en el
hemitdrax ipsilateral. Los sitios mas comunes de metastasis a distancia de TFS son
pulmones, higado, huesos y cerebro [14].

La recurrencia después de la reseccion quirdrgica suele estar localizada en el mismo
hemitorax y puede ocurrir hasta 17 afios después de la cirugia [8]. La recurrencia
intratoracica puede ser fatal debido a la compresion mediastinica y la obstruccion
de la vena cava inferior. La metastasis, si esta presente, generalmente es transmitida
por la sangre y se ubican, por orden de frecuencia, en el higado, el sistema nervioso
central, el bazo, el peritoneo, la glandula suprarrenal, el tracto gastrointestinal, los
rifones y los huesos [9].

El uso de RT adyuvante para TFS resecadas de forma incompleta o recurrente se
decide mejor caso por caso en el contexto de una discusion multidisciplinaria. Se
desconoce el papel de la quimioterapia adyuvante para la TFS resecada. Dada la
rareza de este tumor, los ensayos exhaustivos que estudian el uso de la
quimioterapia adyuvante para tumores resecables no han sido posibles. Sin
embargo, incluso para los sarcomas de extremidades grandes y de alto grado, que
tienen un resultado peor que los TFS malignos, el beneficio de la quimioterapia
adyuvante es controvertido, y los datos de los ensayos individuales y los metanalisis
sugieren que el beneficio de supervivencia.

En la enfermedad avanzada el manejo 6ptimo de TFS no resecable o metastasico
localmente avanzado no se ha establecido. La terapia definitiva no debe seguir
reflexivamente los paradigmas habituales para el tratamiento del sarcoma de tejidos
blandos con agentes de quimioterapia  tradicionales (es  decir
antraciclina, ifosfamida ). Las respuestas objetivas son infrecuentes y la duracion
del beneficio es corta. El seguimiento continuo a largo plazo es necesario para los
individuos de alto riesgo por una historia natural indolente y la posibilidad de
recurrencia tardia hasta 20 afios después del tratamiento inicial.

La TFS es muy rara a nivel mundial y representa solo el 5% de todos los tumores
pleurales. Solo 800 casos fueron reportados en la literatura entre 1931 y 2002 [2].
Sin embargo, por razones aun desconocidas, este tumor tiene una alta incidencia en
nuestro pais, por ello se planted identificar la epidemiologia y poder determinar una
relacién con la enfermedad. No se conoce ninguna asociacién con la exposicion
ambiental a la radiacion, el tabaco, el asbesto u otros toxicos, asimismo se
desconoce factores de riesgos hereditarios y predisponentes. Asimismo la TFS no
tiene predileccion de género, manifestdndose como un asintomatico o masa de
crecimiento lento en adultos de mediana edad [6]. Los tumores fibrosos solitarios
de la pleura se han descrito en todos los grupos de edad de 5 a 87 arios, pero alcanzan
su punto maximo en la sexta y séptima década de la vida; tienen una distribucion
uniforme entre hombres y mujeres [8].

La mayoria de los pacientes con TFS maligno son sintomaticos y presentan tumores
grandes. Los sintomas generalmente incluyen tos, dolor en el pecho y disnea. Mas
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raramente, se observa hemoptisis y neumonitis obstructiva como resultado de la
obstruccién de las vias respiratorias. Se han descrito las discotecas digitales (ufias
de palo) y la osteoartropatia pulmonar hipertréfica (sindrome de Pierre-Marie-
Bamberg) en 10 a 20% de los pacientes con TFS benigna o maligna. Estas
caracteristicas clinicas generalmente se resuelven dentro de 2 a 5 meses o a veces
mas tiempo después de la extirpacion del tumor, pero pueden reaparecer con la
recurrencia del tumor. Las causas de las discotecas digitales (ufias de palo) y de la
osteoartropatia pulmonar hipertréfica podrian ser, respectivamente, una produccion
anormal de factor de crecimiento de hepatocitos o una liberacion excesiva de acido
hialuronico por el tumor. En menos del 5% de los pacientes, el TFS también puede
secretar un factor de crecimiento similar a la insulina 11, que causa hipoglucemia
refractaria (sindrome de Doege-Potter). Un nivel sérico alto de factor de
crecimiento similar a la insulina Il se asocia tipicamente con niveles bajos de
insulina y factor de crecimiento similar a la insulina I, que regresan a los valores
normales dentro de 3 a 4 dias después de la reseccion del tumor. Las caracteristicas
clinicas evaluadas en pacientes con tumor fibroso nos ayudaran a documentar
informacion cientifica relevante sobre la enfermedad desarrollada en el Peru.

En TFS localizada, la reseccion quirurgica completa en bloque es la primera
eleccion de terapia. Los analisis de estratificacion de riesgo pueden categorizar
algunos TFS potencialmente mas malignos, el estandar de atencion es la reseccion
quirurgica completa a margenes negativos (reseccion RO0) incluso para los tumores
clasificados como de alto riesgo, dado el bajo potencial metastatico general y la
falta de terapia adyuvante eficaz. La cirugia en tumores pleurales y pedunculados
generalmente pueden ser resecados con una reseccion en cufia, pero grandes
tumores sésiles y aquellos con metastasis intrapleurales ipsilaterales de vez en
cuando puede requerir una lobectomia, neumonectomia, una pared del pecho o la
reseccion de diafragma para lograr margenes negativos (R0) [16]. La revision del
manejo para el tratamiento del tumor fibroso nos amplia los recursos de los que
podemos hacer uso, describiendo un protocolo para solucionar un problema de
salud publica.

El siguiente estudio, buscara determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas asi como el tratamiento que recibieron los pacientes diagnosticados con
tumor fibroso solitario pleural, atendidos en el Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas desde el afio 2008 hasta el afio 2018.

4.- OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tratamiento del tumor
fibroso solitario pleural en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del
2008 al 2018.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con tumor fibroso
solitario pleural, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas del 2008
al 2018.

e Analizar las caracteristicas clinicas en pacientes con tumor fibroso solitario
pleural, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del 2008 al 2018.

e Analizar el tratamiento en pacientes con tumor fibroso solitario pleural, en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del 2008 al 2018.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio
Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
b) Poblacion

Todos los pacientes que se atendieron en el servicio de térax oncoldgico en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas desde el afio 2008 hasta el afio
2018.

c) Muestra

De la poblacion se seleccionara por muestreo probabilistico aleatorio, cuyo total
sera lo hallado desde el 2008 hasta el 2018. La seleccion sera segun los criterios de
inclusion.

Los criterios son:

e Diagndstico de tumor fibroso solitario pleural segiin tomografia de térax
con/sin contraste.

e Con biopsia de tumor pulmonar y/o pleural.
e Con tratamiento quirdrgico del tumor fibroso solitario

d) Definicion operacional de variables



VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

VALOR

DEPENDIENTE

Tumor fibroso
solitario pleural

Es la presencia de
una neoplasia en el
torax

Examen
tomogréfico

Tomografia de
torax

Nominal

- Si hay

neoplasia
- No hay
neoplasia

INDEPENDIENTE

Caracteristicas
epidemiologicas

Son los rasgos y
propiedades de una
persona relacionado
con su estado de
salud

Edad

Fecha de
nacimiento

Razon

- < 40 afos
-40a49
-50a59
-60a70
->70

Género

Sexo

Nominal

- Femenino
- Masculino

Procedencia

Lugar de
nacimiento

Nominal

- Lima
- Provincias

Grado de
instruccion

Nivel de
estudios

Nominal

- Primaria

- Secundaria

- Técnico

- Universitario

Ocupacion

En que trabaja

Nominal

- Soldador

- Minero

- Constructor
- Trabajador
agricola

- Oficinista

- Otros




Habitos nocivos | Consumir Nominal | - Tabaco
alcohol, cigarro, - Cigarro
tabaco, - Alcohol
sedentarismo, - Cocina a lefia
otros habitos - Sedentarismo

Frecuencia de Cuantos Razon -la2

cigarrillos cigarrillos - Mas de 5
consume al dia -10

Habitos Mantiene un Nominal | - Nunca

alimenticios horario regular - Algunas veces
de comida - Frecuentemente

- Siembre

Enfermedades | Si tiene Nominal | - Hipertension

previas hipertension, - Diabetes
diabetes, - Enf.
enfermedades Reumatoideas
reumatoideas

Tuberculosis Si tuvo o tiene Nominal | - TBC actual

pulmonar tuberculosis - TBC antes
pulmonar - No TBC actual

- No TBC antes

Antecedentes Relacion de Nominal | Si/ No

familiares de consanguinidad

cancer familiar

Caracteristicas | Es la relacion entre | Tos Presenta tos Nominal | Si/ No
clinicas signos y sintomas Fiebre Presenta fiebre | Nominal | Si/ No
que se presentan en | Dolor de Presenta dolor Nominal | Si/ No

espalda de espalda




una determinada Dificultad Hay dificultad Nominal | Si/ No
enfermedad respiratoria respiratoria
Neumonia Presenta Nominal | Si/ No
Neumonia
Derrame Hubo derrame Nominal | Si/ No
pleural pleural
Saturacion de Medida de Nominal | %
oxigeno cantidad de
oxigeno en
torrente
sanguineo
Péerdida de peso | Presenta pérdida | Nominal | Si/ No
de peso
Tratamiento Conjunto de medios | Fecha de Fecha Nominal | - Dia/mes/afio
cuyo objetivo es la | cirugia
curacion de los Tipo de cirugia | Reseccion tumor | Nominal | - Reseccion
signos y sintomas Neumonectomia tumor
del tumor parcial -
Neumonectomia Neumonectomia
total parcial
Neumonectomia
total
- Otras
Patologia de Tipo Nominal | - Tipo
pieza quirdrgica | histolégico, histolégico
grado y - Grado




margenes de
pieza operatoria

- Mérgenes de
pieza operatoria

Requiere Quimioterapia Nominal | - Quimioterapia
tratamiento Radioterapia - Radioterapia
complementario | Inmunoterapia - Inmunoterapia
Control A los 6 meses Nominal | - Si hay
tomogréfico post cirugia recurrencia
- No hay
recurrencia
Control médico | A lasemanay Nominal | - Si hay
luego cada 3 recurrencia
meses el primer - No hay

afo

recurrencia




e) Procedimientos y técnicas

A partir de la base de datos de pacientes que se atendieron en el servicio de térax
oncolégico en el INEN desde del 2008 hasta el 2018; se seleccionara a los que
tengan el diagnostico “tumor fibroso solitario pleural” mediante examen
tomografico con presencia de la neoplasia, tambien deberan tener entre sus
examenes una biopsia y haber recibido tratamiento quirdrgico. Toda esta
informacion sera recopilada de las historias clinicas de los pacientes de forma
anénima, los datos se podran vaciar en una ficha de recoleccion de datos, que fue
elaborada de acuerdo a la operacionalizacion de variables

f) Aspectos éticos del estudio

Los aspectos éticos del estudio pasaran por la evaluacion del comité de ética del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

e) Plan de analisis

Los datos seran procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics. El
analisis descriptivo de las variables cuantitativas se hallara usando la tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar) previa evaluacion de
la distribucion de valores. Las variables cualitativas se analizaran mediante el
calculo de sus frecuencias absolutas (conteo) y relativas (porcentaje). Y para
determinar la presencia de tumor fibroso solitario pleural segun las variables
dependientes se empleara la prueba estadistica Chi cuadrado. Para la presentacion
de resultados se construiran tablas y graficos estadisticos en la herramienta Excel.

10



6. -REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Scharifker D y Kaneko M. Mesotelioma fibroso localizado de pleura
(fibroma submesotelial). México. El cancer 1979; 43: 627-635
De Perrot M, Fischer S, Brundler MA, Sekine Y, Keshavjee S: Solitary
fibrous tumors of the pleura. Ann Thorac Surg 2002; 1: 285-93.

Hashmi et al. Cureus, Tumor fibroso solitario de pleura que invade el atrio
izquierdo a través de la vena pulmonar. Cureus 2018; 10.

Morimitsu Y, Nakajima M, Hisaoka M, Hashimoto H. Extrapleural solitary
fibrous tumor: clinicopathologic study of 17 cases and molecular analysis
of the p53 pathway. 2000; 108 (9):617-25.

Ronchi A, et al. Extrapleural solitary fibrous tumor: a distinct entity from
pleural solitary fibrous tumor. An update on clinical, molecular and
diagnostic features. Ann Diagn Pathol 2018; 9 (34):142-50.

Levy AD, Rimola J, Mehrotra AK, Sobin LH. From the archives of the
AFIP: benign fibrous tumors and tumorlike lesions of the mesentery:
radiologic-pathologic correlation. Radiographics 2006; 26 (1):245-64.
Fletcher CDM, Bridge JA, Hogendoorn P, Mertens FWHO. Classification
of Tumours of Soft Tissue and Bone. Lyon IARC 2013: 4.

Okike, n, bernatz, pe y woolner, Ib. Mesotelioma localizado de la pleura
(variantes benignas y malignas). J thorac cardiovasc surg 1978; 75: 363—
372.

Dalton WT, Zolliker AS, McCaughey WTE, Jacques J y Kannerstaein
M. Tumores primarios localizados de la pleura. Meéxico. El
cancer 1979; 44 : 1465-1475

Chick JF, Chauhan NR, Madan R. Tumores fibrosos solitarios del torax:
nomenclatura, epidemiologia, hallazgos radiolégicos y patoldgicos,
diagnosticos diferenciales y manejo. Am J Roentgenol 2013; 200: W238.
Desser TS, Stark P. Ensayo pictorico: tumor fibroso solitario de la pleura. J
Thorac Imaging 1998; 13:27

Doyle LA, Tao D, Marifio-Enriquez A. STAT6 se amplifica en un
subconjunto de liposarcoma desdiferenciado. Mod Pathol 2014; 27: 1231.
Vivero M, Doyle LA, Fletcher CD, et al. GRIA2 es un nuevo marcador de
diagndstico para el tumor fibroso solitario identificado a traves del perfil de
expresion génica. Histopatologia 2014; 65:71.

Constantinidou A, Jones RL, Olmos D, et al. La quimioterapia convencional
basada en antraciclina tiene una eficacia limitada en tumores fibrosos
solitarios. Acta Oncol 2012; 51: 550.

Suter M, Gebhard S, Boumghar M, et al. Tumores fibrosos localizados de
la pleura. Eur J Cardiothorac Surg 1998; 14: 453.

Lahon B, Mercier O, Fadel E, et al. Tumor fibroso solitario de la pleura.
Ann Thorac Surg 2012; 94: 394.

Tapias LF, Mino-Kenudson M, Lee H, et al. Analisis de factores de riesgo
para la recurrencia de tumores fibrosos solitarios resecados de la pleura. Eur
J Cardiothorac Surg 2013; 44: 111.

Lococo F, Cesario A, Cardillo G, et al. Tumores fibrosos solitarios malignos
de la pleura. J Thorac Oncol 2012; 7: 1698.

11


https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/9
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/9
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/9
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/45
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/45
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/66
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/66
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/67
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/67
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/67
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/91
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/91
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/91
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/101
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/101
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/25
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/25
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/26
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/26
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/26
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/24
https://bibvirtual.upch.edu.pe:2050/contents/solitary-fibrous-tumor/abstract/24

7. - PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
CONCEPTO MONTO (SOLES)
Asesoria Estadista 500
Utileria Papel 50
Tinta 100
Lapiceros 15
Folder 10
Corrector 10
Resaltadores 20
Servicios Internet 200
Imprenta 200
Anillado 20
Mantenimiento Impresora 50
PC 100
TOTAL 1275
CRONOGRAMA
Pasos 2020
Mayo Junio Julio Agosto
Presentacion X | X
del Proyecto de
Investigacion
Investigacion X
bibliogréafica
Solicitud de historias X
clinicas
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Elaboracion del informe X
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Presentacion del trabajo de X
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8. - ANEXO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°:

I. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

- < 40 afios
-40a49
-50a59
-60a70
->70

Género

- Femenino
- Masculino

Procedencia

- Lima
- Provincias

Grado de instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Técnico

- Universitario

Ocupacion

- Soldador

- Minero

- Constructor

- Trabajador agricola
- Oficinista

- Otros

Habitos nocivos

- Tabaco
- Cigarro
- Alcohol
- Cocina a lefia
- Sedentarismo

Frecuencia de cigarrillos

-la?
- Mas de 5
-10

Habitos alimenticios

- Nunca

- Algunas veces

- Frecuentemente
- Siembre

Enfermedades previas

- Hipertension
- Diabetes
- Enf. Reumatoideas

Tuberculosis pulmonar - TBC actual
- TBC antes
- No TBC actual
- No TBC antes
Antecedentes familiares | Si
de cancer No
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2. Caracteristicas clinicas

Tos Si
No
Fiebre Si
No
Dolor de espalda Si
No
Dificultad respiratoria Si
No
Neumonia Si
No
Derrame pleural Si
No
Saturacion de oxigeno %
Perdida de peso Si
No
3. Tratamiento
Fecha de cirugia - Dia/mes/afio

Tipo de cirugia

- Reseccion tumor

- Neumonectomia parcial
- Neumonectomia total

- Otras

Patologia de pieza
quirdrgica

- Tipo histoldgico

- Grado

- Margenes de pieza
operatoria

Requiere tratamiento
complementario

- Quimioterapia
- Radioterapia
- Inmunoterapia

Control tomogréafico

- Si hay recurrencia
- No hay recurrencia

Control médico

- Si hay recurrencia
- No hay recurrencia
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