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1. RESUMEN

El estudio tendra como objetivo identificar la asociacion entre las caracteristicas
tomogréficas de cavitacion pulmonar en neoplasias y no neoplasias en el Servicio
de Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Per(, durante
los afios 2023-2024. Para ello, se aplicara un disefio observacional analitico por
casos y controles, retrospectivo, conformado por una muestra de 154 pacientes del
con enfermedades pulmonares neoplésicas y no neoplésicas atendidos en el
Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios
2023-2024, 77 con enfermedad neoplésica y 77 con enfermedad no neoplésica. Se
aplicardn pruebas estadisticas descriptivas como media, frecuencia absoluta,
frecuencia relativa y porcentajes. Asimismo, se aplicaran estadigrafos inferenciales
mediante la prueba de ANOVA y Odds Ratio para evaluar las diferencias entre los

grupos muestrales.

Palabras clave: cavitaciones pulmonares, enfermedad neoplésica, enfermedad no

neoplasica.



2. INTRODUCCION

Las lesiones cavitarias o cavitaciones pulmonares son definidas como una
alteracion caracterizada por la formacion de cavidades en el tejido pulmonar debido
a pulmonares obstructivas, y representa una grave problematica en el &mbito de las
enfermedades pulmonares (1). Esta condicion se asocia con una funcién pulmonar
deteriorada, ya que las cavidades dificultan el intercambio de oxigeno y pueden
generar infecciones recurrentes. La presencia de cavitacion pulmonar afecta
considerablemente el bienestar del paciente, ya que provoca sintomas persistentes
como dificultad para respirar, tos crénica, dolor toracico y fatiga, lo que limita la

capacidad para realizar actividades cotidianas (2).

Las cavitaciones pulmonares son hallazgos imagenoldgicos que han sido reportados
en diversas zonas del globo. En Africa, la prevalencia de cavitaciones pulmonares
observadas a través de hallazgos radioldgicos y tomogréaficos es notablemente alta,
especialmente en areas donde la tuberculosis (TB) continla siendo una de las causas
mas relevantes de enfermedad pulmonar (3). En regiones como Sudéfrica, Nigeria
y Kenia, estudios han mostrado que entre el 20% y el 40% de los casos de TB
presentan cavitacién pulmonar, lo que refleja una alta carga de enfermedad en la
region. La etiologia de estas cavitaciones se relaciona principalmente con la
tuberculosis pulmonar, que provoca dafio extenso en el tejido pulmonar, resultando

en la formacion de cavidades (4).

En Europa, la prevalencia de cavitaciones pulmonares, aunque menos frecuente que
en Africa, sigue siendo una preocupacion en ciertos contextos. En paises como

Italia y Espafia se ha reportado que alrededor del 10% al 15% de los casos



confirmados con tuberculosis pulmonar presentan cavitaciones pulmonares en los
estudios radioldgicos y tomogréficos (5,6). A pesar de que la tasa de tuberculosis
ha disminuido en muchas partes de Europa, las cavitaciones siguen siendo una
manifestacion grave de la enfermedad, lo que implica un tratamiento prolongado y
un seguimiento mas cercano. Ademas, la presencia de cavitaciones puede ser un
factor de riesgo para infecciones respiratorias recurrentes y complicaciones
respiratorias crénicas, deteriorando el bienestar de los pacientes y aumentando los

gastos de atencion sanitaria (7).

En Asia, la prevalencia de cavitaciones pulmonares asociadas principalmente a la
tuberculosis pulmonar es considerablemente alta, especialmente en paises con una
carga significativa de la enfermedad. En China, hasta el 35% de los pacientes con
tuberculosis presentan cavitaciones pulmonares en las imagenes radioldgicas. La
etiologia de estas cavitaciones se debe, en gran parte, a la progresion de la
tuberculosis, que destruye el tejido pulmonar y genera cavidades, permitiendo la
persistencia de la infeccion (8). En India, donde la prevalencia de tuberculosis es
elevada, las cavitaciones pulmonares son un hallazgo comdn en los pacientes con
formas avanzadas de la enfermedad, lo que implica un manejo mas complejo y un

riesgo continuo de transmision (9).

Las cavitaciones pulmonares son un hallazgo frecuente en diversas enfermedades
pulmonares tanto neoplasicas como no neoplasicas, y su identificacion mediante
radiografia y tomografia puede presentar caracteristicas distintivas que aportan
informacién crucial para el diagnéstico (10). En el caso de las enfermedades no
neoplasicas, como la tuberculosis y las infecciones flngicas, las cavitaciones suelen

observarse como areas de opacidad central con bordes bien definidos y, a menudo,
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con paredes gruesas y a veces irregulares. La radiografia de térax puede mostrar
estas cavidades de manera evidente, pero la tomografia computarizada (TC) permite
una evaluacion mas precisa, detallando el tamafio, la formay la localizacién de las
cavitaciones, lo cual es esencial para diferenciar entre una cavitacion infecciosa y
una neoplésica. Sin embargo, en muchos casos, las cavitaciones pueden ser
indistinguibles, lo que representa un desafio diagnostico, ya que ambas condiciones

pueden presentar cavidades similares en las imagenes (11).

Por otro lado, en enfermedades pulmonares neoplésicas, como el cancer de pulmén,
las cavitaciones pueden ser un hallazgo tomogréafico importante, pero su apariencia
es diferente. A menudo, las cavitaciones asociadas con tumores malignos muestran
bordes irregulares, con paredes mas delgadas y signos de necrosis central en el
tumor, lo cual es mas frecuente en carcinomas de células escamosas o0 en metastasis
pulmonares (12). Aunque la tomografia también permite una visualizacion
detallada, las cavitaciones malignas pueden ser mas complejas de identificar debido
a su heterogeneidad, ya que pueden estar rodeadas por tejido tumoral denso que
enmascara la cavitacion. Esta similitud en los hallazgos radiol6gicos entre
enfermedades benignas y malignas representa una grave problematica, ya que
puede generar dificultades en la toma de decisiones clinicas, requiriendo pruebas
adicionales, como biopsias 0 PET-TC, para una evaluacién mas precisa y evitar

diagndsticos erroneos que retrasarian el tratamiento adecuado (13,14).

En el Perd, los estudios que analicen las caracteristicas tomogréaficas en pacientes
con afecciones neoplasicas y no neoplasicas pulmonares son escasos en el ultimo
lustro, por lo que no se ha podido establecer ni observar de manera clara las posibles

diferencias y evidencia imagenoldgica brindada por estos métodos de observacion,
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por lo que es requerida una investigacion que pueda responder a las interrogantes

presentes a fin de tener informacion clara y precisa sobre esta linea de estudio.

Por ello, se elaboro el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la asociacion
entre las caracteristicas tomograficas de cavitacion y la presencia de enfermedad
neoplasica y no neoplasica en el Servicio de Neumologia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia en Lima, Peru, durante los afios 2023-2024?

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar la asociacion entre las caracteristicas tomogréficas de cavitacion
pulmonar en neoplasias y no neoplasias en el Servicio de Neumologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia en Lima, Pert, durante los afios 2023-2024.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cavitacion pulmonar del Servicio de Neumologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en Lima, Perd, durante los afios 2023-2024.

e Identificar las caracteristicas tomogréaficas de las cavitaciones pulmonares
en pacientes con enfermedades neoplasicas atendidos en el Servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios
2023-2024.

e Identificar las caracteristicas tomograficas de las cavitaciones pulmonares
en pacientes con enfermedades no neoplasicas atendidos en el Servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios

2023-2024.



e Comparar las diferencias en las caracteristicas tomograficas de las

cavitaciones pulmonares entre enfermedades neoplasicas y no neoplasicas.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas tomograficas de las

cavitaciones pulmonares y el diagnostico final (neoplasico o no neopléasico).

4. MATERIAL Y METODOS

a)

b)

Disefio de estudio
El estudio serd de disefio observacional analitico por casos y controles,
retrospectivo para determinar su asociacion de cavitaciones pulmonares en
pacientes con enfermedades neoplasicas y no neoplasicas atendidos en el
Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los
afios 2023-2024.
Poblacion
La poblacion estara conformada por pacientes con enfermedades pulmonares
neoplasicas y no neoplasicas atendidos en el Servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios 2023-2024.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion de casos
e Pacientes con diagnostico confirmado de neoplasia pulmonar (cancer
de pulmon, metastasis pulmonares, etc.) segun los registros médicos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.
e Pacientes atendidos en el Servicio de Neumologia durante los afios
2023-2024.
e Pacientes con iméagenes tomograficas disponibles que muestren

cavitacion pulmonar.



Pacientes con historial médico completo y accesible en las historias

clinicas durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusiéon de casos

Pacientes con diagnostico de neoplasias fuera del contexto pulmonar
(neoplasias extrapulmonares con metastasis).

Pacientes con cavitacion pulmonar atribuible a otras causas no
neoplasicas (infecciones, enfermedades autoinmunes).

Pacientes sin imagenes tomograficas que evidencien cavitacion
pulmonar.

Pacientes con datos clinicos incompletos o insuficientes en sus historias

clinicas.

Criterios de inclusién de controles

Pacientes con diagnoéstico confirmado de enfermedades pulmonares no
neoplasicas  (tuberculosis, abscesos pulmonares, infecciones
pulmonares cronicas, enfermedades intersticiales, etc.) segin los
registros médicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Pacientes atendidos en el Servicio de Neumologia durante los afios
2023-2024.

Pacientes con iméagenes tomograficas disponibles que muestren
cavitacion pulmonar.

Pacientes con historial médico completo y accesible en las historias

clinicas durante el periodo de estudio.



Criterios de exclusion de casos
e Pacientes con diagnostico de neoplasia pulmonar confirmada o
sospecha de malignidad pulmonar.
e Pacientes con cavitacion pulmonar atribuible a causas neoplésicas.
e Pacientes con datos clinicos incompletos o insuficientes en sus historias
clinicas.
Muestra
El muestreo sera probabilistico mediante la asignacion y seleccion de una
etiqueta numérica de las muestras, las cuales seran aleatorizadas con el
programa RStudio. Ademas, la muestra sera establecida mediante la estimacion
de casos y controles, de acuerdo a los datos de Liu (16), con una exposicion de

casos de 56.6% y un OR de 2.5:

[1] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 56,600%
Proporcidn de controles expuestos:  34,282%
0Odds ratio a detectar: 2,500
Numero de controles por caso: 1
MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 77 77 154

*Tamafios de muestra para aplicar 2l test 3 sin correcion por continmidad.

Tomando eso en cuenta, la muestra se conformara por 154 pacientes del con

enfermedades pulmonares neoplasicas y no neoplasicas atendidos en el

Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los
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d)

afios 2023-2024, 77 con enfermedad neoplésica y 77 con enfermedad no
neoplasica.

Procedimientos y técnicas

La técnica que se implementar serd el analisis documental, la cual se distingue
por el estudio de un evento o contexto a través de archivos documentales
correspondientes (15). De igual manera, se empleard como herramienta una
ficha de recoleccion de datos, que contendrd datos relevantes como las
caracteristicas sociodemograficas, cavitaciones pulmonares mostradas por la
tomografia, la presencia de enfermedad pulmonar neoplésica y no neoplésica,

y sus indicadores correspondientes.
Aspectos éticos de estudio

Para la aplicacion de la investigacion, sera necesaria la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde
se corroborara que se sigan todos los requisitos metodoldgicos y éticos.
Considerando el tipo de estudio, no se necesitard una formato de
consentimiento, sin embargo, sera imprescindible recibir la aprobacion de la
Direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia para realizar el analisis en
sus instalaciones, asi como la obtencion de acceso a la base de datos vy fichas
médicas. Para ello, se remitird un documento formal.

Los datos obtenidos tras la revision de los registros médicos seran guardados
en una cuenta con encriptacion de Google Drive, donde los nombres seran

sustituidos por codigos clave para garantizar la confidencialidad en todo
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f)

momento. Ademas, no se solicitaran datos como DNI, direccion u otro que

vulnere la integridad del paciente pediétrico.

Por otro lado, se seguiran todos los mencionados en el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Médicos del Pert (17) en el 2020, asi como los
coddigos descritos en la Declaracion de Helsinki (18) para la gestion de
informacion y registros médicos.

Plan de anélisis

Para el procesamiento de la informacion recogida, se utilizara el programa de
estadistica IBM SPSS version 29 en el que, una vez que los datos hayan sido
exportados, serdn interpretados mediante métodos descriptivos como media,
frecuencia absoluta, frecuencia relativa y porcentajes para describir las
caracteristicas tomograficas de cavitaciones (19), asimismo se utilizara la
prueba estadistica de chi cuadrado con un valor p menor o igual a 0.05 para
poder determinar la asociacion entre las caracteristicas tomograficas de
cavitacion pulmonar en neoplasias y no neoplasias. Los datos obtenidos seran

ordenados en tablas, y contrastados con la literatura cientifica.
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Cronograma

Actividades

2025

Febrero

Marzo

Abril
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Junio

2

3

Busqueda de la informacion

Realizacion del planteamiento
del problema y justificacion

Desarrollo de los objetivos

Redaccidn de los antecedentes

Descripcion del marco tedrico

Desarrollo de la metodologia

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Desarrollo del informe

Levantamiento de observaciones
del informe
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Aprobacion del informe

Sustentacién
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7. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Cuales son las
caracteristicas
tomogréficas de
cavitacion pulmonar en
neoplasias y no
neoplasias en el Servicio
de Neumologia del
Hospital Nacional

Cayetano Heredia en

Objetivo general

Determinar las
caracteristicas
tomograficas de

cavitacion pulmonar en

neoplasias y no neoplasias

en el Servicio de
Neumologia del Hospital
Nacional Cayetano

Heredia en Lima, Perd,

Existen diferencias en
las caracteristicas
tomogréficas de
cavitacion pulmonar en
neoplasias y no
neoplasias en el Servicio
de Neumologia del
Hospital Nacional

Cayetano Heredia en

Caracteristicas

sociodemogréficas

Enfermedad pulmonar

neopléasica

Enfermedad pulmonar no

neoplasica

Caracteristicas
tomograficas de

cavitacion pulmonar

Disefio observacional
analitico por casos y

controles, retrospectivo
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Lima, Perq, durante los

anos 2023-2024?

durante los afios 2023-

2024.

Objetivos especificos

e  Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
del Servicio de
Neumologia del
Hospital Nacional
Cayetano Heredia

en Lima, Peru,

Lima, Perq, durante los

afos 2023-2024
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durante los afios

2023-2024.

Identificar las
caracteristicas
tomograficas de
las cavitaciones
pulmonares en
pacientes con
enfermedades
neopléasicas
atendidos en el
Servicio de
Neumologia del

Hospital Nacional
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Cayetano Heredia
durante los afios

2023-2024.

Identificar las
caracteristicas
tomograficas de
las cavitaciones
pulmonares en
pacientes con
enfermedades no
neoplésicas
atendidos en el
Servicio de

Neumologia del

21




Hospital Nacional
Cayetano Heredia
durante los afios

2023-2024.

Comparar las
diferencias en las
caracteristicas
tomograficas de
las cavitaciones
pulmonares entre
enfermedades
neoplasicas y no

neoplasicas.
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e Determinar la
relacion entre las
caracteristicas
tomogréficas de
las cavitaciones
pulmonares y el
diagnéstico final
(neoplésico o no

neoplésico)
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Anexo B: Definicion operacional de variables

neoplasias malignas,

tales como el cancer de

neoplasica basado en

los registros médicos y

tratamiento recibido.

Variable Definicion Definicion Indicadores Escala Valor final
conceptual operacional
Caracteristica | Conjunto de variables | Datos que describen | Edad, sexo, nivel de educacion, | Nominal Edad (afios), Sexo
S que describen las | aspectos demograficos | ocupacion, estado civil, entre otros. (masculino/femen
sociodemogr | caracteristicas de los | y socioecondmicos de ino), Nivel
aficas individuos en términos | los  pacientes  con educativo
de su situacion social, | enfermedades (primaria/secunda
economica, pulmonares atendidos ria/universitario)
demogréfica y | en el hospital.
cultural.
Enfermedad | Condiciones Diagnostico Tipo de neoplasia (cancer de | Nominal Neoplasia (si/no)
pulmonar pulmonares asociadas | confirmado de | pulmén, metéstasis pulmonares),
neoplésica con la presencia de | enfermedad pulmonar | estadio de la  enfermedad,

24




pulmén o metéstasis

la historia clinica de

pulmonares. los pacientes.
Enfermedad | Enfermedades Diagndstico Tipo de enfermedad no neoplésica | Nominal No neoplasia
pulmonar no | pulmonares no | confirmado de | (tuberculosis, infecciones, (si/no), Tipo de
neopléasica asociadas a neoplasias, | enfermedades abscesos, etc.), tratamiento enfermedad

como infecciones | pulmonares no | recibido. (tuberculosis,

cronicas, tuberculosis, | neoplasicas en  los infeccion, etc.)

abscesos pulmonares, | pacientes segun los

entre otras. registros médicos.
Caracteristica | Propiedades y | Caracteristicas de las | Tamafio de la  cavitacion | Nominal Diametro  (cm),
S patrones  observados | cavitaciones (didmetro), forma Forma
tomograficas | en las  imagenes | pulmonares (redondeada/irregular), bordes (redonda/irregula
de cavitacion | tomogréficas de | observadas en las | (definidos/indefinidos), N, Bordes
pulmonar cavitaciones tomografias de | localizacién (superior/inferior), (definidos/indefin

pulmonares que | pacientes con | nimero de cavitaciones. idos),

pueden ser indicativas | enfermedades Localizacién

pulmonares, (superior/inferior)
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de una enfermedad

subyacente.

analizadas en

historia clinica.

la
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Anexo C: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: "Caracteristicas Tomogréaficas de Cavitacion Pulmonar en Neoplasias y
No Neoplasias en el Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en Lima, Perd, durante los afios 2023-2024"

Datos Sociodemograficos
ID del Paciente:
Edad (afios):

Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

Nivel Educativo:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Universitario
Otros:

Estado Civil:

( ) Soltero/a

( ) Casado/a

( ) Divorciado/a
( ) Viudo/a
Ocupacion:

Diagnostico Clinico

Diagnostico Clinico Final:

( ) Neoplasia Pulmonar

( ) Enfermedad Pulmonar No Neoplasica
Si es Neoplasia Pulmonar, Especificar Tipo:

( ) Cancer de Pulmon

( ) Metéstasis Pulmonar

( ) Otro (especificar):
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Si es Enfermedad Pulmonar No Neoplésica, Especificar Tipo:
) Tuberculosis Pulmonar

) Infeccidon Pulmonar

(
(
( ) Absceso Pulmonar
( ) Enfermedad Intersticial Pulmonar
(

) Otro (especificar):

Caracteristicas Tomogréaficas de Cavitacion Pulmonar
¢Se observo cavitacion pulmonar en la tomografia?

( ) Si

( ) No

Tamario de la cavitacion (diametro, cm):

Forma de la cavitacion:

( ) Redondeada

( ) Irregular

Bordes de la cavitacion:

( ) Definidos

( ) Indefinidos

Localizacion de la cavitacion:

( ) Superior (I6bulo superior)
( ) Inferior (I6bulo inferior)

( ) Otro (especificar):

NuUmero de cavitaciones observadas:

( )1

( ) 2-3

( ) Mas de 3

Otros hallazgos tomogréaficos relevantes:

( ) Presencia de lesiones periféricas
( ) Presencia de nddulos pulmonares

( ) Otros (especificar):
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