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1. RESUMEN  

El estudio tendrá como objetivo identificar la asociación entre las características 

tomográficas de cavitación pulmonar en neoplasias y no neoplasias en el Servicio 

de Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perú ,  durante 

los años 2023-2024. Para ello, se aplicará un diseño observacional analítico por 

casos y controles, retrospectivo, conformado por una muestra de 154 pacientes del 

con enfermedades pulmonares neoplásicas y no neoplásicas atendidos en el 

Servicio de Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los años 

2023-2024, 77 con enfermedad neoplásica y 77 con enfermedad no neoplásica. Se 

aplicarán pruebas estadísticas descriptivas como media, frecuencia absoluta, 

frecuencia relativa y porcentajes. Asimismo, se aplicarán estadígrafos inferenciales 

mediante la prueba de ANOVA y Odds Ratio para evaluar las diferencias entre los 

grupos muestrales. 

Palabras clave: cavitaciones pulmonares, enfermedad neoplásica, enfermedad no 

neoplásica. 
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2. INTRODUCCIÓN 

Las lesiones cavitarias o cavitaciones pulmonares son definidas como una 

alteración caracterizada por la formación de cavidades en el tejido pulmonar debido 

a pulmonares obstructivas, y representa una grave problemática en el ámbito de las 

enfermedades pulmonares (1). Esta condición se asocia con una función pulmonar 

deteriorada, ya que las cavidades dificultan el intercambio de oxígeno y pueden 

generar infecciones recurrentes. La presencia de cavitación pulmonar afecta 

considerablemente el bienestar del paciente, ya que provoca síntomas persistentes 

como dificultad para respirar, tos crónica, dolor torácico y fatiga, lo que limita la 

capacidad para realizar actividades cotidianas (2). 

Las cavitaciones pulmonares son hallazgos imagenológicos que han sido reportados 

en diversas zonas del globo. En África, la prevalencia de cavitaciones pulmonares 

observadas a través de hallazgos radiológicos y tomográficos es notablemente alta, 

especialmente en áreas donde la tuberculosis (TB) continúa siendo una de las causas 

más relevantes de enfermedad pulmonar (3). En regiones como Sudáfrica, Nigeria 

y Kenia, estudios han mostrado que entre el 20% y el 40% de los casos de TB 

presentan cavitación pulmonar, lo que refleja una alta carga de enfermedad en la 

región. La etiología de estas cavitaciones se relaciona principalmente con la 

tuberculosis pulmonar, que provoca daño extenso en el tejido pulmonar, resultando 

en la formación de cavidades (4).  

En Europa, la prevalencia de cavitaciones pulmonares, aunque menos frecuente que 

en África, sigue siendo una preocupación en ciertos contextos. En países como 

Italia y España se ha reportado que alrededor del 10% al 15% de los casos 
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confirmados con tuberculosis pulmonar presentan cavitaciones pulmonares en los 

estudios radiológicos y tomográficos (5,6). A pesar de que la tasa de tuberculosis 

ha disminuido en muchas partes de Europa, las cavitaciones siguen siendo una 

manifestación grave de la enfermedad, lo que implica un tratamiento prolongado y 

un seguimiento más cercano. Además, la presencia de cavitaciones puede ser un 

factor de riesgo para infecciones respiratorias recurrentes y complicaciones 

respiratorias crónicas, deteriorando el bienestar de los pacientes y aumentando los 

gastos de atención sanitaria (7). 

En Asia, la prevalencia de cavitaciones pulmonares asociadas principalmente a la 

tuberculosis pulmonar es considerablemente alta, especialmente en países con una 

carga significativa de la enfermedad. En China, hasta el 35% de los pacientes con 

tuberculosis presentan cavitaciones pulmonares en las imágenes radiológicas. La 

etiología de estas cavitaciones se debe, en gran parte, a la progresión de la 

tuberculosis, que destruye el tejido pulmonar y genera cavidades, permitiendo la 

persistencia de la infección (8). En India, donde la prevalencia de tuberculosis es 

elevada, las cavitaciones pulmonares son un hallazgo común en los pacientes con 

formas avanzadas de la enfermedad, lo que implica un manejo más complejo y un 

riesgo continuo de transmisión (9). 

Las cavitaciones pulmonares son un hallazgo frecuente en diversas enfermedades 

pulmonares tanto neoplásicas como no neoplásicas, y su identificación mediante 

radiografía y tomografía puede presentar características distintivas que aportan 

información crucial para el diagnóstico (10). En el caso de las enfermedades no 

neoplásicas, como la tuberculosis y las infecciones fúngicas, las cavitaciones suelen 

observarse como áreas de opacidad central con bordes bien definidos y, a menudo, 
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con paredes gruesas y a veces irregulares. La radiografía de tórax puede mostrar 

estas cavidades de manera evidente, pero la tomografía computarizada (TC) permite 

una evaluación más precisa, detallando el tamaño, la forma y la localización de las 

cavitaciones, lo cual es esencial para diferenciar entre una cavitación infecciosa y 

una neoplásica. Sin embargo, en muchos casos, las cavitaciones pueden ser 

indistinguibles, lo que representa un desafío diagnóstico, ya que ambas condiciones 

pueden presentar cavidades similares en las imágenes (11). 

Por otro lado, en enfermedades pulmonares neoplásicas, como el cáncer de pulmón, 

las cavitaciones pueden ser un hallazgo tomográfico importante, pero su apariencia 

es diferente. A menudo, las cavitaciones asociadas con tumores malignos muestran 

bordes irregulares, con paredes más delgadas y signos de necrosis central en el 

tumor, lo cual es más frecuente en carcinomas de células escamosas o en metástasis 

pulmonares (12). Aunque la tomografía también permite una visualización 

detallada, las cavitaciones malignas pueden ser más complejas de identificar debido 

a su heterogeneidad, ya que pueden estar rodeadas por tejido tumoral denso que 

enmascara la cavitación. Esta similitud en los hallazgos radiológicos entre 

enfermedades benignas y malignas representa una grave problemática, ya que 

puede generar dificultades en la toma de decisiones clínicas, requiriendo pruebas 

adicionales, como biopsias o PET-TC, para una evaluación más precisa y evitar 

diagnósticos erróneos que retrasarían el tratamiento adecuado (13,14). 

En el Perú, los estudios que analicen las características tomográficas en pacientes 

con afecciones neoplásicas y no neoplásicas pulmonares son escasos en el último 

lustro, por lo que no se ha podido establecer ni observar de manera clara las posibles 

diferencias y evidencia imagenológica brindada por estos métodos de observación, 
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por lo que es requerida una investigación que pueda responder a las interrogantes 

presentes a fin de tener información clara y precisa sobre esta línea de estudio. 

Por ello, se elaboró el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es la asociación 

entre las características tomográficas de cavitación y la presencia de enfermedad 

neoplásica y no neoplásica en el Servicio de Neumología del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en Lima, Perú, durante los años 2023-2024?  

3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Identificar la asociación entre las características tomográficas de cavitación 

pulmonar en neoplasias y no neoplasias en el Servicio de Neumología del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perú, durante los años 2023-2024.  

Objetivos específicos 

●  Describir las características sociodemográficas de los pacientes con 

cavitación pulmonar del Servicio de Neumología del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en Lima, Perú, durante los años 2023-2024. 

● Identificar las características tomográficas de las cavitaciones pulmonares 

en pacientes con enfermedades neoplásicas atendidos en el Servicio de 

Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los años 

2023-2024. 

● Identificar las características tomográficas de las cavitaciones pulmonares 

en pacientes con enfermedades no neoplásicas atendidos en el Servicio de 

Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los años 

2023-2024. 



8 

 

● Comparar las diferencias en las características tomográficas de las 

cavitaciones pulmonares entre enfermedades neoplásicas y no neoplásicas. 

● Determinar la relación entre las características tomográficas de las 

cavitaciones pulmonares y el diagnóstico final (neoplásico o no neoplásico). 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño de estudio 

El estudio será de diseño observacional analítico por casos y controles, 

retrospectivo para determinar su asociación de cavitaciones pulmonares en 

pacientes con enfermedades neoplásicas y no neoplásicas atendidos en el 

Servicio de Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los 

años 2023-2024.    

b) Población 

La población estará conformada por pacientes con enfermedades pulmonares 

neoplásicas y no neoplásicas atendidos en el Servicio de Neumología del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los años 2023-2024. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión de casos 

● Pacientes con diagnóstico confirmado de neoplasia pulmonar (cáncer 

de pulmón, metástasis pulmonares, etc.) según los registros médicos del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

● Pacientes atendidos en el Servicio de Neumología durante los años 

2023-2024. 

● Pacientes con imágenes tomográficas disponibles que muestren 

cavitación pulmonar. 
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● Pacientes con historial médico completo y accesible en las historias 

clínicas durante el período de estudio. 

 

Criterios de exclusión de casos 

● Pacientes con diagnóstico de neoplasias fuera del contexto pulmonar 

(neoplasias extrapulmonares con metástasis). 

● Pacientes con cavitación pulmonar atribuible a otras causas no 

neoplásicas (infecciones, enfermedades autoinmunes). 

● Pacientes sin imágenes tomográficas que evidencien cavitación 

pulmonar. 

● Pacientes con datos clínicos incompletos o insuficientes en sus historias 

clínicas. 

Criterios de inclusión de controles 

● Pacientes con diagnóstico confirmado de enfermedades pulmonares no 

neoplásicas (tuberculosis, abscesos pulmonares, infecciones 

pulmonares crónicas, enfermedades intersticiales, etc.) según los 

registros médicos del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

● Pacientes atendidos en el Servicio de Neumología durante los años 

2023-2024. 

● Pacientes con imágenes tomográficas disponibles que muestren 

cavitación pulmonar. 

● Pacientes con historial médico completo y accesible en las historias 

clínicas durante el período de estudio. 
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Criterios de exclusión de casos 

● Pacientes con diagnóstico de neoplasia pulmonar confirmada o 

sospecha de malignidad pulmonar. 

● Pacientes con cavitación pulmonar atribuible a causas neoplásicas. 

● Pacientes con datos clínicos incompletos o insuficientes en sus historias 

clínicas. 

c) Muestra 

El muestreo será probabilístico mediante la asignación y selección de una 

etiqueta numérica de las muestras, las cuales serán aleatorizadas con el 

programa RStudio. Además, la muestra será establecida mediante la estimación 

de casos y controles, de acuerdo a los datos de Liu (16), con una exposición de 

casos de 56.6% y un OR de 2.5: 

 

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

enfermedades pulmonares neoplásicas y no neoplásicas atendidos en el 

Servicio de Neumología del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los 
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años 2023-2024, 77 con enfermedad neoplásica y 77 con enfermedad no 

neoplásica. 

d) Procedimientos y técnicas 

La técnica que se implementará será el análisis documental, la cual se distingue 

por el estudio de un evento o contexto a través de archivos documentales 

correspondientes (15). De igual manera, se empleará como herramienta una 

ficha de recolección de datos, que contendrá datos relevantes como las 

características sociodemográficas, cavitaciones pulmonares mostradas por la 

tomografía, la presencia de enfermedad pulmonar neoplásica y no neoplásica, 

y sus indicadores correspondientes.  

e) Aspectos éticos de estudio 

Para la aplicación de la investigación, será necesaria la aprobación del Comité 

de Ética e Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde 

se corroborará que se sigan todos los requisitos metodológicos y éticos. 

Considerando el tipo de estudio, no se necesitará unn formato de 

consentimiento, sin embargo, será imprescindible recibir la aprobación de la 

Dirección del Hospital Nacional Cayetano Heredia para realizar el análisis en 

sus instalaciones, así como la obtención de acceso a la base de datos  y fichas 

médicas. Para ello, se remitirá un documento formal. 

Los datos obtenidos tras la revisión de los registros médicos serán guardados 

en una cuenta con encriptación de Google Drive, donde los nombres serán 

sustituidos por códigos clave para garantizar la confidencialidad en todo 
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momento. Además, no se solicitarán datos como DNI, dirección u otro que 

vulnere la integridad del paciente pediátrico.  

Por otro lado, se seguirán todos los mencionados en el Código de Ética y 

Deontología del Colegio de Médicos del Perú (17) en el 2020, así como los 

códigos descritos en la Declaración de Helsinki (18) para la gestión de 

información y registros médicos.  

f) Plan de análisis 

Para el procesamiento de la información recogida, se utilizará el programa de 

estadística IBM SPSS versión 29 en el que, una vez que los datos hayan sido 

exportados, serán interpretados mediante métodos descriptivos como media, 

frecuencia absoluta, frecuencia relativa y porcentajes para describir las 

características  tomográficas de cavitaciones (19), asimismo se utilizará la 

prueba estadística de chi cuadrado con un valor p menor o igual a 0.05 para 

poder determinar la asociación entre las características tomográficas de 

cavitación pulmonar en neoplasias y no neoplasias. Los datos obtenidos serán 

ordenados en tablas, y contrastados con la literatura científica.  
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Bienes 

N° Descripción del bien 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

No 
Costo Total 

(S/.) 

1 Papel bond Unid. 13.50 2 S/.      27.00 

2 USB Unid. 30.00 1 S/.      30.00 

3 Lapiceros Unid. 1.00 50 S/.      50.00 

4 Celular Unid. 900.00 1 S/.      900.00 

5 Carpeta  Unid. 10.50 2 S/.      21.00 

6 Resaltador  Unid. 5.00 2 S/.      10.00 

7 Folders  Unid. 2.00 5 S/.      10.00 

8 Grapas Unid. 3.50 2 S/.      7.00 

9 Engrampadora Unid. 5.00 1 S/.      5.00 
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8 Laptop Unid. 2000.00 1 S/.      2000.00 

TOTAL S/.   3060.00 

 

Servicios 

N° Descripción del servicio 

Unidad 

de 

medida 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

No 
Costo Total 

(S/.) 

1 Servicios de impresión Unid. 0.05 400 S/.      200.00 

2 Servicios de internet Unid. 80.00 5 S/.      400.00 

3 Servicios de transporte Unid. 2.00 5 S/.      10.00 

4 
Servicios de asesoría 

estadística 
Unid. 200.00 1 S/.      200.00 

TOTAL S/.   810.00 
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Cronograma 

Actividades 

 

2025 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

1    2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Búsqueda de la información X X X X                     

Realización del planteamiento 

del problema y justificación 

  X X                     

Desarrollo de los objetivos    X X X                    

Redacción de los antecedentes     X X X X                 

Descripción del marco teórico         X                

Desarrollo de la metodología         X X               

Presentación del proyecto         X X               

Aprobación del proyecto           X X X            

Ejecución del proyecto              X X X X        

Desarrollo del informe                X X X X      

Levantamiento de observaciones 

del informe 

                 X X X X X X  



17 

 

Aprobación del informe                       X X 

Sustentación                       X X 
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7. ANEXOS 

Anexo A: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuáles son las 

características 

tomográficas de 

cavitación pulmonar en 

neoplasias y no 

neoplasias en el Servicio 

de Neumología del 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en 

Objetivo general 

Determinar las 

características 

tomográficas de 

cavitación pulmonar en 

neoplasias y no neoplasias 

en el Servicio de 

Neumología del Hospital 

Nacional Cayetano 

Heredia en Lima, Perú, 

Existen diferencias en 

las características 

tomográficas de 

cavitación pulmonar en 

neoplasias y no 

neoplasias en el Servicio 

de Neumología del 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia en 

Características 

sociodemográficas 

Enfermedad pulmonar 

neoplásica 

Enfermedad pulmonar no 

neoplásica 

Características 

tomográficas de 

cavitación pulmonar 

Diseño observacional 

analítico por casos y 

controles, retrospectivo 
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Lima, Perú, durante los 

años 2023-2024? 

durante los años 2023-

2024. 

Objetivos específicos 

●  Describir las 

características 

sociodemográficas 

de los pacientes 

del Servicio de 

Neumología del 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 

en Lima, Perú, 

Lima, Perú, durante los 

años 2023-2024 
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durante los años 

2023-2024. 

● Identificar las 

características 

tomográficas de 

las cavitaciones 

pulmonares en 

pacientes con 

enfermedades 

neoplásicas 

atendidos en el 

Servicio de 

Neumología del 

Hospital Nacional 
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Cayetano Heredia 

durante los años 

2023-2024. 

● Identificar las 

características 

tomográficas de 

las cavitaciones 

pulmonares en 

pacientes con 

enfermedades no 

neoplásicas 

atendidos en el 

Servicio de 

Neumología del 
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Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 

durante los años 

2023-2024. 

● Comparar las 

diferencias en las 

características 

tomográficas de 

las cavitaciones 

pulmonares entre 

enfermedades 

neoplásicas y no 

neoplásicas. 
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● Determinar la 

relación entre las 

características 

tomográficas de 

las cavitaciones 

pulmonares y el 

diagnóstico final 

(neoplásico o no 

neoplásico) 
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Anexo B: Definición operacional de variables  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala  Valor final 

Característica

s 

sociodemogr

áficas 

Conjunto de variables 

que describen las 

características de los 

individuos en términos 

de su situación social, 

económica, 

demográfica y 

cultural. 

Datos que describen 

aspectos demográficos 

y socioeconómicos de 

los pacientes con 

enfermedades 

pulmonares atendidos 

en el hospital. 

Edad, sexo, nivel de educación, 

ocupación, estado civil, entre otros. 

Nominal Edad (años), Sexo 

(masculino/femen

ino), Nivel 

educativo 

(primaria/secunda

ria/universitario) 

Enfermedad 

pulmonar 

neoplásica 

Condiciones 

pulmonares asociadas 

con la presencia de 

neoplasias malignas, 

tales como el cáncer de 

Diagnóstico 

confirmado de 

enfermedad pulmonar 

neoplásica basado en 

los registros médicos y 

Tipo de neoplasia (cáncer de 

pulmón, metástasis pulmonares), 

estadio de la enfermedad, 

tratamiento recibido. 

Nominal Neoplasia (sí/no) 
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pulmón o metástasis 

pulmonares. 

la historia clínica de 

los pacientes. 

Enfermedad 

pulmonar no 

neoplásica 

Enfermedades 

pulmonares no 

asociadas a neoplasias, 

como infecciones 

crónicas, tuberculosis, 

abscesos pulmonares, 

entre otras. 

Diagnóstico 

confirmado de 

enfermedades 

pulmonares no 

neoplásicas en los 

pacientes según los 

registros médicos. 

Tipo de enfermedad no neoplásica 

(tuberculosis, infecciones, 

abscesos, etc.), tratamiento 

recibido. 

Nominal No neoplasia 

(sí/no), Tipo de 

enfermedad 

(tuberculosis, 

infección, etc.) 

Característica

s 

tomográficas 

de cavitación 

pulmonar 

Propiedades y 

patrones observados 

en las imágenes 

tomográficas de 

cavitaciones 

pulmonares que 

pueden ser indicativas 

Características de las 

cavitaciones 

pulmonares 

observadas en las 

tomografías de 

pacientes con 

enfermedades 

pulmonares, 

Tamaño de la cavitación 

(diámetro), forma 

(redondeada/irregular), bordes 

(definidos/indefinidos), 

localización (superior/inferior), 

número de cavitaciones. 

Nominal Diámetro (cm), 

Forma 

(redonda/irregula

r), Bordes 

(definidos/indefin

idos), 

Localización 

(superior/inferior) 
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de una enfermedad 

subyacente. 

analizadas en la 

historia clínica. 
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Anexo C: Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estudio: "Características Tomográficas de Cavitación Pulmonar en Neoplasias y 

No Neoplasias en el Servicio de Neumología del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en Lima, Perú, durante los años 2023-2024" 

 

Datos Sociodemográficos 

ID del Paciente: _____________________________________ 

Edad (años): _______________________________________ 

Sexo: 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

Nivel Educativo: 

( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Universitario 

 Otros: ________________ 

Estado Civil: 

( ) Soltero/a 

( ) Casado/a 

( ) Divorciado/a 

( ) Viudo/a 

Ocupación: _______________________________________ 

Diagnóstico Clínico 

Diagnóstico Clínico Final: 

( ) Neoplasia Pulmonar 

( ) Enfermedad Pulmonar No Neoplásica 

Si es Neoplasia Pulmonar, Especificar Tipo: 

( ) Cáncer de Pulmón 

( ) Metástasis Pulmonar 

( ) Otro (especificar): _______________ 
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Si es Enfermedad Pulmonar No Neoplásica, Especificar Tipo: 

( ) Tuberculosis Pulmonar 

( ) Infección Pulmonar 

( ) Absceso Pulmonar 

( ) Enfermedad Intersticial Pulmonar 

( ) Otro (especificar): _______________ 

Características Tomográficas de Cavitación Pulmonar 

¿Se observó cavitación pulmonar en la tomografía? 

( ) Sí 

( ) No 

Tamaño de la cavitación (diámetro, cm): __________________ 

Forma de la cavitación: 

( ) Redondeada 

( ) Irregular 

Bordes de la cavitación: 

( ) Definidos 

( ) Indefinidos 

Localización de la cavitación: 

( ) Superior (lóbulo superior) 

( ) Inferior (lóbulo inferior) 

( ) Otro (especificar): _______________ 

Número de cavitaciones observadas: 

( ) 1 

( ) 2-3 

( ) Más de 3 

Otros hallazgos tomográficos relevantes: 

( ) Presencia de lesiones periféricas 

( ) Presencia de nódulos pulmonares 

( ) Otros (especificar): _______________ 


