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2. RESUMEN

La tomografia computarizada multifase se ha establecido como una técnica
diagnostica Util y de precision elevada en el analisis de lesiones hepaticas, teniendo
la capacidad de analizar distintas fases de contraste lo que mejora la caracterizacion
de las tumoraciones hepaticas, y facilita la discriminacion entre lesiones benignas
y malignas, por lo que tiene un rol crucial en el diagndstico precoz de patologias
hepaticas resulta esencial para llevar a cabo tratamientos oportunos. Objetivo:
Evaluar la eficacia de la tomografia computarizada multifase para el diagnéstico
diferencial de tumoraciones hepaticas en pacientes del Hospital Cayetano Heredia,
2025-2026. Disefo: Estudio observacional, descriptiva, transversal, analitica de
pruebas diagnoésticas. Poblacion y muestra: en una muestra conformada por 306
pacientes empleando como técnica la observacion y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Analisis estadistico: Se utilizard estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes, asi como estadistica inferencial donde se determinard la

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Palabras clave: Tomografia computarizada multifase, tumoraciones hepaticas,

realce.



3. INTRODUCCION

Las enfermedades del higado son responsables de casi dos millones de decesos
anuales a nivel mundial, que incluye a los casos de cirrosis, hepatitis viral y cancer
hepatico, representando el 4% de todas las muertes a nivel global (1). Dentro de
este contexto, las tumoraciones hepaticas comprenden una variedad de lesiones que

pueden clasificarse en benignas (no cancerosas) y malignas (cancerosas) (2).

Entre las tumoraciones benignas, los hemangiomas hepaticos son los mas comunes.
Estas lesiones son generalmente de tamafio medio a pequefio y no presentan
sintomatologia (3). Por otro lado, el adenoma hepético es un tumor poco frecuente
vinculado al consumo de anticonceptivos orales, esteroides, anemia de Fanconi y
enfermedad por almacenamiento de glucdégeno (4). Asimismo, la hiperplasia
nodular focal se distingue por presentar un noédulo hiperplasico con una cicatriz
central, debido a un incremento en el flujo arterial que trae consigo una hiperplasia

hepatocelular (5).

En contraste, los tumores malignos suponen un reto diagnostico y terapéutico. El
carcinoma hepatocelular (CHC), principal causa de muerte por cancer en personas
que padecen enfermedad hepatica de tipo cronico, esta vinculada en el 90% de los
casos a hepatitis viricas o consumo de alcohol, que se manifiesta con una masa
solitaria (>4 cm) que muestra necrosis (6). De forma similar, el colangiocarcinoma
es un tipo de adenocarcinoma del sistema hepatobiliar con elevada letalidad que se

clasifica en intrahepatico, perihiliar y distal segiin su localizacion (7).



Para el diagnostico de estas lesiones, la resonancia magnética es uno de los métodos
para el diagndstico debido a que es una técnica que reduce la exposicion a radiacion,
sin embargo, la tomografia computarizada (TC) del higado o también llamada TC
de triple fase o multifasica, por las distintas fases de perfusion hepdtica, sigue
siendo la alternativa predominante, empleandose como parte de la imagenologia de
abdomen completo (8,9). Esta técnica permite obtener imagenes de manera rapida,
y de alta resolucion en distintas fases clave: sin contraste, arterial, venosa portal y
fase tardia, lo que ayuda a los radidlogos a determinar y discriminar los tumores

hepaticos (10).

En el &mbito clinico, el procedimiento se inicia con una fase preliminar que permite
delimitar el area de interés, luego, se efectiia una fase sin contraste, seguido de la
fase arterial obtenida entre los 15 a 40 segundos tras la inyeccion de contraste;
posteriormente, se realiza la captura de imagenes correspondientes a la fase portal,
obtenida en un tiempo de 60 a 70 segundos post-inyeccion, y una fase tardia,
obtenida en un tiempo de 3 a 5 minutos post-inyecciéon donde el contraste se
equilibra entre vasos y espacio intersticial; estas fases dindmicas son cruciales para

identificar patrones diferenciales en distintas lesiones hepaticas (8).

Por ejemplo, el carcinoma hepatocelular se manifiesta como una neoplasia
hipervascularizada que suele evidenciar realce notorio en la fase arterial, seguido
de un lavado répido del contraste durante la fase portal venosa; en contraste, el
colangiocarcinoma es una de las afecciones que se visualiza con mayor claridad
mediante la tomografia computarizada trifasica, mostrando un aumento de realce

en la fase portal venosa sin contraste y en la fase tardia, lo que es atribuido al



contenido de tejido fibroso. En tumores benignos, los hemangiomas exhiben realce
nodular periférico discontinuo en la fase arterial y llenado centripeto progresivo en
las fases venosa portal y tardia, asimismo, y los adenomas hepatocelulares muestran

masas bien definidas con un fuerte realce periférico en la fase arterial (11).

Su eficacia se basa en el patron de irrigacion del higado: mientras el parénquima
hepatico recibe sangre de la vena porta, lo que ocasiona un realce notorio durante
la fase venosa portal, las lesiones en el higado reciben irrigacion de forma exclusiva

de la arteria hepatica permitiendo su caracterizacion de manera no invasiva (12)

La TC multifasica ha demostrado alta eficiencia diagndstica en la deteccion de
tumor residual, con un area bajo la curva de 0.976 para las fases arterial, 0.927 para
venosa y 0.924 para tardia, junto a sensibilidades del 93%, 84% y 77.8% y
especificidades de 100%. 96.4% y 100%, respectivamente, lo que demuestra su rol

importante en la deteccion de forma precoz y no invasiva de tumores (13)

Sin embargo, tiende a ser menos precisa que métodos como la resonancia
magnética. Un estudio realizado en 80 pacientes hall6 una mayor sensibilidad
(93%) y especificidad (89%) para la resonancia magnética, en contraste con la
tomografia computarizada multifase con un 88% y 82%, respectivamente,
asimismo, los valores predictivos positivos y negativos fueron mayores para la
resonancia, mostrando una precision significativa (14). Otra investigacion también
hall6 que la resonancia magnética fue mdas sensible que la tomografia
computarizada multifasica para identificar estadios avanzados (91% frente a

80.5%.) y tumores multiples (66.7% vs. 50%) (15)



Otro trabajo corrobord estas limitaciones, reportando que la eficacia de la TC
multifidsica para la deteccion de carcinoma fue inferior ante la resonancia
magnética, con una sensibilidad de 0.762, una precision de 0.571, especificidad de

0.809 y una confianza diagndstica entre 0.49 y 0.81 (16).

No obstante, la deteccion de los carcinomas hepaticos sigue siendo un desafio.
Aunque son dificiles de detectar, aunque existen métodos que muestran buenos
resultados, estos no funcionan dado que las imagenes se desalinean, es decir,
presentan discrepancias en las distintas etapas de la tomografia porque las imagenes

multifasicas pueden variar de forma ligera en posicion (17).

Estudios recientes han identificado parametros ttiles para diferenciar entre el
carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma intrahepatico a partir de
caracteristicas como promedio de valores en las tres fases de la TC con contraste,
la intensidad del realce y homogeneidad de los nodulos (18). Ademas, se ha
observado diferencias notables en la calidad de imagen segun la dosis de radiacion,
a menor dosis menor calidad de la imagen. Asimismo, un analisis en 154 lesiones
hepaticas, hallaron que 32 fueron carcinomas hepatocelulares (HCC) y 122 lesiones
no (HCC), revelando una sensibilidad y precision diagnostica que fue mayor a dosis

estandar con un 90.6% y 98.1%, respectivamente (19).

El trabajo es relevante ya que fortalece el conocimiento en materia clinica y
radioldgica que favorece la interpretacion de patrones de realce especificos durante
las diferentes fases de la TC, relaciondndolos con las biopsias histopatologicas de

las lesiones hepaticas, asimismo, aporta informacion local que avale la utilidad



diagnostica de la técnica. Desde lo practico, el objetivo es optimizar las habilidades
de los profesionales del nosocomio para una eleccion médica en menor tiempo,

precisa y segura.

Ante todo lo mencionado, se plantea la siguiente interrogante: /cual es la eficacia
de la tomografia computarizada multifase para el diagnostico diferencial de

tumoraciones hepaticas en pacientes del Hospital Cayetano Heredia, 2025-2026

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la tomografia computarizada multifase para el diagnéstico
diferencial de tumoraciones hepaticas en pacientes del Hospital Cayetano Heredia,

2025-2026.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones hepdticas en
cada fase de la tomografia computarizada multifase de los pacientes del
Hospital Cayetano Heredia, 2025-2026.

e Identificar los hallazgos radioldgicos de las tumoraciones hepaticas de los
pacientes del Hospital Cayetano Heredia, 2025-2026

e Identificar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo de la tomografia computarizada multifase en pacientes

del Hospital Cayetano Heredia, 2025-2026.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo, de tipo pruebas diagndsticas.

b) Poblacion

Pacientes con lesiones hepaticas reclutados de los servicios de oncologia y

radiologia del Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2025 al 2026.

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afos

- Pacientes con lesiones hepaticas >1cm

Criterios de exclusion

- Pacientes que presentan alergia al medio de contraste yodado

- Pacientes con insuficiencia renal

- Pacientes con sospecha de embarazo

- Pacientes diagnosticados previamente

- Pacientes sometidos a tratamiento por quimioembolizacion, cirugia,
radiofrecuencia o radioterapia.

- Pacientes con ascitis o trastornos de la coagulacion

¢) Muestra



Unidad de analisis: Paciente con lesion hepatica

Unidad de muestreo: La misma que la unidad de andlisis

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia

Tamaiio muestral (Anexo 2)

d) Definicion operacional de variables (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

El estudio empezara con el envio de una carta de autorizacion al director del
Hospital Cayetano Heredia, adjuntando el protocolo de estudio para su verificacion
correspondiente por el Comité de Etica del nosocomio. Obtenido el permiso, se
seleccionard consecutivamente, es decir, se incluiran a todos los pacientes que

cumplan los criterios de seleccion.

Seglin los procedimientos de tomografia del Hospital Cayetano Heredia (20), se

considerard lo siguiente:

Las imagenes seran adquiridas en un tomografo de alta gama de 128 cortes con
energia dual. Los parametros que se emplearan seran los siguientes: 120 kVp, 200-

400 mAs y colimacion de 0.6 mm x 64 secciones.

Se citard a los pacientes en ayunas. El paciente deberd tomar aproximadamente 1

litro de agua sin contraste 35 a 45 minutos antes del inicio del examen; luego, se



colocara en la mesa del tomografo en decubito dorsal, lo que garantizard su
inmovilizacién con correas y almohadillas. Se ingresaran sus datos en la estacion
de adquisicion y se seleccionara el protocolo considerando una dosis minima de

radiacion segln la filosofia ALARA.

La alineacion del paciente debe coincidir con los planos medio sagital y coronal
con el laser, en ese sentido, se deslizard la mesa hasta que la luz del laser axial
marque a 5 cm, sobre el borde del apéndice xifoides hasta 2cm por debajo de la
sinfisis del pubis. Se realizara el escaneo inicial desde la parte inferior del higado
hasta el borde inferior del apéndice, para luego realizar las tres fases (simple,
arterial y portal), indicando al paciente que contenga la respiracion durante la

evaluacion.

La sustancia de contraste que se empleara serd inyectada de forma automatica con
flujo de 3cc por segundo por via intravenosa periférica con catéter nimero 18,

siendo la cantidad de sustancia de contraste de 1.2 por kilo de peso.

Cuando el examen haya concluido, se pedira al participante que espere para la
verificacion de las imagenes, enviando a la estacion de trabajo las imagenes para la
reconstruccion de los planos corales, sagitales y si fuera posible el 3D. La
interpretacion y diagnostico serd realizada por dos radidlogos debidamente

certificados.
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Se realizara el seguimiento a los pacientes por medio de la revision de las historias
clinicas, hasta el empleo de los métodos de confirmacion diagndstica, que para este

estudio se considerara el analisis histopatologico como prueba confirmatoria.

Todas las caracteristicas seran recogidas en una ficha de recoleccion disefiada por

el investigador que ayudard al recojo de datos esenciales para los fines del estudio.

f) Aspectos éticos de estudio

La investigacion sera presentada y evaluada por el Comité de Etica de la
Universidad Particular Cayetano Heredia para verificar el cumplimiento de los
procedimientos éticos. Por otro lado, la informacion obtenida sera confidencial y
tratada manteniendo el anonimato de los involucrados utilizando codificacion. Los
resultados seran publicados manteniendo criterios éticos y cientificos, evitando
todas las formas de manipulacién de los datos para el perjuicio o beneficio de

terceros.

g) Analisis de datos

Los datos seran codificados y colocados en una hoja de calculo de Microsoft Excel.
Luego, la informacion serd exportada al programa estadistico SPSS v.26 para el
andlisis estadistico. Se utilizard la estadistica descriptiva a partir de frecuencias y
valores porcentuales para las variables categoricas, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables numéricas; con el objetivo de caracterizar
la muestra. Por otro lado, se realizara el analisis ROC y se calculara la especificidad,

sensibilidad, VPP y VPN donde los valores mayores a 0.7 demostraran ser

11



indicadores de alto rendimiento, todo ello con el objetivo de medir la eficacia de la

técnica. Para determinar los valores diagnosticos se considerara el siguiente cuadro:

MALIGNIDAD
Histopatologia
TC multifase ( E gia)
POSITIVO |[ NEGATIVO
TC positivo para malignidad a b
TC negativo para malignidad C d
TOTAL atc b+d

Sensibilidad: a/(a+c)

Especificidad: d/(b+d)

Valor predictivo positivo: a/(a+b)

Valor predictivo negativo: d/(c+d)
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes

CANTI |UNIDAD DE|COSTO COSTO
RECURSOS DAD MEDIDA UNITARIO TOTAL
Hojas Bond A4 80gr. 2 M S/ 18.00 S/36.00
Folder manilo A4 12 und S/0.50 S/25.00
Lapiz 4 und S/ 1.00 S/ 4.00
Corrector 2 und S/3.00 S/5.00
Resaltador 4 und S/3.00 S/ 12.00
Borrador 2 und S/2.00 S/ 4.00
Lapicero 4 und S/ 1.00 S/ 4.00
Grapas 1 caja S/20.00 S/20.00
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Tinta —  impresora) und S/150.00 | S/150.00
negro y blanco
Tinta de color 1 und S/ 100.00 S/100.00
Total S/360.00
Financiamiento

El estudio sera autofinanciado por el autor.

Servicios

Descripcion del Unidad de Costo Unitario N Costo Total
servicio medida (S/.) (S/.)
Impresion Unid. 0.1 400 S/.40.00
Internet Unid. 100 6 S/. 600.00
Transporte Unid. 10 10 S/. 10.00
Asesoria estadistica Unid. 500 1 S/. 500.00
S/. 1150.00
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Cronograma

.. 2025 2026
Actividades

ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

Busqueda de la informacion X

Realizacion del planteamiento del
problema y justificacion

i

Desarrollo de los objetivos X

Redaccion de los antecedentes

Descripcion del marco tedrico

Desarrollo de la metodologia

sl iialle

Presentacion del proyecto

Aprobacioén del proyecto X

Recoleccidon de informacion X I X [ X X |X [X X [X [X | X X |[X|X

Procesamiento de la informacion X

Redaccion del informe X | X

Presentacion del informe X

Aprobacion del informe X
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8. ANEXOS

Anexos 1: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad:
Sexo: a) Masculino  b) Femenino

Fecha del estudio TC:

Fecha de diagnostico histopatoldgico:
II. CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS EN TC
1. Localizacion de la lesion

a) Lobulo derecho

b) Lobulo izquierdo

¢) Ambos

2. Tamaiio de la lesion: cm
3. Morfologia

a) Lesion unica

b) Lesiones multiples

4. Bordes

a) Definidos

b) Irregulares

5. Tipo de realce en fase arterial

17



a) Hipercaptacion

b) Isocaptacion

c¢) Hipocaptacion

6. Realce en fase portal
a) Lavado

b) Persistencia

c¢) No realce

7. Realce en fase tardia
a) Pérdida de realce

b) Retencion de contraste
¢) no aplica

8. Presencia de capsula
a) Si

b) No

III. DIAGNOSTICO

9. Diagnostico por TC

a) Benigno

b) Maligno

10. Diagnostico histopatolégico

a) Benigno

c) Maligno

18



Anexo 2: Tamaino muestral

[4] Tamaiios de muestra. Pruebas diagndsticas:

Datos:
Especificidad esperada: 88,800%
Razdn no enfermos/enfermos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Precision (%) Tamano de la muestra
Enfermos| No enfermos| Total
5,000 153 153 306

Para determinar la muestra se emple6 el programa EPIDAT 4.2. con un nivel de
confianza del 95%, un error de 5%, una razon de no enfermos/enfermos de 1 y una
especificidad del 88.8% obtenido del trabajo de Chen et al. (21), obteniéndose una

muestra de 306 pacientes divididos en 153 enfermos y 153 no enfermos.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
operacional

Tipo

Escala

Forma de registro

Tomografia
computarizada
multifase

Técnica
empleada que
emplea
tomografia
computarizad
a para la
adquisicion de
multiples
imagenes del
mismo érgano

Categorica

Nominal

Benigno

Maligno

Histopatologia

Cambios
estructurales y
de morfologia
de los tejidos

Categorica

Nominal

Benigno

Maligno

Localizacion de la
lesion

Alteracion
anormal de la
estructura
hepatica

Categorica

Nominal

Lébulo derecho
Lébulo izquierdo

Ambos

Tamano

Alteracion
anormal de la
estructura
hepatica

Numérica

De razén

Encm

Morfologia

Alteracion
anormal de la
estructura
hepatica

Categorica

Nominal

Lesion tnica

Lesion multiple

Borde

Alteracion
anormal de la
estructura
hepatica

Categorica

Nominal

Definidos

Irregulares

Fase arterial

Alteracion
anormal de la
estructura
hepatica

Categorica
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Ordinal

Hipercaptacion
Isocaptacion

Hipocaptacién




Lavado

Alteracion
anormal de la L. ) ) )
Fase portal Categorica | Nominal | Persistencia
estructura
hepatica No realce
Pérdida de realce
Alteracion
, anormal de la , . . Retencion
Fase tardia 0 de Categorica Nominal etencion de
estructura contraste
hepatica
No aplica
Alteracion Si
Presencia de anormal de la , . . 1
. Categorica | Nominal
capsula estructura No
hepatica
Afios vividos , . , -
Edad . Numérica De razon | En afios
de un paciente
Clasificacion
biologica
como .
. Muyjer
masculino o L. .
Sexo . Categorica | Nominal
femenino
- Hombre
segun la
historia
clinica
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