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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo describir la utilizacion de la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada en adultos atendidos por Emergencia en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud de Enero a Junio
2017. Esta investigacion sera de tipo cuantitativa, y de disefio no experimental,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion estara constituida
por 77 pacientes, donde la muestra estard conformada por todos los elementos de
la poblacion. La unidad de andlisis sera el paciente adulto atendido por

Emergencia al que se le realizo el examen en mencion.

El instrumento de recoleccion serd una ficha de registro donde se recopilaran los
datos, constituida por una Hoja de Datos generales, a partir del pedido de examen,
y una Hoja de Andlisis del examen. El analisis de la utilizacién de la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada en Emergencia permitira demostrar la
aplicacion de esta herramienta y definir si se justificaron o no sus realizaciones,
dado que la sospecha de entidades patologicas en arteria pulmonar, de acuerdo a
las referencias, es de baja frecuencia, por lo que su evaluacién, que comprende la

angiografia pulmonar en mencidn, deberia ser especifica y en baja proporcion.



Il. INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas, la evaluacion de patologias de alta complejidad,
como las que afectan a nivel vascular, han constituido retos para la medicina por
el compromiso organico que pueden generar, las cuales se presentan bajo un
cuadro clinico que requiere atencion de urgencias, debido a su mal pronéstico si
no es manejado oportunamente, razon por la cual se busca pruebas diagnosticas
que tengan mayor precision, se realicen en menor tiempo y que presenten menos

complicaciones, y con ello poder optimizar el tratamiento a brindar.

Entre ellas, encontramos las enfermedades de las arterias pulmonares, que
requieren un manejo inmediato, y que abarcan cuatro entidades: hipertension
pulmonar, aneurisma de arteria pulmonar, tromboembolismo pulmonar, y sarcoma
de arteria pulmonar, las cuales se presentan en la propia arteria, y no por invasion
de otras patologias de origen pulmonar. Entre éstas el tromboembolismo
pulmonar es el mas prevalente, en 7 casos/10 mil habitantes, seguida por la
hipertensién pulmonar, con una prevalencia de 15 casos/millon de habitantes,

mientras que las otras patologias son de una frecuencia de presentacion rara.?

Hay que considerar que estas enfermedades no poseen muchas veces un cuadro
clinico inicial especifico, como disnea o dolor torécico, pero si poseen algoritmos
diagnosticos que si son adecuadamente manejados, puede conllevar a la peticion
de alguna prueba, como las de tipo radioldgicas, que abarcaban sélo la angiografia
pulmonar convencional, y la gammagrafia pulmonar por medicina nuclear.® Con
el avance tecnoldgico de la tomografia computarizada, mediante su estudio
angiografico, ha constituido una prueba rapida no invasiva y de amplia
disponibilidad, permitiendo realizar estudios vasculares con precision mediante
aplicacion rapida de medio de contraste en corto tiempo, con lo que el estudio de
angiografia pulmonar por tomografia computarizada pasé a formar una gran
alternativa diagnostica por permitir visualizar sus ramas principales, segmentarias
y subsegmentarias, convirtiéndose en referencia o descarte dentro de los

algoritmos diagnosticos debido a su precision diagndstica.*



En relacion a esto Santos, Galperin, Yusti, Godoy, Baldini, Gonzélez, Crevena, y
Rojas (2016) en su articulo “Sarcoma de la arteria pulmonar” explican que es
una patologia vascular rara y de pronostico letal, cuya etiologia se desconoce,
pero que mayormente afecta al tronco arterial pulmonar y sus ramas principales,
donde los estudios de resonancia magnética y medicina nuclear dan orientacion al
diagndstico, mientras que la angiografia pulmonar por tomografia computarizada
muestra una imagen heterogénea que invade la arteria con ausencia de flujo en las

ramas, y que ayuda en el diagndstico diferencial del tromboembolismo pulmonar.®

Segun Conde, Dario, Jiménez, Felipe, y Cabrales (2014) en su articulo “Rotura
de seudoaneurisma de la arteria pulmonar, una complicacién poco comin de
hipertension pulmonar” cuyo objetivo era presentar el manejo en una paciente de
72 afios que ingresa por emergencia padeciendo dolor pleuritico izquierdo durante
6 horas, con irradiacion a la espalda, asociado a disnea y hemoptisis, y que sufre
shock hipovolémico e insuficiencia respiratoria, donde la decision fue realizar una
angiotomografia pulmonar en busca del sitio de hemorragia, presentando signos
radioldgicos de hipertension pulmonar y lesion vascular en I6bulo superior
izquierdo correspondiente a seudoaneurisma pulmonar con hematoma adyacente,
con lo que se dio soporte hemodindmico, concluyendo que el seudoaneurisma es
una patologia rara y de alta mortalidad, destacandose el aporte de la angiografia

por tomografia por ser un estudio seguro y disponible para el diagndstico.®

Por su parte Morales, Rosas, Campos, y Becerra (2013) en su articulo “Proceso
diagnostico de la tromboembolia pulmonar” explican la importancia de las
manifestaciones clinicas en la probabilidad de demostrar la enfermedad, es decir,
la probabilidad preprueba, y los algoritmos diagnosticos permiten determinar los
hallazgos, donde los estudios auxiliares permiten estratificar a los pacientes segun
riesgo y gravedad, en especial la angiotomografia computarizada multidetector a
la que se considera como el estudio de eleccion, y asi delimitar el tratamiento y
estimar el curso de la enfermedad, concluyéndose que el diagndstico presenta
dificultades en la préactica, donde los hallazgos son inespecificos y todas las
pruebas objetivas tienen limitaciones, pero que la prediccion clinica, la estabilidad
hemodinamica, las alteraciones en el estudio tomografico y los biomarcadores

cardiacos tienen un papel importante en el diagnostico de la enfermedad.’



Asi mismo Sanchez (2010) en su articulo “Hipertension pulmonar: aportacion de
la TCMD al diagnostico de sus distintos tipos” explica que es una enfermedad
caracterizada por progresiva afectacion de los vasos pulmonares, lo que produce
aumento de resistencia vascular, teniendo como consecuencia un fallo ventricular
derecho, lo que constituye un cuadro clinico de mal prondstico, por lo que el
interés en un diagndstico precoz se debe a que se dispone de farmacos que
mejoran la calidad de vida y han disminuido su mortalidad, siendo los métodos de
imagen los que sugeriran o confirmaran un diagndstico, siendo uno de los méas
utilizados la tomografia computarizada que permite estudiar los diferentes
organos, tanto alteraciones vasculares mediante su angiografia pulmonar, como

alteraciones parenquimales mediante el estudio de alta resolucion de torax.®

En tal sentido Kimura, Canseco, y Santiago (2010) en su articulo
“Angiotomografia computarizada multidetector: una nueva era en la evaluacion
de tromboembolia pulmonar” explica que es una enfermedad de alta mortalidad y
que se ha convertido en causa de atencion medica frecuente, Gnicamente superada
por la cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebrales vasculares, siendo
importante su diagnéstico en las primeras horas, y que por su variabilidad, se ha
convertido en un reto su diagndstico, por lo que es indispensable contar con
herramientas accesibles y rapidas, como la angiotomografia computarizada
multidetector, concluyéndose que es un estudio no invasivo, rapido, disponible y
con alta concordancia interobservador, que permite que sea considerada como la
primera herramienta diagnéstica y que la disponibilidad de sistemas avanzados

permite que sea un método cada vez mas utilizado como herramienta pronostica.®

Con todo lo explicado, hay que recordar que la arteria pulmonar es un vaso
sanguineo con caracteristicas especiales: es la Unica arteria que conduce sangre
desoxigenada hacia los pulmones, de s6lo 5 cm de largo y 3 cm de diametro, y es
el mas anterior de los vasos cardiacos, que se origina de la base del ventriculo
derecho, y que se inclina por encima y hacia atras, primero en frente de la porcion
ascendente de la aorta y seguido hacia su izquierda, dividiendose por debajo del

arco aortico, a nivel de la quinta vértebra dorsal, en arteria derecha e izquierda. *°



Las arterias pulmonares derecha e izquierda miden igual, y ambas se ramificaran
con una distribucion que va a seguir el mismo patron del arbol bronquial sobre el
cual irriga. Las arterias con didmetro mayor a 0.5mm, como ramas principales,
lobulares, segmentarias y subsegmentarias, son elésticas con gran distensibilidad
y se adaptan a la eyeccion ventricular derecha, y discurren paralelas a los
bronquios, con didmetros similares a los bronquios adyacentes. Asi mismo, las
arterias que van mas alla de los bronquios subsegmentarios y que llegan hasta los
bronquiolos terminales son musculares, las cuales se afinan para dar lugar a las
arteriolas que llegan hasta los sacos alveolares, y acabar en una red en las paredes
alveolares. La circulacion pulmonar es un sistema de baja presion; que constituye

una décima parte de la resistencia de la circulacion sistémica.'!

De esta forma, la evaluacion de este vaso sanguineo también debia permitir una
evaluacion desde su tronco principal hasta sus ramas, siendo los examenes
radioldgicos las pruebas diagndsticas que permiten la evaluacién morfoldgica
tanto a nivel de tronco, segmentarias y subsegmentarias, comprendiendo desde
examenes como Rayos X y Angiografia convencional, hasta otros especializados,

como Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética y Medicina Nuclear.?

Entre éstas pruebas, y que constituye objeto de analisis en la presente
investigacién, se encuentra la Angiografia Pulmonar por Tomografia
Computarizada, un estudio de amplia disponibilidad en la actualidad, gracias a los
equipos de tomografia computarizada multidetector (TCMD) que al realizar
colimaciones mas finas ha permitido realizar estudios vasculares con precision, y
que a nivel pulmonar conllevé a una mejor visualizacién de las diferentes ramas,
en especial vasos distales (segmentarias y subsegmentarias). Este estudio es
preferible en respiracion suspendida, y en direccién caudocraneal, para evitar al
maximo los artefactos de movimiento respiratorio que son mayores en bases que
en apices pulmonares. Requiere condiciones especificas del equipamiento para
poder realizarlo, lo que permite que su resolucion espacial submilimétrica sea
hasta de 0.5mm por el grosor de sus detectores, y asi permite realizar
reformaciones multiplanares y proyeccion de maxima intensidad para visualizar

las arterias distales, y asi diferenciar las posibles anomalias existentes. 4



Estas anomalias estan conformadas por todas aquellas alteraciones que afectan la
pared o luz arterial pulmonar, las cuales comprenden la hipertension pulmonar,
aneurisma, sarcoma y tromboembolismo pulmonar. La hipertension pulmonar se
define como una presion pulmonar arterial (medida por cateterismo) superior a
25mmHg durante el reposo (normal 10mmHg), o mayor de 30mmHg durante el
gjercicio (normal 15mmmHg). El aumento de la presion en la circulacion
pulmonar produce un remodelado de las arterias y, con el tiempo, insuficiencia
cardiaca. La afectacion secundaria de cavidades derechas conlleva mal prondstico.

Patologia cardiaca o pulmonar son mas frecuentes que causas idiopaticas.

La hipertension pulmonar tiene signos poco especificos, que incluye el dolor
toracico y disnea. También comprende cansancio o palpitaciones, pero en general
se suele reconocer hasta que esté evolucionada. Pueden existir fendbmenos de
Raynaud asociado a enfermedades del tejido conjuntivo (lupus, esclerodermia) o
enfermedad venooclusiva pulmonar precedida a un cuadro viral. La angiografia
por TC tiene un papel importante en la valoracion no invasiva, y ademas, sugerir
las causas posibles, siendo los principales signos vasculares los siguientes:

- Didmetro del tronco de la pulmonar: Se debe sospechar cuando exceda los
30mm. Este hallazgo tiene sensibilidad del 87% vy especificidad del 89%. Si se
asocia a una relacion de tamafio de arteria con bronquio segmentario mayor a 1
en tres l6bulos, los valores descritos aumentan casi al 100%.

- Relacion del tronco de la pulmonar con aorta ascendente: El tronco de la
pulmonar no debe ser mayor que la aorta. Caso contrario, en menores de 50 afios
(que no suelen tener dilatacion adrtica) debe sospecharse hipertension pulmonar.

- Circulacion bronquial: Esta aumenta y se hipertrofia en respuesta a disminucién
del flujo e isquemia pulmonar. Esto ocurre con mayor frecuencia en hipertension

pulmonar asociada a embolismo cronico, criterio Gtil para su diferenciacion.’

Otra entidad a considerar en arterias pulmonares son los aneurismas, las cuales
son dilataciones, sacular o fusiforme, la cual tiene riesgo de poder romperse,
conllevando a una hemorragia a nivel local, y que segln su estructura, pueden ser
aneurismas verdaderos, si la pared de la dilatacion contiene todas las capas

arteriales, o seudoaneurismas, donde la pared solo esta formada por adventicia. 3



En un contexto clinico, se puede sospechar de esta patologia en pacientes con
hemoptisis que presenten en la radiografia una lesion redondeada de nueva
aparicion gue permanece estable o aumenta en los controles. La angiografia por
tomografia es la exploracion de eleccion ante la sospecha de esta patologia y se
realiza de forma previa a la intervencion terapéutica (embolizacion o cirugia), y
que aparece como una dilatacion de la arteria pulmonar, que se rellena de

contraste simultaneamente a la opacificacion de la arteria.

Ahora, dentro de las diferentes patologias de la arteria pulmonar, la mas frecuente
es la denominada como tromboembolismo pulmonar, dado que, en la préctica,
99% de las embolias pulmonares son trombos, y por ello se ha generalizado el
término. Esta patologia junto a la trombosis venosa profunda representa los
extremos del espectro de una misma patologia, la enfermedad tromboembolica
venosa. Un 90% de tromboembolismos pulmonares se originan de trombosis

venosas de los miembros inferiores.® Esta entidad a su vez puede clasificarse en:

¢ El tromboembolismo pulmonar agudo: Se da cuando conlleva a un cuadro agudo
de inestabilidad, constituyendo entre 1-2% de los ingresos hospitalarios, siendo
clave la valoracién inicial. Sus signos clinicos suelen ser inespecificos, puede
presentarse disnea o dolor pleuritico. Al evaluar se toma puntuaciones basadas
en hallazgos clinicos, probabilidad preprueba, con escalas como la de Wells o de
Ginebra, combinadas con la prueba del dimero D, la cual posee un gran valor
predictivo negativo (98-100%), lo que es util para descartar tromboembolismo
pulmonar, pero no para confirmarlo, en ese sentido, valores menores a 500 pg/I
con probabilidad preprueba baja 0 moderada indica que no se realicen otros
examenes. Por ello, el método de eleccién es la angiografia por TC, con una
sensibilidad y especificidad que varian entre el 83-100% y 89-97%, lo que
permite no descoagular con un estudio negativo, y donde su valor predictivo
negativo es 98%, equivalente a una angiografia convencional negativa o una
gammagrafia de perfusion normal. Los principales signos vistos son:
- Defecto de llenado completo, con aumento de su didmetro en comparacion con

otros vasos proximos no afectados, debido al trombo impactado.

- Defecto de llenado parcial rodeado de contraste (signo del tranvia).

- Defecto de llenado periférico formando angulo agudo con la pared del vaso.®



e El tromboembolismo pulmonar crénico: Se produce cuando no hay resolucion
completa, principalmente en casos con tromboembolismo importante o con
episodios recurrentes, aunque se estima sélo en un 4% de pacientes. EI material
embolico se incorpora a la pared del vaso y se recubre de endotelio, que puede
producir una estenosis vascular llevando incluso a la hipertension pulmonar o al
cor pulmonare. Los signos son inespecificos, se puede presentar disnea, dolor
pleuritico o taquipnea, pero con antecedente de cuadro agudo. En la mayoria de
pacientes sintomaticos existe, al menos, obstruccion del 40% del lecho vascular
pulmonar. Por su parte los signos vasculares vistos en angiografia por TC son:

- Defecto de Ilenado completo con disminucion de calibre y aspecto atréfico del
vaso, por retraccion del trombo. Los trombos cronicos pueden calcificar.

- Defecto de llenado parcial con organizacion del material embolico: Puede ser
un defecto intraluminal periférico que forma angulos obtusos con la pared
arterial; o bandas, que son estructuras lineales o ramificadas que pueden estar

ancladas a la pared del vaso o formar entramados o redes respectivamente.®

En general, para casos de tromboembolismo pulmonar, si la probabilidad clinica
es alta o el dimero-D esta elevado, se debera realizar la angiografia pulmonar por
tomografia computarizada, la cual tendra una sensibilidad y especificidad del 95%

a mas, con un valor predictivo negativo de 99% a tres meses.®

Ahora, dentro de las diferentes anomalias, la de menor frecuencia pero que debe
considerarse, es el sarcoma de las arterias pulmonares, una entidad muy rara, cuya
localizacion mas habitual es el tronco principal, y que histolégicamente, tiene
como tipos clasicos el sarcoma indiferenciado y el leiomiosarcoma. Su sintomas
pueden simular un tromboembolismo. Por ello, serdn los signos vasculares en
angiografia por TC lo que permitira diferenciarlos:
- Invasion completa de la luz del tronco o de las arterias pulmonares, lo cual es
inhabitual en el tromboembolismo pulmonar.

- Extensién hacia el mediastino, méas alla de los limites de la arteria.®

Considerando las referencias, se asume que la sospecha de patologias en arteria
pulmonar es de baja frecuencia, y por ende la peticién de angiografia pulmonar

por tomografia computarizada debe ser ain menor. Sin embargo, en muchas



instituciones puablicas durante las Gltimas décadas se ha presentado el hecho que
contar con un equipamiento puede conllevar a ser utilizado de forma desmedida,
solicitando examenes sin la evaluacion correspondiente o sin presuncion

adecuada, sobretodo con los equipos de radiologia.

Esta situacion podria presentarse en el Departamento de Emergencias del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud (Seguro Social de Salud del
Pert), donde en ocasiones solicitan examenes tomograficos sin presuncion
diagndstica especifica, consignando sélo algin cuadro clinico. En ese sentido, la
angiografia pulmonar tampoco es la excepcidn, solicitada con relativa frecuencia,
a promedio de 1 examen/2 dias, a pesar que es un examen muy preciso que debe
realizarse sélo cuando amerite. Por tal razon, resulta importante ver cual fue la
utilizacion del examen en mencidn, y resaltar su aplicacion, pero al mismo tiempo

ver si se justificaron sus realizaciones.

El anélisis de la utilizaciéon del estudio de angiografia pulmonar por tomografia
computarizada en la atencion de pacientes de Emergencia constituye un aspecto
no analizado dentro de la institucion en mencion y tampoco existen estudios sobre
su aplicacion en el pais, por lo que serviria como fuente de informacion para
investigaciones sobre gestion de servicios y mejora de protocolos asistenciales. A
nivel del hospital en mencion permitira que se revisen los algoritmos diagnosticos
en lo que se refiere a peticion de exdmenes de tomografia computarizada con la
finalidad de promover la realizacion de examenes cuando sean justificados,
ademas de servir de base para nuevas investigaciones acerca del uso de

tecnologias diagndsticas en salud.

111.OBJETIVOS

a) Objetivo general:

e Describir la utilizacion de la angiografia pulmonar por tomografia
computarizada en adultos atendidos por Emergencia en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud de Enero a Junio 2017.
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b) Objetivos especificos:

e Seiialar la frecuencia de hallazgos normales y patoldgicos en angiografia

pulmonar por tomografia computarizada.

e Identificar los tipos de hallazgos patoldgicos en angiografia pulmonar por

tomografia computarizada segun unidad de procedencia en Emergencia.

e L ocalizar la ubicacion anatomica de los hallazgos mas frecuentes en angiografia
pulmonar por tomografia computarizada.

IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Hipotesis:

La utilizacién de la angiografia pulmonar por tomografia computarizada permite

obtener hallazgos patologicos en un 50% de casos con presuncion especifica.

4.2. Definicion de Variables:

a) ldentificacion de variables:

Las variables principales a ser tratadas en el presente estudio son:

e Angiografia por Tomografia Computarizada (TC): Evaluacion arterial
mediante tomografia computarizada con aplicacion de medio de contraste.* En
ese sentido, cada examen puede presentar hallazgos como no presentar

ninguno, esto Gltimo representaria que es un examen de caracteres normales.

e Anomalias de Arterias pulmonares: Conjunto de alteraciones especificas que
afectan la pared o luz arterial pulmonar. Cada una de estas podria presentarse

como también no presentarse. Comprenden cuatro anomalias:
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e Hipertension pulmonar: Presion pulmonar arterial aumentada que lleva a un
incremento simétrico del didmetro a nivel del tronco, arterias principal,
lobular o segmentaria.

e Aneurisma de la arteria pulmonar: Dilatacion de forma sacular o fusiforme a
nivel de las paredes arteriales, con alto riesgo de ruptura.

e Tromboembolismo pulmonar: Presencia de trombos que se desplazan en la
luz arterial.

e Sarcoma de la arteria pulmonar: Patologia neoplasica maligna a nivel interno

y que obstruye la luz arterial .

Las deméas variables a considerar estdn dadas por las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes cuyos casos formaran parte de la investigacion:

0 Edad:
Tiempo que ha vivido una persona a partir de su nacimiento.®
Para fines de explicacion de los resultados finales, los datos obtenidos en
relacién a esta variable seran categorizados bajo el criterio de grupos etareos
comprendidos dentro de toda la poblacion de estudio:
e Adultos jovenes (de 18 a 30 afios)
e Adultos (de 31 a 60 afios)

e Adultos mayores (de 61 afios a mas)

e Género:
Categoria gramatical que designa a las personas segun su sexo bioldgico.™

Comprende dos categorias: Masculino o Femenino.

e Presuncion diagnostica:
Sospecha de un diagndstico que requiere su confirmacion mediante un examen
auxiliar de laboratorio o de radiologia.'®
Para la investigacion, esta presuncion comprende 6 categorias: Hipertension
pulmonar, Aneurisma de arteria pulmonar, Tromboembolismo pulmonar,
Sarcoma de arteria pulmonar, Otro (cualquier presuncion diferente a las

anteriores), o No presenta (no existe presuncién o sospecha alguna).



b) Operacionalizacién de variables:

12

Variables Tlp.O de Esca!a.ge Definicion conceptual Indicador Categorias Instrumento
Variable Medicion
i Tiempo que ha vivido una persona a Pregunta 1: Afios de a)  Adulto joven (18 a 30 afios) Hoja de Datos
Edad Cuantitativa Intervalo artir de su nacimiento vida b) Adulto (31 a 60 afios) enerales
P c) Adulto mayor (mas de 60 afios) g
. A . Categoria gramatical que indica el Pregunta 2: Género d) Masculino Hoja de Datos
Genero Cualitativa Nominal sexo biolégico de las personas Masculino o Femenino | €) Femenino generales
a) Hipertension pulmonar
b) Aneurisma de arteria pulmonar
Presuncién _— . Sospecha de un diagndstico que Pregunta 3: Presuncion | ¢) Tromboembolismo pulmonar Hoja de Datos
L Cualitativa Nominal . : S P .
diagndstica requiere su confirmacion diagnostica d) Sarcoma de arteria pulmonar generales
e) Otro
f)  No presenta
Pregunta 1: Hallazgos Hoja de Andlisis
Angiografia por Evaluacion arterial mediante en Angiografia a) Si de Angiografia
Tomografia Cualitativa Nominal tomografia computarizada con pulmonar por b) No pulmonar por
Computarizada aplicacion de medio de contraste Tomografia Tomografia
Computarizada Computarizada
Variable Tlpp de Esca!a.(,je Definicion Dimensiones Indicador Categorias Instrumento
Variable Medicion conceptual
Hipertension a) Sipresenta
. Pregunta 2.1 .
Conjunto de | pulmonar g b) No presenta Hoja de
. alteraciones | Aneurisma de a) Sipresenta Anélisis de
Anomalias de e . que afectan la | arteria pulmonar Pregunta 2.2 b) No presenta Angiografia
Arterias Cualitativa Nominal dol - - |
ulmonares pared o luz Tromboembolismo Pregunta 2.3 a) Sipresenta pulmonar por
P arterial pulmonar ' b) No presenta Tomografia
pulmonar Sarcoma de arteria a) Sipresenta Computarizada
pulmonar Pregunta 2.4 b) No presenta
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Disefo de Estudio:

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, y de disefio no experimental,

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacién:

Estard constituida por los pacientes atendidos por Emergencia a los que se le
solicite angiografia pulmonar por tomografia computarizada en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el semestre Enero - Junio 2017.

Criterios de Seleccion:

a) Criterios de Inclusion:

e Pacientes adultos de ambos géneros atendidos por Emergencia en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud.

e Pacientes a los que se solicite angiografia pulmonar por tomografia.

b) Criterios de Exclusion:

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con tasa de filtracion glomerular menor a 60ml/min.

e Pacientes con tratamiento de metformina por diabetes el cual no haya sido
suspendido 48 horas antes de la solicitud de examen.

e Pacientes derivados de otros hospitales sélo para la realizacion del examen.

La poblacién de estudio, con criterios aplicados, es equivalente a 77 personas.

Muestra:

Unidad de Observacion y Andlisis: Paciente atendido por Emergencia al que se

le realiz6 examen de angiografia pulmonar por tomografia computarizada.

Tamafo de Muestra: Se determind mediante la Calculadora de Tamafio Muestral
GRANMO, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, teniendo
una estimacion de patologias mediante angiografia pulmonar por tomografia del
95%, dada a partir de la referencia de Cura y cols®, y un porcentaje de

reposiciones necesario del 5%, con lo que el tamafio muestral es de 77 casos.
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Seleccion de Muestra:
Se dara de forma no probabilistica por conveniencia, donde se seleccionaran los

casos hasta completar el tamafio de la muestra.

Procedimientos y Técnicas:

Técnica de recoleccion:

Para el efecto de la recoleccion de informacion, se ha seleccionado como técnica
la observacidn sistematica y el instrumento que se va a utilizar es una ficha de

registro donde se recopilaran los datos para la cuantificacién y analisis posterior.

Fichas de Recolecciéon de Datos:

La recoleccion de los datos se realizard mediante una Ficha de Registro de Datos
que seré llenada por el investigador. Se revisara la solicitud de examen de cada
paciente, de acuerdo a los criterios de seleccion, dichas solicitudes se encuentran

en los archivos fisicos de la sala de informes del servicio.

El equipo de Tomografia computarizada del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - EsSalud sobre el cual se va a realizar la investigacion es el
equipo Aquilion Prime de TOSHIBA, que posee 80 filas de detectores, con
sistema de adquisicion helicoidal multicorte.

Para este examen, el paciente se posicionara en decUbito supino, con brazos
extendidos por encima de la cabeza y cuyo ingreso serd cabeza primero, se
obtendran los scanogramas para la region toréxica, tanto en Frontal como
Lateral, cuyo rango es de 500mm, los cuales son indispensables en el equipo
para aplicar la modulacion de dosis. Luego se realiza una Adquisicion de Baja
dosis a nivel del Térax, cuyo espesor de corte es de 1.0mm (esquema de 1.0 X
40filas), con 100Kv y 50mA aplicando Pitch Fast (1.475 y con avance X rotacion
equivalente a 59mm) que se obtendra en 4seg aprox, sin aplicacion de medio de

contraste, que sirve de referencia para la planificacién del volumen angiogréfico.
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En la adquisicion angiografica, se realizard un monitoreo de la llegada del medio
de contraste mediante sistema automatizado, que en TOSHIBA es Sure Start, y
como la ventana temporal para la angiografia pulmonar es muy corta, estimada
en 8 seg.,, y como el ajuste del equipo post activacion y visualizacion en
SureStart tomara 4 seg. aprox, se optard por la técnica Manual, donde se
determinarad su inicio a partir de la opacificacion de la Vena Cava Superior,
donde el corte de monitoreo sera en el nivel anatbmico donde se muestre esta

vena junto al tronco de la arteria pulmonar.

El medio de contraste a aplicar serd de una concentracién de 300-350mg de
Yodo/mL, y se administrard mediante inyector automatico, pero debido a
limitaciones de insumos, sera en modalidad monocabezal sin suero salino. El
esquema de inyeccion del medio de contraste sera de 50ml a 4.5 - 5ml/s, uso de
abocath numero 18 o 20 a nivel del pliegue del codo o antebrazo, de preferencia
en lado derecho, o en ultima instancia a nivel de vena yugular externa. Esto

significa que la administracion seré entre 10 a 11 seg para su inyeccion.

Luego de ello, la obtencion de la Angiografia Pulmonar sera con respiracion
suspendida sin inspiracion para evitar provocar dilucion del contraste en auricula
derecha por el retorno venoso aumentado en vena cava inferior que ocurriria. El
barrido se realizara en direccion caudo-craneal, para visualizar los vasos distales
de lobulos inferiores, minimizar artefactos de respiracion en bases pulmonares, y
menor riesgo de artefactos por endurecimiento del haz (artefacto de Streak en
Vena Cava Superior), compensando ademas la falta del bolo de suero salino.

El volumen angiografico requerira una muy buena resolucion espacial y

temporal, siendo asi los parametros técnicos seran los siguientes:

e Sistema de Reconstruccion lterativa activada: AIDR 3D (que permite el
Sistema de Reduccion de Dosis, cuyos valores de CTDIvol se encuentran
sobre los 50-100mGy aprox y DLP sobre los 200mGy.cm aprox).

e Grosor de corte = 0.5mm (0.5mm x 80filas).

e Matriz =512x 512

e Pitch = Standard (0.825, donde su avance x rotacion es de 33mm).
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Kv =100 y mA por Sistema de Exposicion automatico - Sure Exposure 3D.

Tiempo de rotacion: 0.375s

Tiempo de exploracion: 2.1seg
D - FOV: 400aprox.

El volumen se obtiene con Filtro de Reconstruccion CTA Body (Angiografias
corporales), de 0,5 mm de espesor con 0,3mm de intervalo de reconstruccion, lo
cual permitird realizar reformaciones multiplanares (MPR) y de maxima
intensidad (MIP), con Ancho de Ventana de 700 y Nivel de Ventana de 100.

Luego, ya designados los casos, se revisaran los informes radioldgicos de los
mismos, con lo que se procedera a llenar la Ficha de Registro de datos
correspondiente por cada caso a partir de la solicitud de examen como del

examen propiamente dicho y su informe radiolégico.

Procedimiento de recoleccion:

Para recolectar la informacion, se procedera a llenado de la Ficha de Registro de
Datos a partir de la solicitud de examen, examen de tomografia e informe
radiologico obtenido. El levantamiento de informacion se realizara durante el

Mes de Junio 2018, durante los turnos tarde, asi como fines de semana.

Plan de Analisis:

Codificacion de datos:

Previo al andlisis de la informacion se procedera a crear una matriz en Microsoft
Excel 2016 donde se vaciaran los datos obtenidos, se empleardn tablas de
contingencia, y se realizara una verificacion de los datos para asegurar que no

exista errores o datos incompletos.

Programa estadistico a emplear:
Se emplearé el software R version 3.1.2 para sistema Windows, el cual permite
realizar variedad de métodos estadisticos, asi como ofrecer capacidades graficas,

y ademas tiene un detalle importante: es un software libre, es decir, gratuito.
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La presentacion de los resultados se realizara en tablas y/o graficos mediante el
software Microsoft Excel 2016, de preferencia tablas para mostrar los tipos de

hallazgos segun presuncién, y graficos para las localizaciones de los hallazgos.

Técnicas analiticas:
Se realizara un analisis univariado de cada variable: se realizara distribucién de
frecuencias, y se calculara las medidas de tendencia central, como porcentajes y

media, y calculo de rango y desviacion estandar en variables cuantitativas.

4.8. Aspectos Eticos:

Se solicitara la autorizacion del caso al Comité de Investigacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud para realizar el proceso de
observacion sistemética. Asi mismo, se solicitard autorizacion y se realizara las
coordinaciones con las Jefaturas del Departamento de Imagenologia y del
Servicio de Tomografia y Resonancia para revisar las solicitudes de examen,
examen propiamente dicho e informes radioldgicos sin ocasionar inconvenientes
en turnos de trabajo. El investigador guardard absoluta confidencialidad y

reserva de la informacion; siendo de uso exclusivo para la investigacion.

V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

5.1. Presupuesto del Proyecto:

Rubros Descripcion Costos (S/.)
Materiales de Oficina/Escritorio 100
Bienes Material de Computo (memoria USB, CDs) 50
Libros 50
Impresion 100
Fotocopiado 100
.. Internet 50
Servicios Anillado y Encuadernado 250
Alimentacién 350
Transporte 250
Otros Imprevistos 200
Gasto total | S/. 1500.00




5.2. Cronograma de Actividades

Meses

Actividad
por Mes

Jul 2017

Ago 2017

Set 2017

Oct 201

Nov 2017

Dic 2017

Ene 2018

Feb 2018

Mar 2018

Abr 2018

May 2018

Jun 2018

Jul 2018

Ago 2018

Set 2018

Disefio

Planteamiento del Problema

X| X

Blsqueda bibliografica

Estructuracion y Sintesis

Redaccion y Presentacion

Revision

Ajustes y Aprobacion

Inscripcion

Autorizacién

Anélisis y Sustentacion

Ejecucion

Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Resultados y Discusién

Informe

Redaccion preliminar

Edicién final

Revision critica

Publicacién

18
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VII. ANEXOS

Anexo A

A

Zaa e
AL

Arriba: Tomdgrafo Computarizado (TC) Aquilion Prime de TOSHIBA. Abajo:
Angiografia Pulmonar por Tomografia Computarizada con vistas reformadas en
planos axial (A), coronal (B) y sagitales de rama derecha e izquierda (C y D).
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DATOS GENERALES

1. Edad:
a) Adulto joven (18 a 30 afios)
b) Adulto (31 a 60 afos)

¢) Adulto mayor (mas de 60 afios)

2. Género:
a) Femenino

b) Masculino

3. Presuncion diagndstica:

a) Hipertension pulmonar

b) Aneurisma de arteria pulmonar
c) Tromboembolismo pulmonar
d) Sarcoma de arteria pulmonar
e) Otra presuncion diagnostica:

f) Sin presuncion diagndstica
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Hoja de Analisis de Angiografia pulmonar por

Tomografia Computarizada

1. Hallazgos en Angiografia pulmonar por Tomografia Computarizada:

( ) Si ( ) No
2. Tipo de hallazgo patoldgico:

2.1. Hipertension pulmonar: () Sipresenta
« De tronco pulmonar
« De arteria principal
* De arteria lobular
« De arteria segmentaria

* No presenta

2.2. Aneurisma de arteria pulmonar: () Si presenta
« De tronco pulmonar
* De arteria principal
* De arteria lobular
« De arteria segmentaria
« De arteria subsegmentaria

* No presenta

2.3. Tromboembolismo pulmonar: ( ) Si presenta
« De tronco pulmonar
* De arteria principal
* De arteria lobular
« De arteria segmentaria
« De arteria subsegmentaria
 De multiple localizacion

* No presenta

2.4. Sarcoma de arteria pulmonar: ( ) Si presenta
« De tronco pulmonar
« De arteria principal
* De arteria lobular
 De arteria segmentaria
 De arteria subsegmentaria

* No presenta

() No presenta

() No presenta

() No presenta

() No presenta



