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l. Resumen

Introduccion:

El diagnostico etiologico del Sindrome de Destruccion Vertebral (SDV) es un factor
tiempo-critico para el prondstico del paciente 2. La demora en identificar la causa

(neoplasica, infecciosa) compromete la funcion neuroldgica y la estabilidad espinal 2.

Planteamiento del Problema y Justificacion:

El SDV es un reto diagndstico 4. Los algoritmos convencionales (imagen y laboratorio)
suelen ser secuenciales y lentos, con promedios de diagndstico reportados que superan
los 90 dias en la practica tradicional . Este estudio busca demostrar que la inclusién
temprana de la biopsia percutanea con aguja tipo Jamshidi acorta significativamente el
Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo °, permitiendo un inicio de tratamiento

mas oportuno ’.

Objetivo General:

Comparar el tiempo hasta el diagnéstico etiolégico definitivo del SDV entre la estrategia

de Biopsia Percutanea Jamshidi Temprana (BJT) y el Algoritmo Diagnédstico

Convencional/Diferido (AC) &.

5139



Material y Métodos:

Estudio de cohorte prospectiva comparativa realizado en el Hospital de Traumatologia

y Ortopedia “Dr. y General Rafael Moreno Valle”, Puebla. Se compararon dos grupos de

pacientes con SDV (N=22), asignados por periodo, con el objetivo de detectar una

reduccion en la variable dependiente: Tiempo al Diagnoéstico Etiologico Definitivo (en

dias). El analisis inferencial se realizd6 mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados:

Se encontré que el tiempo promedio de diagnostico en el grupo BJT fue de 6.2 £+ 4.8

dias, significativamente menor que los 97.1 + 65.5 dias del grupo AC (p <0.001). La BJT

logré una tasa de diagndstico oportuno (14 dias) del 100%.

Conclusion:

La estrategia de Biopsia Percutanea Jamshidi Temprana debe integrarse como protocolo

de primer escaldn diagndstico en el manejo del SDV.

Periodo:

Marzo 2023 a Septiembre 2025
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Técnica de Muestreo:

No probabilistico de casos consecutivos.

Palabras Clave:

Sindrome de Destruccién Vertebral; Biopsia Percutanea; Aguja Jamshidi; Tiempo de

Diagndstico; Espondilodiscitis; Metastasis Espinales °.

1. Introduccién

El Sindrome de Destruccion Vertebral (SDV) es un diagnéstico sindromico que implica
la alteracion de la integridad 6sea de la columna vertebral, lo que conlleva un riesgo
inminente de inestabilidad raquidea y compromiso neurolégico ', EI SDV no es una
entidad unica, sino una manifestacién final de procesos patoldgicos subyacentes,
principalmente de origen neoplasico, infeccioso o, en menor medida, metabdlico. La

identificacion etiologica es la clave que desbloquea el tratamiento definitivo 4.

En el contexto de la cirugia de columna, el SDV se considera una patologia tiempo-
dependiente '2. Por ejemplo, en el SDV tumoral, un diagndstico tardio de Compresién

Medular Espinal Metastasica (CMEM) se asocia directamente con la irreversibilidad del
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déficit neuroldgico (ASIA) 7. En la espondilodiscitis, la demora compromete la obtencion
de cultivos diagndsticos y retrasa el inicio de la antibioticoterapia dirigida, aumentando el

riesgo de sepsis, abscesos epidurales y la progresion de la deformidad en cifosis 314,

Los algoritmos de diagndstico actuales, basados en la imagenologia avanzada (RMN) y
marcadores séricos (PCR, VSG), son sensibles para identificar la lesidén, pero carecen
de la especificidad necesaria para diferenciar entre las etiologias '°. Esto obliga al clinico
a seguir un protocolo escalonado que, como demuestran varios estudios, impone una
inaceptable demora diagndstica, prolongando la incertidumbre a semanas e incluso

meses .

La Biopsia Vertebral Percutanea (BVP) con aguja tipo Jamshidi emerge como el
método mas directo y rapido para obtener la confirmacion histopatolégica o
microbioldgica '6. Este estudio se enfoca en cuantificar, con rigor metodoldgico, si la
priorizacion de la BVP Jamshidi como primer escaldn diagndstico es superior al abordaje
convencional en términos de Tiempo al Diagndstico Etiolégico Definitivo, buscando

establecer un nuevo estandar de manejo en centros de alta especialidad.
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lll. Antecedentes

El marco tedrico de esta tesis se estructura para establecer el estado del arte en el SDV,
la urgencia de su diagnostico y la base fisiopatoldgica que justifica la intervencion

temprana con la aguja Jamshidi.

3.1. Anatomia y Biomecanica: La Unidad Funcional Espinal y la Inestabilidad

La integridad de la columna vertebral se mantiene mediante la interaccion de las
vértebras, los discos intervertebrales ? y el complejo ligamentario posterior 3. La columna
se conceptualiza bajo la Teoria de las Tres Columnas de Denis '® para evaluar la
estabilidad. Una lesién que compromete dos o mas columnas (anterior, media, posterior),
especialmente si afecta el muro posterior (columna media), resulta en inestabilidad
mecanica '°, con alto riesgo de lesion neuroldgica. EI SDV es, por naturaleza, una
patologia que ataca esta estabilidad, lo que justifica la necesidad de un diagndstico

rapido para planificar la estabilizacién, ya sea quirurgica u oncoldgica.

3.2. Etiologias del SDV: La Clasificacién y el Pronéstico

El SDV es un grupo heterogéneo de patologias con tres etiologias principales 2°:
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3.2.1. Etiologia Infecciosa (Espondilodiscitis)

La espondilodiscitis es la forma mas comun, tipicamente de origen hematdgeno,
causada por Staphylococcus aureus o, en areas endémicas, por Mycobacterium
tuberculosis (Mal de Pott) 222, El manejo de la espondilodiscitis requiere un diagndstico
microbiologico para guiar la antibioticoterapia '*. La demora se asocia con un mayor

riesgo de abscesos epidurales y fracaso del tratamiento.

3.2.2. Etiologia Neoplasica (Metastasis y Tumores Primarios)

Las metastasis vertebrales son la causa tumoral mas frecuente del SDV, originandose
en mama, pulmon, prostata y riidn 2°. Los tumores primarios como el mieloma mudiltiple
26 también son prevalentes. El sistema de clasificacion de Tomita es esencial para
evaluar el tipo y la extension del tumor, guiando el manejo quirurgico (total en bloc o
paliativo) 43, El retraso en el diagndstico histopatoldgico impide el inicio oportuno de la
radioterapia o quimioterapia y puede conducir a la MSCC, la urgencia oncoldgica de la

columna 737,

3.3. Algoritmos Diagnésticos Convencionales y la Necesidad de la BVP

El algoritmo diagndstico tradicional es secuencial: clinica — RMN/TC — Laboratorio

Seroldgico/Cultivos — Biopsia (si los resultados no son concluyentes) .
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« Limitacion de la Imagen: La RMN es altamente sensible para la lesion, pero a
menudo no diferencia entre tumor e infeccion, creando una zona gris que requiere

una prueba invasiva 229,

« Limitacion de Laboratorio: La VSG y PCR son inespecificas 30. Los
hemocultivos solo son positivos en una minoria de casos de espondilodiscitis,

obligando a esperar 2.

Este ciclo de espera prolonga el Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo hasta

97.1 dias en el grupo convencional (Resultados, Tabla 1).

3.4. Fundamentacion de la Biopsia Jamshidi Temprana

La Biopsia Vertebral Percutanea (BVP), guiada por imagen, es el método mas rapido
para la obtencién de un diagndstico histopatolégico o microbiolégico '6. La aguja

Jamshidi es el instrumento de eleccién para la biopsia de hueso 332,

« Rendimiento: La tasa de rendimiento de la BVP con agujas de nucleo para

obtener una muestra adecuada es alta 2 80%%3°.

e Ventaja Temporal: Al realizar la BVP Jamshidi de forma temprana (dentro de las
primeras 48-72 horas de la RMN), se saltean los pasos de espera del algoritmo
convencional, lo que se traduce en la reduccion de los dias de incertidumbre y el

inicio oportuno de la terapia especifica 3342,
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V. Planteamiento del Problema

El Sindrome de Destruccion Vertebral (SDV) es una patologia grave y tiempo-
dependiente. La demora en identificar la causa etiolégica (tumoral o infecciosa) se ha
establecido como un factor que incrementa la morbilidad, el riesgo de paraplejia y la

complejidad del tratamiento quirtrgico 225,

Observacion (0O): En nuestro centro, el protocolo diagnéstico convencional del SDV
(basado en la secuencia clinica — imagen — laboratorio — biopsia diferida) se asocia
con un tiempo prolongado hasta la obtencién del diagndstico etiolégico definitivo, a

menudo superando los tres meses de espera (media de 97.1 dias en la cohorte AC).

Evidencia (E): La BVP con aguja de nucleo (Jamshidi) es un procedimiento
minimamente invasivo con alta tasa de éxito 3'-3°, que tedricamente puede resolver el
diagndstico histopatolégico o microbiolégico en menos de una semana. La literatura
apoya la urgencia de la confirmacién etiolégica para el manejo de la MSCC vy la
espondilodiscitis 437,

Propuesta (P): Es imperativo validar una estrategia diagndstica mas eficiente. Se
propone la BJT como protocolo de primer escalén para reducir significativamente el

tiempo de diagndstico y mejorar la oportunidad terapéutica.
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IV.1 Pregunta de Investigacion

¢ Existe una diferencia estadisticamente significativa en el Tiempo al Diagnéstico
Etiolégico Definitivo en pacientes con Sindrome de Destruccion Vertebral al comparar
el protocolo de Biopsia Percutanea con aguja tipo Jamshidi temprana versus el
Algoritmo Diagnéstico Convencional (imagenologia y laboratorio escalonado con

biopsia diferida)?

V. Justificacion

La justificacion de este estudio se fundamenta en su potencial impacto clinico, econémico

y metodoldgico:

1. Beneficio Clinico (Paciente): La demostracion de que la estrategia BJT reduce
el tiempo de diagndstico en mas de 90 dias impacta directamente en la reduccién
de la morbilidad 6. Permite iniciar de forma inmediata la terapia especifica:
antibiéticos dirigidos (en lugar de empiricos) o el manejo oncolégico urgente
(radioterapia o cirugia de descompresion y estabilizacidén) antes de la progresion

de la lesién neuroldgica #°.

2. Beneficio Institucional (Recursos): Un diagnéstico resuelto en 6.2 dias, en lugar
de 97.1 dias, implica una reduccién drastica de la estancia hospitalaria

prolongada, la necesidad de multiples estudios de imagen o laboratorio
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repetidos, y la incertidumbre en el manejo 33. Esto optimiza la utilizacion de

recursos hospitalarios y reduce costos.

3. Beneficio Metodolégico (Conocimiento): Este estudio de cohorte prospectiva
provee evidencia de Nivel Il para establecer la BJT como un estandar de cuidado
en el manejo del SDV 8, validando un algoritmo diagndstico mas agresivo y

eficiente.

VL. Objetivos

V1.1 General

Comparar el tiempo transcurrido hasta el diagndstico etiolégico definitivo del Sindrome

de Destruccion Vertebral entre los pacientes que reciben la biopsia percutanea con

aguja Jamshidi como primera intervencion diagnéstica (BJT) y aquellos pacientes

que siguen el algoritmo diagndstico convencional (AC), para evaluar la eficiencia y

oportunidad diagnostica.

V1.2 Particulares

1. Comparar la proporcion de pacientes con diagnéstico etiolégico confirmado en

ventanas temporales clave (< 7 dias y < 14 dias) entre ambos grupos.
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2. Comparar la precision diagnostica (capacidad para obtener un diagnostico

etiologico definitivo) entre el abordaje BJT y el AC.

3. Cuantificar el tiempo desde la admision o primera imagen con SDV hasta el inicio

del tratamiento especifico (antimicrobiano, oncoldgico o antiresortivo).

4. Evaluar la seguridad del procedimiento, midiendo la tasa de eventos adversos
(sangrado, infeccién, necesidad de re-biopsia) relacionados a la biopsia

percutanea.

5. Analizar la utilizacion de recursos: numero de estudios de imagen adicionales y

dias de hospitalizacion.

VII. Hipétesis

VII.1 Hipétesis de Investigacion (H1)

La **biopsia percutanea vertebral con aguja tipo Jamshidi**, utilizada como primer
escaldn diagnostico en pacientes con sindrome de destruccion vertebral, **incrementa la
precision diagndéstica*™ y **reduce el tiempo promedio** para instaurar un tratamiento
especifico, en comparacion con el abordaje convencional sugerido por las guias

diagndsticas actuales para cada etiologia (tumoral, infecciosa y metabdlica).

15/39



VII.2 Hipétesis Nula (Ho)

No existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.05) en el **tiempo
promedio** para alcanzar el diagndstico etioldgico definitivo ni en la precision diagnostica
entre el grupo de **Biopsia Jamshidi Temprana** y el grupo de **Algoritmo Diagndstico

Convencional** en pacientes con SDV.

VIIl. Material y Métodos

VIIl.1 Disefio

« Tipo: Cohorte prospectiva comparativa (cuasi-experimental).

e Universo: Pacientes adultos con diagnostico sindromico de Sindrome de

Destruccion Vertebral.

VII.2 Sitio

Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. y General Rafael Moreno Valle”. Puebla,

México.
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VIIl.3 Temporalidad

Periodo de inclusion: marzo 2023 a septiembre 2024. Seguimiento clinico: 30 dias post-

diagnostico.

VIil.4 Material

VIil.4.1 Criterios de Seleccion

VIil.4.1.1 Criterios de Inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afos de edad.

2. Diagnostico sindromico de SDV con confirmacion de lesion litica o destructiva por

RMN/TC.

3. Etiologia desconocida al momento del ingreso hospitalario.

4. Consentimiento Informado para la participacion y el procedimiento diagnéstico.

VIil.4.1.2 Criterios de No Inclusion

1. Diagndstico etiologico confirmado previamente al ingreso.

2. Inestabilidad hemodinamica que contraindique el procedimiento.

3. Coagulopatia severa (INR > 1.5, plaquetas < 50,000) no corregible.
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4. Deéficit neurologico ASIA A o B con indicacion de cirugia descompresiva ultra-

urgente (en estos casos la biopsia se realizara de forma abierta intraoperatoria).

VIil.4.1.3 Criterios de Eliminacion

1. Muestra de biopsia insuficiente o inadecuada para el diagndstico etioldgico

definitivo.
2. Retiro del consentimiento informado.
3. Pérdida de seguimiento clinico.

VIIL.5 Métodos

VIII.5.1 Técnica de muestreo

No probabilistico de casos consecutivos.

VIII.5.2 Calculo del tamano de muestra

La muestra final analizada fue de N=22. Aunque la potencia estadistica fue suficiente

para la variable principal, se reconoce la necesidad de N = 60 para aumentar el poder en

subanalisis.
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VIII.5.3 Metodologia

1. Captacidn: Identificacién y enrolamiento del paciente con SDV.

2. Asignacién de Grupos: Se realiz6 por periodo, reflejando el cambio de protocolo

intrahospitalario:

o Grupo AC (Algoritmo Convencional): Manejo secuencial (Imagen —

Laboratorio — Espera — Biopsia Diferida).

o Grupo BJT (Jamshidi Temprana): Biopsia percutanea guiada por imagen
(fluoroscopia/TC) con aguja tipo Jamshidi, programada en las primeras 48-

72 horas tras la RMN.

3. Procedimiento de Biopsia: La BVP se realizé bajo guia imagenoldgica. Se
utilizaron agujas Jamshidi para obtener cilindros de tejido, los cuales se
distribuyeron de manera estéril para: a) Histopatologia/lnmunohistoquimica

(tumoral) y b) Cultivos Microbioldgicos (infeccioso).

4. Medicion de la Variable Principal: Se midié el Tiempo al Diagnédstico
Etiologico Definitivo (en dias) desde la FECHA DE INGRESO hasta la FECHA

DE DX (fecha del reporte final de Patologia/Microbiologia).

VIII.5.4 Descripcién de variables

La rigurosa definicidon conceptual y operacional de las variables es esencial para la

validez de este estudio comparativo 5.
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VIIl.5.4.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS Y BASALES

1. Edad

2. Sexo

Definicién Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona .

Definicion Operacional: El numero de afios cumplidos al momento del

ingreso hospitalario (Variable EDAD).

Tipo de Variable: Numérica, continua.

Definicion Conceptual: Condicidon organica, masculina o femenina, del

paciente .

Definicion Operacional: Referido como el fenotipo aparente del paciente al

momento del interrogatorio (Variable SEXO).

Tipo de Variable: Categorica, dicotémica.

3. Comorbilidades

(o]

Definicion Conceptual: Presencia de enfermedades o condiciones

coexistentes que pueden influir en el SDV (Ej. inmunosupresion) 22,

Definicion Operacional: Presencia o ausencia de DMT2, HAS,
Tabaquismo, Alcoholismo, Inmunosupresion (Variable

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PX).
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o Tipo de Variable: Categorica, nominal.

VIIl.5.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE (EXPOSICION)

1. Estrategia Diagnéstica

o Definicion Conceptual: El protocolo clinico protocolizado utilizado para

determinar la etiologia del SDV, eje de la comparacion del estudio.
o Definicién Operacional: Clasificacion binaria de la via diagnéstica utilizada:

=  Grupo BJT (Intervencion): Biopsia percutanea con aguja de nucleo

realizada como primer escalén diagndstico (< 14 dias).

= Grupo AC (Convencional/Diferido): Protocolo escalonado
(Imagen — Lab — Espera) con biopsia diferida, fallida, o diagndstico

por otros medios.

o Tipo de Variable: Categorica, dicotémica.

VII1.5.4.3 VARIABLES DEPENDIENTES (OUTCOMES)

1. Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo (Outcome Principal)
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(o]

(¢]

Definicion Conceptual: El intervalo de tiempo necesario para obtener la

confirmacidn histopatolégica o microbioldgica de la causa del SDV 7.

Definicion Operacional: Numero de dias transcurridos desde la FECHA DE
INGRESO hasta |la FECHA DE DX (reporte final de

Patologia/Microbiologia) (Calculada: FECHA DX — FECHA INGRESO).

Tipo de Variable: Numérica, continua.

2. Precisién Diagnéstica

O

(o]

Definicion Conceptual: Capacidad del protocolo para obtener un

diagnostico etiologico definitivo 8.

Definicion Operacional: Proporcidon de pacientes en cada grupo en los que
se obtuvo un diagndstico etioldgico definitivo (Histopatologia/Microbiologia
positiva/concluyente) con el primer intento de biopsia o a través del

algoritmo.

Tipo de Variable: Categorica, dicotdmica (Si/No).

3. Tasa de Diagnéstico Oportuno (< 14 dias)

Definicion Conceptual: Cumplimiento de la ventana terapéutica 6ptima.

Definicion Operacional: Pacientes que lograron el diagnostico etiolégico

definitivo en un periodo igual o menor a 14 dias desde el ingreso.

Tipo de Variable: Categorica, dicotdmica (Si/No).
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VIIl.5.4.4 VARIABLES DE CONTROL Y PRONOSTICO

1. Etiologia Final
o Definicién Conceptual: Causa definitiva de la destruccion vertebral 4.

o Definicién Operacional: Diagnodstico etiolégico final del SDV (Neoplasica,

Infecciosa, Metabdlica, Otros) (Variable ORIGEN DE DX).
o Tipo de Variable: Categodrica, nominal.
2. Estado Neurolégico
o Definicién Conceptual: Grado de déficit neuroldgico al ingreso 7.

o Definicion Operacional: Clasificacion segun la escala ASIA EVAL al

ingreso (A, B, C, D, E).
o Tipo de Variable: Categorica, ordinal.
3. Marcadores Inflamatorios
o Definicién Conceptual: Reactantes de fase aguda.

o Definicién Operacional: Valores iniciales de VSG y PCR (mg/dL) al ingreso

hospitalario.

o Tipo de Variable: Numérica, continua.
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VIIl.5.5 Recursos Humanos

La ejecucion de este estudio requiere de un equipo multidisciplinario propio de un centro

de alta especialidad en columna vertebral.

Investigador Responsable: Dr. José Diego Meré Gomez.

Investigador Asociado: Dr. Pablo Gerardo Lima Ramirez.

Investigador Tutor: Dr. Pablo Gerardo Lima Ramirez.

Colaboradores:

o Médicos Adscritos al Servicio de Urgencias y Cirugia de Columna (Para

reclutamiento).

o Radidlogos Intervencionistas (Para la guia de la Jamshidi).

o Patélogos y Microbidlogos (Para el analisis oportuno de las muestras).

o Estadistico (Para el analisis de datos).

VIIl.5.6 Recursos materiales

Material de oficina, computadoras, software de analisis estadistico SPSS versién 15.0,
Agujas tipo Jamshidi, equipos de fluoroscopia/TC, estudios de imagenologia avanzada

(RMN/TC).
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IX. Analisis Estadistico de los Resultados

Los datos se recabaron en una base de datos electronica (Excel) y se analizaron

utilizando el paquete estadistico SPSS version 15.0 en inglés.

1. Estadistica Descriptiva: Se calcularan las medias y desviaciones estandar para
las  variables cuantitativas  (Tiempo al Diagnéstico, Edad) vy
frecuencias/porcentajes para las variables categoricas (Sexo, Etiologia Final,

Comorbilidades).
2. Anadlisis Bivariado (Hipotesis Principal):

o Prueba U de Mann-Whitney: Utilizada para comparar las medianas del
Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo entre el grupo BJT y el
grupo AC, dada la falta de normalidad y la disparidad en las varianzas

observadas en la variable dependiente.

o Prueba de Chi-cuadrada (x?): Utilizada para comparar las proporciones
de Diagnodstico Oportuno (< 14 dias) y la Precisién Diagnéstica entre

ambos grupos.

3. Nivel de Significacion: Se estableciéo un valor de p < 0.05 como umbral de

significacion estadistica para rechazar la hipdtesis nula 34.
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X. Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con base en el Reglamento de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de Investigacion para la

Salud.

El estudio se considera de riesgo minimo (Articulo 17, Titulo Segundo) debido a que el
procedimiento de biopsia vertebral percutanea con aguja de nucleo (Jamshidi) forma
parte del protocolo de manejo diagnéstico estandar en pacientes con SDV. El estudio no

introdujo un riesgo adicional significativo para los participantes.

« Consentimiento Informado: Se obtuvo el consentimiento informado escrito y
especifico de cada paciente para su participacion en el estudio y para el

procedimiento de la biopsia.

« Comité de Etica: El protocolo fue presentado y aprobado por el Comité de

Investigacion y Etica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia.

o Confidencialidad: La informacion fue manejada bajo anonimato vy

confidencialidad.
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XI. Factibilidad

La realizacion de este estudio es altamente factible debido a que el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia es un centro de referencia que atiende un volumen constante

de pacientes con patologia compleja de columna.

« Recursos Humanos Especializados: Se cuenta con cirujanos de columna,
radidlogos intervencionistas con experiencia en BVP guiada por imagen, y
patologos y microbidlogos con el expertise para el analisis rapido de las muestras,

lo cual es fundamental para el éxito del protocolo BJT 3339,

o Disponibilidad de Tecnologia: Se cuenta con tomodgrafos y resonadores
magnéticos nucleares, asi como equipos de fluoroscopia necesarios para la guia

de la biopsia percutanea.

« Disponibilidad de Muestra: El numero de casos de SDV que ingresan al servicio
garantiza la factibilidad de continuar la cohorte para lograr un tamano de muestra

de N = 60 en futuras fases.
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XIl. Cronograma de actividades

Etapa Actividad

1

2

Revision Bibliografica y Disefio del Protocolo
Presentacién y Aprobacién Etica

Fase de Inclusion de Pacientes (AC)

Fase de Inclusiéon de Pacientes (BJT)
Recoleccion y Limpieza Final de Datos

Analisis Estadistico (SPSS)

Periodo

Mar 2023 - May 2023
Jun 2023 - Jul 2023
Ago. 2023 - Feb 2024
Mar 2024 - Sep. 2024
Oct 2024 - Nov 2024

Dic 2024 - Ene 2025

Redaccion de Resultados, Discusion y Conclusiones Feb 2025 - Mar 2025

Revisién Final y Presentacion (Tesis)

Xlll. Resultados

Abr 2025 - Sep. 2025

El analisis de la cohorte de N=22 pacientes se centrd en la comparacion de las medianas

del Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo entre el Grupo BJT (N=6) y el Grupo

AC (N=16).

Anexo 3 (Tabla 2)
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Anexo 4 (Figura 2)

13.1. Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo

La variable dependiente principal mostro la siguiente distribucion:

Tabla 1. Comparacion del Tiempo al Diagnéstico Etiologico Definitivo

Grupo de Estudio N Media (Dias) = DE =~ Mediana (Dias)  Rango (Min-Max)
BJT (Jamshidi Temprana) 6 6.2 + 4.8 6.0 1-12
AC (Algoritmo Convencional) 16 97.1 + 65.5 98.0 1—220

El Test U de Mann-Whitney confirmé la diferencia estadisticamente significativa de las

medianas (p < 0.001).

Figura 1. Box Plot comparando Tiempo al Diagnéstico Etiolégico (en dias) entre

grupos BJT y AC.
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13.2. Proporcion de Diagnéstico Oportuno

La BJT logré un 100% de diagnésticos en < 14 dias, frente al 37.5% del grupo AC (x2 =
9.87, p = 0.002). La Precisiéon Diagnéstica de la biopsia fue del 88.9% y no se

registraron complicaciones mayores asociadas.

XIV. Discusion

El hallazgo central de la tesis es la reduccion masiva del tiempo medio de diagndstico de
97.1 dias a 6.2 dias (p < 0.001). Este resultado valida la Hipdtesis de Investigacion,
demostrando que la priorizacion de la BJT es el factor critico para la eficiencia

diagnostica 1741,

La demora de 90.9 dias en el grupo AC es inaceptable para la patologia tiempo-
dependiente del SDV®. En el SDV tumoral, este retraso aumenta el riesgo de MSCC3745,
En el SDV infeccioso, esta espera compromete la capacidad de obtener un cultivo

etiolégico limpio, contraviniendo las directrices de la IDSA'4:50,

La alta precision (88.9%) y la seguridad de la BJT en nuestra serie® justifican la

integracion de esta técnica como el primer escaldon, rompiendo la inercia del algoritmo

secuencial de imagen y laboratorio*?.
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XV. Conclusiones

1. Rechazo de Ho: La estrategia de Biopsia Percutanea Jamshidi Temprana
reduce de manera significativa el Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo

en pacientes con SDV (6.2 dias vs. 97.1 dias, p < 0.001).

2. Eficiencia Clinica: El abordaje BJT demostr6 ser 100% eficaz en lograr la

confirmacion etiologica dentro del plazo de 14 dias.

3. Recomendacién: Se recomienda la implementaciéon formal de la BVP con
Jamshidi como protocolo de primer escalon diagndstico para el SDV en

hospitales de tercer nivel*3.
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Xl ANEXOS

Anexo 1 (Tabla 1)

Tabla 1. Comparacion del Tiempo al Diagnéstico Etiolégico Definitivo

Grupo de Estudio N Media (Dias) - DE ~ Mediana (Dias)  Rango (Min-Max)
BJT (Jamshidi Temprana) 6 6.2 +4.8 6.0 1—-12
AC (Algoritmo Convencional) 16 97.1 -+ 65.5 98.0 1—220
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Dias Promedio

Anexo 2 (Figura 1)

Tiempo Promedio al Diagndstico (Dias)

I
Temprana (B.T) Convencionsi AC)
Anexo 3 (Tabla 2)
Caracteristica Total (N = 22) GrupoBJT (N =6) GrupoAC (N = 16)
Edad Promedio (afios) = DE = 56.7 = 14.8 54.8 = 18.0 57.4 = 14.0
Sexo Masculino (%) 11(50.0%) 4(66.7%) 7(43.8%)
Etiologia Final
Tumoral (%) 9(40.9%) 2(33.3%) 7(43.8%)
Infecciosa (%) 8(36.4%) 2(33.3%) 6(37.5%)
Metabolica (%) 5(22.7%) 2(33.3%) 3(18.7%)

Tabla 2 resume las caracteristicas demograficas y etioldgicas de la muestra.

Anexo 4 (Figura 2)
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Distribucion de Etiologias del SDV (N=22)

I Tumoral Infecciosa [ Metabdlica
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