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RESUMEN

Introduccion: La importancia de la tomografia en la obtencion de imagenes del
térax ha sido muy relevante al grado de que este dispositivo sea imprescindible
gue cualquier hospital cuente con uno de este, porque posee caracteristicas que
facilitan la atencién del paciente de manera rapida y oportuna para el diagnéstico.

Obijetivo Identificar los principales hallazgos patologicos en los estudios por TC de
la region de torax del turno vespertino del HUP en el periodo septiembre-
noviembre de 2020.

Métodos: estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, cuantitativo
descriptivo, con enfoque en los estudios de TC de torax. La muestra fue de 50
pacientes, que se logré por el muestreo por cuotas y la estadistica descriptiva. Se

analizé los expedientes de diagndstico del area de interpretacion.

Resultados: Se obtuvieron las patologias que se diagnosticaron en los pacientes a
los que se les realizo una TC de torax en el turno vespertino del HUP durante el
periodo de septiembre-noviembre de 2020 por medio de estratos, también se
obtuvo una muestra representativa proporcional y se determiné la patologia con

mayor frecuencia de diagndstico durante este periodo.

Conclusiones. Se identifico las patologias que se presentaron en los estratos de
edad de los pacientes analizados para obtener la informacion de morbilidad.

Se identificé al covid-19 como el mas frecuente y no solo porque esta patologia
fue tendencia mundial durante el periodo de tiempo de septiembre-noviembre de
2020 si no porgue se reviso los expedientes de diagndstico y las graficas
obtenidas confirmé de forma relevante la tendencia que tuvo la gente de enfermar
de covid-19.



INTRODUCCION

La radiologia es una rama de la medicina que utiliza radiacion ionizante para
diagnéstico y tratamiento. EIl técnico radidlogo es un profesional de la salud que
se encarga de la obtencion de imagenes utilizando los diversos dispositivos
médicos que tienen la funcion de obtener imagenes del interior del paciente entre
esos esta el fluoroscopio, el tubo de rayos X, arco en C (se utiliza en cirugia),
equipo portétil de rayos X (se utiliza cuando no se puede trasladar el paciente),
hemodinamia, densitometria y tomografia aunque también hay equipos que no

utilizan radiacion ionizante como el ultrasonido y la resonancia magnética.

La importancia de la tomografia en la obtencion de imagenes del térax ha sido
muy relevante al grado de que este dispositivo sea imprescindible que cualquier
hospital cuente con uno de este, porque posee caracteristicas que facilitan la
atencion del paciente de manera rapida y oportuna para su diagnéstico, ademas
de que su cualidad mas importante es que utiliza rayos X a dosis considerables

para la obtencidén de imagenes del interior del cuerpo de forma rapida

En el area radioldgica de cualquier hospital la tomografia es operada
principalmente por el profesional de la salud que es el técnico radidlogo y en
algunos casos por el médico radiélogo pero solo algunos. A diferencia del técnico
radidlogo, el medico radiélogo es el que se encarga de interpretar las imagenes
obtenidas de cualquier dispositivo de imagenologia para hacer un diagnéstico al
paciente. Aunque la funcién de estos dos profesionales de la salud de la radiologia
médica es distinta a veces surgen problematicas que para darles respuesta se
necesita la colaboracion de ambos para resolverla un ejemplo de cuando se llegan
a dar ese tipo de situaciones es en cirugia, cuando el médico necesita imagenes
del interior en ese momento o cuando uno de los dos necesita la colaboracion del

otro para realizar una investigacion.



3. ANTECEDENTES

3.1. ANTECEDENTES GENERALES.

Garcia-Escobedo A, Gonzélez-Vergara C. (2015)
Tomografia computada: grandes beneficios con gran responsabilidad.
Resumen:

En la actualidad, los estudios tomogréaficos se consideran casi una rutina debido a
su amplia disponibilidad y precision diagnostica; sin embargo, aunque en los
tiempos modernos la radiacion ionizante emitida por este método de imagen ha
disminuido, su uso debe ser responsable y apegado a una buena practica. El
objetivo de este articulo es conocer las dosis de radiacion a las que estan
expuestos los pacientes en tomografias realizadas por médicos en formacion y
comparar las dosis efectivas obtenidas con las recomendadas por la Asociacion
Americana de Fisicos en Medicina. Se calcularon las dosis efectivas de 419
estudios tomogréficos de diferentes areas corporales realizadas con un tomografo
General Electric Lightspeed Ultra de 16 cortes por médicos residentes de primero
y segundo afio en un lapso de ocho meses. Los valores de las dosis efectivas se
sobrepasaron en 25.7% de los estudios, con una media de 3.1 mSv por encima de
las recomendaciones de las guias internacionales, obteniéndose un mayor indice
de sobreexposicion en los estudios de craneo contrastado. Médicos y técnicos
radidlogos deben apegarse a los principios de proteccién radiolégica para
disminuir el riesgo de efectos estocasticos, realizando una practica responsable y

evitando la sobreexposicion.



Rivera C.A. (2016)

Calidad de las imagenes radioldgicas de torax realizadas en los pacientes
atendidos en el servicio de Radiologia del Hospital Escuela Roberto Calderdn
Gutiérrez de la Ciudad de Managua, Octubre a Diciembre, 2015

Resumen:

La Calidad Radiografica es un factor importante en el diagnéstico y posterior
tratamiento de un paciente, dandole optimizacion a la practica médica y se define
como la fidelidad de representacion de las estructuras anatdbmicas en una placa
radiografica, dentro de un intervalo de densidad 6ptica util. Este estudio tiene
como objetivo general, valorar la calidad de las imagenes radioldgicas de torax
realizadas a los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Roberto Calderon
Gutiérrez de la ciudad de Managua en el periodo Octubre- Diciembre del 2015. Se
revisaron 140 radiografias como muestra estimada estadisticamente. Las
radiografias se obtuvieron con paciente en bipedestacion. La fuente de
informacion fue secundaria. Se realizo un andlisis univariado, se utilizaron tablas
de frecuencia y porcentaje, graficos de barras y pastel. Entre los resultados se
encontré que un mayor del 70% de radiografias de térax realizadas en el hospital
cumplia con los parametros de calidad ya establecidos. Los errores mas
frecuentes identificados en las radiografias fueron en un 24% los defectos del
proceso de revelado, un 16% los artefactos, un 13% de errores de posicion, y un
8% las borrosidades. Solo un 7.8% de los radiografias de torax realizadas en el

periodo de estudio, fueron consideradas no utiles para realizar el diagndstico.



Araya LS, Bianchetti SA, Torres HJ. (2018)

Expectativas y experiencias de aprendizaje en la practica profesional de
estudiantes del area de la salud.

RESUMEN

Introduccion: la experiencia clinica a nivel intrahospitalario es un aspecto
fundamental en la formacién de los estudiantes de las carreras de la salud, lo que

constituye una instancia de aprendizaje altamente significativa.

Objetivo: analizar las expectativas y experiencias que tienen los estudiantes de la
carrera de Tecnologia Médica de la Universidad de Chile, durante su practica
profesional en el area de tomografia computada.

Métodos: estudio de tipo cualitativo, descriptivo con enfoque hermenéutico. La
muestra fue de 25 estudiantes, que se logré a través de la saturacion de
categorias. La produccion de informacion se realizd con portafolios que realizaron
los estudiantes durante toda su practica. Se utilizo el andlisis de discurso para el

estudio de la informacion.

Resultados: tanto en las expectativas como en las experiencias emergieron 6
categorias, a saber: Equipo de trabajo, aplicacién de conocimientos tedricos,
relacion paciente-estudiante, incorporacion de nuevos conocimientos, trabajo a
realizar en la practica y estado emocional. Se encontré que el desempefio de los
estudiantes en la practica es influenciado de forma importante por sus
expectativas. Las experiencias vividas dependen en gran medida de factores
emocionales propios, del equipo médico-docente a cargo y la capacidad del

estudiante de desenvolverse en el lugar de practica profesional.

Conclusiones: la formacién profesional de los alumnos en el area de la salud es
compleja, ya que no solo consiste en aprendizaje tedrico, la practica se convierte

en un proceso fundamental, en donde aprender a manejar no solo las condiciones



patoldgicas y técnicas resultan importantes, sino que es relevante que los alumnos
logren la capacidad de la atencion integral del paciente, preocupandose de la

persona, sus emociones y de su bienestar.

Ramirez-Arias JL. (2019)

Radiologia e Imagen

RESUMEN

Se dice que una imagen dice mas que 1,000 palabras y el Dr. Ramirez-Arias se ha
dedicado a ahorrar palabras y nos acompafa en un recorrido por la historia de su
especialidad. Recorre los avances tecnoldgicos y sus descubridores, merecedores
de Premios Nobel. En la lectura vislumbramos el perfeccionamiento de
herramientas y las técnicas radiolégicas e imagenologia. Ahora el radidlogo
extendié su mirada hacia la intervencidon y hacia una imagenologia molecular que
avanza vertiginosamente y que ofrece un campo poco explorado para los médicos
gue se estan formando y buscan un campo de desarrollo, tanto en una
especialidad médica como en la posibilidad de aportar conocimiento a través de la

investigacion.



3.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Motta-Ramirez G, Castillo-Lima J. (1998)
Tomografia computada del estrecho toracico superior
RESUMEN

Se realiz6 estudio clinico-radiolégico, retro y prospectivo, descriptivo, no
comparativo, con revision de la literatura médica del estrecho toracico superior por
tomografia computada. Fueron revisados 250 estudios de TC siendo realizados en
el 52 por ciento de los casos en pacientes masculino, 48 por ciento de los casos
en pacientes femeninos y en el 20.25 por ciento de los casos, en edades entre 61
y 70 afos, asi mismo se encontraron 24 por ciento de los estudios normales, 37
por ciento fueron eliminados por no cubrir los criterios de seleccion y 39 por ciento
estudios con patologia de ETS. El ETS representa la union entre la base del cuello
y el mediastino. Es un plano paralelo a la primera costilla y es mas alto posterior
gue anteriormente. El contenido del ETS es de gran importancia radiolégica
Traquea, Esofago, TBV; TBA Timo, grasa mediastinal. Un gran porcentaje de
masas en el ETS estan en relacion a bocio intratoracico. Por TC dichas masas son
demostradas por las siguientes caracteristicas continuidad con el tejido tiroideo
cervical, presencia de calcificaciones puntiformes, en anillo; heterogéneas;
evidencia de numeros de atenuacion altos con elevacion de los mismos al aplicar
contraste endovenoso; desplazamiento lateral de estructuras vasculares sin
afectarlas; extension del mismo entre la traquea y el es6fago. Cualquier tipo de
anormalidad mediastinal puede presentarse en el ETS. El ETS sirve de via de

extension de procesos patoldgicos del cuello hacia el mediastino y viceversa.



Monroy-Flores GR. (2018)

Hallazgo de imagen en tomografia computada de pulmones en fumadores -

Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” — 2018.

Resumen:

Objetivo: Conocer la frecuencia e identificar los hallazgos de imagen en tomografia
computada de pulmones en fumadores. Método: El estudio sera de tipo
descriptivo, de corte transversal y prospectivo, tendra un enfoque cuantitativo. La
poblacién estaria formada por los pacientes con indicacion de tomografia
computada de pulmones en fumadores y que son atendidos en el servicio de
Diagnéstico por Imagenes, en el area de Tomografia Computada del Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” durante los meses de mayo — diciembre del
afio 2018. Resultados: En el estudio de tomografia en pacientes fumadores se
encontraron que 32 (86%) presentaban alguna lesion pulmonar, segun género, fue
mas frecuente en el sexo masculino 19 (59%) , el tipo de lesiones mas frecuente
fue la presencia de nédulos en 8 (25%) de ellos, asi mismo cicatrices también 8
(25%), en adenopatias 6 (18%) y bronquiectasias 4(12%).Los hallazgos de imagen
en tomografia computada de pulmones en fumadores segun importancia
oncoldgica fueron en 12(37%) de ellos .Conclusiones: Las tomografias
computadas de torax permiten detectar enfermedades en los pulmones y en el

mediastino, dada su alta sensibilidad y especificidad.



Cruz CY, Pupo GR. (2018)

La importancia de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) en los traumatismos
torécicos. Presentacion de caso

RESUMEN

Se estudié un paciente masculino de 30 afios de edad, con antecedentes de
salud; que sufrié una caida desde una altura. Fue atendido en el Cuerpo de
Guardia del Hospital Clinico-Quirargico de Holguin, donde se presento con un
trauma toracico cerrado. En estudios radiologicos de urgencia, no se evidenciaron
lesiones Oseas, pleuroparenquimatosas ni mediastinales; sin embargo, por la
evolucion clinica posterior, se le realiza un interrogatorio y examen fisico
exhaustivo, y se indica una tomografia axial computarizada de torax, en la que
aparecen lesiones contusionales bibasales postraumaticas. Se impone tratamiento
medicamentoso y, a su término, se reevalla clinica y radiologicamente, con una

evolucion satisfactoria del cuadro.

Carrillo-Garrido A, Romero-Diaz J, Ocampo-Torres MC, Criales-Vera SA (2018)
Utilidad de la tomografia simple de térax en pacientes con lupus eritematoso
sistémico

RESUMEN

Antecedentes: Existe literatura acerca de las complicaciones y la comorbilidad
pulmonar, pleural y mediastinal en los pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES), pero no hay consenso que avale la realizacion de la tomografia simple de

térax como método de cribado en dicha patologia.



Objetivo: Identificar los hallazgos pulmonares, pleurales y mediastinales mas
frecuentes, y la comorbilidad, que pueden llegar a presentarse en la poblacion
mexicana con LES de larga evolucion. Discutir la importancia y la utilidad de la
tomografia en estos pacientes.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez de abril a junio de 2017 que incluy6 pacientes con
diagnostico de LES de més de 10 afios de evolucion, en los que se realizé una
tomografia simple de térax y se evaluaron los hallazgos pulmonares, pleurales y
cardiovasculares, asi como lo observado en el abdomen, el sistema 6seo y los

tejidos blandos.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes con diagnoéstico de LES (mas de 4
criterios del American College of Rheumatology), 38 (93%) mujeres y 3 (7%)
hombres. Predominaron los hallazgos pulmonares, presentandose en el 82% de
los pacientes, el 17% con nédulos. En el sistema cardiovascular, el 43.9% tuvieron
enfermedad ateroesclerosa sistémica, y de estos el 21% obtuvo un Ca Score
positivo y el 17% tuvo hipertension pulmonar. En el abdomen predominaron los

granulomas esplénicos.

Conclusion: La realizacion de la tomografia de torax en los pacientes con LES es
de utilidad para la prevencion de comorbilidad, principalmente cardiovascular y
pulmonar, al encontrarse una mayor prevalencia de ellas en la poblacion

mexicana.



Bafiuelos-Huerta R, Hernandez-Reyes G, Bocanegra-Flores L, Rangel-Gonzalez
VN (2020)

Diagnéstico por estudios de imagen.

FRAGMENTO

Radiografia de torax

La radiografia postero-anterior de torax es el primer estudio que suele solicitarse
en pacientes con sospecha de proceso infeccioso pulmonar. Los patrones que

pueden manifestarse incluyen:

1. Neumonia bilateral en 75% de los casos.

2. Neumonia unilateral en 25% de los casos.

3. Patrén moteado o en vidrio despulido en 14%.
Tomografia axial computada

Es un método de imagen efectivo en la evaluacién de la neumonia viral cuando la

radiografia es normal o inconclusa.

Wei-jie Guan y su grupo comentan que, en el estudio de la poblacién en Wuhan,
encontraron que de 975 controles de tomografia axial computada 86.2% tenia

anormalidades relevantes.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Epidemiologia es “una ciencia que se ocupa en describir hechos clinicos que
ocurren en seres humanos intactos, y usa métodos epidemiolégicos para llevar a
cabo y analizar el recuento” (Garcia, 1999) por lo que es un método para hacer e
interpretar observaciones, aplicando los principios y métodos epidemiolégicos a

los problemas encontrados en la medicina clinica.

La medida epidemiolégica que esta a nuestro alcance es el de morbilidad y se
refiere a “la proporcidén de personas que enferman en un periodo de tiempo y un

espacio determinado” (Altima, 2015).

Una problematica es que no hay muchas investigaciones desde el campo del
técnico radidlogo, y como en el area de radiologia del Hospital Universitario de
Puebla el técnico radidlogo tiene a su disposicion mucha informacion que podria
ser de gran relevancia para la aportacion de una investigacion de estadistica
descriptiva para la medicina radiologica, entonces surge la necesidad de
recolectar, analizar y caracterizar el conjunto de datos que tiene a disposicion el
técnico radidlogo con el objetivo de describir las caracteristicas y
comportamientos de este conjunto mediante medidas ya sea en tablas o gréficos.
Para tener un mejor enfoque de como llevar a cabo la revision de los expedientes
de los estudios de TC del Hospital Universitario de Puebla se plantea esta

pregunta al problema:

¢,Cudles son los hallazgos patologicos diagnosticados en los estudios de TC de la

region de térax en periodo septiembre-noviembre de 2020?



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Identificar los principales hallazgos patoldgicos en los estudios por TC de la region
de torax del turno vespertino del HUP en el periodo septiembre-noviembre de
2020.

5.2. Objetivos Particulares

e |dentificar a la poblacion de estudio (pacientes a los que se les realizo una

prueba radiolégica de TC en el HUP en el turno vespertino).

e Revisar los expedientes de los estudios de TC de la region de térax del
HUP.

e |dentificar las patologias diagnosticadas por los estudios de TC de la region
de térax del HUP para conocer la mas frecuente en los pacientes

analizados.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Disefo del estudio

Para esta investigacion se necesitd acudir al hospital para obtener informacion del
registro de diagnésticos de los pacientes de los estudios de TC de la region
toracica por lo que, tuvo un disefio observacional porque “registra informacion
sobre los participantes sin cambiar nada ni manipular el entorno natural en el que
existen” (QuestionPro, 2020), transversal porque “permiten el estudio de muchas
variables en un momento dado y se pueden comparar diferentes muestras de
diferentes periodos de tiempo especificos” (QuestionPro, 2020) y es retrospectivo
porque “la obtencion de la informacion es realizada una vez que la maniobra y el
resultado han ocurrido” (Talavera, 2011) es decir que se recopil6 la informacion
después de que se hizo los hallazgos patoldgicos de la region toracica por TC a

los pacientes que se atendieron en el turno vespertino del HUP.

6.2. Ubicacion espacio-temporal

El lugar que facilité la obtencion de la informacion fue el turno vespertino del

Hospital Universitario de Puebla.

6.3. Estrategia de trabajo

La estrategia fue acudir al Hospital Universitario de Puebla en el area de
radiologia, dentro de esta hay un cuarto de interpretacion en donde el médico
radidlogo (asesor experto) tiene en un registro en donde se guardan los estudios
gue se han realizado y patologias que ha diagnosticado junto con otros médicos y
residentes. La recopilaciéon se hizo por medio de una tabla de Excel en donde se
guardo la informacion de las patologias diagnosticadas de los meses de

septiembre a noviembre de 2020 para después con las herramientas del mismo



programa se procedio a realizar una gréfica para poder conocer la patologia mas
frecuente de todos los pacientes analizados. Se dividio la informacion en estratos,
dando a conocer que estrato de edad se realiz6 mas estudios y la patologia mas
frecuente durante este periodo. Esta estrategia se disefio para aportar informacion
de morbilidad,

6.4. Muestreo

6.4.1. Definicion de la unidad de poblacion

Pacientes que acudieron a que se les realizara un estudio de TC en la region de
torax en el turno vespertino del HUP durante los meses de septiembre-noviembre
de 2020.

6.4.2. Seleccion de la muestra

Pacientes que sean seleccionados bajo el criterio de desviacion estandar del

promedio de edad de cada estrato que se forme en el muestreo por cuotas.



6.4.3. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
6.4.3.1. Criterios de inclusiéon

Se incluyé solo a los pacientes que se les realiz6 una TC de torax.

6.4.3.2. Criterios de exclusién

Se excluyeron los estudios por TC que no eran de la regién toracica, las que
tenian mala calidad de imagen y otros estudios radiolégicos que no eran de TC.

6.4.3.3. Criterios de eliminacion

Los estudios que no contaban con datos del paciente como nombre, edad, o que

todavia no tenian el informe de los hallazgos patolégicos.

6.4.4. Disefio y tipo de muestreo

El disefio de la muestra fue de muestreo por cuotas porque “el muestreo por
cuotas es un método de muestreo no probabilistico en el que los investigadores
pueden formar una muestra que involucre a individuos que representan a una
poblacion y que se eligen de acuerdo con sus rasgos o cualidades.” (QuestionPro,
2020). Fue la mas adecuada para responder a la pregunta de investigacion porque
la muestra se obtuvo del registro de diagndstico de interpretacion y las unidades
fueron seleccionadas con la caracteristica predeterminada por la pregunta de

investigacion.



6.4.5. Tamarfo de la muestra

La muestra fue de 50 pacientes la cual, se extrajo de una poblacién de 194
pacientes de forma proporcional.

6.5. Definicion de las variables y escalas de medicién

e Edad: Se tomaron todas las edades registradas.

e Sexo: Se incluyeron los dos sexos.

e Estudio por TC de térax: Se tomaron los estudios de TC de térax simples y

contrastados.

e Patologia hallada de la region de torax: Se tomaron los hallazgos

patolégicos diagnosticados del expediente de los pacientes.

e Turno vespertino. Los estudios de TC de térax realizados en este turno.

6.6. Método de recoleccion de datos

La informacion de los pacientes se obtendra después de que se realice la prueba
radiolégica de TC y el médico radidlogo (asesor experto) haya realizado los
hallazgos patolégicos. Para la recoleccidn de la informacion de la base de datos
se guiara por medio de las variables: edad, sexo, estudio por TC y patologia
hallada de la region de torax de cada paciente y esos datos se ordenaran por

medio del programa Excel.



6.7. Técnicas y procedimientos

Se solicitd permiso para acceder a la base de datos del cuarto de interpretacion y
la colaboracion del médico radidlogo (asesor experto) para obtener los datos
requeridos de la region del térax. Por medio del programa Excel se hicieron las
mediciones de proporcionalidad de los datos.

Se utilizé el método de muestreo por cuotas por ser la mas adecuada para la
investigacion ya que esta permitié formar estratos de la poblacién y de ellos se
selecciond una muestra proporcional y representativa de la poblacion..

6.8. Andlisis de datos

Después de recolectar los datos en el programa Excel se ordend la informacion
acomodandolo por fecha, hallazgos patologicos diagnosticados del paciente, edad
y sexo. Una vez acomodados los datos se les dividio en estratos, para proceder a
analizar las caracteristicas y las patologias halladas, y de esa poblacion se obtuvo
la muestra. El método de analisis fue la estadistica descriptiva que junto con las

herramientas de Excel se pudo analizar los datos con graficas.



Parénquima pulmonar

Mediastino

Pleura

Sospecha clinica con
radiografia de torax
normal

Lesion focal:

Lesion focal nodular
-Lesién no determinada:
diferenciacion benigno-
maligno y tipificacion

-Carcinoma de pulmon:
diagnéstico, estadificacion
y control tras tratamiento

- Deteccién de metastasis

Lesion focal no nodular:

- Estudio de atelectasias
Valoracién de
absecificacion y cavitacion
de neumonias

- Bronquiectasias

- Evaluacion de lesiones
parenquimatosas ocultas
por derrame pleural o mal
visualizadas en la
radiografia de torax

- Evaluacion del
trasplante pulmonar

-Enfermedad difusa
pulmonar: principal
indicacion de TCAR

-Caracterizacion de
lesiones pulmonares en
paciente ingresado en UCI

-Diagnéstico de TEP
(indicacion angioTC)

Anomalias vasculares:
patologia aortica y vasos
aberrantes (indicacién
angioTC).

Estudio de derrames
pleurales y derrames
loculados

Diagnostico de empiema

Sindrome de vena cava
superior

Patologia inflamatoria

- Mediastinitis y
perforacién esoféagica

- Osteomielitis y
espondilodiscitis vertebral

Diagnostico y extension
de tumores pleurales y
enfermedad metastasica

Diagnostico y extension
de patologia pleural
secundaria a asbesto

Neoplasias

- Tumores primarios,
linfoma, carcinoma de
esofago y metastasis

- Diagnéstico,
estadificacion y control
tras tratamiento

Traumatismos toracicos

Estudio de estenosis
traqueal

Busqueda de lesiones

- Timoma en miastenia
gravis

- Adenopatias en
sarcoidosis

- Extension mediastinica
del bocio

- Tumores mediastinicos o
pulmonares en paralisis
recurrencial

(Garcia-Jimenez JD, Gil-Mufioz FL. 2016) p.47




6.9. Disefio Estadistico
6.9.1. Hipotesis estadistica
Hipotesis nula (Ho)

La tabla anterior se basa en un estudio que establece las principales indicaciones
de la TC en patologia toracica de forma general.

Ho: A=B

Hipotesis alternativa (Ha)

Al conocer los hallazgos patoldgicos se puedo encontrar patologias distintas a las
gue menciona el estudio, esto conlleva a indicaciones de la TC en patologia

toracica muy diferentes a la de la tabla.

H.,:A#B

6.9.2. Pruebas estadisticas
Se utiliz6 la estadistica descriptiva para medir los datos que se obtuvieron.

Instrumentos de la estadistica descriptiva que se usaron:

Métodos de analisis | Medidas de tendencia central:

e Media
e Mediana
e Moda

Medidas de variabilidad:

Varianza

Desviacion estandar
Rango

Frecuencia

(diferenciador descubre las diferencias y las semejanzas, 2020)



7. RESULTADOS PRELIMINARES

Sintesis de la anatdmica de mediastino, parénquima pulmonar y pleura

El térax es una cavidad Osea, cartilaginosa y muscular en la que estan alojadas
estructuras tales como los pulmones, cadenas y grupos ganglionares y simpaticos.
El mediastino es el area entre los pulmones en donde esta corazdn y sus vasos
sanguineos grandes, la traquea, el eséfago, el timo, los bronquios y los ganglios
linfaticos. La accién conjunta de los elementos éseos y partes blandas (musculos,
fascias diversas, tejido celular y tegumentos) produce una estructura con la rigidez
y elasticidad necesarias como para mantener formada dicha cavidad.

El térax tiene forma cénica de base inferior y vértice superior.

Nervio vago derecho Traquea
Vértice del pulmén izquierdo
Nervio vago izquierdo
Lébulo superior Nervio frénico

del pulmén derecho
Origen del nervio laringeo

recurrente izquierdo

Lébulo superior
del pulmoén izquierdo

Raiz del pulmén

Cara costal del
pulmén derecho

Lamina parietal del
Fisura horizontal pericardio seroso

Lébulo medio del
pulmén derecho

Pericardio fibroso

Cara mediastinica

Fisura oblicua del pulmén

Fisura oblicua
Lébulo inferior

del pulmén derecho Lébulo inferior

del pulmén izquierdo
Porcion costal

de la pleura parietal Receso

costodiafragmatico

Diafragma

Contenido del térax
(Moore K. 2017.) p. 637



Paredes del torax

° Estructuras 6seas:

1) El esterndn y los cartilagos costales por delante.
2) La columna vertebral (dorsal) por detrés.
3) Las costillas a los laterales (doce a cada lado).

4) El orificio superior que a los laterales tiene a las claviculas y el orificio inferior
del torax.

° Estructuras musculares

1) Pared anterior: pectoral mayor, pectoral menor, subclavio, serrato mayor,

triangular del esternon, intercostal externo, intercostal medio, intercostal interno.

2) Pared posterior: trapecio, dorsal ancho, romboides, angular de la escapula,
serratos menores posterosuperior y posteroinferior, iliocostal, dorsal largo comun,

transverso espinoso, intertransversos, interespinosos.

3) Pared inferior: diafragma: principal musculo de la respiracion, tabique entre el

térax y el abdomen.

o Diafragma

Principal musculo inspiratorio. Al contraerse aumenta las tres dimensiones del

térax permitiendo la entrada del aire.



Fisura
horizontal

° Pulmones

Son los 6rganos de la respiracion en ellos se realiza el intercambio gaseoso
(hematosis). La unidad funcional es el alveolo, que posibilita la captacién de
oxigeno por los gloébulos rojos y la eliminacion de didxido de carbono.

Los pulmones son dos, derecho e izquierdo y se encuentran ubicados dentro de la
caja toracica y en medio se encuentra el mediastino. Tienen forma de cono de
base inferior con un vértice superior, dos caras (externa e interna) y dos bordes
(anterior y superior).

Segmentacion pulmonar

Pulmoén derecho. Tiene dos cisuras que dividen al pulmén en tres I6bulos superior,
medio e inferior.

Pulmoén izquierdo: Tiene una cisura que lo divide en dos I6bulos, superior e
inferior.

Vértice Borde anterior

Fisura

oblicua Lébulo
superior
Lébulo

Fisura superior

oblicua :
Fisura

Fisura :
,. |
horizontal [ ke
. Lébulo
Incisura  Lobulo — ~ inferior
cardiaca Medo | \
Lébulo —— Y 2 - Incisura
inferior ; \-/ ' cardiaca
Fisura Lingula e Borde inferior —— !
bli
- PULMON DERECHO PULMON IZQUIERDO
(A) Vista anterlor (B) Vistas laterales

(Moore K. 2017.) p. 637 (Moore K. 2017.) p. 637



o Hilio

El hilio pulmonar, corresponde al punto donde entran los bronquios, las estructuras
nerviosas, linfaticas, las ramas de las arterias pulmonares y salen las ramas de las
venas pulmonares.

Columna vertebral

Nervio vago izquierdo (NC X)
Eséfago
Nervio laringeo recurrente izquierdo

Pleura parietal cervical

Conducto tordcico
Traquea

1.2 costilla

Arco de la Arco de la aorta
vena &cigos

Arterias bronquiales
Bronquio
principal Raiz del pulmdn
derecho (entra al pulmén por el hilio)
Bronquio A
principal Bronquios intrapulmonares
izquierdo
Eséfago

Aorta descendente (toracica)

Vista anterlor

(Moore K. 2017) p. 736



J Parénquima pulmonar

Es la porcidon de intercambio gaseoso entre la sangre y el pulmén, formado por los

alveolos.
=== | Porcién conductora
Parénquima
pulmonar —
=== | Porcién respiratoria
’Bronquio Tréquea
principal derecho Bronquio principal
izquierdo
Bronquio p
lobular superior :::qﬂ:? lobular
derecho (eparterial) ‘ \ izquierdo
Eanagu \ __ Bronquio lobular
Arbol : \ inferior izquierdo
bronquial | derecho N
Bronquio — A NS S
segmentario \ -
Bronquio
lobular
inferior
derecho

Vista anterlor

(E)

[--- Hilio del pulmén]

(Moore K. 2017) p. 642

Bronquios

Bronquiolos

Bronquiolo respiratorio

Conducto alveolar

Saco alveolar

Alvéolo

=,

s

Traquea

Bronquno principal izquierdo

, %% ,,& Bronquio lobular
%

S
. N

Bronquiolo conductivo ___.‘\\

Bronquiolos terminales <§
Bronquiolos %

respiratorios P
Conductos /’@' _ Alvéolo
alveolares 4

)

Sacos alveolares

(Moore K. 2017) p. 643




° Pleura

Es la capa serosa que envuelve al pulmén y estéa formada por dos hojas, la

parietal y la visceral que se contindan en el hilio del pulmén.

Visceral

Pleura

Parietal

(A) Vistas Inferlores

Pulmoén colapsado

Cavidad pleural

Pulmoén colapsado

Pleura visceral

Pleura
parietal

Fascia
frenicopleural
(parte de
la fascia
endotorécica)

(C) Vista anterior

Recubre la superficie externa del

Separa a los Iébulos pulmonares entre si

Recubre la superficie interna de la pared toracica

Recubre al diafragma y el mediastino

(B) Vista anterior

Laminas

Hilio del pulmén .
(localizacién de la entrada === Pleura visceral
mmm Pleura parietal

de la rafz del puimdn) Membrana suprapleural | L pioyra costal

le c.wbal et P'eum dla"agm'm
=== Pleura mediastinica
s Pleura cervical

Pulmoén Insufiado

Porcién
mediastinica

Porcién costal

- Membranas fasciales
(fascias mediastinica

y suprapleural,
pericardio fibroso)

- == Fascia endotoréacica

* Porciones de la pleura

parietal
For i d lapt:us
diafragmaética e A
J parietal

Fascia endotordcica

Pleura visceral

Diafragma

Las cavidades pulmonares derecha e izquierda, separadas
por el mediastino, estdn tapizadas por la pleura parietal que
se refieja sobre los pulmones como pleura visceral.

(Moore K. 2017) p. 633




Sala de exploracion de TC del Hospital Universitario de Puebla

Letrero

radidlogo o el médico.

Vestidores

En el area de radiologia hay letreros que indican el tipo de
exploracion médica que se realiza ya sea rayos X,
tomografia, ultrasonido, hemodinamia, interpretacion y en
algunas lleva el simbolo del trébol radiactivo de color negro
y fondo amarillo. Es una sefial de advertencia para que las

personas no entren a menos que se les indique el técnico

Tiene como finalidad pasar al paciente para que separa la
realizacion de su estudio dependiendo de la region del
cuerpo , se le da indicaciones de que si debe quitarse
alguna ropa u otros accesorios metalicos hay ocasiones en
las que no es necesario que el paciente se cambie su ropa

y se coloque una bata hospitalaria por lo que se hace pasar

al paciente directamente a la mesa de la tomografia aunque también dentro del

vestidor se le pide que tome agua para diferenciar al estbmago en las imagenes

ya que lo hace mas radiopaco.

Almacén

Aqui se colocan las cosas que se utilizan para el estudio
como las jeringas de los inyectores, catéteres, medio de
contraste, algodon con alcohol, apésitos adhesivos, agua
inyectable, batas hospitalarias de algodon y desechables,
una cobija en caso de que el paciente no tolere la
temperatura fria de la sala de TC y los chalecos plomados.




El HUP dispone de una TC Philips Brilliance de 64 cortes.
(Garcia, 2008) menciona que es un “sistema que recoge
datos para que después sean reconstruidos por el
ordenador de la TC. Dentro de este se aloja el sistema
giratorio tubo de rayos x-detectores por donde se ha de

introducir la mesa con el paciente.”

En la parte exterior se encuentra el panel de mando teniendo las mismas

funciones en el lado derecho e izquierdo y los mandos que tiene son:

e Angulacion del gantry

e Activacion de los haces de centrado
e Introduccién de la mesa en el gantry
e Salida de la mesa del gantry

e Regulacion de altura de la mesa

e Eleccién del nivel de inicio del estudio (centrado)




Mesa

Es la parte en donde se coloca el paciente y se introduce
en la abertura del gantry para la exploracion.

“La mesa esta disefiada para cambiar de posicion después

de cada barrido, segun el protocolo utilizado” (Costa, 2015).

Se puede mover verticalmente para que el paciente pueda
bajar y horizontalmente para posicionarlo en el plano de corte, también se mueve

en coordinacion con los giros del tubo de rayos x que esta adentro del gantry.

Accesorios

Ayudan al posicionamiento 6ptimo durante la exploracion
segun la regién anatémica a estudiar ademas de que
proporcionan comodidad.

El cabezal supino-coronal se coloca en el extremo de la

mesa Yy tiene en su extremo una elevacion con respecto a

esta, sirve para acomodar bien el craneo en decubito
supino. El accesorio para pies se utiliza cuando el estudio requiere iniciar desde
las extremidades inferiores ya sea en decubito supino o decubito prono y el cojin

para las rodillas que se utiliza para inmovilizar y dar sentido de comodidad.

Consola de control

“En ella se situa el operador y desde alli se controlan los
protocolos y se preparan y se ejecutan los estudios” (Costa,
2015). La computadora dispone de un software que
controla las funciones para iniciar un estudio y registra los

datos del paciente. Se encuentra el generador de rayos X

gue suministra todos los voltajes que son requeridos por el
tubo de rayos X, el CPU y el monitor de control del inyector.




Inyector

Es un dispositivo que consiste en dos jeringas
ensambladas a un sistema electromecénico que mueve sus
émbolos hacia adentro y afuera para la administracion de
contraste o0 agua inyectable a través de una extension
endovenosa. En la parte verde es donde se filtra el medio

de contraste y en la parte azul es donde se filtra el agua
inyectable. Utiliza jeringas desechables que se deben de cambiar después de la
administracién de contraste con un paciente y unas que son reutilizables pero no

mas de 24 horas.

Monitor del Inyector

Se encuentra dentro de la consola de control y sirve para
iniciar la inyeccion desde la consola de control también

permite modificar el volumen (ml) y el flujo (ml/seg) de la
inyeccion. Dispone de un boton de inicio de inyeccion de

color amarillo y un boton de paro de emergencia o paro de

inyeccion de color rojo y ademas indica la cantidad de

contraste y del agua inyectable en ml.

Carro rojo

“El carro rojo es una unidad constituida por un mueble con
ruedas para desplazar, con espacio suficiente para colocar
un desfibrilador portatil. Contiene gavetas de depdsitos
multiples para farmacos y un espacio mas para guardar
accesorios” (ISEM, 2007).

En la sala de la TC tiene la funcién de proporcionar material

para controlar una reaccién alérgica al medio de contraste de forma oportuna.

Dispone de un desfibrilador que “puede examinar el ritmo cardiaco para determinar



Si es necesario proporcionar una descarga a una persona en paro
cardiaco” (healthychildren.org, 2019) y un tanque de oxigeno que se usa para

ayudar al paciente en caso de que tenga problemas respiratorios.

Microondas y contenedores de residuos

F 1 r"v

El microondas se utiliza para calentar agua llegando a la
temperatura corporal que es de 37°C, cuando se requiera
hacer un estudio de contraste, regularmente colotac pero
no se debe de calentar mayor a la temperatura corporal.

En los contenedores estan marcados con un color de
etiqueta que especifica lo que se debe depositar ahi, en el

Hospital encontramos que estan marcadas con etiqueta color verde, rojo y gris

Los recipientes con etiqueta verde “entran todo tipo de botellas de vidrio”
(OVACEN, 2021). Es donde se depositan las botellas de vidrio del medio de

contraste.

Los recipientes con etiqueta gris “sirven para residuos generales” (OVACEN,
2021). Se depositan residuos que sus respectivos contenedores no es muy comuan

encontrarlos en un hospital como objetos de metal, plastico, cristal o porcelana.

Los de etiqueta roja “se utilizan para almacenar desechos peligrosos como pilas,
baterias, insecticidas, aceites, aerosoles o productos tecnoldgicos” (OVACEN,
2021).

El contenedor RPBI “son aquellos materiales generados durante los servicios de
atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que puedan
causar efectos nocivos a la salud y al ambiente” (NOM-087-SEMARNAT-SSAL-
2002).




Mediciones

Los datos recabados se analizaron mediante muestreo por cuotas debido al

caracter descriptivo de la investigacion. La poblacion fue de 194 pacientes a los

que se les realizé una TC de térax durante los meses de septiembre-noviembre de

2020 y se extrajo una muestra de 50 pacientes de la poblacion.

Formacidn de la
Estrato Edad Cantidad |Porcentaje muestra
Edad adulta 1 65 en
tardia adelante 108 55.67% 28
Edad adulta 5
media 41-64 63 32.47% 16
Edad adulta 3
temprana 18-40 17 8.76% 4
; 4
Adolescencia 13-17 6 3.09% 2
194 100% 50
Estrato Muestra

=108 m63 m17 mb6
3%

m28 m16 m4 m2

4%




Para la extraccidon de la muestra se utilizo la “desviacion estandar la cual mide la
cercania de cada uno de los valores respecto al promedio. Entre mas alejados del
promedio se encuentren los valores, mayor sera la desviacion estandar” (Ortiz,
2020). Se tomaron las edades mas cercanas al promedio y con mayor cantidad de
pacientes de cada estrato.

Promedio de
Estrato Poblacion |edad Muestra
1 65 en adelante 108 76 28
2 41-64 63 56 16
3 18-40 17 33 4
4 13-17 6 16 2
194 50

Datos de la muestra
Pacientes en los que se utilizé contraste

Contraste
6%

m Estrato 1
W Estrato 2
m Estrato 3
m Estrato 4



M Masculino

F Femenino

Datos de la muestra

Cantidad
deMyF =
50

Edad

Hallazgo patologico

Media

64.04

*efisema pulmonar
*bronquioectasia
*ateroesclerosis
*atelectasia
*aortoesclerosis

Mediana

67

*patron cldsico covid-19

*nodulo pulmonar derecho

*cambios postquirurgicos pulmon izquierdo
*multiples nodulos pulmonares
*enfermedad pulmonar obstructiva crénica
*atelectasia

*aortoesclerosis

Moda

85

*patron cldsico covid-19
*patron no covid-19 (sospechoso)
*neumopatia infecciosa




Datos de la muestra

Cantidad de

Edad Hallazgo patologico
F=29 Bo petoloe

*nodulo pulmonar derecho
*cambios postquirurgicos pulmonn
Media | 64.2758621 [izquierdo

*atelectasia

*aortoesclerosis

*patron clasico covid-19

. .

Mediana 69 multiples nodulos pulmonares | N
*enfermedad pulmonar obstructiva cronica

*patron no covid-19 (sospechoso)
*hipertension pulmonar
Moda 70 *patron no covid-19 (sospechoso)
*patron clasico covid-19

Datos de la muestra

Cantidad

de M =21 Edad Hallazgo patolégico

*patron clasico covid-19
Media | 683.71429 |*patron no covid-19 (sospechoso)

*efisema pulmonar
. F . .

Mediana 65 bronquioectasia

*ateroesclerosis

*patron no covid-19 (sospechoso)

*enfernedad pulmonar obstructiva
Moda 82  |[crénica

*hipertensién arterial pulmonar




Andlisis de los hallazgos patologicos de los estratos de la muestra

atelectasia

cambios postquirurgicos
bronquiectasia

efisena pulmonar
diseccién aortica

nodulo pulmonar
neumonia

estenosis traqueal
fibrosis pulmonar
neumonia intersticial
cardiomegalia

cancer de mama

EPOC

hipertension arterial pulmonar
aortoesclerosis

derrame pleural
aneurisma de aorta ascendente
efisema centrilobulillar
ateroesclerosis
Neumopatia infecciosa
patron post covid-19
patron no covid-19
patron clasico covid-19

Estrato 1

EMEF




Estrato 2

derrame pleural
ganglios mediastinales inflamatorios
Neumopatia aguda postraumatica

M
bulla efisematosa mF

patron no covid-19

patron clasico covid-19

Estrato 3

nodulo pulmonar

neumopatia inespecifica

=M
patron no covid-19 mF
patron clasico covid-19
2.5
Estrato 4
Neumonia adquirida en la
comunidad
=M
mF
Asma intermitente

o

02 04 06 0.8 1 1.2




Hallazgo patologico mas frecuente

Después de analizar las gréficas de los estratos de la muestra se determin6 que la
patologia méas diagnosticada durante los meses de septiembre-noviembre del
2020, en los estudios de TC de térax, en el turno vespertino del Hospital
Universitario de Puebla fue covid-19 diferenciado en dos patrones:

e patron clasico covid-19: pacientes con la patologia

e patrén no covid-19: pacientes que acudieron con sintomas parecidos al
covid-19 o que tenian sospecha pero no se le diagndstico.

Patologias con frecuencia relevante de la muestra

B patron clasico covid-19

® patrén no covid-19

® hipertension arterial
pulmonar

® derrema pleural

® nodulo pulmonar

® pacientes con diagndstico
patologico con frecuencia
no relevante




Rango del hallazgo patolégico mas frecuente en la muestra

Edad menor con Edad mayor con registro de Rando
registro de covid-19 covid-19 g
33 85 52

Varianza maestral del hallazgo patologico més frecuente

Hallazgo patoldgico mas frecuente: patron clasico covid-19

n

E (X.f - X)2
SZ — _i=l
n—1

xi Xi— X (xi — %)?
33 -29 841
53 -9 81
54 -8 64
55 -7 49
57 -5 25 Varianza muestral
58 -4 16
62 0 0 183.333
63 1 1
69 7 49
70 8 64
71 9 81
82 20 400
85 23 529

2 2200




Desviacion estandar del hallazgo patolégico més frecuente

Hallazgo patolégico més frecuente: patron clasico covid-19

Edad con registro
de covid-19 en la Distribucion
muestra
33 0.004298774 promedio de edad
53 0.019145169 de la muestra 64.04
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DISCUSION

Después de obtener los resultados se resaltd la importancia de elaborar este tipo
de estudios de investigacion descriptiva y transversal desde el campo de estudio
del técnico radidlogo para contribuir a la medicina radioldgica.

Al obtener muestras de una poblacion por medio de la investigacion descriptiva y
transversal se obtienen resultados de las caracteristicas de los grupos analizados
asi como sus semejanzas y diferencias. Es importante estudiar a la poblacién por
medio de variables porque nos permite obtener datos especificos sobre algun
tema que se quiera saber, en este caso son los hallazgos patologicos en los
estudios de TC de torax y ademas sirven para futuras investigaciones

inferenciales.

Cabe destacar que las investigaciones inferenciales se basan por medio de los
resultados de una muestra de una poblacion pero para poder inferir algo sobre una

poblacién se debe hacer investigacion descriptiva.

Durante la realizacion de este trabajo se tuvo la colaboracion del médico radiodlogo
y se discutié con él lo fundamental que es una buena adquisicion de imagenes de
calidad de una TC de toérax porque ademas de que se obtiene una buena
visualizacién permite hacer un buen diagndstico lo que contribuye a hacer un buen

uso de los rayos X con objetivo de obtener beneficios para el paciente.

Es importante decir que el técnico radidlogo y el médico radiélogo actuan con el
principio de ALARA que corresponde a las siglas inglesas de la expresién "tan
bajo como sea razonablemente posible" (As Low As Reasonably Achievable)”
(Consejo de Seguridad Nuclear, 2020) es decir que “todas las exposiciones a la
radiacion deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razonablemente
posible, teniendo en cuenta factores sociales y economicos” (Consejo de
Seguridad Nuclear, 2020).



CONCLUSION

Durante los meses de septiembre-noviembre de 2020 se analizé a la poblacién
gue se hizo una TC de térax en el turno vespertino del HUP para responder a la
pregunta de investigacion que fue el de averiguar las patologias que se
diagnostican en ese periodo de tiempo. En esta tesina se pudo hacer mediciones
del hallazgo patologico més frecuente, se conocio los diferentes diagnosticos de
los cuatro estratos de edad y se utilizé el programa Excel para la recoleccién de
datos.

Debido al caracter descriptivo y transversal de la investigacion se utilizo como guia
de medicion la estadistica descriptiva y se utilizo la media, mediana, moda,
frecuencia, varianza y desviacion estandar para el analisis y los hallazgos

patolégicos de los estudios de TC de térax.

Este andlisis nos permitio identificar la patologia que mas se diagnostico durante
este periodo de tiempo es decir la mas frecuente y los resultados nos arrojaron la

patologia del Covid-19.

Durante la realizacion de esta recoleccion de informacion no se concentro solo en
el Covid-19, sino que se ordeno la informacion para representarla en gréaficas por
lo que obtuvimos diversos diagndsticos patolégicos y la frecuencia de otras
patologias. Las gréaficas mostraron que de la muestra de la poblacion de TC de
térax de septiembre-noviembre de 2020 del turno vespertino de HUP la gente tuvo
una tendencia de morbilidad de padecer Covid-19 Si bien llegamos a esta
conclusién no solo porque esta patologia fue tendencia mundial durante el periodo
de tiempo de septiembre-noviembre de 2020 si no porque se reviso los
expedientes de diagndstico y las gréaficas obtenidas confirmé de forma relevante la
tendencia que tuvo la gente de enfermar de covid-19 siendo las personas de 33 a
85 afnos las que mas presentaron esta enfermedad, las personas de 65 afios en
adelante fueron las méas atendidas , las de 13 a 17 afios casi no hubo registro y los
infantiles de 0 a 12 afios no hubo registro porque el hospital los atiende en el turno

matutino.
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