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Resumen

Objetivo: Determinar el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018.
Metodologia: El estudio es de tipo observacional, de disefio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 351 pacientes
evaluados mediante SPECT 0seo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas durante el
afio 2018. Para el analisis de los resultados se estimaron frecuencias relativas y absolutas.
Resultados: El 49% de los pacientes oncoldgicos presentd lesiones metastasicas 6seas. Asimismo,
el 25.9% de las usuarias de sexo femenino y el 23.1% de sexo masculino presentaron lesiones
metastasicas 6seas, mayormente en los de 60 a 79 afios a méas (52.3%) seguido de pacientes con
edades de 40 a 59 afios (29.7%). Los tipos de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante
SPECT maés frecuentes fueron las osteoblasticas focales (55.8%) y las osteoblasticas multiples
(33.1%), el 50.6% se encuentra en la region axial-apendicular y el 37.8% en la region axial. El
28.8% de las lesiones se presentd en la columna vertebral; asimismo, el 19.9% de las lesiones
metastasicas se producen por cancer de prostata, el 15.4% por cancer de mama. Las lesiones
osteoblasticas focales fueron las mas frecuentes en modo de adquisicion de cuerpo entero (51.9%),
y cuerpo entero mas Tomografico por emision (88.9%). Conclusiones: El porcentaje de lesiones
metastasicas dseas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2018 es de 49%.

Palabras clave: Lesiones metastasicas dseas, SPECT, pacientes oncoldgicos.
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Abstract

Objective: To determine the percentage of metastatic bone lesions evaluated by SPECT in
oncological patients from the National Institute of Neoplastic Diseases in 2018. Methodology:
The study is observational, quantitative, descriptive, non-experimental, retrospective and cross-
sectional. The sample consisted of 351 patients evaluated by bone SPECT at the National Institute
of Neoplastic Diseases during 2018. For the analysis of the results, absolute and relative
frequencies were estimated. Results: 49% of cancer patients had metastatic bone lesions.
Likewise, 25.9% of female patients and 23.1% male presented metastatic bone lesions, mostly in
those aged 60 to 79 years (52.3%) followed by patients aged 40 to 59 years (29.7%). The most
frequent types of bone metastatic lesions evaluated by SPECT were focal osteoblastic (55.8%) and
multiple osteoblastic (33.1%), 50.6% were in the axial-appendicular region and 37.8% in the axial
region. 28.8% of the injuries occurred in the spine; likewise, 19.9% of metastatic lesions are caused
by prostate cancer, 15.4% by breast cancer. Focal osteoblastic lesions were the most frequent in
whole body acquisition mode (51.9%), and whole body + emission tomography (88.9%).
Conclusions: The percentage of metastatic bone lesions evaluated by SPECT in oncological

patients from the National Institute of Neoplastic Diseases in 2018 is 49%.

Keywords: Bone metastatic lesions, SPECT, cancer patients.



l. Introduccién

El cancer es un problema importante de salud publica mundial, lo cual es demostrado por
su mortalidad e incidencia, en Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de los motivos de
fallecimiento y en el Peru este ocupa el segundo lugar, se calcula que el 75% de casos se encuentra
en fase avanzada presentando metéastasis.

Las lesiones metastasicas Oseas son importantes por su elevada incidencia en las
neoplasias; y repercusion en la morbi-mortalidad asociadas, especialmente en individuos con
cancer primario de préstata 0 mama, los cuales son los més frecuentes, en un 70%. Es importante
mencionar que el envejecimiento y el incremento del indice de supervivencia de los usuarios
afectados de cancer ha generado una elevada prevalencia de lesiones metastasicas dseas
sintomaticas.

La finalidad del actual del estudio fue determinar el porcentaje de lesiones metastasicas
Oseas evaluadas mediante SPECT en usuarios oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, dado que la cantidad de tumores primarios como el cancer de mama, préstata y
pulmonar son neoplasias que se encuentran en aumento, y generalmente ocasionan metastasis en
poblacién mayor. Conociendo el porcentaje y detalles radioldgicos de este problema, se puede
mejorar la atencion a los pacientes en cuanto a la garantia de realizar un buen diagnostico, ademas
se resalta la importancia del SPECT como una eleccién eficaz de alta sensibilidad en la
identificacion precoz del grado de diseminacién del padecimiento metastasico 6seo en todas sus

dimensiones.



1.1. Descripcién y formulacion del problema

Las metastasis son tumores secundarios que surgen cuando las células cancerigenas migran
a otras partes del organismo y muchas veces requiere de radiocirugia (Nisainforma, 2017). La
incidencia de estos problemas esta en aumento, y repercute en la morbi-mortalidad, especialmente
en sujetos con cancer de prostata y mama. (Maykall, 2017)

El hueso es el sistema que se afecta de manera comun con metastasis, continuado por el
higado y pulmones. En paises como Estados Unidos, alrededor de 400,000 usuarios poseen
metéastasis 0seas al afio, cabe resaltar que el cancer de préstata y mama pueden hacer metastasis al
hueso, debido al desarrollo prolongado y a la elevada cantidad de determinadas neoplasias. Se
calcula que 70% de los sujetos con cancer de prostata y mama padeceran metéstasis 0seas y cerca
de 30-65% de los usuarios con carcinoma de pulmon, 47% con carcinoma de tiroides y 30% con
carcinoma renal avanzados progresaran a metastasis. (Guzman et al., 2015)

Por ello se hace necesario implementar politicas publicas que permitan el control de la
enfermedad y sus metéastasis para que asi se reduzcan los indices de morbi-mortalidad y mejore la
calidad de vida de los sujetos que tienen esta enfermedad. Ante esto, se debe precisar la
determinacion de los distintos tipos de cancer, para un tratamiento oportuno.

La SPECT o tomografia computarizada de emision monofotonica ha sefialado su uso en
diversos aspectos, debido a que es la técnica mas confiable para valorar la cantidad de destruccién
6sea, asimismo, permite saber la invasion cortical. (Garbayo et al., 2004)

ElI INEN es un centro encargado de brindar atencion a pacientes con tumores benignos y
malignos, con padecimientos pre- malignos y otros asociados a los distintos tipos de cancer, segun

las Ultimas estadisticas, es el cancer de mama, préstata y pulmonar algunas de las cinco neoplasias



que se atiende con mayor frecuencia, por lo que la asiduidad del paciente es mayor, asi como la

reincidencia de los mismos.

Formulacion de la pregunta general

o ¢Cual es el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncologicos del INEN en el afio 2018?

Preguntas Especificas

o ¢Cual es el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018, segln caracteristicas sociodemograficas?

o ¢Cudl es el porcentaje de los tipos de lesiones metastasicas Gseas evaluadas mediante

SPECT en pacientes oncolégicos del INEN en el afio 2018?

. ¢ Cual es la localizacién de las lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en

pacientes oncologicos del INEN en el afio 2018?

o ¢Cual es el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018, segun tipo de tumor primario?
. ¢Cual es el modo de adquisicién més frecuentemente utilizado en SPECT segun el tipo de

lesiones metastasicas 0seas de pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018?

1.2. Antecedentes
Antecedentes Internacionales:

Martinez J. (2016) plasmo una investigacion acerca de la frecuencia de metastasis dsea en
pacientes con carcinoma de prostata y mama, para que se pueda identificar la cuantia de metéastasis
6sea en dicha poblacion. Fue descriptivo y se empled técnicas como el analisis documental y
entrevista. En los resultados, los usuarios de edades entre 54-61 indican prevalencia de metastasis

6sea. En la metéstasis 6sea por carcinoma de mama en edades de 45-53 indican positivo en el 47%



y se presenta negativo en el 53%. La ubicacion de los focos metastasicos se da en craneo (6%),
raquis cervical (6%), dorsal (11%), lumbar (27%), sacro-coxis (14%), pelvis (15%), extremidades
superiores (13%) e inferiores (8%). Se llegd a la conclusion que la mayor prevalencia de metastasis
Osea es por carcinoma de mama en usuarios de 45 a 70 afos.

Cando J. (2016) realiz6 un estudio descriptivo sobre el cancer de préstata en sujetos de 40
a 60 afios con gammagrafia 6sea, en el que se observo las historias clinicas de 56 usuarios que
fueron analizados entre la edad de 40 a 60 afios. En el analisis de resultados se determind que los
pacientes con metastasis 6sea diagnosticadas mediante SPECT Oseo, es apenas el 2% en pacientes
de 40-50 afos y de 51-60 afios constituye el 9%. Casi en su totalidad el 91% present6 un dolor
constante en huesos, hubo un porcentaje bajo del 4% en la region Lumbar, un 3% en la columna y
apenas un 2%en el térax. La prevalencia luego del examen de gammagrafia 6sea realizada a los
pacientes se determind que el 64% tiene metéstasis Oseas y solo un 36 % tienen un resultado
negativo. En conclusion, el estudio de gammagrafia Osea es una técnica principal de
descubrimiento de metastasis dsea.

Villarroel et al. (2014) efectuaron una investigacion titulada “Prevalencia de metéstasis
0sea, deteccion por gammagrafia y frecuencia de cancer de origen primario”, que busco establecer
la incidencia de metéstasis dseas respecto al sexo y grupo etareo. Fue retrospectivo, descriptivo y
transversal en el que intervinieron 1593 estudios de SPECT 6seos. Entre los resultados se observo
que la prevalencia de metastasis Osea fue 24,7%, siendo 65% de género masculino y 35%
femenino. El grupo de edad que resaltd fue de 61-70 afios. Respecto al cancer de origen primario
se encontrd: mama (26,2%), prostata (59,3%); pulmon (4,6%), sarcoma (1,4%) y otros (3,1%).
Concluyeron que la metastasis 0sea se da en la cuarta parte de la poblacidn, en la que los hombres

fueron los més perjudicados.



Fernandez et al. (2008) realizaron un estudio titulado “Metastasis 0seas en adenocarcinoma
de mama”, que busco hallar el porcentaje de dicho padecimiento en pacientes con afeccion a la
mama. Fue un trabajo retrospectivo, siendo el tiempo de estudio de diez afios. En los resultados se
hallaron 200 casos con metastasis 0seas que corresponden al 90% de SPECT 06seo. Los usuarios
tenian de 41 a 50 afos, siendo el 55% de metastasis multiples y la localizacion predominante en
columna vertebral (33%). Concluyeron que la metastasis dsea en padecimiento de mama es una
expresion clinica habitual con pronostico inadecuado.

Antecedentes Nacionales:

Ricapa | (2017) desarroll6 una tesis sobre la incidencia de metéstasis dsea en usuarios
oncologicos, que tuvo como objetivo establecer la frecuencia de metastasis dsea en pacientes con
neoplasias. Se tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, que incluyé a
148 sujetos. Los resultados indicaron que el 72,3% mostrd dicha condicién, donde el sexo
masculino (54,7%) fue el mas afectado a diferencia del femenino (17.6%), sobre todo en el rango
de 60 a 79 afios (37,8%). Entre los tipos de neoplasias mas habituales a desarrollar extensién de la
enfermedad en el esqueleto 6seo se tiene al cancer de prostata (34,5%), de mama (10,8%) y de
pulmon (10,8%), siendo la localizacion de estas neoplasias en la columna (47,3%). En conclusion,
las metastasis Oseas segun los patrones gammagraficos se concentraron mayormente en las
lesiones focales multiples (39,9%).

Yupanqui B (2017) efectud un trabajo titulado “Prevalencia de metéstasis 6sea mediante
SPECT-CT en pacientes con neoplasia maligna de la Clinica Delgado durante el afio 2016, cuyo
objetivo fue saber la frecuencia de metastasis 6sea mediante SPECT-CT en usuarios con cancer.
Se tratd de un trabajo retrospectivo descriptivo, en 1224 usuarios elegidos. En los resultados se

observo que la frecuencia de metastasis 6sea fue de 51.5%, resaltando el sexo masculino (26%) y



el grupo etareo de 68 a 83 afios (23.5%). Acerca del tipo de cancer, se evidencio que destacaron el
padecimiento de pulmoén (7.8%), préstata (22.1%) y mama (21.6%). La ubicacion de extension
neopléasica se dio mayormente en los arcos costales (26.5%), ademas se siguié un protocolo de
adquisicion convencional mas un analisis de SPECT-CT (37.7%). Llegando a la conclusién que
los patrones gammagraficos con mas concentracion se dieron en las lesiones osteoblasticas
multifocales (41.2%).

Meza P. (2008) realizé un estudio sobre gammagrafia 6sea con acido metilendifosfénico
en el analisis de metastasis dsea en usuarios oncoldgicos, con el proposito de determinar las
caracteristicas méas frecuentes en dicho método para la deteccion de metastasis Osea. Fue
retrospectivo y descriptivo, se incluyeron 456 gammagrafias 6seas (GO). Entre los resultados: el
55.70% fue de sexo femenino y de edad promedio 61.78 afios, el 45.18% con carcinoma de mama,
30.26% carcinoma de prdéstata y 7.89% con carcinoma pulmonar. Se encontr6 un 20.83% con
diagndstico patoldgico y 14.04% dudosos. La metastasis se ubicd en el térax (92. 63%), pelvis
(76.84 %), columna (75.79 %), miembros (64.21 %) y craneo (44.21%). Para el padecimiento de
mama Yy prostata se situd en la pelvis en un 65.22 % y 79. 49% respectivamente, en el carcinoma
pulmonar fue generalmente en el térax (77.78%). Se encontraron que la metastasis fueron
multifocales e hipercaptantes mayoritariamente, localizadas con mas frecuencia en la region del
torax.

1.3. Objetivos
Objetivo general
o Determinar el porcentaje de lesiones metastasicas 0seas evaluadas mediante SPECT en

pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.



Obijetivos especificos

1.4.

Determinar el porcentaje de lesiones metastasicas 0seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncologicos del INEN en el afio 2018, segln caracteristicas sociodemograficas.
Determinar el porcentaje de los tipos de lesiones metastasicas Oseas evaluadas mediante
SPECT en pacientes oncolégicos del INEN en el afio 2018.

Indicar la localizacion de las lesiones metastasicas 0seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncologicos del INEN en el afio 2018.

Determinar el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018, segln tipo de tumor primario.

Identificar el modo de adquisicién mas frecuentemente utilizado en SPECT segun el tipo
de lesiones metastasicas 6seas en pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.
Justificacion

Las neoplasias conforman una dificultad de salud publica en el Perd, que ha ido

incrementandose tanto en hombres como en mujeres a lo largo del tiempo, ocasionando una alta

tasa de mortalidad. Muchos de los casos son detectados en etapas adelantadas presentando

metastasis sea.

La SPECT es una alternativa eficaz de alta precision en la identificacion temprana y en la

determinacion la diseminacién del padecimiento metastasico 6seo a nivel clinico y radiolégico, lo

que conlleva un importante manejo clinico del paciente; esto motiva a realizar investigaciones que

permitan detectar lesiones metastasicas 0seas en base al empleo de distintas imagenes dinamicas,

de ésta manera también se podra mejorar la atencién a los pacientes en cuanto a la garantia de

realizar un buen diagndstico.



Actualmente existen pocos estudios sobre el tema, no obstante, aun existen deficientes
investigaciones que estén al alcance de la comunidad cientifica, por lo que, la presente
investigacion contribuird a corroborar dichos resultados, adicionando ademas nuevos
conocimientos acerca de las caracteristicas que tiene la gammagrafia 6sea en el diagnostico de
metéastasis, asimismo se podra replantear o mejorar los protocolos de atencidn, asi como la practica
de los mismos entre los profesionales de Medicina Nuclear.

1.5. Hipdtesis

Puesto que el estudio es descriptivo no es imprescindible la formulacion de hipotesis.



Il. Marco Teorico
2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Cancer:

El cancer abarca a mas de 200 padecimientos que poseen como peculiaridad usual la
variacion genética de las células. Esto se debe a distintos elementos, como modos de vida no
saludables y rasgos hereditarios, los cuales modifican los componentes usuales de control,
desarrollo, propagacion y defuncién celular. EI cancer posee fuertes contradicciones socialmente,
ya que impulsa una marca y fatalismo dificultosos de vencer si no se logra una tactica completa.
(Sarria y Limache, 2013)

El cancer representa un primordial inconveniente a escala mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, Latinoamérica se sitda en el tercer puesto de motivo de fallecimiento. La
esperanza de vida de la urbe esta incrementandose por una mejor supervision de los padecimientos
infecciosos, perinatales y parasitarias y, con esto, aumenta el equilibrio de individuos mayores, en
quienes el porcentaje de cancer es mas alto. (Zaharia, 2013).

La Agencia Internacional para Investigacién en Cancer (IARC) ha calculado que en el
periodo 2002 hubieron 10.9 millones de nuevos casos de neoplasias y 6.723.887 fallecimientos a
causa de esta a nivel mundial. (Solidoro, 2006)

En Latinoamérica, el cancer es el tercer motivo de defuncién y su incidencia es voluble en
cada pais de acuerdo a los tipos de canceres. (Amorin, 2013)

El cancer se origina por el cambio de células normales a tumorales, esto en un
procedimiento de muchas fases que favorece el avance de una contusion precancerosa a un maligno

tumor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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En Lima Metropolitana, los tipos de cancer mas usuales son: mama, estdbmago, prostata,
pulmon y cérvix. En el indicador del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la urbe del
Pert supera a 28 220 764 individuos, estadisticas del MINSA vy resultados del XI Censo de
Poblacion, el cancer estd en el segundo lugar de defuncidén nacional con un gran impacto
socioecondémico. (Salazar et al., 2013)

Metastasis 0sea

La metastasis 6sea es aquella que se genera si las células de cancer se trascienden desde su
puesto inicial a un hueso. Cerca de la totalidad de tipos de cancer se propagan (hacen metastasis)
a los huesos. Diversos tipos de neoplasias son mas posibles de propagarse, como el cancer de
préstata y mama. (Mayo Clinic, 2020)

El esqueleto es una localizacion usual de metéstasis de un tumor. Los componentes
bioldgicos que conllevan a la existencia de metastasis dseas son varios. Involucran la liberacion
de células cancerosas a la sangre, a una cadena de mecanismos que apoyan a la nidacion de dichas
células. (Martinez et al., 2013)

Fisiopatologia

Las metastasis Oseas progresan desde émbolos de células malignas que, originarios del
tumor primario y mejoradas por el desarrollo y la necrosis tumoral, ingresan por medio de los
vasos linfaticos y sangre al tejido 6seo. Otros conductos menos habituales son la extension directa
a partir del tumor primario o de una localizacion secundaria. (Garbayo et al., 2004)

La cantidad de émbolos tumorales en circulacion esta relacionada con la duracion de la
evolucion y la dimension del tumor original, a pesar que no es predictivo de una frecuencia segura
de metéstasis a distancia. Por particularidades en su anatomia hemodinadmica y vascular, las células

tumorales en circulacion se filtran fundamentalmente por tres drganos: pulmén, médula 6sea e
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higado. Por otro lado, componentes quimiotacticos segregados por el mismo tejido huésped,
asisten una "apetencia selectiva” de las células cancerosas por distintos 6rganos. Esto sustenta el
que distintos tumores como el carcinoma de mama o préstata posean una “atraccion” especifica
por el tejido Oseo. Esta colectividad de elementos biogquimicos y anatomicos brinda un
"microambiente” idoneo para el progreso de las células cancerosas. (Garbayo et al., 2004)

Ya en el hueso, su eliminacién se da por una doble accion: el desarrollo del tumor y el
impulso de los osteoclastos. Las células cancerosas ayudan poco en la reabsorcion 6sea, no
obstante, provocan elementos que incitan el reclutamiento y la activacion de los osteoclastos.
(Garbayo et al., 2004).

Otro componente esencial en la fisiopatologia de las metastasis 0seas es la PTHrP
(Parathyroid Hormone-Related Peptide), que opera en los receptores de la hormona paratiroidea
(PTH) e incita la reabsorcion 6sea, también beneficia la reabsorcion renal del calcio. Esta sustancia
actua en la hipercalcemia tumoral y conservacion de las metastasis dseas. (Garbayo et al., 2004)
Localizacion

En cuanto a la localizacion las lesiones metastasicas 6seas muestran mas afinidad por el
esqueleto axial. La columna vertebral conforma el asiento mas comdn., seguido por la region
lumbar que es la mas dafiada, después la toracica, sacra y cervical. La pelvis y costillas son zonas
clave de este tipo de lesiones. En la vértebra, originalmente la invasion posee lugar en el cuerpo,
si bien la primera expresion radiologica puede ser la lesion en el pediculo. (Garbayo et al., 2004)

En los miembros es usual la afectacion proximal de himero y fémur. Son inusuales las
metéastasis distales al codo y rodilla, no obstante, las hay detalladas hasta en los huesos pequefios

de pies y manos. (Garbayo et al., 2004)
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Signos y sintomas

Envuelven los siguientes: dolor en los huesos, incontinencia urinaria, incontinencia
intestinal, fractura de huesos, fatiga, agotamiento en los brazos o las piernas, nivel alto de calcio
en sangre, que en muchos de los casos puede ocasionar nauseas, confusion, vomitos y
estrefiimiento. (Mayo Clinic, 2020)
Epidemiologia

Esta enfermedad puede darse en usuarias jovenes, pero es mas usual en mayores de 40
afios. Con relacion al sexo el carcinoma de mama en mujeres y préstata en varones son las

neoplasias que mas metastasis 0seas originan. (Garbayo et al., 2004)

Métodos diagnosticos

o Por laboratorio: La bioguimica no aporta mucho en el descubrimiento de metastasis
6seas. Casi todas las medidas alteradas son inespecificas y se hallan en diversas afecciones
no neoplasicas. En metastasis osteoliticas multiples diseminadas con gran pérdida dsea
acrecientan la calciuria y calcemia. La prominencia de la fosfatasa alcalina, mas
concerniente con metastasis blasticas, es inespecifica, al estar elevada en otros
procedimientos. Las cantidades de fosfatasa &cida si poseen cierta trascendencia en el
carcinoma de prostata. Las cantidades de hidroxiprolina en orina, indicador del
metabolismo del coldgeno y por ello indicador de reabsorcion Gsea, ademas estan
irregularmente elevados en diversas patologias. (Garbayo et al., 2004).

o Por imagenes: Las técnicas diagndsticas mas frecuentemente utilizadas incluyen:

o La radiologia. Es el primer analisis y el més utilizado en la identificacion de las
metéastasis 6seas. Por su semblante, la metastasis puede ser litica, blastica o mixta. Se

detallaron tres tipos de lesiones radioldgicas segun la caracteristica y forma de la
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pérdida dsea: la primera muestra una imagen geografica, solitaria, con una osteolisis
grande, con buena delimitacion de margenes, que distorsiona en momentos con una
contusion benigna. La segunda es una imagen moteada, con diversas pequefias areas
liticas, con bordes poco delimitados. La tercera muestra pequerfias areas osteoliticas de
1 mm de tamafio que se unen para dar una apariencia de destruccion cortico-medular
franco, limites imprecisos y aspecto de gran agresividad. (Garbayo et al., 2004).
Tomografia computarizada. Es un método que nos brinda mas soporte en la
apreciacion de las particularidades de la lesién, afectacion de partes blandas y tejidos
adyacentes. (Garbayo et al., 2004)

Puede exponer detalles 6seos sutiles de la cuantia de destruccion 6sea, calcificacion
intralesional, invasion cortical. Es una excelente prueba para apreciar el nivel de
variacion de la distribucion ésea. (Garbayo et al., 2004)

Resonancia Magnética. Ha expuesto su eficacia en: ser la técnica méas acertada para
valorar la extension en hueso medular de una metastasis y ser un importante método
para delimitar la extension a zonas blandas y su vinculo con tejidos adyacentes.
(Garbayo et al., 2004)

Medicina nuclear.

Gammagrafia Osea. Es una técnica de imagen muy empleada y de alta sensibilidad
frente a las metastasis esqueléticas. El isétopo mas usado es el fosfato de Tecnecio 99,
el cual se acopla en todas las zonas con formacion 6sea activa, logrando la fijacion del
Tecnecio que puede encontrarse. Gran parte de las metastasis, a pesar que son tipo
osteolitico, se vinculan en menor o mayor nivel e incremento de la vascularizacion

local. (Garbayo et al., 2004)
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Tiene especificidad pobre, ya que coexiste un gran abanico de contextos no malignos

gue cursan con un incremento del desarrollo de hueso y marcada captacion isotopica.

Deteccion de metastasis dsea por gammagrafia:

La gammagrafia 6sea constituye una técnica muy empleada y de mucha sensibilidad en el
hallazgo de metastasis, que admite la estimacion del estado funcional dseo. En la actualidad el
is6topo mas empleado es el fosfato de Tecnecio 99, el i6n fosfato se acopla en la totalidad de zonas
con desarrollo dseo activo, ayudando a la fijacion del Tecnecio que puede detectarse. (Garbayo et

al., 2004).

La cantidad de radiacion que demanda en esta prueba es pequefia y estd dentro de los
parametros que no son dafinos. El tiempo que dura el estudio es de cinco horas y media, pero tiene
un descanso de dos a tres horas entre la primera y segunda parte del estudio. (Northwestern

Memorial HealthCare, 2017)

Dicho método posee una sensibilidad alta, porque contribuye a saber de lesiones precoces
y sospechosas. No obstante, tiene especificidad escasa, ya que hay varias situaciones que cursan
con un incremento del desarrollo éseo y captacion isotopica. Incluso, una respuesta insuficiente
neoformativa 6sea crea falsos negativos, asi como el caso de lesiones pequefas o bien de lesiones

agresivas originando una gran destruccion dsea. (Resnick, 2005, citado en Martinez et al., 2013)

Es un tipo especial de procedimiento de Medicina Nuclear que maneja poca dosis de
material radioactivo para determinar y valorar la magnitud de muchos padecimientos y
condiciones de los huesos encerrando infecciones, fracturas y cancer. (RadiologyInfo, 2018)

El primer requisito para que el radioisétopo se una al hueso es que la sangre esté

conservada. La incorporacion se efectla a los cristales de hidroxiapatita, con el propésito que el
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nivel de captacion sea ajustado a la existencia de cristales, que, a su vez, fue correspondiente a la
actividad osteoblastica. (Alfaro, 2015)

Alfaro (2015) menciona que hay 4 formas para estudios con gammagrafia 6sea, mediante
iméagenes planares, adquisicion tomografica por emision, cuerpo entero e imagenes dindmicas en
tres fases.

Las imagenes planares, son aquellas imagenes utilizadas cuando se pretende encontrar una
lesion Unica, especifica y localizada, produciéndose una imagen estatica de una zona determinada.
(Alfaro, 2015)

La tomografia por emisién o SPECT, al igual que en otros casos, el detector gira en torno
al paciente y hace una reconstruccion tridimensional del area estudiada (siempre se estudia una
zona). Es util porgue elimina la incertidumbre que causa la superposicion de estructuras. (Alfaro,
2015)

El SPECT es un método desarrollado para desplegar y recoger imagenes seriadas por
planos paralelos de medicina nuclear. Es una diversificacion de la gammagrafia y se trata de una
técnica de imagenologia funcional, que manifiesta la respuesta metabdlica del 6rgano en analisis
por la utilizacion del radiofarmaco, que es dirigido a una zona determinada y controlada por el
grado de actividad metabdlica e irrigacion sanguinea del area. (Lépez y Corral, 2015)

El beneficio principal de la SPECT es la mejora de la deteccién de la lesion y ubicacion

anatomica, logrando una mejor sensibilidad diagnostica. (Hernandez et al, 2012)

Tipos de Lesiones Metastasicas segun patrones gammagraficos
En las metastasis 6seas se observan distintos patrones gammagraficos que usualmente se

dan por el incremento en la actividad osteoblastica, la cual se muestra en la gammagrafia como



16

lesiones hipercaptantes. Si existe actividad osteolitica, se veran hipocaptantes o fotopénicas cerca

de un 2% de las metastasis. (LOpez, Ramdn, Sanchez y Santiago, 2012)

Lesion Osteobléstica Focal

Se refiere a una zona hipermetabdlica o caliente ubicada en el esqueleto, cuyas
peculiaridades mostradas en la gammagrafia son: solitaria y bien precisa. Segun indagaciones
efectuadas se calcula que el 50% de dichos depositos descubiertos pertenecen a metéastasis,
inclusive en sujetos con neoplasias extradseas. Se hace alusion que esto estd en base a sus rasgos
y ubicacidn; se ha visto que entre un 40 a 80% de las lesiones gammagraficas Unicas en la columna
vertebral son de procedencia metastasico, el 30 y 50% estan de manera asintomatica. (Martinez,
Gutiérrez, Ortega y Jiménez, 2007).

Son propias de la metastasis del carcinoma de préstata y surgen con menos incidencia en
carcinomas de pancreas, pulmén y mama. La osteogénesis se da por una osificacion directa del
estroma perineoplasico, la secrecion tumoral de un componente hormonal estimulador de
osteoblastos o la creacion reactiva del hueso en zonas de normalidad como respuesta mecanica al
descaecimiento estructural producido por la osteolisis tumoral. (Martinez et al., 2007)

Lesiones Osteoblasticas Multiples

Las lesiones osteoblasticas multiples son zonas de borde definidos que se caracterizan por
un aumento de la actividad metabolica con respecto a la actividad de fondo, como su mismo
nombre lo describe dichas lesiones calientes se localizan de manera simultanea en diferentes
porciones del esqueleto 6seo axial y/o apendicular. Se debe establecer diagndsticos diferenciales
de otros procesos patoldgicos como la enfermedad de Paget, artritis, traumatismos, fractura
osteoporaticas y osteomielitis. La carencia de especificidad hace que se proponga el contraste con

diversos métodos de imagen para su descripcion como metastasis dsea. (Martinez et al., 2007)
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Lesiéon Osteolitica

Las lesiones osteoliticas son consideradas zonas frias o0 con ausencia de actividad
metabolica, en gran parte de los casos son apreciadas focales y no maltiples. Asi mismo son poco
frecuentes de formas que deben resaltarse por tejido 6seo proximo normal o zonas adyacentes de
hipercaptacion. Debido a esto, las lesiones axiales son de facil identificacion. Cerca del 2% de las
metéastasis 6seas manifiestan un déficit en la captacion del radiofarmaco en la gammagrafia. Este
descubrimiento es usual en el carcinoma de celulas renales y mieloma multiple, no obstante, es
vinculado al cancer de pulmon y mama por su elevada prevalencia. Se plantearon dos mecanismos
esenciales para dichas lesiones frias: sustitucion del hueso por compromiso o tumor del aporte

sanguineo al hueso, lo cual implica menos acumulacion del trazador. (Martinez et al., 2007)

Lesién Difusa y Global:

También llamado patron Superscan o Beautiful Bone Scan, este tipo de lesion resalta por
la actividad osteoblastica extendida e incrementada de caracter difuso en el esqueleto axial,
habitualmente sin visualizacion de las siluetas renales y actividad en vejiga. Esto se declara por la
presencia de metastasis 6seas generalizadas que hace practicamente todo el radiofarmaco adjunto
al esqueleto, por ello la expulsion por orina serd insuficiente o nula. (Ortega, Pichardo y Marquez,
2005)

2.1.1 Definicion de términos

A continuacion, se presentan una serie de términos basicos:

Metastasis 6sea: Es la existencia de uno o mas focos de tejido canceroso secundario en el
tejido Oseo, que viene de un tumor canceroso primario ubicado en otra zona. (Centro Médico

Teknon, 2019)
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Gammagrafia dsea: Es una prueba de imagen que usa isétopos radiactivos, para la
evaluacion del sistema osteoarticular. (Agencia Valenciana de Salut, 2019)

Diagnostico: Se refiere al recojo de datos para analizarlos mediante alguna técnica
(gammagrafia 0sea) e interpretarlos, lo que admite analizar una determinada condicién. (American
Cancer Society, 2016)

Céancer de prostata: Es la neoplasia que se ocasiona cuando las células de la prostata
empiezan a desarrollarse sin control. (American Cancer Society, 2016)

Cancer de cuello uterino: Es la neoplasia que afecta la abertura inferior y estrecha del
atero. (Planned Parenthood, 2019)

Céancer de mama: Es un padecimiento que se origina cuando las células de la mama se
reproducen sin control. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018)

Cancer renal: Cancer maligno derivado de las nefronas. (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2013)

Cancer de pulmon: Tipo de cancer méas frecuente y mortal que se muestra tanto en
hombres y mujeres. Principalmente se da en las células que revisten los conductos de aire en los

pulmones. (Medline Plus, 2019)



19

I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo observacional de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal.

Por el andlisis y alcance de los resultados fue de tipo observacional, enfoque cuantitativo
y disefio descriptivo, es decir no experimental, porque las variables no fueron objeto de
manipulacion.

Es retrospectivo ya que la informacion que se recolectd viene de un espacio temporal
anterior a la aplicacion del instrumento, y se encontraron ubicados en los informes de SPECT
OSEO e Historias Clinicas de los pacientes evaluados en el INEN durante el afio 2018.

Segun el acopio de informacion es transversal ya que a cada uno de los pacientes solo se
les realizo una medicién durante el afio 2018, es decir solo se adquirié una sola vez el SPECT
0seo.

3.2 Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: La actual investigacion se efectud en el periodo 2019, pero por ser
retrospectivos se tomaron datos de los SPECT realizados en el afio 2018.

Ambito espacial: Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.



20

3.3 Variables
DEFINICION FORMA DE ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE |DIMENSIONES OPERACIONAL REGISTRO MEDICION TIPO MEDIDA INSTRUMENTO
§ § 2 Presencia de células cancerosas (1) si Ficha Ad-hoc [ A
2 g3 | - que se diseminan del area (2) No Nominal Cualitativa % porcentaje | partir del informe de
o é‘o original hacia el hueso. SPECT OSEO]
) Se refiere a las caracteristicas (1) Femenino % muieres
@ 8 Sexo bioldgicas que diferencian a un (2) Masculino Nominal Cualitativa %varjones
Q = 7 .
= »g varén de una mujer. Ficha Ad-hoc [ A
T o _ fi artir de la Historia
% g Tiempo transcurrido desde el 8 ig_ gg Zggz P Clinica]
< 3 Edad nacimiento hasta la realizacion (3) 60— 79 afios De Razon Cuantitativa | % porcentaje
©g del SPECT. >
» (4) > 80 afios
- (1) Osteoblasticas focales
e ep o™ |2 o
ki Tipo S - multiples Nominal Cualitativa % porcentaje
& fisiol6gica y caracteristicas de (3) Osteoliticas
2 las lesiones metastésicas Oseas. (4) Global Difusa
[5+] - . - .
- o Zona donde se ubica la lesion | (1) Esqueleto Axial . I 0 . Ficha Ad-hoc [A
§ Localizacion metastasica 0sea (2) Esqueleto Apendicular Nominal Cualitativa % porcentaje partir del informe de
8 (1) Ca Cuello Uterino SPECT OSEOQ]
B . . . . (2) Ca Mama
5 o Tipo de cancer dl&gl’]OStIC&_dO y (3) Ca Préstata _ o _
o Tumor Primario |responsable de las lesiones (4) Ca Pulmén Nominal Cualitativa % porcentaje
8 metastasicas dseas. (5) Ca Renal
(6) Otros
Técnicas gammagraficas que| (1) Cuerpo Entero
------ confiere el equipo denominado Nominal Cualitativa % porcentaje

Modo de
Adquisicién

SPECT.

(2) Tomografico
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3.4 Poblaciony muestra

Poblacion: El total de los pacientes evaluados mediante SPECT dseo en el INEN durante

el afio 2018 (N=4000).

Muestra: Para conocer el tamafio de la muestra se utilizé la formula para poblacion finita

y variables cualitativas.

N*ij*q
= 2% 2, %
d**(N-1)+Z1*p*q

Donde:
e N =Total de poblacion
e Za =1.96 (seguridad del 95%)
e p =proporcion esperada del 50%=0.5
e q=1-p
e d = precision (5%=0.05)

Reemplazando:
4000%1.962%0.5%0.5

= = 351
0.052%(4000—1)+1.962x0.5%0.5

n

Muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, puesto que las unidades de analisis fueron
seleccionadas al azar, teniendo en cuenta antes del muestreo que todos los casos considerados
cumplan con los criterios de exclusion e inclusion.

Unidad de analisis: Paciente que se realizd6 SPECT 6éseo en el INEN en el afio 2018 y

cumplio los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de 18 a 80 afios.
e Pacientes con diagnostico de algun tipo de cancer.
Criterio de exclusion
e Pacientes con datos incompletos.

e Pacientes con patologia asociada.

Paciente con diagnéstico gammagrafico dudoso.
3.5 Instrumentos
Para alcanzar los objetivos propuestos, se elabor6 un formulario ad-hoc, donde se
transcribieron los datos de interés obtenidos del informe SPECT, y de la historia clinica de los
usuarios de la muestra (Anexo B).
3.6 Procedimientos
El permiso correspondiente para el comienzo de la recoleccion de datos en el INEN fue
realizado, luego de que el proyecto paso por las revisiones correspondientes del asesor de Tesis.
Obtenido el permiso de la institucion de salud, se coordind con el servicio de Medicina
Nuclear para determinar los dias y horarios en los cuales se recolect6 la informacion.
Posteriormente se hizo la revision de SPECT realizados en el afio 2018, teniendo en cuenta
los criterios de seleccion.
Se realizo la revision de los SPECT 0seos con su respectivo informe, de los cuales se

seleccionaron los datos solicitados en la ficha de recoleccidon de datos. A cada ficha se le dio un
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numero ID consecutivo y en ese orden fue ingresado en una base de datos creada en el programa
estadistico SPSS v.25.
Materiales y equipos:

»  SPECT 0seos realizados en el 2018.

* Informes

+ Historiaclinica

+ Base de datos de pacientes que asistieron al servicio de medicina nuclear en el afio 2018.

3.7 Analisis de datos

Los datos se evaluaron en el programa estadistico SPSS v.25. La estadistica utilizada fue
descriptiva, siendo el analisis de las variables cualitativas por medio de la estimacion de
frecuencias relativas y absolutas.

Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada, simples y graficos de barras y

sectores.
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1V. Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.

Caracteristicas sociodemograficas N %
M + DE (Min. - Max.) 59.3 +14.7 (18 - 89) afios
18 - 39 afios 37 10.5%
Edad 40 - 59 afos 134 38.2%
60 - 79 afios 151 43.0%
> 80 afios 29 8.3%
Sexo Femenino 230 65.5%
Masculino 121 34.5%
Total 351 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En latabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncoldgicos
del INEN, donde la edad promedio fue de 59.3 afios, encontrandose mayores casos en pacientes

de 60 a 79 afios a mas (43%) y el sexo predominante fue el femenino (65.5%).

Tabla 2.
Porcentaje de Lesiones Metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldgicos

del INEN en el afio 2018.

Lesiones Metastasicas N %
Si 172 49.0%
No 179 51.0%
Total 351 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 2 se identifican las lesiones metastdsicas dseas de pacientes oncoldgicos,
encontrando que el 49% presenta alguna lesion metastasica 0sea.

Tabla 3.
Porcentaje de Lesiones Metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldgicos

del INEN en el afio 2018, segln sexo.

Lesiones Metastasicas

Sexo Si No
N % N %
Femenino 91 25.9% 139 39.6%
Masculino 81 23.1% 40 11.4%
Total 172 49.0% 179 51.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 3 se observa que el 25.9% de los pacientes de sexo femenino y el 23.1% de sexo
masculino presentaron lesiones metastasicas 0seas; mientras que el 39.6% de pacientes de sexo

femenino y el 11.4% de sexo masculino no lo presentaron.

Tabla 4.
Porcentaje de Lesiones Metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncolgicos

del INEN en el afio 2018, segln edad.

Lesiones Metastéasicas

Edad Si No
N % N %
18 — 39 afios 13 7.6% 24 13.4%
40 — 59 afios 51 29.7% 83 46.4%
60 — 79 aftos 90 52.3% 61 34.1%
> 80 afios 18 10.5% 11 6.1%
Total 172 49.0% 179 51.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto a la tabla 4, se observan las LMO segun edad donde: la mayor parte de las lesiones
metastasicas Oseas se presentd en pacientes de 60 a 79 afios (52.3%), mientras que no se
presentaron dichas lesiones en pacientes de 40 a 59 afios (46.4%).

Figura 1.
Porcentaje de los tipos de lesiones metastasicas 0seas evaluadas mediante SPECT en pacientes
oncolégicos del INEN en el afio 2018.

Osteoblasticas focales
Osteoblasticas multiples
Osteoliticas

33.1% 55.8%
M Global Difusa

Fuente: Elaboracion propia.

Los tipos de lesiones metastasicas 0seas evaluados mediante SPECT mas frecuentes fueron

las osteoblasticas focales (55.8%) y las osteoblasticas multiples (33.1%). (Ver figura 1).
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Figura 2.

Localizacion de las lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en pacientes
oncolégicos del INEN en el afio 2018.

Axial
& Apendicular

m Axial-Apendicular

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la localizacion de las lesiones metastasicas, se observa que el 50.6% de las

lesiones se encuentra en la region axial-apendicular y el 37.8% en la region axial. (Ver

figura 2).
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Localizacion especifica de las lesiones metastésicas 6seas evaluadas mediante SPECT en

pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.

Localizacion especifica de metastasis N %

Columna 96 28.8%
Miembros inferiores 72 21.6%
Torax 58 17.4%
Craneo 36 10.8%
Miembros superiores 36 10.8%
Pelvis 35 10.5%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 5 sobre la localizacion especifica de las lesiones metastasicas 0seas se evidencia

que hubo un mayor porcentaje en columna vertebral (28.8%) y miembros inferiores (21.6%),

mientras que en pelvis fue de 10.5%.

Tabla 6.

Porcentaje de lesiones metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldgicos

segun tipo de tumor primario.

Lesiones metastasicas

Tumor primario Si No
N % N %

Ca Prostata 70 19.9% 34 9.7%
Ca Mama 54 15.4% 129 36.8%
Ca Pulmén 20 5.7% 4 1.1%
Ca Cuello Uterino 1.1% 2 0.6%
Ca Colon 0.6% 2 0.6%
Ca Estomago 0.6% 1 0.3%
Ca Renal 0.3% 2 0.6%
Otros 19 5.4% 5 1.4%

Total 172 49.0% 179 51.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Respecto al porcentaje de lesiones metastasicas dseas segun tipo de tumor primario se tiene
que el 19.9% de las lesiones metastasicas se producen por cancer de prostata, el 15.4% por cancer
de mamay el 5.7% por cancer de pulmon. (Ver tabla 6).

Figura 3.
Modo de adquisicion mas frecuentemente utilizado en SPECT en pacientes oncologicos del INEN.

90.0% 7

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% - Si

40.0% - HNo

30.0%

20.0% -

10.0% -

0.0% T T
Cuerpo Entero Cuerpo entero + Tomografico por
emisién

Fuente: Elaboracion propia.
De la figura 3 se observa que el modo de adquisicion del 89.5% de las lesiones metastésicas

fue de cuerpo entero y del 10.5% de cuerpo entero mas tomografico por emision.
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Tabla 7.

Modo de adquisicion més frecuentemente utilizado en SPECT en pacientes oncoldgicos segln tipo

de lesiones metastasicas 6seas.

Modo de Adquisicion

Cuerpo entero + Tomografico por

Tipo de Lesiones metasta§|gas seguin Cuerpo Entero Ta
patrones gammagraficos emision
N % N %

Osteoblasticas focales 80 51.9% 16 88.9%
Osteoblasticas multiples 55 35.7% 2 11.1%
Osteoliticas 3 1.9% 0 0.0%
Global Difusa 16 10.4% 0 0.0%

Total 154 100.0% 18 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 7 se observa el modo de adquisicion mas frecuente segun tipo de lesiones
metastasicas 6seas, describiendo que las lesiones osteoblasticas focales se presentaron con mayor

porcentaje tanto en modo cuerpo entero (51.9%) como en modo Cuerpo entero mas Tomogréafico

por emision (88.9%).
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V. Discusion de resultados

Las metastasis dseas simbolizan un inconveniente clinico devastador en las neoplasias mas
habituales, esencialmente en el mieloma mdltiple, mama, prostata, y pulmoén. Los efectos
involucran dolores refractarios a analgésicos convencionales, osteolisis que implica en ocasiones
fracturas patoldgicas, compresion medular y trastornos metabdlicos. Los ultimos avances en la
deteccion mediante técnicas de imagen, asi como diversos medios bioquimicos, han mejorado un
certero diagndstico y seguimiento (Vicent et al., 2006).

Teniendo en cuenta lo mencionado, se contrastaran los hallazgos del actual trabajo con los
de otras investigaciones relacionados al tema.

Acerca del porcentaje de lesiones metastasicas, en el presente estudio se evidencio que el
49% tuvo lesiones metastasicas evaluadas mediante SPECT, mientras que en el trabajo de
Yupanqui se encontrd que el porcentaje de metéastasis 0sea fue de 51.5%. En cambio, Fernandez y
Ricapa en sus investigaciones detectaron metastasis 0sea en el 90% y 72.3% de los casos
respectivamente. Por su parte, Villarroel et al. observaron que la incidencia de metastasis dsea fue
de 24.7%. Esto demuestra que hay una alta cifra de pacientes que sufren dicha condicion, por lo
que es necesario el abordaje temprano del cancer para evitar la aparicion de metastasis. Por otro
lado, los mayores casos de metastasis en otras investigaciones a diferencia del presente estudio,
posiblemente puedan deberse a otros factores propios de cada pais como la edad, el estadio en el
que fue detectado, entre otros.

Al evaluar las lesiones metastasicas segun caracteristicas sociodemograficas, en la presente
investigacion se hall6 que dichas lesiones predominaron en los pacientes de sexo femenino
(25.9%), diferente al trabajo de Ricapa, donde se descubrié que el sexo mas perjudicado fue el

masculino (54.7%). En relacion al grupo de edad, en el presente trabajo la mayor parte con lesiones
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metastasicas tenia de 60 afios a 79 afios (43%), similar al trabajo de Ricapa, donde sobresalio el
rango de 60 a 79 afios (37.8%). En sintesis, esta condicidn afecta a las mujeres y cuando cursan la
tercera edad.

En cuanto al porcentaje de tipos de lesiones metastasicas, en la actual investigacion se hall6
que la mayoria de lesiones fueron osteoblasticas focales (55.8%) y multiples (33.1%), sin embargo,
un 9.3% tuvo lesiones globales difusas, mientras que en el trabajo de Ferndndez et al. se hallé que
la lesion metastasica fue generalmente multiple (55%). Por otro lado, Yupanqui en su estudio
indicd que gran parte de los usuarios tuvo lesiones osteoblésticas multifocales (41.2%). Asi
también, Ricapa observo que mayormente las lesiones fueron focales multiples (39.9%).

En lo concerniente a la localizacion de las lesiones metastasicas, mayormente se
encontraban en el esqueleto axial-apendicular (50.6%), seguido por el esqueleto axial (37.8%),
siendo las zonas de ubicacion: la columna (24.8%), los miembros inferiores (21.6%), torax
(17.4%), los miembros superiores (10.8%) y craneo (10.8%). Estos resultados difieren del trabajo
de Martinez, donde se encontrd que la localizacién de los focos metéstasicos se dan en la columna
(44%), en la pelvis (15%), a nivel del sacro-coxis (14%), en extremidades superiores (13%) e
inferiores (8%) y en créneo (6%). Por otro lado, Ferndndez demostr6 que la metastasis dsea se
ubicé en la columna vertebral (33%), los miembros inferiores (29%), el torax (16%), el craneo
(13%) y los miembros superiores (9%). Si bien son distintas las zonas donde se presenta la
metastasis, gran parte se aloja a nivel de la columna.

Sobre el porcentaje de lesiones metastasicas segun tumor primario, el presente estudio
reveld que la mayor parte de metastasis se dieron en pacientes con cancer de prostata (19.9%), de
mama (15.4%) y de pulmon (5.7%), lo cual coincide con la literatura, pues son los mas relevantes

tipos de cancer que desarrollan metéstasis.
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El modo de adquisicion que representa uno de los principales medios para establecer el
diagndstico de metastasis y ademas el mas usado es cuerpo entero, ya que solo en quienes no se
logra diferenciar las lesiones con este tipo de adquisicion, se adiciona el modo tomogréfico por
emision para una mejor caracterizacion de dichas lesiones, lo cual debe ser respaldado por el
tecndlogo médico. Por otro lado, en ambos tipos de adquisicion, el tipo de lesiones metastasicas

mas frecuente fueron las Osteoblasticas focales.
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V1. Conclusiones

El porcentaje de lesiones metastésicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes
oncologicos del INEN en el afio 2018 fue alto (49%).

Las lesiones metastasicas dseas evaluadas mediante SPECT se presentan predominantemente
en el sexo femenino (25.9%) y en pacientes de 60 a 79 afos (43%).

Los tipos mas frecuentes de lesiones metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos son osteoblastica focal (55.8%) y osteoblastica maltiple (33.1%).

La localizacion de las lesiones metastasicas Oseas evaluadas mediante SPECT en pacientes
oncologicos del INEN fue principalmente a nivel axial — apendicular de forma simultanea
(50.6%) en la columna y miembros inferiores.

Las lesiones metastasicas 6seas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldgicos del
INEN proceden predominantemente del cancer de prostata y mama.

El tipo de lesiones osteoblasticas focales fueron las mas frecuentes tanto en modo de
adquisicion cuerpo entero (51.9%) como en modo Cuerpo entero mas Tomografico por

emision (88.9%) de pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.
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VIl Recomendaciones

Se recomienda el empleo del SPECT 0seo para el diagnostico precoz y determinacion del
grado de extension de la enfermedad metastasica, asimismo se sugiere realizar mas estudios
que aporten informacion a nivel nacional sobre este tema.

Se recomienda tomar en cuenta las variables sociodemograficas del sexo de los pacientes para
calcular cual es el sexo mas vulnerable en desarrollar lesiones metastasicas 0seas, ya que en
nuestra muestra se encontré mayor incidencia en el sexo femenino. Ademas, se demostro que
el grupo etario més propenso a lesiones metastasicas 6seas son los usuarios de 60 a 79 afios
de edad, por lo cual se recomienda efectuar el spect 6seo a usuarios considerando los factores
predisponentes.

Se recomienda realizar otras investigaciones en el campo radiol6gico, en donde se pueda
evaluar el uso de ambos modos de adquisicion para la deteccion de lesiones metastasicas dseas
y poder atribuir una diferencia significativa que pueda apoyar el mayor uso de uno de estos
modos de adquisicion por parte del tecnélogo médico en radiologia especialista en medicina
nuclear.

Se sugiere mayor atencidn en pacientes oncolégicos que padecen de cancer de prostata y
mama, ya que en la presente investigacion son consideradas neoplasias mas frecuentes que

presentan lesiones metastasicas dseas.
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I X. Anexos

Anexo A: Matriz de consistencia
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“LESIONES METASTASICAS OSEAS EVALUADAS MEDIANTE SPECT - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS; 2018

< OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE METODOLOGIA
PROBLEMA DE INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO FORMA DE REGISTRO MEDICION MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable
G ¢Cudl es el porcentaje de LMO Oc ldentificar el porcentaje de | Principal: Si Ficha Ad-hoc [ A
evaluadas mediante SPECT en LMO evaluadas mediante SPECT | Lesiones No Nominal partir del informe de
pacientes oncoldgicos del INEN en el |en pacientes oncoldgicos del INEN | Metastasicas SPECT OSEO]
afio 2018? en el afio 2018 Oseas
e . - Variable ;
Problemas especificos Objetivos especificos Secundarias: Femenino Nominal
Sexo Masculino
P1¢Cudl es el porcentaje de LMO E: Determinar el porcentaje de 1839 aF Ficha Ad-hoc [ A
evaluadas mediante SPECT en LMO evaluadas mediante SPECT 10 a 59 agos partir de la Historia L .
pacientes oncolégicos del INEN en el - len pacientes oncolégicos del INEN | 60 B o Zﬁgz De Razén Clinica] Disefio de Estudio:
afio 2018, segun caracteristicas en el aflo 2018, segln - 86 A0S DeSC“pUVQ
sociodemograficas? caracterfsticas sociodemograficas = Retrospectivo de corte
transversal
P2 ¢Cuél es el porcentaje de los tipos | E2: Determinar el porcentaje delos Osteoblasticas focales B
de LMO evaluadas mediante SPECT [tipos de LMO evaluadas mediante | . Osteoblésticas multiples Nominal Poblacion:
en pacientes oncolégicos del INEN en [SPECT en pacientes oncoldgicos P Osteoliticas Todos los pacientes
el afio 20187 del INEN en el afio 2018 Global Difusa eS\I/DaElléa?qs medlanlte
6seoene
P3¢ Cuél es la localizacion de las LMO | Es Indicar la localizacion de las Instituto Nacional de
evaluadas mediante SPECT en | LMO evaluadas mediante SPECT s Esqueleto Axial .

: Hsoicos del INEN en el . 50 dol | Localizacion Esqueleto Apendicul Nominal Enfermedades
p§C|gnt1es?onco 6gicos de ene (Ia,r\llE,gamenltes: gni:o 6gicos de squeleto Apendicular Neoplésicas durante el
afo 20187 en el afio 2018. afio 2018 (N:4000)

. Ficha Ad-hoc [A - EA

P4 ¢(Cudl es el porcentaje de LMO | E4 Determinar el porcentaje de gg f\:/ll;er:g Uterino partir del informe de ;I:Q:J;Zg&agi?’)rr:nfliﬁta
evaluadas mediante SPECT en | LMO evaluadas mediante SPECT Ca Préstata SPECT OSEQ] H = 351 .
pacientes oncolégicos del INEN en el | en pacientes oncologicos del | Tumor Primario Ca Pulmon Nominal
afio 2018, segin tipo de tumor | INEN en el afio 2018, seguln tipo Ca Renal

A e
primario? de tumor primario. Otros
Ps ¢Cual es el modo de adquisicion | Es Identificar el modo de
mas frecuentemente utilizado en | adquisicion mas frecuentemente Modo de Cuerpo Entero
SPECT segun el tipo de LMO de | utilizado en SPECT segun el tipo Adquisicion Nominal

pacientes oncoldgicos del INEN en el
afio 2018?

de LMO de pacientes oncoldgicos
del INEN en el afio 2018.

Tomografico




Anexo B: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

LESIONES METASTASICAS OSEAS:

(1) Si
(2) No

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

- 18 — 39 afios
Sexo: Edad: anos.
i 40 — 59 afos
(1) Femenino
(2) Masculino 60 — 79 afos
> 80 anos

TIPO DE METASTASIS

(1) Osteoblasticas focales
(2) Osteoblasticas multiples
(3) Osteoliticas

(4) Global Difusa

LOCALIZACION DE LA METASTASIS

(1) Esqueleto Axial
(2) Esqueleto Apendicular
Especificar:

(1) Columna:

(2) Torax

(3) Pelvis

(4) Miembros superiores:
(5) Miembros inferiores:
(6) Craneo




V.

VI.

TUMOR PRIMARIO

(1) Ca Cuello Uterino
(2) Ca Mama

(3) Ca Prostata

(4) Ca pulmon

(5) Ca Renal

(6) Otros:

MODO DE ADQUISICION:

(1) Cuerpo Entero

(2) Tomografico por emision
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Anexo C: Tablas anexos

Tabla anexo A.

Lesiones metastasicas segun otros tipos de tumor primario evaluadas mediante SPECT en
pacientes oncoldgicos del INEN en el afio 2018.

Lesiones Metastasicas

Otros tipos ((Jllsligg)\or primario Si NoO
N % N %

Ca Pancreas 2 8.3% 1 4.2%
Ca Mieloma Multiple 2 8.3% 0 0.0%
Ca Recto 2 8.3% 0 0.0%
Ca Tiroides 2 8.3% 0 0.0%
Ca Vejiga 2 8.3% 0 0.0%
Ca Amigdala 1 4.2% 0 0.0%
Ca Huesos 1 4.2% 0 0.0%
Ca Huesos Largos 1 4.2% 0 0.0%
Ca Huesos Pélvicos 1 4.2% 0 0.0%
Ca Linfoma Linfoblastico 1 4.2% 0 0.0%
Ca Melanoma de Miembro Inferior 1 4.2% 1 4.2%
Ca Pene 1 4.2% 0 0.0%
Ca Tejidos miembro inferior 1 4.2% 0 0.0%
Ca Vias Biliares 1 4.2% 0 0.0%
Ca Ovérico 0 0.0% 2 8.3%
Ca Mediastino 0 0.0% 1 4.2%

TOTAL 19 79% 5 21%



