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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

El carcinoma hepatocelular es el quinto cáncer más común en todo el mundo y la 

tercera causa más común de muerte relacionada con cáncer (1). Cada año, hay 

más de 700 000 casos diagnosticados en todo el mundo. El diagnóstico precoz es 

extremadamente importante para mejorar la supervivencia de los pacientes (2). 

 

La evaluación histológica es el gold standard para el diagnóstico de carcinoma 

hepatocelular (3). El sistema de estadificación actual se basa en la biopsia, sin 

embargo, el diagnóstico por imágenes también se ha sugerido para la 

determinación de la neoplasia, sin necesidad de confirmación histológica pues 

brindan información sobre el tamaño de la lesión, la invasión de órganos 

adyacentes y las metástasis a distancia (2). 

 

Hasta el momento, la técnica de imagen, a saber, la tomografía computarizada 

(TC), es uno de los métodos de diagnóstico no invasivos más comunes para el 

diagnóstico (4). La sensibilidad y la especificidad notificadas para el diagnóstico de 

carcinoma hepatocelular han sido del 61.7 al 91.4 % y del 96.6 al 100 % para la TC 

(4,5).  

 

En Latinoamérica, el carcinoma hepatocelular se presenta el 35% de pacientes con 

hepatitis C, 25% de pacientes con hepatitis B y 17% con enfermedad hepática 

alcohólica y es considerado un importante problema de salud pública (6). En 

Argentina, se evidenció que la tomografía tiene una alta eficacia diagnostica 



6 

(sensibilidad: 87% y especificidad: 83%) (7), además se encontró asociación 

significativa entre el grado histológico y el comportamiento imagenológico (8).  

 

A nivel nacional, el carcinoma hepatocelular se considera la tercera neoplasia en 

frecuencia, y la segunda en mortalidad entre las neoplasias, representa el 11% 

(3362 casos) de fallecimientos por cáncer. Este se origina en la mayoría de casos 

por cirrosis hepática preexistente (9). Se refiere que la tomografía caracteriza las 

lesiones mediante imágenes, de acuerdo a Sánchez (10), del total de lesiones 

hepáticas analizadas mediante tomografías, 66.7% correspondieron a 

hepatocarcinoma. Se ha identificado que el 50% se localizan en el lóbulo derecho 

y se constituyen como  lesiones únicas, además 95% tuvieron tamaño mayor a 3 

cm al diagnóstico.  

 

En el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, no se cuenta con 

estadística sobre la prevalencia de carcinoma hepatocelular, sin embargo, debido 

a su relación con una alta mortalidad, es importante el diagnóstico precoz. En este 

contexto, se consideran relevante los hallazgos tomográficos. Sin embargo, 

estudios sobre esta última variable, así como del grado histológico, y de la 

correlación entre ambos no se han realizado, por ende, amerita ampliar el 

conocimiento sobre esta patología, que justifica la ejecución de más 

investigaciones al respecto. Por lo cual, se plantea la presente investigación a fin 

de tener mayor información sobre esta neoplasia y sus características 

tomográficas.  
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la correlación entre los hallazgos tomográficos y el grado histológico del 

carcinoma hepatocelular en pacientes adultos atendidos en el Centro Médico Naval 

CMST, durante el año 2022? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general  

Identificar la correlación entre hallazgos los tomográficos y el grado histológico 

del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval 

Cirujano Mayor Santiago Távara, 2022.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la correlación entre el comportamiento imagenológico y grado 

histológico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico 

Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, 2022. 

 

Determinar la correlación entre la hipoatenuación en las fases arterial hepática 

y venosa hepática y grado histológico del carcinoma hepatocelular en pacientes 

adultos del Centro Médico Naval CMST durante el año  2022. 

 

Evaluar la correlación entre la captación de contraste y grado histológico del 

carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST 

durante el año 2022. 
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Determinar la correlación entre la fase portal y grado histológico del carcinoma 

hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST durante el 

año  2022. 

 

 

1.4 Justificación 

1.4.1 Importancia  

Los hallazgos aportarán al entendimiento sobre el tema a nivel nacional y local, 

responde además a una problemática frecuente en el Centro Médico Naval 

Cirujano Mayor Távara, al proporcionar información útil sobre el uso de la 

tomografía en carcinoma hepatocelular. Ayudando a evaluar el rendimiento de 

diagnóstico y, por lo tanto, iniciar estrategias de mejora donde sea necesario. 

Los hallazgos del estudio, entonces, serán de utilidad para radiólogos. Así 

mismo, permitirá facilitar la elección terapéutica y mejorar la práctica clínica, 

mejorando los resultados de las personas con carcinoma hepatocelular.  

 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

El proyecto de investigación es viable de realizar pues será respaldo de la 

institución en estudio, Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara, 

para ejecución del trabajo de investigación. De la misma manera, se cuenta con 

acceso a información sobre el tema que permitirá la contrastación de resultados.  

 

Es factible, pues el investigador dispone de los recursos económicos, materiales 

y humanos necesarios para el desarrolle del estudio. Se menciona que la 

presente investigación será autofinanciada, es decir el investigador asumirá los 
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gastos asociados al estudio, los cuales se especifican en el apartado 

presupuesto.  

 

 

1.5 Limitaciones  

Posibilidad de presentar errores en el llenado de las fichas de recolección de datos, 

por tal motivo, previo al ingreso de la información en las fichas de recolección se 

prevé realizar el control de calidad de los instrumentos de registro, teniendo en 

cuenta la depuración, consistenciacion entre otras técnicas que permitan contar con 

una base de datos sólida.  

 

Se resalta que por ser un estudio analítico no se podrá determinar la prevalencia 

de carcinoma hepatocelular, solo se podrá estimar la correlación entre las variables 

en estudio. Es necesario señalar que los resultados no podrán ser extrapolables a 

otras instituciones de salud pues los hallazgos solo representarán la realidad del 

entorno en estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

Chen et al. (11), en 2021 investigaron el valor de la tomografía para discriminar el 

carcinoma hepatocelular (CHC). Éste estudio analítico incluyó a 161 sujetos. Se 

encontró que la tomografía computarizada (TC) mostró una capacidad aceptable 

para diferenciar carcinoma hepatocelular de alto grado de bajo grado, con un 

resultado de curva ROC de 0,904. Además de una precisión de 92.2%, sensibilidad 

de 82.5% y especificidad de 92.7%. Concluyeron que la tomografía computarizada 

refleja un buen rendimiento de evaluación para diferenciar el CHC de bajo y alto 

grado.  

 

Zhao et al. (12), en 2021 evaluaron la eficacia de la tomografía computarizada en 

el diagnóstico de carcinoma hepatocelular. Éste estudio analítico incluyó a 79 

pacientes con carcinoma hepatocelular (grupo PHC) y 50 pacientes con lesiones 

hepáticas benignas (grupo de control benigno) ingresados en el Hospital 

Yantaishan (Yantai, China). Como principales resultados se encontró que la 

sensibilidad, la precisión y el valor predictivo negativo de la tomografía para el 

diagnóstico de hepatocelular fueron del 96,20, 90,70 y 93,18 %, en comparación 

con los resultados de la ecografía Doppler (X 2 =27.888, 17.511). Concluyeron que 

el uso de la tomografía podría mejorar significativamente la eficiencia del 

diagnóstico del carcinoma hepatocelular.  

 

Shao et al. (13), en 2021 evaluaron el valor de la tomografía computarizada para 

predecir el grado histológico del CHC. Éste estudio incluyó a 52 pacientes. Como 
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resultados tenemos que el realce arterial fue significativamente mayor en los 

carcinomas hepatocelulares con componentes poco diferenciados. La diferencia en 

el flujo sanguíneo hepático entre el tumor total y el flujo hepático total y el flujo 

relativo fueron significativamente más altos en carcinomas hepatocelulares con 

componentes poco diferenciados. Los resultados de la curva ROC de la tomografía 

fue de 0,697 con una alta sensibilidad del 84,2 % y una especificidad de solo el 56,2 

%, un grado pobremente diferenciado. Concluyeron que los parámetros de 

perfusión hepática en pacientes con CHC derivados de tomografías pueden ser 

útiles para predecir de manera no invasiva y preoperatoria el grado de 

diferenciación de CHC . 

 

Oh et al. (14), en 2019 investigaron la utilidad del análisis por tomografía 

computarizada para estimar el grado histológico del tumor y predecir la 

supervivencia libre de enfermedad. Éste estudio de tipo analítico, se realizó en 81 

pacientes. Teniendo como principales resultados que: los hallazgos tomográficos 

en fase arterial mostraron asociaciones positivas significativas con el grado 

histológico de CHC ( p < 0,05). El análisis de riesgos proporcionales de Cox 

identificó asimetría en imágenes de fase arterial ( p < 0,01), tamaño del tumor ( p = 

0,001), invasión vascular microscópica (p = 0,03), realce arterial del borde (p = 0,02) 

y realce del parénquima peritumoral (p = 0.010) como predictores independientes 

de supervivencia libre de enfermedad.  

 

Sánchez (10), en 2018 se reportó las características imagenológicas de las lesiones 

hepáticas por tomografía. Éste estudio descriptivo incluyó a 120 pacientes con 

lesiones hepáticas. Como resultados se encontró que en 66.7% se diagnosticó 
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hepatocarcinoma. Se evidencio que la mitad se localizaron en el lóbulo derecho y 

50% en otros lóbulos, además 74.8% fueron lesiones únicas, mientras que 95% 

midieron mas de 3 cm, además 73.1% fueron lobulados y 89.9% presentaron realce 

heterogéneo.  

 

Kitzing et al. (15), en 2015 evaluaron a prevalencia y la variación interobservador 

en la detección del lavado de la lesión en fases venosas. Fue un estudio analítico 

realizado en 45 pacientes que se sometieron a una tomografía computarizada del 

hígado. Como principales resultados se encontró que se identificaron 50 

carcinomas hepatocelulares con realce arterial en 45 pacientes. Además, se 

identificó el lavado de la lesión en fases venosas en el 60% de los carcinomas con 

un acuerdo interobservador sustancial (kappa = 0,633). El lavado en fase portal se 

asoció con un mayor tamaño de la lesión, mayor atenuación del parénquima 

hepático, mayor proporción de atenuación del hígado a la lesión y mayor atenuación 

de la vena porta (p= 0,027, 0,008, 0,014 y 0,017 respectivamente). Concluyeron 

que se observó lavado de la fase venosa portal en el 60 % de los pacientes con 

carcinoma hepatocelular.  

 

Lubner et al. (16), determinaron si las características tomográficas de los 

carcinomas hepatocelulares se correlacionan con las características patológicas y 

los resultados oncológicos. Fue un estudio analítico realizado en 157 pacientes. 

Los principales resultados incluyen: que los hallazgos en fase venosa portal se 

asoció positivamente con hallazgos histológicos (Odds ratio [OR], 134; IC del 95 %, 

16-1110; p < 0,001 ). El análisis de curva ROC en imágenes de fase venosa portal 

reveló un resultado de 0,943 (IC del 95 %, 0,892-0,993) para hallazgos histológicos. 
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Concluyeron que los hallazgos tomográficos están asociadas con los hallazgos 

histológicos del tumor. 

 

2.2 Bases teóricas 

Carcinoma hepatocelular  

Definición  

El carcinoma hepatocelular (HCC) es un tumor maligno del epitelio derivado de los 

hepatocitos. La infección por el virus de la hepatitis B (VHB) y/o el virus de la 

hepatitis C (VHC), el alcohol y la enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(EHGNA) son los factores de riesgo más predominantes para esta afección (17).  

 

Estadiaje  

La estadificación y el tratamiento del carcinoma hepatocelular dependen de la 

evaluación de la extensión o diseminación del tumor. El sistema ΤΝΜ se basa en 

la histopatología de un tumor, mientras que examina la expansión local de la 

enfermedad en los nódulos locales, así como en los órganos adyacentes. TNM es 

aplicable para predecir la supervivencia de estos pacientes que se han sometido a 

una escisión quirúrgica de un CHC (17). 

Tumor primario (T) 

Tx: No se puede evaluar el tumor  

T0: Sin evidencia de tumor primario 

T1: Tumor solitario sin invasión vascular 

T2: Tumor solitario con invasión vascular o tumores múltiples, ninguno mayor de 5 

cm 

T3a: Múltiples tumores de más de 5 cm 
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T3b: Tumor único o múltiple de diferente tamaño que involucran una rama principal 

de la vena porta o hepática. 

T4: Tumores con invasión directa de órganos adyacentes distintos de la vesícula 

biliar o con perforación del peritoneo visceral (18). 

 

Ganglios linfáticos regionales (N) 

Nx: No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales 

N0: Sin metástasis en ganglios regionales 

N1: Metástasis en ganglios linfáticos regionales (18). 

 

Metástasis Distales (M) 

M0: Sin metástasis a distancia 

M1: Metástasis distante (18). 

 

Estadio anatómico/grupos de pronóstico (18) 

Estadio I: T1-N0-M0 

Estadio II: T2-N0-M0 

Estadio IIIA T3a-N0-M0 

Estadio IIIB T3b-N0-M0 

Estadio IIIC T4-N0-M0 

Estadio IVA Cualquier T-N1-M0 

Estadio IVB Cualquier T-Cualquier N-M1 
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Manifestaciones clínicas  

La sintomatología se extiende desde dolor abdominal y pérdida de peso hasta 

ictericia y letargo. En estadios avanzados, el cuadro clínico incluye dolor abdominal 

vago a nivel del cuadrante superior derecho, hepatomegalia, ictericia obstructiva, 

hemobilia y fiebre de origen desconocido. A menudo coexisten síntomas no 

específicos de enfermedad maligna avanzada, como anorexia, náuseas, letargo y 

pérdida de peso (17). 

 

Diagnostico  

El diagnóstico de HCC se realiza bajo el despliegue de estudios de imágenes y 

pruebas de laboratorio. Los estudios de imagen utilizados en el diagnóstico, la 

planificación del tratamiento, el manejo y el seguimiento son la ecografía, la 

tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) (19). 

 

Específicamente el diagnóstico se basa en la apreciación cualitativa o visual de las 

diferencias en la atenuación en la tomografía computarizada. En este contexto, el 

estado del tumor se define por el tamaño del nódulo principal y multicentricidad 

(único 2-5 cm, 3 nódulos ≤3 cm) (20). 

 

Hallazgos tomográficos  

La tomografía computarizada (TC) tiene un gran potencial para determinar el flujo 

sanguíneo hepático y portal; ofrece las ventajas de la determinación hemodinámica 

de la lesión, distinguiendo procesos malignos y benignos, además de proporcionar 

datos morfológicos (12). 
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La evaluación de tejidos normales y patológicos se realiza mediante parámetros 

cuantitativos o semicuantitativos, como flujo sanguíneo (BF), volumen sanguíneo 

(BV), tiempo de tránsito medio (MTT), perfusión hepática portal (PLP), hígado 

arterial perfusión (ALP) y el índice de perfusión hepática (HPI) (21). 

 

Comportamiento imagenológico 

La presencia de realce arterial de un nódulo de 2 cm o más de tamaño con lavado 

de realce portal-tardía se consideran las características de imagen definitivas del 

carcinoma hepatocelular (22).  

 

El lavado se refiere a la apariencia hipodensa o hipointensa del carcinoma en 

comparación con la del parénquima hepático circundante (23). El tamaño de corte 

es de 2 cm, ya que los estudios patológicos han demostrado que el riesgo de 

invasión vascular microscópica y nódulos satélite aumenta significativamente 

cuando el tamaño del tumor supera los 2 cm y tiene el riego sanguíneo arterial 

característico (20).  

 

La presencia de realce arterial seguido de lavado tiene una sensibilidad y una 

especificidad del 90 y >95 %, respectivamente, y un valor predictivo positivo de 

aproximadamente el 100 % en el grupo con alto riesgo de desarrollar CHC (23).  

 

Hipoatenuación en las fases arterial hepática y venosa hepática 

La alteración hemodinámica de los nódulos, compuesta por aumento del flujo 

arterial y disminución del flujo portal, es el cambio más importante para el 

diagnóstico de carcinoma hepatocelular (23). La intensidad de la señal es 
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ligeramente superior a la del tumor e inferior a la del parénquima hepático normal 

circundante (23). 

 

Captación de contraste 

La tomografía realzada con contraste proporciona una mayor sensibilidad para el 

diagnóstico de carcinoma hepatocelular. Esto se debe principalmente al mayor 

contraste proporcionado entre los tumores y el hígado durante la fase hepatobiliar 

(11). La fase hepatobiliar es la ventana temporal durante la cual se produce el 

realce del parénquima hepático como resultado de la captación de contraste por 

parte de los hepatocitos (20).  

 

Aproximadamente el 50 % de la dosis administrada de sustancia de contraste es 

absorbida por los hepatocitos y el realce parenquimatoso máximo se alcanza en 20 

minutos. En comparación, el realce parenquimatoso máximo ocurre entre 60 y 120 

minutos después de la inyección. El parénquima hepático debe ser obviamente más 

brillante que la vena porta o la vena hepática, y debe verse contraste en la vía biliar 

(23). 

 

Fase portal 

La tomografía computarizada permite el diagnóstico y la estadificación del 

carcinoma hepatocelular basándose principalmente en la evaluación de la 

vascularidad, y el sello distintivo es la presencia de hiperrealce arterial (lavado) 

seguido del lavado del tumor en fase venosa portal y/o tardía (23). 
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Grado histológico (G) 

El sistema de clasificación más extendido es el sistema de 4 niveles de la 

Organización Mundial de la Salud (24), que clasifica los tumores en bien 

diferenciados, moderadamente diferenciada, pobremente diferenciada e 

indiferenciada. 

G1: Bien diferenciado (Carcinoma hepatocelular bien diferenciado) 

G2: Moderada diferenciación 

G3: Pobre diferenciación 

G4: Indiferenciado (18). 

 

Así mismo, se ha extendido la categorización temprano y avanzado. Ambas, 

representan tumores en diferentes etapas de desarrollo, que difieren en morfología, 

pronóstico y tratamiento. El CHC temprano es un tumor pequeño (menos de 2 cm), 

con márgenes mal definidos y una histología bien diferenciada que ha sido 

caracterizado por algunos investigadores como carcinoma in situ o carcinoma 

microinvasivo (17) 

 

Las principales características histológicas consisten en tractos portales 

preservados, patrón pseudoglandular, cambios grasos difusos. La característica 

más útil para diferenciar el CHC temprano del nódulo displásico de alto grado es la 

infiltración del tracto porta o del tabique fibroso (17). Los grados I y II se pueden 

definir como CHC de bajo grado, mientras que los grados III y IV como CHC de alto 

grado (25). 
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2.3 Definición de términos básicos 

Lesión hepática  

Es una formación de contenido sólido o líquido que no forma parte de la anatomía 

normal del hígado (26). 

 

Carcinoma hepatocelular  

Carcinoma maligno primario originado en las células hepáticas epiteliales. Varía 

desde un tumor bien diferenciado con células epiteliales, difícil de distinguir de 

hepatocitos normales a una neoplasia pobremente diferenciada (26). 

 

Tomografía computarizada  

Métodos de obtención de imágenes que producen claras imágenes de objetos 

localizados en un plano escogido e imágenes borrosas localizadas por encima o 

por debajo de ese plano (26).  

 

Adulto  

Persona que ha alcanzado total crecimiento o madurez (26). 

 

Carcinoma 

Neoplasia maligna formada por células epiteliales que tienden a infiltrarse en los 

tejidos circundantes y dan lugar a metástasis (26). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Formulación de la hipótesis 

Hipótesis general  

Hay correlación significativa entre los signos tomográficos y el grado histológico del 

carcinoma hepatocelular en pacientes adultos atendidos en el 2022 en el Centro 

Médico Naval CMST. 

 

Hipótesis específicas  

HE1: Existe correlación significativa entre el comportamiento imagenológico y 

grado histológico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro 

Médico Naval CMST, 2022. 

 

HE2: Existe correlación significativa entre la hipoatenuación en las fases arterial 

hepática y venosa hepática y grado histológico del carcinoma hepatocelular en 

pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST, 2022. 

 

HE3: Existe correlación significativa entre la captación de contraste y grado 

histológico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico 

Naval CMST, 2022. 

 

HE4: Existe correlación significativa entre la fase portal y grado histológico del 

carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST, 

2022. 
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3.2 Variables y su operacionalización 

Variables Definición 
Tipo por 

su 
naturaleza  

Indicador 
Escala de 
medición 

Categorías y sus 
valores 

Medio de 
verificación 

Hallazgos 
tomográficos 

Comportamiento 
imagenológico 

Comportamientos 
imagenológicos 
identificados mediante la 
tomografía 
computarizada en función 
al tumor estudiado en el 
paciente en estudio  

Cualitativo 
Comportamiento 
imagenológico 

Nominal  

Cápsula 
Vasos arteriales 

anómalos 
intratumorales, 
Realce arterial 

Otros  

Informe 
tomográfico  

Hipoatenuación 
en las fases 

arterial hepática 
y venosa 
hepática 

Reducción de la captación 
de contraste por el tejido 
en fases arterial y venosa 
de forma aislada 

Cualitativo 
Hipoatenuación 
arterial y venosa  

Nominal 
Si  
No 

Informe 
tomográfico 

Captación de 
contraste 

Fijación del contraste 
usado en la 
tomografía computarizada 

Cualitativo 
Captación de 

contraste 
Nominal 

Si  
No  

Informe 
tomográfico 

Fase portal 

Presencia de invasión 
tumoral en la vena portal 
que se visualiza con la 
administración de 
contraste vascular 

Cualitativo Fase portal Nominal 

Espiculado 
Lobulado 
Septado 
Difuso 
Otros  

Informe 
tomográfico 

Grado histológico 

Resultados del estudio 
anatomopatológico de una 
muestra de 
carcinoma hepatocelular 
del paciente en estudio. 

Cualitativo Grado histológico Ordinal  

G1 
G2 
G3 
G4 

Estudio 
anatomopatológico  
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipos y diseño 

Según el enfoque metodológico el estudio es cuantitativo 

Tipo de investigación 

• Según la intervención del investigador corresponde a una observacional 

• Según el alcance: es de tipo correlacional 

• Según número de mediciones de las variables: corresponde a un 

transversal  

• Según el momento de recojo de datos: es retrospectivo 

 

4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC), según estudio anatomopatológico, 

que se cuentan con estudio tomográfico. 

 

Población de estudio 

Se constituirá por los pacientes con diagnostico confirmado de carcinoma 

hepatocelular, (considerando la confirmación mediante el estudio 

anatomopatológico), que hayan sido atendidos en el Centro Médico Naval CMST, 

durante el periodo de enero a diciembre de 2022. 

 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

• Mayores de 18 años.  
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• Pacientes que cuenten con estudio anatomopatológico de biopsia hepática. 

• Pacientes que cuenten con evaluación de tomografía. 

• Pacientes con registros clínicos completos.  

 

Criterios de exclusión 

• Mujeres gestantes  

• Pacientes referidos cuya tomografía se haya realizado en otro 

establecimiento de salud  

 

Tamaño de la muestra 

Dado que la población es una población cautiva, fácilmente accesible se 

considerará a la totalidad de esta, es decir todos los pacientes con carcinoma 

hepatocelular (CHC), según estudio anatomopatológico, atendidos en el en el 

Centro Médico Naval CMST durante el periodo sugerido.  

 

Muestreo  

Según lo expuesto no se considerará una muestra, sino un censo de todos los 

pacientes que cumplan los criterios de inclusión.  

 

4.3 Técnicas y procedimientos de recolección de datos 

La técnica de recolección será a través de la revisión documental, considerando 

como instrumento una ficha de datos elaborada ad-hoc, que considera las 

siguientes secciones:  

I. Datos generales  
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II. Hallazgos tomográficos: comportamiento imagenológico (cápsula, vasos 

arteriales anómalos intratumorales, realce arterial, etc.), hipoatenuación en 

las fases arterial hepática y venosa hepática, captación de contraste (si/no), 

fase portal (espiculado, lobulado, septado, difuso, etc.). 

En relación con el realce arterial, esta variable se ha definido como positivo 

cuando las lesiones se visualicen en la fase portal-tardía como hipodensas 

en relación al resto del hígado; por otro lado, se cataloga como wash-out 

negativo a las lesiones que permanezcan como hiper o isodensas. 

 

III. Grado histológico: se considerará un sistema de 4 niveles, que clasifica los 

tumores en bien diferenciados, moderadamente diferenciada, pobremente 

diferenciada e indiferenciada. 

G1: Tumor bien diferenciado  

G2: Tumor moderadamente diferenciado 

G3: Tumor pobremente diferenciado 

G4: Tumor indiferenciado (18). 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se creará una base de datos usando el programa SPSS versión 25, luego se 

realizará análisis de consistencia y control de calidad de los registros ingresados 

para posteriormente ejecutar el análisis estadístico. 

 

Análisis univariado 

El análisis para las variables cuantitativas se realizará usando el cálculo de medidas 

de tendencia central y de dispersión (media-desviación estándar), por otro lado para 
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analizar las variables cualitativas se estimaran las frecuencias absolutas y 

porcentuales (%). 

 

 

Análisis bivariado 

Para determinar la relación entre los hallazgos tomográficos y grado histológico del 

carcinoma hepatocelular se aplicará la prueba Chi-Cuadrado, considerando como 

significativa un valor de p menor del 5% (p < 0.05). 

 

Luego, los resultados serán presentados usando tablas de frecuencia y gráficos 

acordes a la naturaleza y características de las variables, usándose para este fin el 

programa Excel-2019 de Microsoft. 

 

4.5 Aspectos éticos 

Previo al estudio se tramitará la autorización por parte del comité de ética e 

investigación de la Universidad San Martin de Porres, además de ello el estudio 

será revisado por el área encargada de la evaluación ética del establecimiento de 

salud donde se realizará el estudio, Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 

Távara.  

Por otro lado, las implicancias éticas del estudio son mínimas, dado el carácter 

observacional en donde se realizará la revisión de las historias clínicas, por tanto, 

no se alterará el curso de la enfermedad, el diagnostico, terapia o algún otro aspecto 

relacionado con la atención del paciente, por lo cual no será necesario la aplicación 

del consentimiento informado. Cabe mencionar que las fichas de recolección serán 

anonimizadas, no recabándose información de nombres u otras características que 
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permitan identificar individualmente a los pacientes, la información registrada solo 

será empleada por el investigador y solo con fines de estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA 

 

 

                                   
 
 
                                       

MESES 
 
 

FASES 

2023 

M
e
s
 1

 

M
e
s
 2

 

M
e
s
 3

 

M
e
s
 4

 

M
e
s
 5

 

M
e
s
 6

 

M
e
s
 7

 

M
e
s
 8

 

Elaboración del proyecto X X       

Versión final del proyecto de 
investigación  

 X     
 

 

Aprobación del proyecto de 
investigación  

  X    
 

 

Recolección y registro de datos     X X  
 

 

Análisis estadístico      X 
 

 

Elaboración del informe final      X   

Correcciones al informe final       X  

Aprobación del informe final        

 

X 

Publicación del informe final y 
artículo científico  

 
 

   
  

X 
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PRESUPUESTO 

 

Concepto Monto unitario Monto en soles 

 

Asesor estadístico (hora) 

100  

600.00 

Asesor metodológico (hora) 150 1050.00 

Adquisición publicaciones 150 450.00 

Internet mensual 185 925 

Impresiones/material escritorio 50 150.00 

Encuestadores (revisores de 

historia) (hora) 

50 
1200.00 

Pasajes y movilidad por día 25 500 

Equipo de protección personal 150 450 

Total  5325 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

Titulo 
Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis 

Tipo y diseño 
de estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

Instrumento de 
recolección 

Correlación 
entre hallazgos 
tomográficos y 
grado 
histológico del 
carcinoma 
hepatocelular en 
pacientes 
adultos. Centro 
Médico Naval 
Cirujano Mayor 
Santiago 
Távara, 2022 

¿Cuál es la 
correlación entre 
hallazgos 
tomográficos y 
grado histológico 
del carcinoma 
hepatocelular en 
pacientes adultos 
del Centro Médico 
Naval Cirujano 
Mayor Santiago 
Távara, 2022? 

General 
Determinar la 
correlación entre 
hallazgos tomográficos y 
grado histológico del 
carcinoma hepatocelular 
en pacientes adultos del 
Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2022.  
 
Específicos 
Determinar la 
correlación entre el 
comportamiento 
imagenológico y grado 
histológico del 
carcinoma hepatocelular 
en pacientes adultos del 
Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2022. 
 
Determinar la 
correlación entre la 
hipoatenuación en las 
fases arterial hepática y 

Hipótesis general  
Existe relación significativa entre 
los hallazgos tomográficos y el 
grado histológico del carcinoma 
hepatocelular en pacientes 
adultos del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara, 
2022. 
 
Hipótesis especificas  
HE1: Existe relación significativa 
entre el comportamiento 
imagenológico y grado 
histológico del carcinoma 
hepatocelular en pacientes 
adultos del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara, 
2022. 
 
HE2: Existe relación significativa 
entre la hipoatenuación en las 
fases arterial hepática y venosa 
hepática y grado histológico del 
carcinoma hepatocelular en 
pacientes adultos del Centro 
Médico Naval Cirujano Mayor 
Santiago Távara, 2022. 

El enfoque 
metodológico 
es cuantitativo 
El tipo de 
investigación 
es 
observacional, 
correlacional, 
transversal, 
retrospectivo.  

 
Población 
La población 
estará 
conformada por 
todos los 
pacientes con 
carcinoma 
hepatocelular 
(CHC), según 
estudio 
anatomopatológic
o, atendidos en el 
HNGAI en el 
periodo de enero 
de 2018 a 
diciembre de 2019 

 
Ficha de 
recolección de 
datos  
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venosa hepática y grado 
histológico del 
carcinoma hepatocelular 
en pacientes adultos del 
Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2022. 
 
Determinar la 
correlación entre la 
captación de contraste y 
grado histológico del 
carcinoma hepatocelular 
en pacientes adultos del 
Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2022. 
 
Determinar la 
correlación entre la fase 
portal y grado histológico 
del carcinoma 
hepatocelular en 
pacientes adultos del 
Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago 
Távara, 2022. 

 
HE3: Existe relación significativa 
entre la captación de contraste y 
grado histológico del carcinoma 
hepatocelular en pacientes 
adultos del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara, 
2022. 
 
HE4: Existe relación significativa 
entre la fase portal y grado 
histológico del carcinoma 
hepatocelular en pacientes 
adultos del Centro Médico Naval 
Cirujano Mayor Santiago Távara, 
2022. 



 

 

ANEXOS 

2. Instrumento de recolección de datos 

Correlación entre hallazgos tomográficos y grado histológico del carcinoma 

hepatocelular en pacientes adultos. Centro Médico Naval Cirujano Mayor 

Santiago Távara, 2022 

Fecha:_____/______/______    ID:____________________ 

 

I. Datos generales  

Edad en años: __________________  

Sexo:  (   ) Masculino (   ) Femenino  

Procedencia:  (   ) Rural  (   ) Urbana  

Distrito de residencia actual: __________________________ 

 

II. Hallazgos tomográficos  

Comportamiento imagenológico:   

(   ) Cápsula 

(   ) Vasos arteriales anómalos intratumorales 

(   ) Realce arterial 

(   ) Otros: _______________________ 

 

Hipoatenuación en la fase arterial hepática: (   ) Si  

(   ) No 

 

Hipoatenuación en la fase venosa hepática: (   ) Si  

(   ) No 

 

Captación de contraste: (   ) Si  

(   ) No 

  

Fase portal: (   ) Espiculado 
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(   ) Lobulado 

(   ) Septado 

(   ) Difuso 

(   ) Otros: ___________________ 

 

III. Grado histológico: (   ) G1 

(   ) G2 

(   ) G3 

(   ) G4 

 

Ubicación de la lesión hepática:  

(   ) Lóbulo derecho 

(   ) Lóbulo izquierdo 

(   ) Otros lóbulos (caudado, bilateral y difuso) 

 

Número de lesiones hepáticas: __________________ 

(   ) Lesión única 

(   ) Lesiones múltiples 

 

Tamaño de la lesión hepática:_______________cm. 

Bordes de la lesión hepática: (   ) Regulares 

     (   ) Irregulares 

     (   ) No determinada 

 

 

 


