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CAPITULO I: PLANTEAMIENDO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Es de conocimiento que en el pasado el diagndstico y por ende manejo de muchos
tipos de canceres se hacen en su etapa tardia disminuyendo la supervivencia, cali-

dad de vida y elevando asi los costos de estas enfermedades.

A nivel mundial la incidencia de linfomas se ha incrementado en las Ultimas déca-
das tal es caso del linfoma folicular que actualmente es la segunda causa mas co-
mun de linfomas no Hodgkin, teniendo un curso clinico indolente, aunque como
muchos linfomas tienen el riesgo de transformacion a un linfoma agresivo de hasta

el 30% a los diez afos (1).

Se sabe que el diagndstico oportuno de metastasis en pacientes con Linfoma No
Hodgkin (LNH) de variedad Linfoma Difuso de Células B Grandes (DCBG) conlleva

al cambio de terapéutica del médico tratante (1).

En latinoamerica los linfomas representan el 6% de la totalidad de neoplasias, al-
canzando una mortalidad de hasta el 3% de entre todas las causas de muerte on-
cologicas, teniendo un primer pico de muerte entre los 20 y 30 afios asi como un

segundo pico a los 50 afios (2).

Actualmente, se cuenta con herramientas de diagndstico por imagen que emplean
tecnologia moderna, capaz de detectar y localizar algunos tipos de canceres desde

estadios tempranos, asi como la deteccion precoz de enfermedad metastasica.



La tomografia por emision de positrones con fluordesoxiglucosa asociada a tomo-
grafia computarizada multidetector helicoidal o ¥F-FDG PET-CT, demostré ser
muy util en evidenciar metéstasis localizadas como a distancia con un aporte ma-
yor al de otras pruebas de apoyo al diagnéstico por imagenes, permitiendo evaluar
extension de enfermedad, asi como valorar la respuesta al tratamiento recibido por
estos pacientes y de ser necesario cambiar la terapéutica, mejorando con ello la

supervivencia (2).

Sin embargo, en el Per( el uso del *®F-FDG PET-CT en la busqueda de metastasis
se ve limitado al emplear tecnologia costosa y su uso en general se reduce a indi-

caciones muy precisas.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que es donde se desarrolla el
presente trabajo; se cuenta con un equipo de PET-CT desde el afio 2014, siendo
un tiempo relativamente corto por lo que aun no se cuenta con datos sobre el uso

de PET-CT en linfomas.

Por otro lado, los marcadores tumorales tienen un rol importante en el seguimiento
de algunos tipos de cancer, es el caso de la beta 2 microglobulina, siendo conside-
rada como factor prondéstico, relacionandose el aumento del mismo con un mal

prondstico, ventaja a la que se suma su costo accesible (3).

Existe una brecha de conocimiento en el uso del PET-CT por ser un estudio de
imagen muy costoso y emplear tecnologia relativamente nueva, cabe recalcar que
al momento de este estudio en el Perl solo se cuenta con tres de estos equipos,
uno de los cuales estad implementado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins (HNERM), por lo que la muestra final de pacientes podria resultar escasa.



De no estudiarse a fondo los beneficios que este nos aporta, no se podra brindar
un tratamiento oportunamente adecuado e incluso continuar administrando a di-
chos pacientes terapéuticas que en muchos casos guardan relacion con efectos no
deseados que repercutirdn en su calidad de vida asi como los costos que ello re-

presente (1).

Se sabe ademas que el tratamiento de estas enfermedades suele conllevar gastos
elevados, pudiendo reducirse los costos con la valoracion precoz de respuesta al

tratamiento con el uso del PET-CT.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacién de metastasis en tomografia por emision de positrones con
BE-FDG y Beta 2 — microglobulina en pacientes con diagnéstico de linfoma no Ho-
dgkin variedad difuso de células B grandes Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el 2016?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Valorar la relacion de metastasis medida por la actividad metabdlica con 8F-FDG

PET/CT y beta-2 microglobulina en LNH DCBG en pacientes del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2016.

Objetivos especificos

Determinar la cantidad de pacientes con linfoma no Hodgkin difuso de células B
grandes, que se realizaron un *F-FDG PET-CT en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en 2016.



Valorar la cantidad de pacientes con LNH DCBG que presentaron metastasis al
examen ¥F-FDG PET-CT.

Conocer el porcentaje de pacientes con diagnostico de LNH DCBG que cuentan
con estudio de beta-2 microglobulina al momento del examen por PET-CT.

1.4 Justificacion

La importancia de la presente investigacion radica en correlacionar el hallazgo de
metastasis mediante el estudio de tomografia por emision de positrones asociada a
tomografia computarizada (PET/CT) con la elevacion del marcador tumoral que en
el caso del linfoma no hodgkin de variedad difuso de células B grande es la beta 2

microglobulina (B2M).

Con ello determinaremos la probabilidad de hallar metastasis si es que la B2M se
encuentra elevada en estos pacientes, de tal manera que tengamos un estadiaje
oportuno lo cual repercute en el manejo terapéutico pudiendo en multiples ocasio-
nes cambiar la conducta del médico tratante, con lo que se beneficiarian los pa-
cientes con esta variedad que es la mas frecuentes del linfoma no hodgkin, el cual

es el tipo de neoplasia ganglionar mas frecuente.

El estudio de imagenes por PET-CT es un estudio que goza de auge en la ultima
década por lo que el presente estudio puede permitir al médico tratante cambiar de
manejo, consideranco que muchos tratamientos actuales, tienen efectos adversos
gue repercuten en la sobrevida de paciente, 0 son muy costosos y ya no sean ne-
cesarios al hallar estadios que no se beneficien de los mismos con lo que el no pro-
fundizar en el estudio oportuno de metéastasis en el LNH DCBG puede ser perjudi-
cial para la sobrevida del paciente como afectar estancia hospitalaria, uso inade-

cuado de terapias, entre otros.



Se espera que el resultado de la presente investigacion sea aplicado en beneficio
de los pacientes con LNH DCBG haciendo uso de la tecnologia disponible por lo
gue este tema de investigacion sera asequible al personal que desee profundizar

€n Su uso.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo se realizara en el nosocomio en el cual se labora y no requiere
permiso institucional adicional. Se cuenta con la capacidad técnica ya que requiere
un conocimiento minimo en el manejo de herramientas basicas de computacion,

ademas se cuenta con la tecnologia necesaria para su desarrollo.

Para realizar la presente investigacion se dispondra de recursos, de los materiales
necesarios, asi como de tiempo con el fin de recabar todos los datos y cruzar in-
formacién tanto del servicio de medicina nuclear como del servicio de laboratorio
del HNERM. Para el presente estudio no se requieren fuentes de financiacion ex-
terna. Sin embargo, al ser una prueba de imagen muy costosa y con disponibilidad
limitada el nUmero adecuado de sujetos elegibles podria no ser representativo. Al
profundizar en la busqueda de publicaciones que hayan investigado en el mismo
tema se disponen de algunos cuantos la mayoria realizados en China o los Esta-
dos Unidos. Es un estudio politicamente factible de analizar a lo que se afade la

ventaja de no incurrir en problemas éticos para su investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El uso de la tomografia por emision de positrones (PET-CT) en la oncologia esta

en aumento, su rol en la asistencia y manejo en el linfoma ha evolucionado.

Thomas H, en 1832 publica por primera vez su investigacion de tipo descriptiva cu-

yo objetivo era mostrar las caracteristicas clinicas del linfoma de Hodgkin (2).

Histéricamente un diverso numero de estudios demostraron que las imagenes por
PET-CT identifican con mayor precisionn metastasis en comparacion con estudios

radiol6gicos convencionales.

En el 2009 en la ciudad de Deauville; ubicada en Francia, se realiz6 un encuentro
internacional entre especialistas entre hematologia y medicina nuclear. Con la in-
tencidén de definir criterios para el uso de PET-CT durante el manejo de linfomas
gue permitieran un acuerdo entre centros de diferentes paises. Se incluy6 50 pa-
cientes cuyas imagenes provenian de cuatro centros internacionales, adquiridos
antes y después de iniciado el tratamiento de quimioterapia. Utilizando una escala
de cinco puntos para puntuar la respuesta al tratamiento. Se concluyé que dichos

criterios son suficientes para su uso en estudios multicentricos (7).

En el 2005 se desarrollé un estudio con 121 pacientes en Londres que tuvo como
objeto la valoracion del PET-CT después de dos o tres ciclos de quimioterapia, co-
mo una buena herramienta de prediccion de supervivencia libre de enfermedad. La
respuesta terapéutica en el PET-CT se correlaciond con la supervivencia libre de
progresion de enfermedad y supervivencia general utilizando el analisis de supervi-
vencia de Kaplan-Meier. La investigacion determind que la mayor parte de pacien-

tes que respondieron al tratamiento tuvieron un PET negativo luego del segundo o



tercer ciclo, es decir, demostré un alto valor predictivo para la supervivencia libre
de progresién y la supervivencia general. Concluyendo que los estudios con 8F-
FDG PET-CT es un predicador precoz y preciso, ademas de que una evaluacion
temprana de la respuesta al tratamiento de quimioterapia con dicho estudio podria

apoyar a la gestion de terapéuticas alternativas (8).

En el 2013, Itti E desarroll6 una investigacion en Francia de tipo retrospectivo mul-
ticentrico con el objetivo de valorar el rol del PET-CT en la guia de estrategias tera-
péuticas en los pacientes con linfoma difuso de células B grande basicamente por-
gue la interpretacion variaba entre los diferentes centros de investigacion. Este es-
tudio valoré la reproductibilidad y el valor prondéstico de un PET-CT temprano
usando los criterios de Deauville. Para realizar dicho estudio se incluyé a 114 pa-
cientes que tuviesen un diagnostico reciente de linfoma no hodgkin de variedad lin-
foma difuso de células B grande, la investigacion hizo un seguimiento de 39 meses
y concluy6 que los criterios de Deauville son validos para determinar el valor pro-
nostico del uso del PET-CT durante el tratamiento en el LNH DCBG y deberia ser

usado especialmente cuando se disponga de un estudio de PET-CT previo (2).

En el 2014, Andre G desarrollé un estudio en Francia de tipo retrospectivo multi-
céntrico internacional sobre el rol del PET-CT en el linfoma de Hodgkin de variedad
linfoma difuso de células B grande el que incluyd 260 pacientes con diagnostico re-
ciente de LNH, el objetivo del estudio fue comparar la sensibilidad del PET-CT con
el de la tomografia computarizada. La investigacion determin6 que la sensibilidad
fue mayor que la de la CT siendo del 94% vs. 88% vy el trabajo lleg6 a la conclusién
gue ademas de contar con una mayor sensibilidad el PET-CT es una buena herra-
mienta para la determinacion del manejo ayudando en muchos casos a cambiar la

terapéutica, también concluyo que aquellos pacientes de reciente diagnéstico y con



un PET-CT adquirido al inicio de la enfermedad tenian un mejor manejo y por ende

prondstico (6).

En el 2015 Nagai H realiz6 en Japon una revision sobre avances recientes en lin-
foma no Hodgkin y el rol del PET-CT para la valoracion precoz de respuesta al tra-
tamiento. Demostr6 que dada la avidez por la glucosa y la variedad heterogénea
de linfomas es un estudio de mucha utilidad en la evaluacionn de metéastasis en el
LNH de tipo DCBG. Concluy6 que la valoracion de respuesta al tratamiento con

PET-CT puede mejorar el manejo de dichos pacientes (5).

2.2 Bases teodricas

Linfomas no Hodgkin (LNH)

Representan un grupo variado de enfermedades neoplasicas malignas linfoprolife-
rativas que presentan diversas formas de comportamiento, asi como de respuestas

al tratamiento (4).

El LNH normalmente tiene origen en los tejidos linfoides y es factible su disemina-
cion a otros 6rganos. Presenta mucha mayor disposicion a diseminarse hasta sitios
extraganglionares a comparaciéon del linfoma de Hodgkin. El prondstico es multifac-
torial y esta relacionado a la variante histoldgica, la etapa en la estadificacion, asi

como el tratamiento.

En el dltimo calculo estimado para el 2017 para habitantes de Estados Unidos, se

calcula una incidencia de 72 240 casos y 20 140 casos de defuncién (5).

Los LNH se pueden subdividir en grupos de acuerdo a su prondstico; pudiendo ser

linfomas de crecimiento lento, asi como linfomas de rapido crecimiento.



Los LNH que presentan un crecimiento lento, presentan un mejor pronéstico, con
una supervivencia promedio que puede alcanzar los 20 afios, aunque normalmente
no son curables, especialmente si tomamos en cuenta estadios avanzados. En los
primeros estadios; es decir, aquellos tempranos como el | y Il del LNH que tienen

lento crecimiento pueden ser tratados de manera adecuada mediante radioterapia.

Aquellos LNH que presentan un rapido crecimiento presentan un desarrollo natural
mas corto, aunque en la mayoria de casos, un gran nimero de pacientes logra cu-

rarse con estrictos e intensas sesiones de quimioterapia combinada (1).

De manera habitual, el manejo actual a los pacientes con linfoma de Hodgkin per-
mite alcanzar una supervivencia de cinco afios en el 60% de pacientes. De entre
los cuales aquellos que presentan LNH de rapido crecimiento, logran curar mas de
la mitad. La mayor parte de episodios de recaida ocurren en los dos primeros afios
tras terminar la terapia instaurada. Se ha observado que aquellos pacientes que
presentan una variedad anatomopatolégica poco activa presentan recaidas mas

tardiamente.

A pesar de que el LNH de lenta evolucion o crecimiento tiene buena respuesta a
las terapias inmunes, radioterapias y al uso de la quimioterapia, se tiene que la ta-
sa de recaidas permanece estable en los estadios avanzados. Aungque en este as-
pecto el paciente puede volver a recibir tratamiento, logrando conseguir una tasa

de éxito si la variedad histologia del linfoma permanece en un grado bajo.

Aquellos pacientes que tienen una presentacion con diversas formas como los
LNH dinamicos o que se transforman a rapido crecimiento llegan a tener resolucion

de enfermedad completas al ser sostenidas con diversas sesiones de quimioterapia



combinada o mediante el apoyo de células de la médula 6sea o asi como de célu-

las madre.

Es por ello, la importancia de realizar un diagnéstico oportuno de LNH a fin de po-
der brindar el tratamiento adecuado de acuerdo a las caracteristicas que esté pre-

sente.

Linfoma difuso de células grandes B (DCBG)

Representa la variedad histologica mas frecuente de LNH, siendo el tipo mas fre-
cuente de linfomas en general, aproximadamente uno de cada tres casos y apro-

ximadamente entre el 30 y 50% del total de casos nuevos (6).

Es una neoplasia linfoide B agresiva, alrededor del 50% se diagnostican en esta-
dos avanzados de la enfermedad, y presentan diseminacién tumoral a varios érga-
nos. ElI LNH DCBG puede afectar cualquier grupo de edad, aunque ocurre princi-
palmente en personas de edad avanzada, la mayor parte de los pacientes superan
los 60 afios de edad. Desde la clinica, se aprecia que los pacientes presentan un
rapido crecimiento de tumoracion ganglionar (llegando a un 40%) o extraganglio-
nar; como médula 6ésea, Waldeyer, testiculo, etc. Evidencidndose una enfermedad

clinicamente agresiva pero tratable (7).

El empleo en conjunto de las terapias inmunoldgicas, del uso de tecnologia citoge-
nética asi como de procedimientos moleculares a logrado el reconocimiento y clasi-
ficacion de esta patologia. Desde el punto de vista morfoldgico el linfoma DCBG
muestra la presencia de células grandes teniendo un nucleo prominente que dupli-
ca el didmetro de un linfocito habitual, nacleo vesicular, citoplasma de tipo basofilo,
asi como un indice de proliferacién medio-alto. Respecto al estadio y valoracion de
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la respuesta al tratamiento se requieren de diversos estudios de andlisis y de ima-
genes. De este ultimo se desprende recientemente el empleo mas frecuente del
PET-CT de siglas Tomografia por emision de positrones. En los grupos de alto

riesgo se realiza estudio del liquido cefalorraquideo (8).

La mayor parte de personas con linfoma de Hodgkin y con linfoma no Hodgkin de
alto grado suelen responder adecuadamente al conjunto de terapias. Se sabe que
el empleo de estas terapias conlleva a diversos efectos adversos a corto y largo
plazo pudiendo influir perjudicialmente en la recuperacion e incluso supervivencia

del paciente (2)

De manera global la terapéutica pretende ser individualizada, es por ello que de
manera reciente el tratamiento de un linfoma se enfoca de manera particular te-
niendo en cuenta diversos factores de pronostico, estadificacion de riesgo e inclu-

sive los factores de prediccion al inicio del tratamiento instaurado.

De esta forma el PET-CT con 18F-fluordesoxiglucosa (18F-FDG) muestra precision
al emplearse como modalidad de imagen que valora el metabolismo, mostrando
evidencias que refuerzan su superioridad al ser comparadas con otras modalidades

de imagenes convencionales (9).

Ademas de brindar informacion anatdmica necesaria para realizar el estadiaje y re-
estadiaje, el PET-CT con 18F-FDG es empleado por su valor pronostico en los lin-
fomas ya que otorga informacién respecto a la sensibilidad de la quimioterapia ad-
ministrada y permite planificar las sesiones de radioterapia en caso lo requieran. La
informacion metabolica proporcionada por el PET-CT ha demostrado tener mayor
exactitud que aquellas convencionales respecto a detectar compromiso en ganglio-
nar asi como de compromiso extra ganglionar, de igual forma presenta un elevado
valor predictivo en los PET-CT empleados para la valoracion de respuesta al trata-
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miento, permitiendo evaluar las masas residuales o confirmado su ausencia com-

pleta.

A diferencia de diversos métodos de imagenes el 18F-FDG PET-CT a mostrado
mayor deteccion de metéstasis asi como de evaluar el compromiso ganglionar a
distancia. Informacion que permite cambiar a tiempo la terapia hasta en un 30% de

los pacientes.

Es por ello que el estudio conducido con PET-CT se ha vuelto una modalidad de
imagen importante en el manejo de diversas tumoraciones incluyendo los linfoma
no Hodgkin, que incluye la estadificacion, la valoracion prondstico, la planificacion
de la terapéutica y la valoracion de respuesta al tratamiento asi como la re estadifi-
cacion, valoracion de enfermedad a distancia e inclusive la deteccion de segundos

tumores primarios (10).

Con todo ello se sabe que una de los recursos mas importantes del 18F-FDG PET-
CT por sobre las deméas modalidades de imagen es el poder detectar las metasta-
sis alejadas lo que permite cambiar el manejo del paciente y determinar que pa-
cientes ya no son tributarios de cirugias con intencién curativas. El 18F-FDG PET-
CT logra alcanzar una sensibilidad del 100% y una especificidad del 90% en la de-

teccion de metastasis a distancia (11).

Marcadores tumorales

Se entiende por marcador tumoral a aquella sustancia detestable por medio analiti-
co y que se relaciona causalmente o como factor de probabilidad con algun tipo de
cancer. Puede ser Util en la deteccion asi como el diagnostico y/o el pronostico de

multiples enfermedades neoplasicas.
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La determinacién de Beta 2-microglobulina (B2M) utilizada como marcador tumoral
ofrece gran interés diagndéstico en los sindromes proliferativos como mieloma mul-

tiple, linfomas no Hodgkin, enfermedad de Hodgkin y leucemia mieloide cronica.

En el linfoma difuso de células B grandes la B2M cumple un rol pronostico, el valor
normal oscila entre 0.8 a 3.0 mg/L, siendo el valor superior a 3 mg/L un factor de

mal prondstico (12).

La B2M se puede cuantificar en suero a través de inmunoensayos estandarizados,
por ello su implementacién al momento del diagnéstico podria presentar grandes
ventajas en cuanto a su uso potencial como factor prondstico sin un incremento

significativo de los costos (2).

2.3 Definicién de términos basicos

Linfoma: Es un cancer que presenta origen en células del sistema linfatico, el que
se encuentra en todo el cuerpo, por lo que esta neoplasia puede surgir en casi todo
su territorio. El sistema linfatico forma parte del sistema inmunitario, que combate
infecciones y enfermedades. Los dos formas principales de linfoma son el linfoma
hodgkin o también llamada enfermedad de hodgkin y el linfoma no hodgkin, con ca-

racteristicas bien marcadas (2).

Linfoma no hodgkin (LNH): Representan una variedad heterogénea de enferme-
dades neoplasicas malignas linfoproliferativas que abarcan mas de 30 subtipos.
Habitualmente se originan en los tejidos linfoides y puede diseminarse hasta otros
organos. Su pronostico depende de la variedad histoldgica, del estadio y terapéuti-

ca recibida (2).
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Linfoma difuso de células B grande (DCBG): La mayoria de los tipos de LNH se
forman en las células B, por lo que el linfoma DCBG es el sub tipo principal de lin-

foma no hodgkin que suele ser de crecimiento lento (2).

Tomografia por emisién de positrones (PET-CT): Es una tecnologiaa no
invasiva de diagndstico por imagen, la cual produce una imagen metabdlica que
aporta informacién sobre la funcibn molecular a nivel celular con la tomografia que
proporciona informacion anatomica de todo el cuerpo. Para realizar este examen

se requiere aplicar al paciente un radiofarmaco (12).

18 flaor-fluordesoxiglucosa (18F-FDG): Es el principal radiofarmaco para estu-
dios PET-CT en el mundo y el unico disponible en el Pert al momento. Es una sus-
tancia anéloga de la glucosa. Se aprovecha esta funcién dado que la mayor parte
de células y tejidos de un tumor tienen un alto consumo de glucosa, por lo que, al
aplicar este radiofarmaco en el paciente, se concentra en mayor cantidad en las cé-

lulas neoplasicas, y permite su deteccion de manera precisa (12).

Marcador tumoral: Son aquellas sustancias generadas por las células cancerosas
u otras, como respuesta al cancer, aunque también a algunas afecciones de origen
benigno. Sin embargo, se producen en una mayor cantidad en neoplasias. La ma-
yoria de marcadores tumorales son proteinas, estas sustancias pueden encontrar-

se en sangre, orina, tejidos tumorales, etc. (3).

Beta 2 Microglobulina (B2M): Es una proteina con bajo peso molecular, es sinte-
tizada por muchas células, particularmente los linfocitos y su concentracion sérica
depende en gran parte de la renovacién de la membrana celular siendo de mucha

utilidad en procesos linfoproliferativos como el LNH en especial DCBG (3).

14



CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

El presente que desarrollaré sera un estudio de tipo descriptivo, por lo que no ne-

cesitara de hipotesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Normal < 3mg/L

Variable . Tipo por su . Escala de | Categorias y sus Medio de
Definicion Indicador . . e
naturaleza medicién variables verificacion
Aumento del SUV
Actividad | (Standarized uptake | Cualitativa | Grado de | Nominal | Alto SUV >4 Registro del
metabdlica | value) o valor de captacion equipo de *8F-
captacion estandar FDG PET-CT
NORMAL SUV <4
Marcador | Elevacion de B2 Cualitativa Nivel de Nominal | Alto >3mg/L Historia clinica:
Tumoral microglobulina en marcador Dosaje de los
sangre. tumoral valores de B2

micro globulina
en sangre.

15



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Dado que el presente estudio examinara los datos de manera numérica utilizando
la estadistica el enfoque de este estudio sera cuantitativo. Serie de Casos, de tipo

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion de universo

Corresponde a los pacientes con diagndstico de linfoma no Hodgkin difuso de

células B grandes.

Poblacion de estudio

Comprende a los pacientes con diagnostico de Linfoma No Hodgkin de Difuso de
Células Grandes B con dosaje de B2 microglobulina y que fueron atendidos con el

estudio de 18F-FDG PET-CT en el servicio de medicina nuclear del Hospital Na-

cional Edgardo Rebagliati Martins de enero a diciembre de 2016.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra sera de toda la poblaciénn de estudio.

Muestreo o selecciéon de la muestra

Se seleccionara a aquellos pacientes con diagndstico anatomopatolégico de linfo-
ma no Hodgkin de difuso de células grandes B que cuenten con un estudio de
PET-CT en el &rea de medicina nuclear del HNERM realizado durante el afio 2016
y ademas cuenten con resultado de laboratorio del marcador tumoral: beta 2 mi-

croglobulina.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagndstico anatomo-patolégico de Linfoma No Hodgkin de Difu-
so de Células Grandes B realizados en el HNERM, en el caso de ser realizado

en otro nosocomio debera contar con la revision de laminas por el HNERM.

- Pacientes con estudio de 18F-FDG PET-CT.

- Pacientes con dosaje de B2 microblogulina sérico.

Criterios de exclusién

- Diferencia entre el estudio de B2 Microglobulina y el estudio de imagenes PET-

CT mayor a tres meses.

- Pacientes con cuyos resultados de anatomia patolégica o dosaje de b2 micro-

globulina fueron realizados en otros nosocomios.

- Otras neoplasias concomitantes que pudieran elevar la B2 microglobulina en

sangre.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Para realizar el presente estudio se obtendran los informes del estudio con 18F-
FDG PET-CT que sean concluyentes con metastasis en pacientes con diagnosti-

co de LNH

DCGB durante el 2016 y se solicitaran las historias clinicas de estos previa coor-
dinacién con el jefe del area de Archivos de Historias Clinicas del Hospital Nacio-
nal Edgardo Rebagliati Martins para corroborar que cuenten con resultados de be-

ta 2 microglobulina dosados en el laboratorio del mismo hospital.
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4.4 Procesamiento y anéalisis de datos

Los datos a recolectar se estudiardn mediante pruebas estadisticas de correlacién
al usar variables cuantitativas. El software a usar sera un cuadro de Excel donde

se consignaran los resultados de cada paciente.

4.5 Aspectos éticos

Para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion se solicitard su aproba-
cién a la Comision de Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliti Martins para

su aprobacion.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO Monto estimado (soles)

Material de escritorio 300.00
Soporte especializado 500.00
Transcripcion 400.00
Impresiones 350.00
Logistica 300.00
Refrigerio y movilidad 650.00

Total 2500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Pregunta de Tipoy estudio Instrumento
Titulo gunta d Objetivos disefio de Y de
Investigacion . procesamiento .
estudio recoleccion
de datos
Metastasis en | ¢Cual es la rela- | Objetivo general Cuantitativo | Pacientes  con | Historias
tomografia por | cién de metasta- E!a?nostmo Se clinicas
emision de | sis en Tomogra- | Valorar la relacion Serie  de inforna .?
ositrones con | ¢ Hodgkin de Di
P fia por Emision sstasi - fuso de Células
18f.fdg y eleva- ) de metastasis me- | ~,550g
i6n de b 5 de Positrones | . Grandes B con
cion de elztz; con 8F-FDG y dida por la actividad dosaje de B2
— microglobu- : il 18F. i_ | microglobulina y
lina en linfoma | Beta 2 — micro- | metabdlica con 18F- | Retrospecti que fueron
difuso de célu- | 9lobulina €N FDG PET/ICT y|yo atendidos con el
las b grandes, | Pacientes  con |, . 5 ioalobuli- estudio de 18F-
hospital nacio- | diagnostico  de 9 FDG PET-CT
nal  edgardo | Linfoma No Ho- |Na en LNH DCBG ﬁnn g_l _SerV|C|oNde
rebagliati mar- | dgkin  variedad | en pacientes del CISarlcma u-
tins 2016 Difuso de Célu- '

las B Grandes
del Hospital Na-
cional Edgardo
Rebagliati Mar-
tins durante el
afio 20167

HNERM en el afo
2016.

Objetivos
especificos

Determinar la canti-
dad de pacientes
con linfoma no Ho-
dgkin de
células B grandes,

difuso

valorar la cantidad
de estos que pre-
sentaron metastasis
t conocer el porcen-
taje de ellos que
B-2
microglobulina que

cuentan con

se realizaron un 18F-
FDG PET-CT.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

DATOS DE PACIENTE

Apellidos y Nombres:

NUmero de seguro:

Edad:

Género:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Diagnostico Anatomopatologico:

Resultado en PET-CT:
¢ Sin metastasis
* Con metastasis - Localizacion:

Valores de B2 Microglobulina:




