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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El carcinoma hepatocelular es el quinto cancer mas comun en todo el mundo y la
tercera causa mas comun de muerte relacionada con cancer (1). Cada afo, hay
mas de 700 000 casos diagnosticados en todo el mundo. El diagnéstico precoz es

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

La evaluacién histologica es el gold standard para el diagndstico de carcinoma
hepatocelular (3). El sistema de estadificacion actual se basa en la biopsia, sin
embargo, el diagnéstico por imagenes también se ha sugerido para la
determinacién de la neoplasia, sin necesidad de confirmacion histolégica pues
brindan informacion sobre el tamafio de la lesion, la invasion de &rganos

adyacentes y las metastasis a distancia (2).

Hasta el momento, la técnica de imagen, a saber, la tomografia computarizada
(TC), es uno de los métodos de diagndstico no invasivos mas comunes para el
diagndstico (4). La sensibilidad y la especificidad notificadas para el diagndstico de
carcinoma hepatocelular han sido del 61.7 al 91.4 % y del 96.6 al 100 % parala 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 hepética
alcohdlica y es considerado un importante problema de salud publica (6). En

Argentina, se evidencid que la tomografia tiene una alta eficacia diagnostica



(sensibilidad: 87% y especificidad: 83%) (7), ademas se encontr0 asociacion

significativa entre el grado histolégico y el comportamiento imagenoldogico (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 cancer. Este se origina en la mayoria de casos
por cirrosis hepatica preexistente (9). Se refiere que la tomografia caracteriza las
lesiones mediante imagenes, de acuerdo a Sanchez (10), del total de lesiones
hepaticas analizadas mediante tomografias, 66.7% correspondieron a
hepatocarcinoma. Se ha identificado que el 50% se localizan en el I6bulo derecho
y se constituyen como lesiones Unicas, ademas 95% tuvieron tamafio mayor a 3

cm al diagndstico.

En el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, no se cuenta con
estadistica sobre la prevalencia de carcinoma hepatocelular, sin embargo, debido
a su relacion con una alta mortalidad, es importante el diagnéstico precoz. En este
contexto, se consideran relevante los hallazgos tomogréaficos. Sin embargo,
estudios sobre esta Ultima variable, asi como del grado histolégico, y de la
correlacion entre ambos no se han realizado, por ende, amerita ampliar el
conocimiento sobre esta patologia, que justifica la ejecucion de mas
investigaciones al respecto. Por lo cual, se plantea la presente investigacion a fin
de tener mayor informacion sobre esta neoplasia y sus caracteristicas

tomograficas.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es la correlacion entre los hallazgos tomograficos y el grado histologico del
carcinoma hepatocelular en pacientes adultos atendidos en el Centro Médico Naval
CMST, durante el afio 20227
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Identificar la correlacion entre hallazgos los tomogréficos y el grado histologico
del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la correlacion entre el comportamiento imagenologico y grado
histoldégico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico

Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, 2022.

Determinar la correlacion entre la hipoatenuacion en las fases arterial hepatica
y venosa hepética y grado histolégico del carcinoma hepatocelular en pacientes

adultos del Centro Médico Naval CMST durante el afio 2022.

Evaluar la correlacion entre la captacién de contraste y grado histolégico del
carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST

durante el afio 2022.



Determinar la correlacion entre la fase portal y grado histologico del carcinoma
hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST durante el

afio 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Los hallazgos aportaran al entendimiento sobre el tema a nivel nacional y local,
responde ademas a una problemética frecuente en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Téavara, al proporcionar informacion atil sobre el uso de la
tomografia en carcinoma hepatocelular. Ayudando a evaluar el rendimiento de
diagnéstico y, por lo tanto, iniciar estrategias de mejora donde sea necesario.
Los hallazgos del estudio, entonces, seran de utilidad para radidlogos. Asi
mismo, permitird facilitar la eleccién terapéutica y mejorar la practica clinica,

mejorando los resultados de las personas con carcinoma hepatocelular.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El proyecto de investigacion es viable de realizar pues sera respaldo de la
institucion en estudio, Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
para ejecucion del trabajo de investigacion. De la misma manera, se cuenta con

acceso a informacién sobre el tema que permitira la contrastacion de resultados.

Es factible, pues el investigador dispone de los recursos econémicos, materiales
y humanos necesarios para el desarrolle del estudio. Se menciona que la

presente investigacion sera autofinanciada, es decir el investigador asumira los



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 recoleccién de datos,
por tal motivo, previo al ingreso de la informacion en las fichas de recoleccion se
prevé realizar el control de calidad de los instrumentos de registro, teniendo en
cuenta la depuracion, consistenciacion entre otras técnicas que permitan contar con

una base de datos sodlida.

Se resalta que por ser un estudio analitico no se podra determinar la prevalencia
de carcinoma hepatocelular, solo se podra estimar la correlacién entre las variables
en estudio. Es necesario sefialar que los resultados no podran ser extrapolables a
otras instituciones de salud pues los hallazgos solo representaran la realidad del

entorno en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chen et al. (11), en 2021 investigaron el valor de la tomografia para discriminar el
carcinoma hepatocelular (CHC). Este estudio analitico incluyé a 161 sujetos. Se
encontré que la tomografia computarizada (TC) mostré una capacidad aceptable
para diferenciar carcinoma hepatocelular de alto grado de bajo grado, con un
resultado de curva ROC de 0,904. Ademas de una precision de 92.2%, sensibilidad
de 82.5% y especificidad de 92.7%. Concluyeron que la tomografia computarizada
refleja un buen rendimiento de evaluacion para diferenciar el CHC de bajo y alto

grado.

Zhao et al. (12), en 2021 evaluaron la eficacia de la tomografia computarizada en
el diagnostico de carcinoma hepatocelular. Este estudio analitico incluyé a 79
pacientes con carcinoma hepatocelular (grupo PHC) y 50 pacientes con lesiones
hepaticas benignas (grupo de control benigno) ingresados en el Hospital
Yantaishan (Yantai, China). Como principales resultados se encontré6 que la
sensibilidad, la precision y el valor predictivo negativo de la tomografia para el
diagndstico de hepatocelular fueron del 96,20, 90,70 y 93,18 %, en comparacion
con los resultados de la ecografia Doppler (X 2 =27.888, 17.511). Concluyeron que
el uso de la tomografia podria mejorar significativamente la eficiencia del

diagnastico del carcinoma hepatocelular.

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

predecir el grado histologico del CHC. Este estudio incluyé 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 sanguineo hepatico entre el tumor total y el flujo hepatico total y el flujo
relativo fueron significativamente mas altos en carcinomas hepatocelulares con
componentes poco diferenciados. Los resultados de la curva ROC de la tomografia
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 parametros de
perfusion hepatica en pacientes con CHC derivados de tomografias pueden ser
Utiles para predecir de manera no invasiva y preoperatoria el grado de

diferenciacion de CHC .

Oh et al. (14), en 2019 investigaron la utilidad del andlisis por tomografia
computarizada para estimar el grado histologico del tumor y predecir la
supervivencia libre de enfermedad. Este estudio de tipo analitico, se realiz6 en 81
pacientes. Teniendo como principales resultados que: los hallazgos tomogréaficos
en fase arterial mostraron asociaciones positivas significativas con el grado
histolégico de CHC ( p < 0,05). El andlisis de riesgos proporcionales de Cox
identifico asimetria en imagenes de fase arterial ( p < 0,01), tamafio del tumor (p =
0,001), invasion vascular microscépica (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.

Sanchez (10), en 2018 se reporto las caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones

hepéticas por tomografia. Este estudio descriptivo incluyé a 120 pacientes con

lesiones hepaticas. Como resultados se encontré que en 66.7% se diagnostico
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hepatocarcinoma. Se evidencio que la mitad se localizaron en el I6bulo derecho y
50% en otros I6bulos, ademas 74.8% fueron lesiones uUnicas, mientras que 95%
midieron mas de 3 cm, ademas 73.1% fueron lobulados y 89.9% presentaron realce

heterogéneo.

Kitzing et al. (15), en 2015 evaluaron a prevalencia y la variacion interobservador
en la deteccion del lavado de la lesion en fases venosas. Fue un estudio analitico
realizado en 45 pacientes que se sometieron a una tomografia computarizada del
higado. Como principales resultados se encontr6 que se identificaron 50
carcinomas hepatocelulares con realce arterial en 45 pacientes. Ademas, se
identifico el lavado de la lesion en fases venosas en el 60% de los carcinomas con
un acuerdo interobservador sustancial (kappa = 0,633). El lavado en fase portal se
asocié con un mayor tamafo de la lesion, mayor atenuacion del paréngquima
hepatico, mayor proporcion de atenuacion del higado a la lesién y mayor atenuacién
de la vena porta (p= 0,027, 0,008, 0,014 y 0,017 respectivamente). Concluyeron
gue se observo lavado de la fase venosa portal en el 60 % de los pacientes con

carcinoma hepatocelular.

Lubner et al. (16), determinaron si las caracteristicas tomograficas de los
carcinomas hepatocelulares se correlacionan con las caracteristicas patoldgicas y
los resultados oncologicos. Fue un estudio analitico realizado en 157 pacientes.
Los principales resultados incluyen: que los hallazgos en fase venosa portal se
asocio6 positivamente con hallazgos histolégicos (Odds ratio [OR], 134; IC del 95 %,
16-1110; p < 0,001 ). El analisis de curva ROC en imagenes de fase venosa portal

reveld un resultado de 0,943 (IC del 95 %, 0,892-0,993) para hallazgos histolégicos.
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Concluyeron gque los hallazgos tomogréaficos estan asociadas con los hallazgos

histologicos del tumor.

2.2 Bases teoricas

Carcinoma hepatocelular

Definicion

El carcinoma hepatocelular (HCC) es un tumor maligno del epitelio derivado de los
hepatocitos. La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) y/o el virus de la
hepatitis C (VHC), el alcohol y la enfermedad del higado graso no alcohdlico

(EHGNA) son los factores de riesgo mas predominantes para esta afeccion (17).

Estadiaje

La estadificacion y el tratamiento del carcinoma hepatocelular dependen de la

evaluacion de la extension o diseminacion del tumor. El sistema TNM se basa en

la histopatologia de un tumor, mientras que examina la expansion local de la

enfermedad en los nddulos locales, asi como en los 6rganos adyacentes. TNM es

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

una escision quirargica de un CHC (17).

Tumor primario (T)

Tx: No se puede evaluar el tumor

TO: Sin evidencia de tumor primario

T1: Tumor solitario sin invasion vascular

T2: Tumor solitario con invasion vascular o tumores multiples, ninguno mayor de 5
cm

T3a: Mdltiples tumores de mas de 5 cm

13



T3b: Tumor unico o multiple de diferente tamafo que involucran una rama principal
de la vena porta o hepatica.
T4: Tumores con invasion directa de érganos adyacentes distintos de la vesicula

biliar o con perforacion del peritoneo visceral (18).

Ganglios linfaticos regionales (N)
Nx: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO: Sin metastasis en ganglios regionales

N1: Metastasis en ganglios linfaticos regionales (18).

Metastasis Distales (M)
MO: Sin metastasis a distancia

M1: Metastasis distante (18).

Estadio anatémico/grupos de prondstico (18)
Estadiol:  T1-NO-MO

Estadio Il:  T2-NO-MO

Estadio IlIA T3a-NO-MO

Estadio 1lIB  T3b-NO-MO

Estadio IlIC T4-NO-MO

Estadio IVA Cualquier T-N1-MO

Estadio IVB Cualquier T-Cualquier N-M1

14



Manifestaciones clinicas

La sintomatologia se extiende desde dolor abdominal y pérdida de peso hasta
ictericia y letargo. En estadios avanzados, el cuadro clinico incluye dolor abdominal
vago a nivel del cuadrante superior derecho, hepatomegalia, ictericia obstructiva,
hemobilia y fiebre de origen desconocido. A menudo coexisten sintomas no
especificos de enfermedad maligna avanzada, como anorexia, nauseas, letargo y

pérdida de peso (17).

Diagnostico

El diagndstico de HCC se realiza bajo el despliegue de estudios de imagenes y
pruebas de laboratorio. Los estudios de imagen utilizados en el diagnéstico, la
planificacion del tratamiento, el manejo y el seguimiento son la ecografia, la

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

Especificamente el diagnoéstico se basa en la apreciacion cualitativa o visual de las
diferencias en la atenuacion en la tomografia computarizada. En este contexto, el
estado del tumor se define por el tamafio del nédulo principal y multicentricidad

(Unico 2-5 cm, 3 nédulos <3 cm) (20).

Hallazgos tomograficos

La tomografia computarizada (TC) tiene un gran potencial para determinar el flujo
sanguineo hepatico y portal; ofrece las ventajas de la determinacion hemodinamica
de la lesion, distinguiendo procesos malignos y benignos, ademas de proporcionar

datos morfologicos (12).
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La evaluacion de tejidos normales y patolégicos se realiza mediante parametros
cuantitativos o semicuantitativos, como flujo sanguineo (BF), volumen sanguineo
(BV), tiempo de transito medio (MTT), perfusién hepatica portal (PLP), higado

arterial perfusion (ALP) y el indice de perfusion hepéatica (HPI) (21).

Comportamiento imagenologico
La presencia de realce arterial de un nédulo de 2 cm o mas de tamafio con lavado
de realce portal-tardia se consideran las caracteristicas de imagen definitivas del

carcinoma hepatocelular (22).

El lavado se refiere a la apariencia hipodensa o hipointensa del carcinoma en
comparacion con la del parénquima hepatico circundante (23). El tamafio de corte
es de 2 cm, ya que los estudios patolégicos han demostrado que el riesgo de
invasion vascular microscépica y nédulos satélite aumenta significativamente
cuando el tamafio del tumor supera los 2 cm y tiene el riego sanguineo arterial

caracteristico (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).

Hipoatenuacion en las fases arterial hepatica y venosa hepatica
La alteracion hemodinamica de los nddulos, compuesta por aumento del flujo
arterial y disminucion del flujo portal, es el cambio mas importante para el

diagnostico de carcinoma hepatocelular (23). La intensidad de la sefal es

16



ligeramente superior a la del tumor e inferior a la del parénquima hepatico normal

circundante (23).

Captacion de contraste

La tomografia realzada con contraste proporciona una mayor sensibilidad para el
diagnostico de carcinoma hepatocelular. Esto se debe principalmente al mayor
contraste proporcionado entre los tumores y el higado durante la fase hepatobiliar
(11). La fase hepatobiliar es la ventana temporal durante la cual se produce el
realce del parénquima hepatico como resultado de la captaciéon 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 maximo se alcanza en 20
minutos. En comparacion, el realce parenquimatoso maximo ocurre entre 60y 120
minutos después de la inyeccidn. El parénquima hepatico debe ser obviamente méas
brillante que la vena porta o la vena hepatica, y debe verse contraste en la via biliar

(23).

Fase portal

La tomografia computarizada permite el diagnéstico y la estadificacion del
carcinoma hepatocelular basandose principalmente en la evaluacion 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 tardia (23).
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Grado histologico (G)

El sistema de clasificacion mas extendido es el sistema de 4 niveles de la
Organizacion 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 diferenciacion

G3: Pobre diferenciacion

G4: Indiferenciado (18).

Asi mismo, se ha extendido la categorizacion temprano y avanzado. Ambas,
representan tumores en diferentes etapas de desarrollo, que difieren en morfologia,
prondstico y tratamiento. EI CHC temprano es un tumor pequefio (menos de 2 cm),
con margenes mal definidos y una histologia bien diferenciada que ha sido
caracterizado por algunos investigadores como carcinoma in situ o carcinoma

microinvasivo (17)

Las principales caracteristicas histolégicas consisten en tractos portales
preservados, patron pseudoglandular, cambios grasos difusos. La caracteristica
mas Util para diferenciar el CHC temprano del nédulo displasico de alto grado es la
infiltracion del tracto porta o del tabique fibroso (17). Los grados | y Il se pueden
definir como CHC de bajo grado, mientras que los grados lll y IV como CHC de alto

grado (25).
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2.3 Definicion de términos basicos
Lesion hepatica
Es una formacion de contenido sdlido o liquido que no forma parte de la anatomia

normal del higado (26).

Carcinoma hepatocelular
Carcinoma maligno primario originado en las células hepéaticas epiteliales. Varia
desde un tumor bien diferenciado con células epiteliales, dificil de distinguir de

hepatocitos normales a una neoplasia pobremente diferenciada (26).

Tomografia computarizada
Métodos de obtencion de imagenes que producen claras imagenes de objetos
localizados en un plano escogido e imagenes 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 metastasis (26).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general

Hay correlacion significativa entre los signos tomograficos y el grado histolégico del
carcinoma hepatocelular en pacientes adultos atendidos en el 2022 en el Centro

Médico Naval CMST.

Hipotesis especificas
HEL:. Existe correlacion significativa entre el comportamiento imagenolégico y
grado histologico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro

Médico Naval CMST, 2022.

HE2: Existe correlacion significativa entre la hipoatenuacion en las fases arterial
hepatica y venosa hepatica y grado histologico del carcinoma hepatocelular en

pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST, 2022.

HE3: Existe correlacion significativa entre la captacion de contraste y grado
histolégico del carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico

Naval CMST, 2022.

HE4: Existe correlacion significativa entre la fase portal y grado histologico del

carcinoma hepatocelular en pacientes adultos del Centro Médico Naval CMST,

2022.
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3.2 Variables y su operacionalizacién

Tipo por

del paciente en estudio.

Variables Definicion su Indicador Escqlq ge Categolrlas y sus M'ef(.mo an
naturaleza medicion valores verificacién
Comportamientos Capsula
imagenolégicos Vasos grteriales
: identificados mediante la . .
Comportamiento " o Comportamiento : anémalos Informe
: - tomografia Cualitativo ; P Nominal . P
imagenoldgico . . imagenologico intratumorales, tomogréfico
computarizada en funcion Realce arterial
al tumor estudiado en el Otros
paciente en estudio
Hfﬁ?;ir}gzggn Reduccidn de la captacion
. Lo de contraste por el tejido - Hipoatenuacion . Si Informe
Hallazgos arterial hepatica . Cualitativo . Nominal o
o en fases arterial y venosa arterial y venosa No tomogréafico
tomogréficos y venosa de forma aislada
hepatica
Captacion de Fijacion  del  contraste L Captacion de . Si Informe
usado en la Cualitativo Nominal s
contraste ’ . contraste No tomografico
tomografia computarizada
Presencia de invasién Espiculado
tumoral en la vena portal Lobulado
. . . . Informe
Fase portal que se visualiza con la | Cualitativo Fase portal Nominal Septado tomoarafico
administracion de Difuso 9
contraste vascular Otros
Resultados del estudio c1
anatomopatolégico de una G2 Estudio
Grado histoldgico muestra de Cualitativo Grado histoldgico Ordinal G3 anatomonatoléaico
carcinoma hepatocelular Ga P 9




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio
Segun el enfoque metodoldgico el estudio es cuantitativo
Tipo de investigacion
e Segun la intervencién del investigador corresponde a una observacional
e Segun el alcance: es de tipo correlacional
e Segun numero de mediciones de las variables: corresponde a un
transversal

e Segun el momento de recojo de datos: es retrospectivo

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
Pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC), segun estudio anatomopatol6gico,

que se cuentan con estudio tomografico.

Poblacion de estudio

Se constituird por los pacientes con diagnostico confirmado de carcinoma
hepatocelular, (considerando la confirmacion mediante el estudio
anatomopatoldgico), que hayan sido atendidos en el Centro Médico Naval CMST,

durante el periodo de enero a diciembre de 2022.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusién

e Mayores de 18 afos.
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e Pacientes que cuenten con estudio anatomopatolégico de biopsia hepética.
e Pacientes que cuenten con evaluacion de tomografia.

e Pacientes con registros clinicos completos.

Criterios de exclusion
e Mujeres gestantes
e Pacientes referidos cuya tomografia se haya realizado en otro

establecimiento de salud

Tamafio de la muestra

Dado que la poblacibn es una poblacion cautiva, facilmente accesible se
considerara a la totalidad de esta, es decir todos los pacientes con carcinoma
hepatocelular (CHC), segun estudio anatomopatoldgico, atendidos en el en el

Centro Médico Naval CMST durante el periodo sugerido.

Muestreo
Segun lo expuesto no se considerard una muestra, sino un censo de todos los

pacientes que cumplan los criterios de inclusién.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion sera a través de la revision documental, considerando
como instrumento una ficha de datos elaborada ad-hoc, que considera las
siguientes secciones:

I. Datos generales
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Hallazgos tomograficos: comportamiento imagenolégico (capsula, vasos
arteriales andmalos intratumorales, realce arterial, etc.), hipoatenuacion en
las fases arterial hepatica y venosa hepatica, captacion de contraste (si/no),
fase portal (espiculado, lobulado, septado, difuso, etc.).

En relacion con el realce arterial, esta variable se ha definido como positivo
cuando las lesiones se visualicen en la fase portal-tardia como hipodensas
en relacion al resto del higado; por otro lado, se cataloga como wash-out

negativo a las lesiones que permanezcan como hiper o isodensas.

Grado histologico: se considerara 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 analisis de datos

Se creara una base de datos usando el programa SPSS version 25, luego se

realizara andlisis de consistencia y control de calidad de los registros ingresados

para posteriormente ejecutar el analisis estadistico.

Andlisis univariado

El analisis para las variables cuantitativas se realizara usando el calculo de medidas

de tendencia central y de dispersion (media-desviacion estandar), por otro lado para
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analizar las variables cualitativas se estimaran las frecuencias absolutas y

porcentuales (%).

Andlisis bivariado
Para determinar la relacion entre los hallazgos tomograficos y grado histolégico del
carcinoma hepatocelular se aplicara la prueba Chi-Cuadrado, considerando como

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

Luego, los resultados seran presentados usando tablas de frecuencia y gréaficos
acordes a la naturaleza y caracteristicas de las variables, usandose para este fin el

programa Excel-2019 de Microsoft.

4.5Aspectos éticos

Previo al estudio se tramitara la autorizacion por parte del comité de ética e
investigacion de la Universidad San Martin de Porres, ademas de ello el estudio
sera revisado por el area encargada de la evaluacion ética del establecimiento de
salud donde se realizara el estudio, Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara.

Por otro lado, las implicancias éticas del estudio son minimas, dado el caracter
observacional en donde se realizara la revision de las historias clinicas, por tanto,
no se alterara el curso de la enfermedad, el diagnostico, terapia o algun otro aspecto
relacionado con la atencion del paciente, por lo cual no sera necesario la aplicacion
del consentimiento informado. Cabe mencionar que las fichas de recoleccion seran

anonimizadas, no recabandose informacion de nombres u otras caracteristicas que
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permitan identificar individualmente a los pacientes, la informacion registrada solo

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

CRONOGRAMA
2023
MESES 2l 2l 21 2l 2 la |5 P
(] (] (] (] (] (] (0] (0]
s s s s s s s s
FASES
Elaboracion del proyecto X X
Version final del proyecto de X
investigacion
Aprobacién del proyecto de X
investigacion
Recoleccion y registro de datos X X
Analisis estadistico X
Elaboracion del informe final X
Correcciones al informe final X
Aprobacién del informe final X
Publicacion del informe final y X
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto unitario Monto en soles
100
Asesor estadistico (hora) 600.00
Asesor metodoldgico (hora) 150 1050.00
Adquisicion publicaciones 150 450.00
Internet mensual 185 925
Impresiones/material escritorio | 50 150.00
Encuestadores (revisores de 50
historia) (hora) 120000
Pasajes y movilidad por dia 25 500
Equipo de proteccion personal | 150 450
Total 5325
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Titulo _Pregu_nta _d,e Objetivos HipGtesis Tipoy d|s¢no estudlo_ y Instrumen;g de
investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos
General Hipotesis general El enfoque
Determinar la | Existe relacion significativa entre | metodolégico Poblacién Ficha de
correlacion entre | los hallazgos tomograficos y el | es cuantitativo | La poblacion | recoleccion de
hallazgos tomogréficos y | grado histologico del carcinoma | EI  tipo  de | estara datos
grado histolégico del | hepatocelular en  pacientes | investigacion conformada  por
carcinoma hepatocelular | adultos del Centro Médico Naval | es todos los
en pacientes adultos del | Cirujano Mayor Santiago Tavara, | observacional, | pacientes con
Correlacién o~z Centro Médico Naval | 2022. correlacional, carcinoma
¢, Cudl es la | <= . .
entre hallazgos - Cirujano Mayor Santiago transversal, hepatocelular
i correlacion  entre . s . . .
tomograficos y Tavara, 2022. Hipotesis especificas retrospectivo. (CHO), segun
hallazgos Y L /
grado o HEL: Existe relacion significativa estudio
o tomograficos y - . .
histologico  del . L Especificos entre el comportamiento anatomopatolégic
. grado histolégico . . L .
carcinoma . Determinar la | imagenoldgico y grado 0, atendidos en el
del carcinoma I . - .
hepatocelular en correlacion  entre el | histolégico del carcinoma HNGAI en el
; hepatocelular en . . )
pacientes . comportamiento hepatocelular en pacientes periodo de enero
pacientes adultos | . L .
adultos. Centro g imagenologico y grado | adultos del Centro Médico Naval de 2018 a
- del Centro Médico | ,. .2~ S . . g
Médico  Naval - histolégico del | Cirujano Mayor Santiago Tévara, diciembre de 2019
A Naval Cirujano .
Cirujano Mayor . carcinoma hepatocelular | 2022.
. Mayor  Santiago :
Santiago en pacientes adultos del

Téavara, 2022

Tavara, 20227

Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago
Tavara, 2022.

Determinar la
correlacion  entre la
hipoatenuacion en las
fases arterial hepética y

HEZ2: Existe relacion significativa
entre la hipoatenuacion en las
fases arterial hepatica y venosa
hepatica y grado histologico del
carcinoma hepatocelular en
pacientes adultos del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, 2022.
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venosa hepatica y grado
histolégico del
carcinoma hepatocelular
en pacientes adultos del
Centro Meédico Naval
Cirujano Mayor Santiago
Téavara, 2022.

Determinar la
correlacion  entre la
captacion de contraste y
grado histolégico del
carcinoma hepatocelular
en pacientes adultos del
Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago
Tavara, 2022.

Determinar la
correlacion entre la fase
portal y grado histoldgico
del carcinoma
hepatocelular en
pacientes adultos del
Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago
Tavara, 2022.

HE3: Existe relacion significativa
entre la captacion de contraste y
grado histolégico del carcinoma
hepatocelular en  pacientes
adultos del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara,
2022.

HE4: Existe relacion significativa
entre la fase portal y grado
histolégico del carcinoma
hepatocelular en pacientes
adultos del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tévara,
2022.
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ANEXOS
2. Instrumento de recoleccion de datos
Correlacion entre hallazgos tomogréficos y grado histologico del carcinoma
hepatocelular en pacientes adultos. Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, 2022

Fecha: / / ID:

I. Datos generales
Edad en afos:

Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Procedencia: ( )Rural ( ) Urbana

Distrito de residencia actual:

Il.  Hallazgos tomogréficos
Comportamiento imagenologico:
( ) Capsula
( ) Vasos arteriales andémalos intratumorales
( ) Realce arterial
( ) Otros:

Hipoatenuacion en la fase arterial hepatica: () Si
( )No

Hipoatenuacion en la fase venosa hepatica: ( ) Si
( )No

Captacion de contraste: () Si
( )No

Fase portal: ( ) Espiculado



( ) Lobulado
( ) Septado

( ) Difuso
( ) Otros:

Grado histologico: ( ) G1
()G2
( )GS3
()G4

Ubicacion de la lesion hepética:
( ) Lobulo derecho
( ) Lobulo izquierdo

() Otros I6bulos (caudado, bilateral y difuso)

Numero de lesiones hepéticas:

( ) Lesion Unica

( ) Lesiones multiples

Tamafio de la lesion hepatica: cm.

Bordes de la lesion hepética: ( ) Regulares
() lrregulares

() No determinada
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