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RESUMEN

El estudio fue de caracter inductivo — deductivo, de tipo no experimental y de enfoque
descriptivo, cuyo fin fue evaluar la utilidad de la tomografia axial computarizada para el
diagnoéstico de patologias cerebrales mediante reconstrucciones multiplanares en los
pacientes que se presentaron al servicio de tomografia de la Clinica Privada del Pacifico
entre los meses julio a diciembre del 2022. La muestra fue de 100 pacientes y la
informacion fue recada en una ficha de analisis. Los datos fueron estudiados mediante
métodos estadisticos de frecuencia, dando como resultado que del total de pacientes
estudiados la utilidad diagnodstica de la tomografia computarizada frente a patologias
cerebrales empleando reconstrucciones en plano axial fue del 99%, ya que en 99 de ellos
se obtuvo un diagndstico positivo de patologia cerebral. En cuanto a las reconstrucciones
en plano coronal y sagital, se obtuvo una utilidad diagnoéstica de la tomografia de un 95%
y respecto a la utilidad diagnostica de la tomografia en accidentes cerebro vasculares se
encontrd que los mas frecuentes fueron los no hemorragicas con un 63.27% de casos y
un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados.
Concluyendo asi, que la utilidad de la tomografia computarizada en el diagndstico de

patologias cerebrales en nuestro estudio fue alta, siendo de mas del 80%.

Palabras clave: Tomografia, patologias cerebrales, ACV.
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ABSTRACT

The study was of an inductive-deductive and observational nature, whose purpose was to
evaluate the usefulness of computed axial tomography for the diagnosis of brain
pathologies through multiplanar reconstructions in patients who presented to the
tomography service of the Clinica Privada del Pacifico from July to December 2022. The
sample consisted of 100 patients and the information was collected in an analysis card.
The data were studied by means of statistical frequency methods, resulting in 99% of the
total number of patients studied, since 99 of them had a positive diagnosis of brain
pathologies. As for the coronal and sagittal plane reconstructions, the diagnostic
usefulness of the tomography was 95% and with respect to the diagnostic usefulness of
the tomography in cerebrovascular accidents, it was found that the most frequent were
non-hemorrhagic with 63.27% of cases and a total of 49% of cerebrovascular accidents
in the patients analyzed. Thus concluding that the usefulness of computed tomography in

the diagnosis of brain pathologies in our study was high, being more than 80%.

Keywords: CT scan, brain pathologies, stroke.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo el hombre ha buscado la manera de poder dar solucion a
todas las enfermedades que lo afligen, por ello, ha sido indispensable que se lleve
a cabo un diagnéstico efectivo y veraz que nos dé toda la seguridad que se ha
reconocido la dolencia para asi poder aplicar un tratamiento eficaz. A través de la
tomografia computarizada con o sin contraste podremos observar y diferenciar las
distintas patologias y resaltar las diversas regiones anatomicas del cerebro, con lo
cual se podré llegar a hallazgos importantes y tempranos para poder abordar de

manera oportuna las patologias encontradas (Aros, 2023).

Una zona a examinar por la tomografia computarizada es el cerebro, el cual debido
a diversos factores puede presentar alguna alteracion que repercuta directamente en
el bienestar de la persona se estima que anualmente se producen unos 17 millones
de accidentes cerebro vasculares a nivel mundial, y en Perti se producen en
promedio 12 mil de estos al ano. Su utilidad diagndstica se basa en cuan fiable y
oportuna es su ayuda para poder detectar, por ejemplo, accidentes cerebro
vasculares y otras patologias importantes que si se llegaran a diagnosticar
tardiamente tendrian efectos devastadores e irreversibles en los pacientes que los

presentasen (Huamani, 2019).

El estudio tomografico puede realizarse de diversas maneras segun lo que se busque
detectar, ya sea simple (sin un medio de contraste), con un medio de contraste
yodado intravenoso o un medio de contraste oral, pues en lo que el contraste ayuda
es a resaltar estructuras anatdmicas que sin €l no podrian ser visualizadas en la
tomografia computarizada y asi poder diagnosticas posibles patologias presentes en
esos organos especificos que han sido atenuados por el medio de contraste (Panta,

2022).

Entre las principales patologias que se pueden diagnosticar mediante una
tomografia computarizada cerebral tenemos a los aneurismas, los cuales, segun
estudios, estan presentes en el 2% de la poblacidon nacional, sin embargo, no es su
presencia la que causa la muerte, sino su rotura, ya que producira un sangrado en el
parénquima cerebral que puede ocasionar graves y fatales problemas para el
paciente. Para el diagnostico de este tipo de patologias podremos utilizar una

técnica tomografica distinta, llamada angio tomografia, que con un uso de contraste
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intravenoso en caudales de inyeccion altos nos permitiré resaltar en gran medida el
marco arterial cerebral, ddndonos asi una mejor vision del posible aneurisma y su

localizacion exacta (Vela, 2021).

Es muy importante que al poderse presentar estas condiciones se logre una
identificacion veloz y precisa de la dimension, localizacion y grado de la patologia
que se esté ocasionando ya que asi su abordaje sera mejor, siendo asi la tomografia
un método diagnostico que cumple con estas caracteristicas, puesto que partiendo
de diversos factores del equipo, ya sea velocidad de giro del tubo de rayos x o
cantidad de detectores en el gantry, la velocidad de la adquisicion seréd de segundos,
contrario a lo que otros métododos diagnosticos como la resonancia, que si bien
posee una calidad idénea, precisa de mucho mas tiempo para realizar su escaneo

(Aros, 2023).

El indice de detecciones de patologias cerebrales por tomografia es
significativamente elevado, puesto que en estudios llevados a cabo en nuestro pais
en 150 pacientes hallaron malformaciones arterio venosas en el 78.5% de ellos,
76.9% de infartos cerebrales y 15.32% de aneurismas cerebrales; por la diversidad
de enfermedades que se pueden presentar es muy importante saber qué abordaje se
llevard a cabo, ya que un infarto cerebral no se puede detectar de manera Optima
con un medio de contraste intravenoso, cosa que en el caso de un aneurisma cerebral

si lo necesita (Macuri, 2022).

En otro estudio realizado en el hospital Maria Auxiliadora de Lima para determinar
la utilidad de la tomografia en deteccion de accidentes cerebro vasculares realizado
en 63 pacientes asistidos en el servicio de imagenes se determino que 86% de ellos
eran positivos para enfermedad, mas del 50% eran del sexo masculino y el 46% de
ellos eran pacientes mayores a 60 afios. Determinando que la tomografia
computarizada fue la prueba con mayor indice de utilidad para el diagnostico de

accidentes cerebro vasculares.

Es sumamente importante realizar una tomografia computarizada en casos de
pacientes que asisten por dolencias en la zona de la cabeza y saber qué técnica de
estudio emplear para poder detectar la patologia especifica en sospecha y que
posteriormente se pueda abordar 6ptimamente segun lo que es médico determine

(Crispin, 2021).
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Por lo descrito anteriormente se formulo6 la siguiente interrogante: ;Qué utilidad
diagnostica tiene la tomografia computarizada en la deteccion de patologias
cerebrales en los estudios realizados a los pacientes atendidos en la Clinica del
Pacifico S.A entre los meses de julio a diciembre del 2022? Esto, con el fin de
evaluar la utilidad de la tomografia axial computarizada para el diagndstico de
patologias cerebrales mediante reconstrucciones multiplicares en los pacientes que

se presentan al servicio de tomografia de la Clinica del Pacifico.

Por ende se formuld el siguiente objetivo general: Evaluar la utilidad de la
tomografia axial computarizada para el diagnodstico de patologias cerebrales
mediante reconstrucciones multiplanares en los pacientes que se presentaron al
servicio de tomografia de la Clinica Privada del Pacifico entre los meses julio a
diciembre del 2022, y los siguientes objetivos especificos: determinar la utilidad
diagnostica de la tomografia axial computarizada en patologias cerebrales por ACV
en pacientes atendidos en la clinica del pacifico, identificar la utilidad diagnostica
de la tomografia axial computarizada en patologias cerebrales hemorragicas en
pacientes atendidos en la clinica del pacifico y explicar la utilidad diagnoéstica de la
tomografia axial computarizada en patologias cerebrales no hemorragicos en

pacientes atendidos en la clinica privada del pacifico.

Se busco demostrar la utilidad de la tomografia axial computarizada para
determinar patologias cerebrales mediantes factores como, edad, sexo, y planos de
corte realizados, axial, coronal y sagital en los pacientes atendidos en la Clinica del
Pacifico S.A entre los meses de julio a diciembre del 2022, y asi, dejar un
precedente como resultado de la utilidad de la tomografia computarizada que pueda

esclarecer su gran aporte y fiabilidad en la deteccion de las patologias cerebrales.

La relevancia de este estudio esta enfocado en dar a conocer la utilidad de la
tomografia computarizada mediante las reconstrucciones multiplanares y la
clasificacion segun su tipo de patologia, accidente cerebrovascular hemorragico o
no hemorragico, hemorragia subaracnoidea o parenquimatosa, edad y sexo mas
frecuente, lo cual deja como antecedente cudl fue la utilidad diagnostica de la
tomgorafia en nuestro estudio y pueda fomentar en un futuro otras investigaciones

similares.
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II. MATERIAL Y METODOS
2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es no experimental, porque se revisara las historias
clinicas de los pacientes atendidos para recopilar la informacion en una ficha

de analisis.

El disefio es descriptivo de enfoque cualitativo puesto que se recabard
informacion en base a la observacion de sucesos sucitados durante un periodo

determinado (Martinez, 2020).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION
Est4 conformada por 256 historias clinicas de pacientes que se presentaron
al servicio de Tomografia de la clinica privada del Pacifico - Chiclayo

entre los meses de julio a diciembre del 2022.

Pacientes atendidos en el servicio de

tomografia N
Julio 42
Agosto 49
Setiembre 46
Octubre 36
Noviembre 38
Diciembre 45
Total 256

Fuente: Cuaderno de registro de pacientes del drea de tomografia.
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MUESTRA

Es preciso sefialar que una muestra es una parte o porcion que representa
a un grupo poblacional. La muestra siempre debe estar enfocada en la
seleccion de participantes que tengan relevancia para lo que queremos
estudiar, para lo cual se pueden emplear féormulas que delimiten nuestra
muestra (Villanueva, 2019).

Al tener conocimiento del total de la poblacion pasaremos a realizar la
siguiente ecuacion:

N+xZ?xPxq
“e2x(N—-1)+2Z2+P+xgq

Donde:

N: Tamafio de Poblacion: 256

E: Valor de error: 5

Z: Puntuacion Z: 1.28 (Posee un valor de confianza del 90%)
p. Probabilidad de éxito: 0.5

q: Probabilidad de fracaso: 0.5

n: Tamafo de la muestra

Se pasa a reemplazar los valores:

_ 256x 1.28x 0.5 x 0.5
™ = 25x (255) + 1.28x 05 * 0.5

n: 100

La muestra estara conformada por 100 historias clinicas de pacientes
asistidos por tomografia computarizada cerebral en la Clinica Privada del
Pacifico — Chiclayo que cumplen con los criterios de inclusion/exclusion

(Medina, 2022).
MUESTREO

La muestra fue seleccionada de forma probabilistica, utilizando el
estadistico correspondiente a poblaciones finitas, teniendo en cuenta los

siguientes criterios:
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CRITERIOS DE INCLUSION

* Historias clinicas de pacientes a los que se les realizé una tomografia
cerebral en el area de tomografia de la Clinica Privada del Pacifico —
Chiclayo.

» Historias clinicas de pacientes con diagnostico positivo de patologia
cerebral.

* Historias clinicas de pacientes con registros e historias clinicas
completas.

* Historias clinicas de pacientes atendidos por tomografia cerebral

mayores de 18 afios.
CRITERIOS DE EXCLUSION

* Historias clinicas con datos incompletos.

* Estudios con resultados presuntivos de patologia cerebral.

» Estudios que necesitan complementacion.

* Historias clinicas de pacientes atendidos por tomografia cerebral

menores de 18 afios.

2.3. METODOS DE INVESTIGACION

Durante el proceso de investigacion, se empleard el método Inductivo —
deductivo, debido a que se realizara el cuestionamiento para llegar a
conclusiones que yendo desde hechos especificos se puede llegar a resultados
generales, permitiendo generar conclusiones o resultados. El método
deductivo parte de hallazgos generales, para generar explicaciones
particulares, es decir, parte del estudio de los principios o teorias que son
validas para emplearlas y obtener soluciones a casos que son especificos

(Vasquez, 2017).

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes atendidos clinica del
pacidico y se utilizd una ficha de recoleccion de andlisis para una toma

sistematica de informacion.

20



Se solicitod el permiso correspondiente al director de la Clinica del Pacifico
para poder ingresar a la base de datos de los pacientes atendidos en el servicio
de tomografia en el periodo de julio a diciembre del 2022. De igual manera se
solicitd permiso para acceder e ingresar al archivo clinico con el objetivo de
recabar datos de pacientes que fueron sometidos a estudios tomograficos
cerebrales y recolectar toda esta informacion; las historias clinicas fueron
observadas ingresando al sistema PACS interno de la clinica del Pacifico y los
datos fueron ordenados en la ficha de anélisis. La data sera almacenada en una
base de datos en formulario Excel y cada paciente fue clasificado con un valor
numérico para una mayor confidencialidad de su identidad. Solo la

investigadora podra tener acceso a esta informacion.

2.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se realizo los siguientes pasos:

- Se envid una solicitud dirigida al decano de la facultad de Ciencias de la
Salud para solicitar el permiso correspondiente para la realizacion del
proyecto de investigacion.

- Se efectud la recoleccion de las datos de los pacientes y de los resultados

de los exdmenes presente en sus historias clinicas, en la ficha de analisis.

2.6. ANALISIS DE DATOS

La informacion final se procesara en el paquete estadistico SPSS Statistics 26
y Excel ultima version. Se utilizaron mediciones descriptivas como
proporciones y promedios para establecer los porcentajes de la data recopilada
segun las variables de patologia por ACV, patologia cerebral hemorragica y
patologia cerebral no hemorragica. Los resultados se presentaran en tablas y

figuras.
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III. RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes atendidos por tomografia computarizada con diagndstico positivo a

patologia por ACV
N %
ACV 49 49%

Total 100 100%

Utilidad diagnoéstica en N %

patologias por ACV ?
No hemorragico 36 63.27%
Hemorragico 18 36.73%

Total 49 100%
' Hemorragico Mo Hemorragico

Nota. Respecto a la utilidad diagnostica de la tomografia en patologias
hemorragicas se obtuvo que el tipo mas encontrado fueron las hemorragias
parenquimatosas en un 73.21% de casos, presentdndose en el 56% de pacientes

analizados.
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Tabla 2

Pacientes atendidos por tomografia con diagnéstico de patologia hemorragica

Utilidad diagnostica en

. . N %
patologias hemorragicas
Hemorragia 41 73.21%
parenquimatosa
Hemorragia 15 26.79%
subaracnoidea
Total 56 100%
N %
Patologias hemorragicas 56 56%
Total 100 100%

Hemorragia Parenquimatosa Hemorragia subaracnoidea

Nota. Respecto a la utilidad diagndstica de la tomografia en patologias
hemorragicas se obtuvo que el tipo mas encontrado fueron las hemorragias
parenquimatosas en un 73.21% de casos, presentdndose en el 56% de pacientes

analizados.
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Tabla 3

Pacientes atendidos por tomografia con diagnostico de patologia no hemorragica

Utilidad diagnostica en

patologias no N %
hemorragicas
aneurisma 19 43.18%
Tumor cerebral 12 27.27%
MAV 5 11.36%
hidrocefalia 3 6.82%
neurocisticercosis 3 6.82%
encefalitis 2 4.55%
Total 44 100%
N %
Pat010g1:a§ No 44 449,
hemorrégicas
Total 100 100%
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10 ‘ I

Aneurisma fumor cerebral Hidrocefalia NeLrocisticarcosis Encefalis

Nota. Con respecto a la utilidad diagnoéstica de la tomografia en patologias no
hemorragicas se obtuvo que la més diagnosticada fue el aneurisma en un 43.18% del
total de patologias no hemorragicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad

de pacientes analizados.

e Andlisis de resultados: de acuerdo a las respuestas obtenidas sobre la utilidad
diagnostica de la tomografia en accidentes cerebro vasculares se encontrd que los
mas frecuentes fueron los no hemorragicas con un 63.27% de casos y un total de
accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados, para patologias
hemorragicas se logrdé obtener que el tipo mas encontrado fue la hemorragia
parenquimatosa en un 73.21% de casos, presentdndose en el 56% de pacientes
estudiados y para las patologias cerebrales no hemorragicas se obtuvo que la més
diagnosticada fue el aneurisma cerebral en un 43.18% del total de patologias no
hemorréagicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad de pacientes

analizados.
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IV.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis especifica general que
nos dice que el la utilidad de la tomografia en la deteccion de patologias cerebrales
de los pacientes atendidos por tomografia computarizada en la Clinica Privada del
Pacifico S.A es significativa, puesto que se pudo encontrar que en las
reconstrucciones axiales, coronales y sagitales se obutvo un porcentaje de utilidad
para hallazgos patoldgicos cerebrales mayores o iguales al 95%. (Anexo 03, Figura

4,5y6).

Estos resultados son similiares a los obtenidos por Macuri (2022). Ya que en su
investigacion basada en determinar la utilidad de la tomografia axial computarizada
en el diagnostico de accidentes cerebro vasculares hallé que en el total de pacientes
estudiados se encontr6 resultados positivos para enfermedad en mas del 86% de
estos, con lo cudl se llegd a la conclusion de que su utilidad para este tipo de

patologias es elevada.

Ademas, en una intervencion llevada a cabo en Lima por Crispin (2018), encontro
que del total de su poblacién de estudio, obutvo mas del 70% de casos positivos
para patologia cerebral, siendo de una utilidad levemente menor a la obtenida en
nuestro estudio, lo cual pueda deberse a factores como la edad promedio de los
pacientes estudiados; agrega también que del total de estudios analizados obtuvo en
un 49% casos positivos para aneurismas cerebrales, siendo estos encontrados
mayoritariamente en la arteria cardtida interna y en la arteria comunicamente
anterior, esto es en gran medida semejante a los obtenido en nuestro analisis, que

nos da una utilidad para el diagnostico de anerismas cerebrales del 43.18%.

Sin embargo, al compararlo con la investigacion llevada a cabo por Andrade (2019),
este obtuvo un indice de utilidad para el diagndstico de tumoraciones cerebrales del
78%, lo cual contrasta en gran medida con nuestro estudio, ya que solo se obtuvo
un porcentaje de utilidad de la tomografia computarizada para el diagndstico de esta
patologia del 27.2%, esto, probablemente, a que nuestra poblacion de estudio es
relativamente mayor, sim embargo si se asemeja a lo obtenido con respecto a los

aneurismas, ya que en ambos casos se obtuvieron datos cercanos al 50% de casos.

El porcentaje de accidentes cerebro vasculares en nuestro estudio fue del 49%, y

estos fueron en su mayoria del tipo no hemorragicos (63.27%), siendo de este tipo
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de accidentes cerebro vasculares, los aneurismas los que mas se pudieron detectar

con un 43.18% de casos hallados. (Anexo 03, Figura 1).

En la investigacion realizada por Vela (2021), donde estudido el riesgo de
complicaciones en accidentes cerebro vasculares detectados por tomografia, obtuvo
que la mayor cantidad de estos fueron del tipo esquémico (71%), siendo similares
a los datos obtenidos en nuestra investigacion, en donde se hallo que los accidentes

cerebro vasculares con més incidencia son los de tipo no hemorragicos (63.27%).

La mayor cantidad de patologias cerebrales halladas con relacion al sexo del
paciente en nuestro estudio nos dio cuenta de que estos se presentaban mayormente
en el sexo femenino (77%), lo cual puesto en perspectiva con Garza (2023),
presenta cierta similitud ya que en su investigacion también los pacientes de este
género fueron mayoria, representandose en un 62.2% de casos totales. (Anexo 03,

Figura 8).

Robaina et al, (2023), de la misma manera, hall6 que en su investigacion enfocada
en determinar la utilidad de la tomografia en la deteccion de hemorragias
subaracnoideas, los pacientes en donde obtuvo los mejores indices de utilidad

fueron mujeres, puesto que en mas de la mitad (61.1%) estuvieron presentes.

Al contrario de Carrasco (2021) y Andrade (2019), que investigando la prevalencia
de patologias cerebrales en pacientes atendidos por tomografia cerebral en un
hospital mexicano, obtuvieron que la mayor cuantia de pacientes donde se dio una
mayor utilidad de la tomografia fue el sexo masculino con 69.4% y 52%

respectivamente, lo cual contrasta con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

La utilidad diagnostica de la tomografia, con respecto al grupo etario donde mas
efectividad se obtuvo fue en pacientes mayores a 60 afios, con un 36% de casos
totales, y en la que menor incidencia se hallo fue en el grupo entre 18 a 30 afios.

(Anexo 03, Figura 7).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Araujo (2019), quién al
determinar la frecuencia de accidentes cerebro vasculares diagnosticados por
tomografia encontr6 que el rango etario con mas hallazgos fue de 70 a mas, lo cual

puesto en medida con nuestra investigacion posee una similitud amplia, ya que
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obtuvimos que pacientes adultods mayores a 60 afios son en donde mas utilidad

diagnostica se presento.

Lo obtenido por Carrasco (2021) con respecto al rango etario en su analisis también
nos da cuenta de que pacientes mayores a 60 anos son los mas propensos a obtener
una utilidad de la tomografia optima, puesto que en mas del 60% de ellos se

obtuvieron resultados positivos.

Contrario a lo obtenido por Panta (2022), que al analizar los aneurismas cerebrales
por angio tomografia, obtuvo que estos se presentario mayoritariamente en
pacientes de 50 a 60 afios, lo cual puesto en perspectiva con nuestro estudio posee
una ligera discrepancia ya que obtuvimos mayor incidencia en el rango de 60 a mas

anos.
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V. CONCLUSIONES

o La utilidad diagnoéstica de la tomografia computarizada frente a patologias
cerebrales empleando reconstrucciones en plano axial fue del 99%, ya que en
99 de ellos se obtuvo un diagnostico positivo de patologia cerebral y En
cuanto a las reconstrucciones en plano coronal y sagital, se obtuvo una
utilidad diagnostica de la tomografia de un 95%, obteniéndose de igual

manera una utilidad significativa.

o Respecto a la utilidad diagnostica de la tomografia en accidentes cerebro
vasculares se encontré que los mas frecuentes fueron los no hemorragicas con
un 63.27% de casos y un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de

los pacientes analizados.

o En relacion a la utilidad diagndstica de la tomografia para patologias
hemorragicas se logré obtener que el tipo mas encontrado fue la hemorragia
parenquimatosa en un 73.21% de casos, presentandose en el 56% de pacientes
estudiados y ara las patologias cerebrales no hemorragicas se obtuvo que la
mas diagnosticada fue el aneurisma cerebral en un 43.18% del total de
patologias no hemorragicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad

de pacientes analizados.

o En cuanto a a utilidad diagnostica de la tomografia computarizada de acuerdo
al sexo de los pacienes, fue el sexo femenino quién mas propenso a estas se
mostro, puesto que se hallé en un 77% de casos, ademads, de un rango etario
con mayoria a patologias cerebrales con un 36%, el cual fue en pacientes

mayores a 60 afos.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas:

1. Seguir motivando a los estudiantes a realizar investigaciones similares y
de esta manera tener una idea mas idonea de que tan 1til es la tomografia

computarizada en el diagnostico de patologias cerebrales

2. Poner énfasis en una continua ensefianza a los alumnos en semiologia

radiografica para poder reconocer patologias cerebrales por tomografia.

3. Incentivar a los estudiantes a siempre estar a la vanguardia en el tema para
que su futuro desempefio profesional sea destacable y acorde a los valores

educativos de la universidad.

A la Clinica privada del Pacifico:

l. Capacitar constantemente al personal tecn6logo médico en el manejo de
las plataformas de los equipos con los que cuente la institucion para

entregar siempre un buen estudio.

2. Constatar que los profesionales que realicen los estudios tomograficos
sepan distinguir patologias cerebrales para poder decidir el mejor

protocolo a emplear al realizar el examen.

3. Procurar siempre contar con equipos que permitan realizar un correcto
estudio tomografico cerebral ya que de eso dependerd mucho en que el
médico radidlogo pueda observar una imagen con la mejor calidad que le

permita realizar un diagndstico preciso.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Marco metodoldgico Escala
Objetive general VI Tomografia | Método: inductive — deductivo
Que utilidad 7ad
dinendstica tiene Ia Evaluar la wtilidad de la tomografia  axial compy Enfoque v Dizefio: Descriptivo v cualitativo
= . L .| -V.D. Patologias
tomoprafia computarizada para el diagndstico de patologias oeat Nivel: Observacional Eacala
computari en la cerebrales mediante reconstrucciones multiplanares cerebrales Nominal
deteccicn de | 20 los pacientes que sze presentaron al servicio de Tipo: no Experimental
patologias cerebrales tomografia de la Clinica Privada del Pacifico entre los
.- . - Poblacion:

e los estudios meses julic a diciembre del 2022. Esta conformada por 236 historias climicas de
cealizados 2 los pacientes que =& presentaron al servicio de

pacientes atendidos en
la Clinica Privada del

Pacifico, entre los

meses de julic a

diciembre del 20227

Ohbjetivos especificos

- Determinar la  utilidad diagndstica de la
tomografia axial computarizada en patologias
cerebrales por ACV en pacientes atendidos en la
clinica del pacifico.

- Identificar la utilidad diagnostica de la tomografia
axial computarizada en patologias cerebrales
hemorragicas en pacientes atendidos en la clinica
del pacifico.

- Explicar la utilidad diagndstica de la tomografia
axial computarizada en patologias cerebrales no

hemorragicos en pacientes atendidos en la clinica
privada del pacifico.

Tomografia de 1a clinica privada Pacifico, entre los
meszes de julio a diciembre del 2022 para una
tomografia cerebral.

Muestra:

La muestra estard comstituida por 100 historias
clinicas de pacientes atendidos por tomografia
computarizada cerebral en la Cliniea Privada del
Pacifico — Chiclayo que cumplen con los criterios de
inclusion/exclusion.

Técnicas e Instrumentos:
Técnica: Recoleccion de datos

Instrumento: Ficha de analisis

Analisizs de datos: SPSS V-26, Excel Gltima version.
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Anexo 02

Operacionalizacion de variables

Varizhla Dimensiones Indicadorss Itamis Ezcala Instrumentao
Corte Aomal -Permita visualizar el cuerpo de | 1. ;La tomografia corte axal parmite
arriba hacia abajo. vizualizar el cuerpo de arriba hacia Mominal
abzjo?
-Divide al cusrpo en el plane 2. ;El corte Sagital drnide &l cnsrpo en
. medio. plane madio? . .
Corte Sagital Momimal Ficha d
anE SaE -Vimaliza z |z paciants 3. ;Parmite visualizar da izquiarda a ;l';:.;iljg.;i_:
1zquisrda a derecha. deracha?
W.I: Tomografia axial
computarizada ; i
-Divade al cusrpo por la mrtad. 4. iEl corte -::ﬂmna?f.;"l.de al cuerpo ala
Corta Coronal -Parmite viznalizar el cusrpo . AL i Momimal
delamte v atris 5. ;El corte coronal permite evaluar el
¥ aEs cusrpo da adelanta haria atras?
) -Se prc"i1..1§:E do hay 6. ;5e observa obztruccion cersbral?
Patologiaz cerebralss por | obstruccion. Momi
ACVY -Sa vizualiza caractaristicas N .
. £, ;Se vizualiza un aspecto hipodenzo?
hipodenszas.
S, ;5a Vizualiza rotura de un vazo
-5a produce cuando un vase ..
. i . . sanguineos’ .
VD Patologias cerebrales Patologia cerl?hra]e_ sanuu_men.:e Tompe. o Mominal Flt]:.‘l.? lle.E
hemormragias -Ba visualizar caracteristicas o analisis
hiperdensas 10, ;8a visnaliza un azpacts
o hiperdens=o?
. 11. ;Mo ga vizualiza ninguna
Patol brala = =
ol EE.IE. =ne Mo se vimnaliza hemorragiaz. caracteristica? Momimal
hemorragicas

12. ;Existe carencia da hemorrazia?
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Anexo 03

Tablas y figuras

Figura 1
Pacientes atendidos por tomografia computarizada con diagnostico positivo a
patologia por ACV.
£
xn
a
g
E »n

Hamamagico Mo Hamaragico

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Nota. Respecto a la utilidad diagnoéstica de la tomografia en accidentes cerebro vasculares

se encontrd que los mas frecuentes fueron los no hemorragicas con un 63.27% de casos

y un total de accidentes cerebro vasculares del 49% de los pacientes analizados.
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Figura 2

Pacientes atendidos por tomografia con diagnostico de patologia hemorragica

Hemarragia Parenguimatosa Hemaorragia subaracnoidea

PATOLOGIA CEREBRAL HEMORRAGICA
Nota. Respecto a la utilidau aiagnosuca ae 14 wmograiia en pawoiogias hemorragicas se
obtuvo que el tipo més encontrado fueron las hemorragias parenquimatosas en un 73.21%

de casos, presentandose en el 56% de pacientes analizados.
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Figura 3

Pacientes atendidos por tomografia con diagndstico de patologia no hemorragica.

20

Aneurisma tumar cerabral Hidrocefalia Meurocisticercosis Encefalitis

UTILIDAD
=

h

PATOLOGIA CEREBRAL NO HEMORRAGICA

Nota. Con respecto a la utilidad diagnéstica de la tomografia en patologias no hemorragicas se obtuvo que la mas diagnosticada fue el
aneurisma en un 43.18% del total de patologias no hemorragicas y estas se presentaron en el 44% de la totalidad de pacientes

analizados.
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Tabla 4

Reconstrucciones axiales.

N %
Corte Axial 99 99%
Total 100 100%
Figura 4
Reconstrucciones axiales.
100
]
[=]
8
g
|
3
x
s}
Mo
PLANO AXIAL

Nota. La utilidad diagnoéstica de la tomografia computarizada en reconstrucciones

axiales en los pacientes atendidos fue del 99%
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Tabla 5

Reconstrucciones coronales.

N %
Plano Coronal 95 95%
Total 100 100%

UTILIDAD

Figura 5

Reconstrucciones coronales

100

80

G0

40

20

Mo

PLANO CORONAL

Nota. La utilidad diagndstica de la tomografia computarizada en

reconstrucciones coronales en los pacientes atendidos fue del 95%.
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Tabla 6

Reconstrucciones sagitales

N %
Plano Sagital 95 95%
Total 100 100%

Figura 6

Reconstrucciones sagitales

100

a0

a0

40

UTILIDAD

0

Mo
PLANO SAGITAL

Nota. La utilidad diagnoéstica de la tomografia computarizada en reconstrucciones

sagitales en los pacientes atendidos fue del 95%.
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Tabla 7

Edad de los pacientes con diagnostico patologico

N %
18 a 30 afios 11 11%
31 a 40 afos 23 23%
41 a 50 anos 13 13%
51 a 60 afios 17 17%
61 a mas afios 36 36%
total 100 100%
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Figura 7

Edad de los pacientes con diagnostico patologico

™l

ml I I

18 & 30 afos 31 a 40 afos 41 a 50 afos 51 .a60 afos 61 a mas afios

F]

UTILIDAD

EDAD DEL PACIENTE

Nota. La utilidad diagndstica de la tomografia computarizada se vio reflejada
mayoritariamente en los pacientes con rango etario mayor a los 60 afios con un 36% de

€asos.
Tabla 8

Sexo de los pacientes con diagnostico patologico

N %
Femenino 77 77%
Masculino 23 23%
Total 100 100%
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Figura 8

Sexo de los pacientes con diagnostico patologico

UTILIDALD

femeaning masculing

SEXO DEL PACIENTE

Nota. La utilidad diagnoéstica de la tomografia computarizada se mostr6 en mayor cuantia

en pacienes del sexo femenino, representandose en el 77% de casos.
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Anexo 04

Consentimiento Informado

giica dot| B CONSENTIMIENTO INFORMADO AREA DE IMAGENES
MEDIO DE CONTRASTE YODADO

Nombre:

ON — Edad: ____ Fecha:

CIA de Seguro: Particular[_] Convenio[_]

Examenes a realizar Rayos [:l Tomografia D

1.- USO PREVIO DE MEDIO DE CONTRASTE
¢Se ha realizado alguna vez exdmenes con medio de contraste yodado? Si[_] No[]

¢Presentd alguna reaccion adversa grave? siC] nNo[]

*Shock anafilactico, paro cardiaco
*Espasmo laringeo se debe evaluar contraindicacion de uso de contraste yodado
*Rush cutaneo se debe pre-medicar

2.- ANTECEDENTES DE ALERGIA IMPORTANTE

¢Ha presentado alguna reaccion alérgica grave frente a alérgenos
diferentes al contraste yodado? sil] No[]

*En caso de una respuesta positiva se debe pre-medicar

3.- ENFERMEDADES CRONICAS

Asma en tratamiento (se debe premedicar) si[] No[:]
Hipertension arterial ‘ si(] nNo[]
Diabetes Mellitus si[] nNo[]
Insuficiencia renal (llenar datos) sil] No[]
Ultima Creatinina : mg/dL (Fecha: ) Peso: kg
Clearence Creatinina: mi/min

*Evaluar por medico si: Creatinina Sérica >1.5mg/dl o filtrado glomerular <60
ml/min/1.73 m2

*Se pedira creatinina Sérica para todos los pacientes que se realice un examen con medio de
contraste. (Maxima antiguedad 1 mes)

4.- MEDICAMENTOS
Consume Hipoglicemiantes orales con Metformina? silC ] nol[]

*En caso de consumir Metformina se debe suspender 24 hrs antes y 48 horas posteriores al
examen

MEDICO RESPONSABLE: FIRMA PACIENTE

CamScanner
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Anexo 05

Ficha de Analisis

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

II. V.I TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

NO

ITEMS

SI

NO

(La tomografia corte axial permite visualizar el
cuerpo de arriba hacia abajo?

(El corte Sagital divide el cuerpo en plano medio?

(Permite visualizar de izquierda a derecha?

. ( El corte coronal divide al cuerpo a la mitad?

| |WN

LEl corte coronal permite evaluar el cuerpo de
adelante hacia atras?

II. V.DPATOLOGIAS CEREBRALES

ITEMS

SI

NO

. (Se observa obstruccion cerebral?

(Se visualiza un aspecto hipodenso?

(Se Visualiza rotura de un vaso sanguineo?

(Se visualiza un aspecto hiperdenso?

(No se visualiza ninguna caracteristica?

QN |W (N -

(El corte coronal permite evaluar el cuerpo de
adelante hacia atras?
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Anexo 06

Carta de aceptacion de clinica

Cliniqa' del ?
Pacifico T
CARTA DE RESPUESTA
Chiclayo 06 actubre ded 2023
Sra

Fany Yolanda Gonzales Arce

Presente.
Asunte.- RESPUESTA A SU SOLICITUD DE FECHA 13 DE JULIO 2023

Le saludamos cordialmente, a la vez damos alencién a su solicitud de fecha 13 de julio
ddW’i&hmamdmlmmmgkmfml-&dtmmu
informacién del drca de g en relacién a la claboracién de su tesis denominada
“UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA TDMOGIAFIA COMPUTARIZADA EN
PATOLOGIAS CEREBRALES EN UNA CLINICA PRIVADA DE CHICLAYO, JULIO
A DICIEMBRE 2022™.

En relacion a la peticionado, debo ionarie que es prictica usual de mi rep da brindar
dwnyoyhlnd:dslmm-delﬁndemigmeuudm“okquuhw
con sus metas das en su ional, por lo que atiendo a lo requer Ji ala
mmknnfamumdeMAmwhpﬁddﬁﬂdt
imégenes.

Sin otro particular, me suscribo de usted

Atcntamentc

Ay Josh Leonardo Otz 420 - CHICLAYO - PERU
Central Teleioneca (074) 228585

wenw chniCadelpacico com po —

47



