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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de
tomografia computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo de julio a agosto 2018.

Metodologia: enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y de corte transversal,
con disefno descriptivo. La muestra estuvo conformada por 151 exdmenes tomograficos
de cerebro, realizados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los
meses julio y agosto del 2018. El anélisis estadistico se realiz6 mediante frecuencias

relativas (porcentajes).

Resultados: La visualizacion de los exdmenes de tomografia computada en su mayoria
fue de alta (75.5%) y media (22.5%) calidad, visualizandose al 100% los vasos tras la
administracion de contraste. La reproduccion critica de los exdmenes de tomografia
computada en su mayoria fue de alta (68.9%) y media (25.2%) calidad, evaludndose al
100% la reproduccion visualmente nitida del espacio de liquido cefalorraquideo alrededor
del mesencéfalo, reproduccion visualmente nitida del espacio de liquido cefalorraquideo
sobre el cerebro y reproducciéon visualmente nitida de los grandes vasos y plexos
coroideos tras contraste. El cumplimiento de los criterios de calidad en examen de
tomografia computada de cerebro se encontré que gran parte fue alto (58.9%) y medio

(34.4%).

Conclusion: El grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de
tomografia computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

durante el periodo de julio a agosto 2018 fueron de alto (58.9%) a medio (34.4%).

Palabras clave: tomografia computada de cerebro, grado de cumplimiento, calidad

de examenes.
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Abstract

Objective: To evaluate the degree of compliance with the quality criteria in brain
computed tomography examination at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital

during the period from July to August 2018

Methodology: quantitative, observational, retrospective and cross-sectional approach,
with descriptive design. The sample consisted of 151 brain tomographic exams, performed
at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital during the months of July and August

of 2018. The statistical analysis was performed using relative frequencies (percentages).

Results: The visualization of the computed tomography examinations was mostly high
(75.5%) and medium (22.5%) quality, visualizing the vessels 100% after the
administration of contrast. The critical reproduction of the computed tomography exams
was mostly high (68.9%) and medium (25.2%), with a 100% visual and clear reproduction
of the cerebrospinal fluid space around the mesencephalon, visually clear reproduction of
the space cerebrospinal fluid over the brain and visually clear reproduction of the large
vessels and choroidal plexuses after contrast. Compliance with the quality criteria in brain

computed tomography examination was found to be high (58.9%) and medium (34.4%).

Conclusion: The degree of compliance with the quality criteria in brain computed
tomography examination at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital during the
period from July to August 2018 were high (58.9%) to medium (34.4%).

Key words: brain computed tomography, degree of compliance, quality of exams.



CAPITULO1

INTRODUCCION



1.1

DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

En la actualidad, los estudios tomogréficos se consideran casi una rutina debido
a su amplia disponibilidad y precisién diagndstica; sin embargo, aunque en los
tiempos modernos la radiacion ionizante emitida por este método de imagen ha
disminuido, su uso debe ser responsable y apegado a una buena practica'. De un
70% a 80% de problemas que se dan en el diagndstico, pueden ser resueltos
mediante el uso de radiacion ionizante y no ionizante como son los rayos X o el
ultrasonido; con un adecuadamente capacitado equipo de tecnélogos médicos
radidlogos, médicos radidlogos, ingenieros biomédicos y fisicos médicos se
coopera contribuyendo a los servicios especializados en radiologia en cuanto a su
calidad en general, logrando brindar imdgenes de alta calidad y llegar a su
adecuada interpretacién.?

La organizaciéon mundial de la salud define la calidad diagndstica como la
capacidad de obtener la informacion diagndstica adecuada al menor costo posible
y con la minima exposicién del paciente, en todo momento y lugar.>*

En el afio 2000 en la Comisioén Europea (CE) se elabor6 la “Guia Europea de
calidad para los exdmenes de Tomografia Computada (TC)” por un conjunto de
especialistas, en esta guia se propusieron ciertos requisitos de imagen para el
diagndstico y también valores referenciales en cuando a dosis absorbida de
radiacién en los pacientes sometidos a estos exdmenes’. En Madrid, Espafia se
llevé a cabo un estudio que abarcé diferentes centros de salud que contaban con
equipos de tomografia computada, en este estudio se logré demostrar que los
criterios establecidos por la guia cuentan con validez para lograr exdmenes
Optimos en el dia a dia, por lo que se usard esta guia como referencia para evaluar
los pardmetros de calidad de im4gen.®

El Tecnélogo Médico en Radiologia es el profesional que tiene a cargo el
posicionamiento del paciente, elegir los factores radiogréaficos de irradiacion,
aplicar los criterios de radioproteccién y asi evitar irradiaciones innecesarias sin

perjudicar la imagen final, por lo tanto, es de vital importancia su labor en este



campo. Dado que el examen tomogréfico de cerebro es uno de los mds comunes,
muchas veces el apuro por realizar el examen y la rutina que se crea en la labor del
tecnologo, crea procedimientos mecanizados y los criterios de calidad de imagen
pueden ser en ocasiones descuidados. Entonces, por todo lo expuesto este trabajo
pretende evaluar tnicamente los criterios de calidad de imagen establecidos por la
bibliografia.

Una correcta tomografia de cerebro debe incluir la totalidad de la base del
crdneo hasta el vertex entre otros pardmetros, pero debido al apuro y la
mecanizacion de los protocolos a veces pequeios detalles pueden ser pasados por
alto’. Es labor fundamental del tecnélogo médico entregar una 6ptima imagen
cuidando ademads la dosis recibida por el paciente para poder llevar a un adecuado

diagnéstico.!

A continuacién, se detallardn algunas investigaciones que refieren lo antes
dicho:

En Espafia, Rodriguez R y col en el afio 2006, publicaron un trabajo titulado
“Evaluacion de la calidad de los examenes de tomografia computarizada de
cerebro en la indicacion de accidente cerebro-vascular agudo”, con el objeto de
“aplicar los criterios de calidad propuestos en la Guia de la Comisiéon Europea
sobre criterios de calidad en tomografia computarizada para exdmenes de cerebro
en la indicacion de accidente cerebro-vascular en cinco centros de la Comunidad
de Madrid dotados de equipos de tomografia computada helicoidal de corte tnico™.
La muestra estuvo compuesta por 100 exdmenes de cerebro. Entre los resultados
se tiene que “se cumplieron los criterios de calidad en una proporcién alta, con
promedios del indice de calidad de imagen por centros entre el 80% y el 92% y
coeficientes de variacion entre 0,07 y 0,1. Los criterios de reproduccion critica se
cumplieron en una mayor proporcion que los de visualizacion, reflejando asi la
capacidad técnica de estos equipos para generar imagenes de calidad adecuada,
aunque en algunos centros hay que optimizar los procedimientos”. Por dltimo, se

concluye que “los criterios propuestos en la Guia Europea para el Examen de TC”



“de Cerebro, General tuvieron un alto grado de cumplimiento en los cinco centros
participantes en el estudio”. Concluyeron en que “el cumplimiento de los criterios
de imagen fue, en promedio, superior al 80% para todos los centros, aunque esto

no fue asf para dos de los criterios de visualizacién™®

. Esta investigacion es de vital
importancia para el presente estudio ya que utiliza la misma “Guia Europea para
el Examen de TC de Cerebro” que se utilizard para evaluar la calidad de los

exdmenes tomograficos.

En Espafia, Mordn L en el afio 2004, llevé a cabo un trabajo denominado
“Calidad de los examenes de tomografia computarizada helicoidal de térax en
pacientes con carcinoma de pulmon”, cuyo objetivo fue “evaluar la calidad de los
examenes de tomografia computada para la indicacion clinica de cdncer de pulmén
realizados en cinco hospitales publicos del drea de Madrid, segin los criterios
referidos en la Guia Europea de calidad en TC para el examen de térax”. Como
metodologia “‘se realizaron mediciones “in situ” de calidad de imagen, la
evaluacion de la calidad de las imégenes se llevé a cabo por cinco radiélogos con
experiencia en tomografia computada”. Entre los resultados se obtuvo que “diez
de los dieciséis criterios se cumplen practicamente al 100% en todos los centros,
el indice de calidad de imagen, o promedio de cumplimiento de todos los criterios,
estuvo comprendido entre el 91% y el 98% para los cinco centros participantes”.
Concluyen que “la calidad de imagen ha sido alta en promedio en los cinco centros
participantes, en el rango 91-98 %, con un centro en el que todos los exdmenes

tuvieron un indice de calidad superior al 95%”

. Esta investigacion es importante
debido a que, a pesar de centrarse en otra drea del cuerpo como es el torax, también
hace uso de la misma “Guia Europea de calidad de Examenes de TC”, que en el

caso del presente estudio se centrard en el area del cerebro.

En Pert, Hoyos J en el afio 2013, desarrollé una investigacion titulada
“Comparacion de la calidad de la imagen en la tomografia multicorte cerebral sin

contraste obtenida con dosis estandar y dosis reducida de radiacion”, que tuvo



como objetivo “comparar la calidad de las imdgenes obtenidas de la tomografia
multicorte cerebral realizadas con dosis de radiacion estdndar y a dosis reducida.
Fue un estudio de tipo analitico cuasiexperimental, la poblacion de estudio estuvo
constituida por 126 pacientes expuestos a Tomografia Multicorte Cerebral”. Entre
los resultados se obtuvo que “en el grupo expuesto a radiacién estdndar se
registraron imagenes de calidad: buena en el 81%; regular en el 17% y mala en el
2%. Y en el grupo expuesto a radiacidon disminuida se registraron imagenes de
calidad: buena en el 76%; regular en el 22% y mala en el 2%”. Concluyeron en
que “no se apreciaron diferencias significativas en la calidad de imagen entre
ambos grupos de estudio, tampoco diferencias significativas entre los promedios
de los puntajes de la escala de calidad de imagen entre ambos grupos de estudio™.
Este estudio aporta una vision cercana de evaluacion de calidad de imagen en

tomografia cerebral en nuestro pafs.

En Espafia, Castafio B en el afio 2004, efectu6é un estudio “Calidad de los
examenes de Tomografia Computarizada Helicoidal de abdomen y pelvis en
pacientes con linfoma”, cuyo objetivo fue “evaluar la calidad de los exdmenes de
tomografia computarizada helicoidal (TCH), en pacientes con la indicacién de
linfoma, segun los criterios referidos en la Guia Europea de calidad en TC”. Fue
una investigacion observacional, descriptivo, transversal, multicéntrico. La
muestra se constituy6 por cinco hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.
Entre los resultados se encontrd que “las evaluaciones de los observadores 1, 3 y
4 fueron seleccionadas inicialmente ya que su valor de p fue > 0,05 y el factor k
era superior a 0,6; las evaluaciones del observador 2 fueron seleccionadas en un
primer momento debido a que su indice kappa fue 0,66 y su valor de p = 0,04 muy
préoximo al limite; las evaluaciones del observador 5 fueron directamente
desestimadas”. En conclusion, “la calidad de imagen de los exdmenes en los
diferentes centros, con un promedio de cumplimiento de los criterios de calidad
alto, entre el 83% y el 92% en todos ellos, encontrandose, sin embargo, diferencias

significativas entre los diferentes centros™. Esta investigacién es importante para



el estudio en desarrollo ya que evalda la calidad de imagen de los exdmenes de

tomografia computada en los diferentes centros.

En Espaiia, Calzado A, Rodriguez R, Muifioz A en el afio 2000, ejecutaron un
trabajo “Implementacion de criterios de calidad para exdmenes de TC de cerebro
y columna lumbar”, que tuvo por objetivo “implementar los criterios de calidad
propuestos por la Comisién Europea para exdmenes de TC de cerebro general y
columna lumbar (hernia de disco)”. La muestra fueron 93 exdmenes de TC de
cerebro y 86 de columna lumbar, con especial énfasis en el diagndstico y los
requisitos de dosis de radiacién. En los resultados se indicé que, “para los
examenes cerebrales, encontramos que un grupo de criterios de imagen se cumplio
en gran medida y se reuni6 de manera uniforme en todos los sitios. Un criterio
(1.2.5) se cumpli6 con frecuencia, pero tuvo valores intermedios para dos sitios.
En conclusion, hubo diferencias significativas en la dosis efectiva entre hombres
y mujeres”'°. Esta publicacién es muy importante para la investigacién porque
considera los criterios de calidad para examenes de tomografia computada de

cerebro general.

En el Perd no se han realizado trabajos de investigaciéon que exploren este
campo usando explicitamente la “Guia de la Comision Europea sobre criterios de
calidad en tomografia computarizada para exdmenes de cerebro”, por lo que el
presente trabajo de investigacion pretende evaluar la calidad de los exdmenes
tomograficos de cerebro en cuanto a imagen se refiere, analizando las tomografias
realizadas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los meses
julio y agosto del 2018, por ser estos exdmenes uno de los mds comunes y
frecuentes. Siendo este hospital elegido ya que al tener una gran cantidad de
tecn6logos médicos laborando, cada uno desarrolla sus propios protocolos y
procedimientos de trabajo, no necesariamente estandarizados, lo cual puede

generar diferencias en la calidad de las imédgenes obtenidas. Conocer esta situacion
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1.2

tendra gran importancia para la formacion profesional, asi como para la seguridad

de los pacientes y la calidad de imagen final.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion fue necesaria para la comunidad radioldgica por que
actualmente se observa que debido a la mecanizacion de los exdmenes
tomograficos y la rutina propia del trabajo a la que son expuestos los tecnélogos,
se puede llegar a pasar por alto ciertos criterios de calidad que son criticos para un
buen diagndstico. Es importante la labor del Tecnélogo Médico en Radiologia en
la presentacidn final de la imagen cuidando de brindar siempre la més alta calidad,
pero ademads sin descuidar la dosis recibida por el paciente, ya que la tomografia

es un estudio que usa radiaciones ionizantes.

En este trabajo de investigacion se busco evaluar el grado de cumplimiento de los
criterios de visualizacion propuestos en esta guia, siendo elegida la tomografia de

cerebro por ser uno de los exdmenes més frecuentemente realizados.

Los resultados de esta investigacion permitieron a los profesionales de tecnologia
médica contar con mayores conocimientos cientificos con respecto a la dptima
realizacion y presentacion de una tomografia de cerebro que podran aplicar en su
practica diaria, viéndose también beneficiados los pacientes al contar con

imégenes tomogréficas de calidad y un diagndstico més acertado.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

Evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de
tomografia computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el periodo de julio a agosto 2018.
1.3.2 Objetivos especificos:

e Identificar los criterios de visualizacion en exdmenes de tomografia

computada de cerebro.

e Determinar la reproduccién critica de los componentes en exdmenes de

tomografia computada de cerebro.

1.4 BASES TEORICAS:

1.4.1 Base tedrica
ANATOMIA DEL CEREBRO

Es el 6rgano més misterioso, fascinante, poderoso y complejo de la naturaleza humana, y
por consecuencia no tan ficil de entender su funcionamiento. Es ademads una de las zonas
mas fragiles del organismo, tanto asi que una infeccidn, o un fuerte golpe puede afectar la
memoria y el normal desempefio de una persona por el resto de su vida. Su ubicacién es
dentro del crdneo y se encuentra formando parte del sistema nervioso central, su corteza
o “sustancia gris” es la estructura en la cual se llevan a cabo las funciones cerebrales
superiores. Su peso oscila entre 1150 gramos en el varén y 1000 gramos en la mujer. Posee
un aspecto que lo caracteriza, con un gran nimero de fisuras y surcos. Siempre tiene un
16bulo anterior el cual se llama Loébulo frontal, asi como un l6bulo posterior llamado

Lobulo occipital y un 16bulo externo que es el Lobulo temporal. Su cara global es convexa



y se encuentra en relacion con los huesos de la calota. Proviene de una de las principales
divisiones del cerebro anterior o prosencéfalo, es una estructura supratentorial que se
constituye por: hemisferios cerebrales, corteza cerebral, sistema limbico, ganglios basales

y ventriculos laterales.'!

El cerebro se constituye por los hemisferios cerebrales y los ganglios basales. Los
hemisferios cerebrales, que se separan por la hoz del cerebro ubicada en la fisura
longitudinal del cerebro, son las caracteristicas que dominan en el encéfalo. A modo de
descripcion, los hemisferios cerebrales se encuentran divididos en cuatro 16bulos, los
cuales se encuentran estrechamente relacionados con los huesos adyacentes del mismo
nombre, aunque no necesariamente coincidiendo en sus limites. En una vision caudal, el
cerebro se observa dividido en cuartos por la presencia de la “fisura media longitudinal
del cerebro” y el “surco central coronal”. El surco central divide los 16bulos frontales (de
manera anterior) de los I6bulos parietales (de manera posterior). En una vision lateral,
estos I6bulos se encuentran superiormente al surco lateral transverso, hallandose el 16bulo
temporal bajo este. Los 16bulos occipitales se sitian de manera posterior, se encuentran
separados de los 16bulos parietales y temporales por la presencia del plano del surco
parietooccipital, que se puede apreciar encima de la cara medial del cerebro en una de las
secciones del encéfalo. Los extremos mds anteriores de los 16bulos frontal y temporal, que
se dirigen de manera anterior, son los polos frontal y temporal. El extremo mds posterior
del 16bulo occipital, que se dirige de manera posterior, es el polo occipital. Ambos
hemisferios ocupan la cavidad supratentorial del crdneo enteramente. Los lébulos
frontales se encuentran en la fosa craneal anterior, los 16bulos temporales se encuentran
en las zonas laterales de la fosa craneal media, y los 16bulos occipitales se proyectan de

manera posterior por encima del tentorio del cerebelo.'?

El cerebelo es una gran masa del encéfalo que se encuentra ubicada posteriormente al
puente y a la médula oblongada, y por debajo de la porcion posterior del cerebro. Se ubica
por debajo del tentorio del cerebelo proyectado en la fosa craneal posterior y se constituye

por dos hemisferios laterales que se unen por el vermis, la porcién media.!?



TOMOGRAFIA COMPUTADA

La tomografia computada es un procedimiento radiolégico especial que consiste en medir
indirectamente el debilitamiento, o atenuacién, de los rayos x en multiples detectores
localizados en la periferia del paciente sometido a la exploraciéon. De manera simple se
puede decir que solo tenemos conocimiento de lo que emite el tubo de rayos x, lo que
recibe el detector y la localizacion del tubo de rayos x junto al detector para cada corte.
Es posible decir que el resto de datos es deducido en base a esta informacién''. Este
sistema es revolucionario ya que no se utiliza un receptor de imagen tradicional, como
una placa o un tubo intensificador de imagenes. Se colima adecuadamente un haz de rayos
X el cual es dirigido hacia el paciente, seguido a esto se mide la radiacién que ha sido
debilitada con la que se obtendrd la imagen por un receptor que envia la respuesta a una
computadora. Luego de que se analiza la sefial recibida, la computadora se encarga de
reconstruir la imagen y de mostrarla en una pantalla. Se usan algoritmos, que son
ecuaciones matematicas debidamente adaptadas para realizar procesos de informatica,

para reconstruir la seccién explorada del paciente.'*

La tomografia computada helicoidal tiene mayor relevancia en el diagndstico ya que es
capaz de generar mayor cantidad de imdgenes de zonas anatémicas, las cuales pueden
representar dificultades al momento del examen como pueden ser el abdomen, térax o
pelvis; de igual manera permiten realizar cortes transversales tradicionales en zonas en las
que el movimiento no representa una dificultad como pueden ser la columna vertebral,
cabeza o miembros superiores e inferiores'*. Los sistemas de tomografia computada
modernos son capaces de adquirir un aproximado de mil cuatrocientas proyecciones en
trescientos sesenta grados, o un aproximado de cuatro proyecciones por grado. Cada perfil
de atenuacion incluye los datos que se obtuvieron a partir de aproximadamente mil
quinientos canales de detector, en otras palabras, treinta canales por grado si se usa un
abanico de haz de cincuenta grados. Mientras la mesa del paciente se mueve
continuamente a través del gantry, se realiza una radiografia digital (escanograma o

localizador) sobre la que pueden planificarse los cortes deseados.'?
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TOMOGRAFIA DE CEREBRO

Gran cantidad de exdmenes de tomografia computada de cerebro pueden ser realizados
sin la necesidad de administrar algin medio de contraste: por tanto, la diferencia
diagnéstica entre una hemorragia y un infarto cerebral, cuando se registra una deficiencia
neuroldgica repentina, no requiere de utilizacién de medio de contraste alguno. Diferente
es el caso en que se requiere demostrar una alteracion de la barrera hemato-encefilica,
situacion que se da en tumores, metdstasis ubicadas en el cerebro o encefalitis, en cuales

si es necesario que se administre por via intravenosa algtin medio de contraste.'?

Tradicionalmente, la tomografia computada ha representado la técnica de diagndstico
inicial en la mayoria de los pacientes que presentan una clinica aguda. En estas
circunstancias, una exploracién sin contraste, adquirida en pocos segundos, es capaz de
identificar los efectos de un traumatismo craneoencefélico, diferenciar entre hemorragia
e isquemia cerebral ante un ictus, identificar una lesién ocupante de espacio como la
causante de disminucién en el nivel de conciencia, demostrar signos de elevacion de la

presion intracraneal que pudieran contraindicar una puncion lumbar.

El estudio rutinario del crdneo debe comenzar en la base craneal y continuar
superiormente hasta el vértex. Dependiendo de la indicacién clinica, puede ser necesaria

la administracién previa de un contraste yodado.'

En un topograma sagital de planificacion de doscientos cincuenta y seis milimetros se
ubica el plano de imagen requerido, el cual debe encontrarse de manera paralela al llamado
plano del meato orbitario: lo 6ptimo a realizar es una reproduccion de estos planos
partiendo de el limite craneal de la 6rbita llegando al meato auditivo externo, esto
permitird la correcta contrastaciéon de las tomografias computadas que se realicen
posteriormente. El paciente debe permanecer en decubito supino, con brazos a lo largo
del cuerpo y la cabeza inmdvil. Es muy importante que permanezca en el centro del campo
de vision, que no debe ser superior a trecientos milimetros desde el centro de la imagen.
La base del craneo es representada con cortes mas finos de entre dos a tres milimetros lo

cual permite llevar al minimo los artefactos producidos por el hueso, pero los cortes que
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se realizan superiormente al pefiasco se realizan con un mayor ancho de cinco milimetros.
En general, las imagenes se documentan desde una visién caudal. Por eso, la orientacion
lateral se “invierte”, de modo que el ventriculo lateral izquierdo aparece a la derecha de la
imagen y viceversa. Solamente las imdgenes de tomografia computada para neurocirugia
suelen fotografiarse desde arriba (derecha = derecha), porque esta suele ser la visién que
tienen los neurocirujanos para la preparacion craneal. La angulacién del tubo sélo se
permite en los estudios secuenciales, no en los espirales. Se puede realizar el estudio con
técnica secuencial de corte tnico, espiral multicorte o espiral multicorte y multidetector.
Hoy en dia la mayoria de los equipos de nuestro entorno poseen tecnologia multicorte y
multidetector. Es conveniente que las imdgenes incluyan ventanas adecuadas para la

visualizacién tanto del parénquima cerebral como de las estructuras 6seas.!>!

CALIDAD DE IMAGEN

El nivel de calidad que tiene una imagen se encuentra relacionado con la fidelidad de los
nimeros de la tomografia computada y la reproduccién precisa de pequenas diferencias
en atenuacion (resolucion de bajo contraste) y detalles finos (resolucidn espacial). Un
buen rendimiento de la imagen exige que la calidad de la imagen sea suficiente para
cumplir con los requisitos clinicos para el examen, mientras se mantiene la dosis al
paciente al nivel mds bajo que sea razonablemente posible. Para lograr esto, debe haber
una cuidadosa seleccion de pardmetros técnicos que controlan la exposicidn del paciente
y la visualizacion de las imagenes, y también la comprobacion periddica del rendimiento
del escaner con la medicion de los pardmetros de la imagen fisica como parte de un

programa de garantia de calidad?’.

RESOLUCION ESPACIAL: Se define como la minima distancia que es necesario tener
entre dos puntos pertenecientes a un objeto, que nos permitird identificarlos como
imagenes distintas. Especificamente para la tomografia computada, en la teoria la mdxima
resolucion viene siendo el tamafo que tiene el voxel. En consecuencia, lo que se debe
hacer si se quiere obtener una mayor resolucioén espacial es reducir el grosor de corte,

incrementar la matriz de la imagen y disminuir la extension del campo. El incremento de
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la resolucién espacial tiene importancia ya que al momento de representar vasos o
estructuras diminutas, es necesario trabajar en rangos de milimetros y asi conseguir la

imagen de éptima calidad.'®

RESOLUCION DE CONTRASTE: Se define como el potencial con el que cuenta la
imagen que permite demostrar diferencias leves en la manera en que estdn compuestos los
tejidos de los organismos. Principalmente depende de las distintas propiedades que tienen
los tejidos al ser sometidos al tipo de técnica de adquisiciéon de imagen elegida. Se
reconocen cinco densidades bdsicas en la Radiologia: aire, grasa, agua, calcio y metal,
siendo estas las que brindan el contraste que tiene la imagen representada. La tomografia
computada cuenta con una mejor resolucion de contraste frente a la Radiologia tradicional,
lo cual se representa mediante el término “densidad” o “atenuacion”. El mismo que va a

depender de el ancho y el nivel de ventana con que se visualiza.'®

RESOLUCION TEMPORAL: esta se encuentra en relacién con el nivel de borrosidad
causado por el movimiento de la estructura estudiada debido a la duracién de la
adquisicion de su imagen, por tanto a mayor tiempo en que se es expuesto se verd
disminuida la resoluciéon temporal. Se puede mejorar reduciendo la duracién de las
adquisiciones, mediante el uso de drogas y sincronizacién con los movimientos
respiratorios o electrocardiogramas. Usualmente la imagen es obtenida en apnea y

diastole.!®

RESOLUCION ISOTROPICA: en sintesis es la resolucién espacial con escala por

debajo del milimetro. El véxel tiene una extension de 0.4 milimetros.!®

RELACION SENAL-RUIDO: Se definen como las estructuras que se muestran en la
imagen, que no son parte del objeto estudiado. Al momento de interpretar una imagen, se
busca diferenciar los elementos las caracteristicas diagnosticas o “sefial” de su entorno o
“ruido”, el cual entorpece la representacion de la sefial. A medida que aumente la relacion
seflal — ruido, resultara mas sencilla la correcta interpretaciéon de la imagen para el
diagnéstico. Se puede denominar alguna lesion como conspicua si se puede visualizar de

manera sencilla en la imagen, en otras palabras, que cuente con una alta relacion sefial
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ruido. Ugarte J. define la conspicuidad como “el contraste de la lesiéon dividido por la
complejidad del fondo (ruido aleatorio y el estructural)”. Siendo el aleatorio aquel
dependiente de la variacion local en la intensidad de radiacidon y/o de que tan sensibles
sean los sistemas de recepcion. En tanto el estructurado es dependiente a la superposicion

de los componentes.'®

ARTEFACTOS: Se define como cualquiera de las estructuras mostradas en la imagen,
la cual no se corresponde de manera real con la zona explorada. Los que aparecen con
mayor frecuencia son: artefactos por calibracion, que se presentan cuando no se ajusta de
manera adecuada el sistema; por rayo endurecido, al momento que los rayos x logran
atravesar la estructura, la energia media del espectro de radiacion se dirige hasta una
mayor energia; por metal, estructuras de metal suelen absorber por completo la radiacion,
esto genera marcadas lineas blancas o negras, o incluso con formas estrelladas; de imagen:
e incluso artefactos producidos por movimientos, si se desplazan el corte o los érganos en
el corte mientras se realiza el estudio se puede generar artefactos que brillan o se

oscurecen. 16

CRITERIOS DE CALIDAD DE TOMOGRAFIA DE CEREBRO

Las principales indicaciones segin la Guia Europea de Calidad de Tomografia Computada
son las lesiones traumdticas y enfermedad estructural cerebral o difusa sospechosa o
conocida cuando la Resonancia Magnética estd contraindicada o no estd disponible. Se
debe preparar al paciente brinddndole informacién sobre el procedimiento; es
recomendable la contencién de alimentos, pero no de liquidos, si se deben administrar
medio de contraste intravenosos. Y se debe realizar una radiografia de proyeccion de
barrido: lateral desde la base del craneo hasta el vértex; en pacientes con multiples lesiones

desde la vértebra cervical al vértice.
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CRITERIOS DE IMAGEN:

- Visualizacion: Las caracteristicas principales son detectables pero los detalles no

estan completamente reproducidos, las caracteristicas son visibles simplemente.

©)

O

Visualizacién de cerebro entero

Visualizacion de cerebelo entero

Visualizacion de la base completa del craneo

Visualizaciéon de los vasos después de administracion de medios de

contraste intravenosos

- Reproduccion critica: La reproduccion visualmente nitida se refiere a que los

detalles de la anatomia estdn correctamente definidos y son reconocibles

completamente.
o Reproduccion visualmente nitida del borde entre la materia blanca y gris
o Reproduccion visualmente nitida de los ganglios basales
o Reproduccién visualmente nitida del sistema ventricular
o Reproduccién visualmente nitida del espacio del liquido cefalorraquideo
alrededor del mesencéfalo
o Reproduccion visualmente nitida del espacio del liquido cefalorraquideo
sobre el cerebro
o Reproduccién visualmente nitida de los grandes vasos y los plexos
coroideos después de administracion de medios de contraste
intravenosos>!”
1.4.2 Definicién de términos:

Grado de cumplimiento: es la escala que se establecerd estadisticamente

para determinar el criterio de calidad.

Calidad de Examen: factor que evalia el examen tomogréfico de cerebro

en imagen

15



Criterios de calidad: criterios que evaldan la adecuada calidad de una
tomografia, los cuales estdn presentados en la “Guia Europea de Calidad

para los examenes de TC”.

Tomografia de Cerebro de baja calidad: examen tomografico de cerebro
que cumple menos de siete criterios de imagen descritos en la Guia Europea

de Calidad para los examenes de TC.

Tomografia de Cerebro de media calidad: examen tomogréifico de
cerebro que cumple de siete a nueve criterios de imagen descritos en la

Guia Europea de Calidad para los exdmenes de TC.

Tomografia de Cerebro de alta calidad: examen tomografico de cerebro
que cumple los diez criterios de imagen descritos en la Guia Europea de

Calidad para los exdmenes de TC.

1.4.3 Formulacion de la hipétesis

El grado de cumplimiento de los criterios de calidad en exdmenes de tomografia
computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el

periodo de julio a agosto 2018 es alto.
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METODOS
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2.1

DISENO METODOLOGICO

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

Tipo de investigacion

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo y de

corte transversal.

Diseno de la investigacion
El disefio descriptivo.
Poblacion

Poblacion: 500 exdmenes tomograficos de cerebro realizados en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante los meses julio y

agosto del 2018.

Unidad de analisis: Examen Tomogréfico de Cerebro comprendido en el

periodo julio a agosto del ano 2018.
Muestra y muestreo
Tamano de Muestra:

Para la identificacion del tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula para
muestra finita o también denominada “formula de Cochran”, donde la

poblacién estuvo conformada por 500 exdmenes tomograficos de cerebro.

Paso 1: Estimar el tamaiio total de la muestra

N™E p"y¢

= n=  500%1.96 (0.5%0.5) = 217
A F W], 2 pty —) 0.052(500-1)+1.967%0.5%0.5
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= N = poblacién total = 500

= Za = Nivel de confianza del 95%= 1.96
= P =proporcion esperada = 50%= 0.5

= g=1-p=1-05=05

= d =margen de error o de precision = 5% = 0.05.

Factor de correccion para muestra accesible conocida:

n - L
1+1
Nt

Doénde:

Nnc = Muestra calculada
nr= Muestra final
Nt= poblacion finita dada
Ny = 217 =151.3

1+217
500

Se analizaron 151 exdmenes tomograficos de cerebro.

Muestreo: Para el estudio la muestra se selecciondé mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de

seleccion.
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2.1.4.1 Criterios de inclusion

- Exdmenes tomograficos de cerebro de pacientes mayores de 18
anos.
- Exdmenes tomogréificos de cerebro realizadas con medio de

contraste.

2.1.4.2 Criterios de exclusion

- Examenes tomograficos de cerebro de pacientes de emergencia, de
Trauma Shock y hospitalizados.
- Exdmenes tomogréficos con presencia de artefactos provocados

por cuerpos extrafios.

2.1.5. Variables

Variable de estudio: Criterios de calidad en examen de tomografia

computada de cerebro.

Definicion conceptual: principales parametros segtin la Guia Europea de
Calidad de TC de lesiones traumadticas y enfermedad estructural cerebral o
difusa sospechosa o que permiten la visualizacién y reproduccién de una

imagen.

Definicion operacional: Rasgos caracteristicos de las estructuras
anatomicas del cerebro en imagenes que se definen en los registros de
examen con un grado especifico de visibilidad en tomografia computada

de cerebro.
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Dimensién 1: Visualizacién

Indicadores

- Visualizacién de cerebro por completo

- Visualizacién de cerebelo por completo

- Visualizacién de la base completa del craneo

- Visualizacién de los vasos después de administracion de medios de

contraste intravenosos.

Dimensién 2: Reproduccion
Indicadores

- Reproduccidn visualmente nitida del borde entre la materia blanca y

gris
- Reproduccidn visualmente nitida de los ganglios basales
- Reproduccién visualmente nitida del sistema ventricular

- Reproducciéon visualmente nitida del espacio del liquido

cefalorraquideo alrededor del mesencéfalo

- Reproduccion visualmente nitida del espacio del liquido

cefalorraquideo sobre el cerebro

21



- Reproduccién visualmente nitida de los grandes vasos y los plexos

coroideos después de administracion de medios de contraste

Intravenosos.

2.1.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: los datos se obtuvieron mediante la técnica de observacion.
Instrumento: fue la lista de cotejo donde se vacid la informacion del
examen tomografico realizado en cerebro, evaluando los criterios de

imagen aplicados. Ver anexo 1.
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2.1.7. Procedimientos y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion, se recolectaron los datos en el
servicio de tomografia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
donde se procedi6 a observar las tomografias de cerebro de los pacientes
realizados durante los meses julio y agosto del 2018 segun los criterios de
inclusion y exclusion en el sistema PACS. Para la evaluacion de las
imigenes tomogréficas se conté con dos especialistas (un tecndlogo
médico y un médico radi6logo) quienes llenaron las listas de cotejo en dos
observaciones en tiempos distintos, emitiendo juicios de valor a cada
imagen y pudiendo al finalizar categorizarlos en alta, media o baja calidad,
asimismo se determind el indice de concordancia intra-observador de
Kappa. Si los resultados en ambas evaluaciones alcanzaron valores de 0.8

0 mds, se prosiguid a analizar los datos.
Los datos fueron evaluados en relacion a un andlisis descriptivo:

- Se determiné porcentualmente (frecuencias relativas) la cantidad de
tomografias de cerebro, segiin cumplen o no todos los criterios de

calidad (imagen). El programa que se utiliz6 fue el SPSS v.25
- Se procedi? a realizar graficos de los resultados haciendo uso de barras.

Para la evaluacion de pardmetros correctos se tuvo un valor de 1 y O cuando

no se visualiza o reproduce algun detalle a evaluar.

Para evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad, se
trabajaron en categorias: “Alto”, “Medio” y “Bajo”, las cuales fueron

determinadas mediante la Escala de Estanones utilizando lo siguiente:
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- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacion estandar (DS)

- A = Punto de corte menor

- B =Punto de corte mayor

A/B =X+ DS (0.75)

Grado de cumplimiento de los criterios de calidad:

Campana de Gauss:

A=9.03-1.447 (0.75) =7
B=9.03 +1.447 (0.75) = 10

“Alto” = mayor o igual a “10”
“Medio” = De “7” hasta “9”

“Bajo” = menor a “7”
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Criterios de visualizacion:

Campana de Gauss:

A=3.55-0.838 (0.75) =2
B=3.55+0.838 (0.75) =4

“Alto” = mayor o igual a “4”
“Medio” = De “2” hasta “3”

“Bajo” = menora “2”

Reproduccion Critica:

Campana de Gauss:

A=5.48-0.937(0.75) =4
B=5.48 +0.937 (0.75) =6

“Alto” = mayor o igual a “6”
“Medio” = De “4” hasta “5”

“Bajo” = menor a “4”
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Consideraciones éticas

- El estudio no involucra la participaciéon de seres humanos,
Unicamente se estudiaron las tomografia encontradas en el PACS

(servidor de almacenamiento).
- El estudio no requirié de consentimiento informado.

- Se solicit6 el permiso del tecn6logo médico a cargo de la sala de

tomografia.

- Los datos fueron recolectados de manera anénima, no se incluyeron
los datos personales de los pacientes propietarios de las imagenes, ni

el nombre del personal Tecn6élogo Médico que realizo el estudio.
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas generales de las imagenes de los pacientes sometidos

a tomografia computada de cerebro.

Caracteristicas Generales N

%

M + DE (min - max.) 45.25 + 17.85 (18-85)afios

18 - 39 aiios 76 50.3%

Edad
40 - 59 afios 33 21.9%
60 aflos a mas 42 27.8%
Femenino 39 25.8%

Sexo
Masculino 112 74.2%
Total 151 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La edad promedio de los pacientes evaluados por tomografia computada de cerebro fue

de 45.25 afios de los cuales la mayoria tenia entre 18 a 39 afios (50.3%) y pertenecian al

sexo masculino (74.2%).
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Tabla N° 2: Criterios de visualizacion de los examenes de

tomografia computada de cerebro.

Visualizacién n %
Alta calidad 114 75.5%
Media calidad 34 22.5%
Baja calidad 3 2.0%
Total 151 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 1: Visualizacion de los examenes de
tomografia computada de cerebro.
Visualizacion

75.5%

(V)
’ 22.5% 2.0%

y <

Alta calidad  Media calidad  Baja calidad

100.0%
50.0%
0.0%

Fuente: Elaboracion propia

La visualizacion de los exdmenes de tomografia computada en su mayoria fue de alta

(75.5%) y media (22.5%) calidad.
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Tabla N° 3: Items de visualizacién en exdmenes de tomografia computada de

cerebro
Si No
items de Visualizacién
N % N %

Visualizacién del cerebro completo 143 94.7% 8 5.3%
Visualizacion del cerebelo completo 136 90.1% 15 9.9%
Visualizacion de la base completa del crdneo 136 90.1% 15 9.9%
Visualizacion de los vasos tras la administracién de

151 100.0% 0 0.0%

contraste

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla n° 3 al analizar los exdmenes de tomografia computada de cerebro se visualiza
al 100% los vasos tras la administracion de contraste y en el 94.7% se visualiza el cerebro

completo.

Tabla N° 4: Reproduccion critica de los componentes en examenes

de tomografia computada de cerebro.

Reproduccion critica n %
Alta calidad 104 68.9%
Media calidad 38 25.2%
Baja calidad 9 6.0%
Total 151 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 2: Reproduccion critica de los componentes en examenes

de tomografia computada de cerebro.

Reproduccion critica

0,
100.0% 68.9%
25.2%
50.0% ‘
0.0%
Alta calidad Media calidad

Fuente: Elaboracion propia

6.0%

y

Baja calidad

La reproduccion critica de los exdmenes de tomografia computada en su mayoria fue de

alta (68.9%) y media (25.2%) calidad.

Tabla N° 5: Items de reproduccion critica en exdmenes de tomografia computada

de cerebro
Si No
Items de Reproduccién critica

N % N %
Reproduccién visualmente nitida del borde entre

125 82.8% 26 17.2%
sustancia gris y blanca
Reproduccidn visualmente nitida de los ganglios

140 92.7% 11 7.3%
basales
Reproduccién visualmente nitida del sistema

150 99.3% 1 0.7%

ventricular
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Reproduccién visualmente nitida del espacio de

151 100.0% 0 0.0%
liquido cefalorraquideo alrededor del mesencéfalo
Reproduccién visualmente nitida del espacio de

151 100.0% 0 0.0%
liquido cefalorraquideo sobre el cerebro
Reproduccién visualmente nitida de los grandes vasos

151 100.0% 0 0.0%

y plexos coroideos tras contraste

Fuente: Elaboracion propia

EnlaTabla N° 6 al analizar los exdmenes de tomografia computada de cerebro se visualiza
al 100% la reproduccion visualmente nitida del espacio de liquido cefalorraquideo
alrededor del mesencéfalo, reproduccién visualmente nitida del espacio de liquido
cefalorraquideo sobre el cerebro y reproduccion visualmente nitida de los grandes vasos
y plexos coroideos tras contraste; sin embargo, el 17.2% no presento reproduccion

visualmente nitida del borde entre sustancia gris y blanca.

Tabla N° 6: Grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examenes de

tomografia computada de cerebro

Cumplimiento n %0
Alto 89 58.9%
Medio 52 34.4%
Bajo 10 6.6%
Total 151 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 3: Cumplimiento de los criterios de calidad en examenes de tomografia

computada de cerebro

Cumplimiento

58.9%
60.0% 34.4%
40.0% ' 6.6%
20.0% ® /
0.0%
Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia

El cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia computada de

cerebro se encontrd que gran parte fue alto (58.9%) y medio (34.4%).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

1) Formulacién de hipétesis de investigacion

El grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia
computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el periodo de julio a agosto 2018 es alto.

2) Formulacion de la hipdtesis nula
El grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia
computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante

el periodo de julio a agosto 2018 es bajo.

3) Interpretacion

Cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia

computada de cerebro

Cumplimiento %
Alto 58.9%
Medio 34.4%
Bajo 6.6%

4) Contrastacion

Teniendo en cuenta los resultados presentados, se rechaza la hipdtesis nula y se puede
afirmar que el grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia
computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el

periodo de julio a agosto 2018 es alto (58.9%).
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CAPITULO IV

DISCUSION
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La calidad de la imagen de Tomografia Computada se basa en la observacion de
determinadas estructuras y la reproduccién precisa de pequeiias diferencias en
atenuacién y detalles finos, con la finalidad de obtener imédgenes precisas con mayor
numero de criterios en pro de la salud de los pacientes. Uno de las formas que evalia
determinados criterios de la calidad es la “Guia Europea de Calidad de TC”, la cual

evalda a diferentes secciones y 6rganos del cuerpo, uno de ellos es el cerebro.

En el presente estudio se encontré que los criterios de visualizacion de los examenes
de tomografia computada de cerebro fueron de calidad alta (75.5%) a media (22.5%),
ya que se logré visualizar en mayor frecuencia los vasos tras la administracion de
contraste y el cerebro completo, semejante al trabajo de Calzado, Rodriguez y Mufioz,
quienes observaron que un grupo de criterios de visualizacion de imagen se cumplio
en gran medida. En cambio, Rodriguez y cols. hallaron que los criterios de
visualizacién se cumplieron en una menor proporcion. Tal vez estos hallazgos se deban
a que se ha efectuado una adecuada programacioén de protocolos y no se incluyeron

examenes que hayan presentado artefactos que alteren la observacion de las imégenes.

Acerca de la reproduccion critica de los exdmenes de tomografia computada de
cerebro, en su mayoria fueron de calidad alta (68.9%) a media (25.2%), puesto que se
obtuvo la reproduccion visualmente nitida del espacio de liquido cefalorraquideo
alrededor del mesencéfalo y sobre el cerebro, la reproduccién visualmente nitida de
los grandes vasos y plexos coroideos tras contraste y la reproducciéon visualmente
nitida de los ganglios basales; aunque, cabe resaltar que el 17.2% no presento
reproduccién nitida del borde entre sustancia gris y blanca. De manera similar,
Rodriguez y cols. encontraron que los criterios de reproduccion critica se cumplieron
en una mayor proporcion. Por su parte, Calzado, Rodriguez y Mufioz demostraron que
un grupo de criterios de imagen se cumplieron en gran medida en diferentes grados,
uno de los criterios como la reproduccién visualmente nitida del espacio de liquido
cefalorraquideo sobre el cerebro se cumplié con frecuencia, pero tuvo valores
intermedios para dos sitios, mientras que en los criterios reproduccion visualmente
nitida del borde entre sustancia gris y blanca y reproduccién visualmente nitida de los
ganglios basales el cumplimiento fue inferior al 50% y al 70% respectivamente.

Posiblemente estos hallazgos se deban a que se cuenta con buenos equipos para lograr
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el cumplimiento de los criterios de reproduccion, no obstante, el hecho de no haber
podido reproducir algunas criterios sea por movimiento de algunos pacientes o ser muy

conservadores con los factores como miliamperaje o kilovoltaje.

En cuanto al grado de cumplimiento global de los criterios, en la presente
investigacion se evidenci6é que el cumplimiento de los criterios de calidad en examen
de tomografia computada de cerebro fue de grado alto (58.9%) a medio (34.4%),
diferente al estudio de Rodriguez y cols., quienes encontraron que del total de
tomografias de cerebro, una proporcion alta cumplié los criterios de calidad con
promedios del indice de calidad entre el 80-92%. Asi también, Calzado, Rodriguez y
Muiioz en su investigacién encontraron que el porcentaje medio de puntuacién de
calidad de imagen tuvo valores entre 57% y 78%. Por otro lado, el trabajo de Hoyos
revelo que en el grupo expuesto a radiacion estdndar hubo imagenes de calidad de
buena (81%) a regular (17%) y en el grupo expuesto a radiacién disminuida se
registraron imagenes de calidad de buena (76%) a regular (22%). En resumen, a pesar
que los valores porcentuales obtenidos, han sido relativamente méas bajos que los
reportados en otros trabajos, la Guia Europea de criterios de calidad es un instrumento
de gran utilidad que permite apoyar el diagndstico, debido al cumplimiento de sus

pardmetros al momento de la emision de la tomografia computada de cerebro.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones del presente estudio de investigacion fueron la ausencia de
antecedentes a nivel de Latinoamérica que utilice la “Guia Europea de Calidad para
los Examenes de TC” como punto de partida, por lo que se tomé estudios similares
como referencia. Asi como, al ser un hospital que cuenta con numerosos equipos de
tomografia, el andlisis de las dosis se complica por corresponder a diferentes marcas y
caracteristicas de los mismos, por lo que Unicamente se evaluaron los criterios de

imagen presentados en la guia, mas no los criterios de dosis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

El grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examen de tomografia
computada de cerebro en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo de julio a agosto 2018 fueron de alto (58.9%) a medio

(34.4%).

La visualizacién de los exdmenes de tomografia computada de cerebro fue de
alta calidad (75.5%), observandose en su totalidad los vasos después de la

administracion de contraste.

La reproduccién critica de los componentes en exdmenes de tomografia
computada de cerebro fueron de alta calidad (68.9%), evidencidndose una
reproduccion visualmente nitida del espacio de liquido cefalorraquideo
alrededor del mesencéfalo, del espacio de liquido cefalorraquideo sobre el

cerebro y de los grandes vasos y plexos coroideos tras contraste.

Recomendaciones

Se sugiere que se incorporen en los protocolos de Tomografia Computada de
Cerebro los criterios emitidos por la Guia Europea, de tal manera que se pueda
verificar la calidad de la imagen y mejorar el empleo de la Tomografia
Computada. Asi mismo se sugiere no ser excesivamente conservador con los
factores del examen tomografico ya que esto se puede traducir en una pérdida de
calidad. Ademas de tener cuidado con concluir exdmenes que presenten un ligero
movimiento, ya que si bien pueden ser exdmenes que cumplan para el

diagndstico, no presentan la calidad optima que se espera.
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ANEXO N° 1:

INSTRUMENTO

LISTA DE COTEJO
Grado de cumplimiento de los criterios de calidad en examenes de tomografia
computada de cerebro
N° Paciente: Fecha del examen: ....... [ocivininn. [ociiinnnn.

Datos demograficos: Sexo:F( ) M{( ) Edad:

PUNTAJE
CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN

SI NO

VISUALIZACION

Visualizacion del cerebro completo

Visualizacion del cerebelo completo

Visualizacion de la base completa del craneo

Visualizacidn de los vasos tras la administracion de
contraste

REPRODUCCION CRITICA

Reproduccién visualmente nitida del borde entre
sustancia gris y blanca

Reproduccion visualmente nitida de los ganglios
basales

Reproduccién visualmente nitida del sistema
ventricular

Reproduccién visualmente nitida del espacio de
liquido cefalorraquideo alrededor del mesencéfalo

Reproduccién visualmente nitida del espacio de
liquido cefalorraquideo sobre el cerebro

Reproduccién visualmente nitida de los grandes vasos
y plexos coroideos tras contraste

Alta calidad

PUNTUACION FINAL Media calidad

Baja calidad
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ANEXO N°2:

SOLICITUD PARA PERMISO DEL ESTUDIO

Solicito permiso para ejecutar
investigacion en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
Dr. Eduardo Liendo Portocarrero
Director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacerle esta solicitud para
manifestarle lo siguiente:

Siendo egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia, debo realizar un trabajo
de investigacion (tesis) para obtener el grado de licenciado de Tecnologia Médica en
Radiologia, por ello necesito el permiso correspondiente para ejecutar mi proyecto y tener
acceso al Servicio de tomografia y utilizar las imagenes de archivo que corresponden a los
meses julio y agosto del 2018 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para que de
esta manera pueda desarrollar el protocolo de investigacion.

Anticipadamente le agradezco su gentil cooperacion y participacion en mi trabajo de
investigacion, sin otro particular me despedido de usted.

Atentamente.

Montoya Miranda Jonathan Kitim Mg. Muifioz Barabino Carmen Cecilia
Investigador Asesor
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ANEXO N°3:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FUENTE
DEFINICION DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE 4 VALOR DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE | MEDICION CODIFICACION FINAL VERIFIC
ACION
Organos y Visualizacién de cerebro entero Cualitativa Nominal S:}:_IO
estructuras . L L. . Si=1
cerebrales que son Visualizacion de cerebelo entero Cualitativa Nominal No=0
Visualizacién detectables en un | Visualizacién de la base completa I . Si=1
volumen de | del craneo Cualitativa Nominal No=0
investigacion Visualizacién de los vasos después Si=1
Princi adecuado. de administracion de medios de | Cualitativa Nominal _
rincipales Rasgos contraste intravenosos No=0
pardmetros segun | caracteristicos de
la Gulta Europea | las . estructuras Reproduccion visualmente nitida del A . Si=1
de Calidad de TC | anatmicas del borde entre la materia blanca y gris. Cualitativa Nominal No=0
Criterios  de | de lesiones | cerebro en
calidad en | traumaticas y | imdgenes que se Reproduccion visualmente nitida de - . Si=1 .
examen de | enfermedad definen en los los ganglios basales Cualitativa Nominal No=0 f/[lgcliizallzi?ga d Lista de
tomografia estructural ‘ registros de examen Detalles de las | Reproduccion visualmente nitida del o ‘ Si=] Baja calidad cotejo
computada de | cerebral o difusa|con un  grado estructuras sistema ventricular Cualitativa Nominal No=0
cerebro. sospechosa o que | especifico de anatémicas i
permiten la | visibilidad en Reproduccién cerebrales visibles, | Reproduccién visualmente nitida del Sic
v1suallzac¥(,)n y | tomografia criFica pero puede que | espacio del liquido cefalorraquideo | Cualitativa Nominal N:—O
reproduccién - de | computada de necesitan ser | alrededor del mesencéfalo -
una imagen. cerebro. discriminados a un
nivel esencial para | Reproduccién visualmente nitida del Si=1
el diagnostico. espacio del liquido cefalorraquideo | Cualitativa Nominal No_—O
sobre el cerebro. -
Reproduccién visualmente nitida de
los grandes vasos y los plexos o . Si=1
coroideos después de administracién Cualitativa Nominal No=0

de medios de contraste intravenosos.
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ANEXO N°4:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
: FORMULACION
TITULO DEL OBJETIVO OBJETIVOS 4 ¢
DEL : HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
TRABAJO PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS
Evaluar el El grado de Estudio con enfoque
grado de cumplimiento cuantitativo, de tipo
cumplimiento de los criterios observacional,
(Cudl es grado de | de los criterios de calidad en retrospectivo 'y de
Grado de cumplimiento  de | de calidad en | Identificar los criterios de | examen de corte transversal. El
cumplimiento de los criterios de | examen de | visualizacion de los | tomografia VARIABLE disefio es
pimice calidad en examen | tomografia examenes de tomografia | computada de | DE ESTUDIO: | descriptivo.
los criterios de , .
. de tomografia | computada de | computada de cerebro. cerebro en el | Criterios de | - La muestra: Se
calidad en . . .
. computada de | cerebro en el Hospital calidad en | analizaron 151
examenes de . . . .
tomografia cerebro en el | Hospital Determinar la | Nacional examen de | exdmenes
Hospital Nacional | Nacional reproduccion critica de | Edgardo tomografia tomograficos de
computada  de o . .
cerebro. Julio - Edgardo Rebagliati | Edgardo los componentes en | Rebagliati computada de | cerebro, mediante un
Acosto '201 3 Martins durante el | Rebagliati examenes de tomografia | Martins cerebro muestreo
& periodo de julio a | Martins computada de cerebro. durante el probabilistico
agosto 20187 durante el periodo de aleatorio simple,
periodo de julio a agosto teniendo en cuenta
julio a agosto 2018 es Alto. los  criterios de
2018 seleccion.
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ANEXO N°5:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUECES
CRITERIOS PROB.
1 2 3 4 5
1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. 1 1 1 1 1 0.031
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. 1 1 1 1 1 0.031

3. La estructura del instrumento es adecuada 11 1 11 0.031

4. Los f{tems (preguntas) del instrumento estin
correctamente formuladas (claros y entendibles) 1 1 1 1 1 0.031

5. Los f{tems del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable 1 1 1 1 1 0.031

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 1 1 1 1 1 0.031

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes 1 1 1 1 1 0.031

8. El nimero de items es adecuado para su aplicacion 1 1 1 1 1 0.031

El experto, estableci6é un puntaje de 1, cuando el item era favorable (SI) y un puntaje de
0, cuando era desfavorable (NO). A partir de los puntajes emitidos por los jueces expertos
en la evaluacion del instrumento, se realiz6 la prueba binomial con el objetivo de
determinar la validez de las preguntas de la encuesta, reflejando evidencias estadisticas
que corroboran la concordancia favorable entre los cinco jueces expertos respecto a la

validez del instrumento (p<0.05).
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ANEXO N°6:
CUADROS ANEXOS

CUADRO N°1: GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DE CALIDAD SEGUN SEXO

Sexo

Grado de cumplimiento de los

criterios de calidad Femenino Masculino
n % n %
Alta calidad 25 64.1% 89 79.5%
Visualizacion Media calidad 13 33.3% 21 18.8%
Baja calidad 1 2.6% 2 1.8%
y Alta calidad 28 71.8% 76 67.9%
Reproduceion Media calidad 9 23.1% 29 25.9%
Baja calidad 2 5.1% 7 6.3%
Alta calidad 22 56.4% 67 59.8%
Cumplimiento Media calidad 13 33.3% 39 34.8%
Baja calidad 4 10.3% 6 5.4%
Total 39 100.0% 112 100.0%

CUADRO N°2: GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS

DE CALIDAD SEGUN EDAD
Edad
Grado de cumplimiento de los - - ~ ]
criterios de calidad 18 - 39 ahos 40 - 59 ainos 60 anos a mas
n % n %
Alta calidad 57 75.0% 27 81.8% 30 71.4%
Visualizacion Media calidad 16 21.1% 6 18.2% 12 28.6%
Baja calidad 3 3.9% 0 0.0% 0 0.0%
Alta calidad 52 68.4% 30 90.9% 22 52.4%
Reproduccion critica Media calidad 19 25.0% 3 9.1% 16 38.1%
Baja calidad 5 6.6% 0 0.0% 4 9.5%
Alta calidad 44 57.9% 26 78.8% 19 45.2%
Cumplimiento Media calidad 25 32.9% 7 21.2% 20 47.6%
Baja calidad 7 9.2% 0 0.0% 3 7.1%
Total 76 100.0% 33 100.0% 42 100.0%
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ANEXO N°7:
IMAGENES

2017.05.19 16:54:35.94

TCOT+/FC21/AIDR 3D STD!
HNERM

Figura 1: Corte de examen tomografico que cumpli6 con los diez criterios de calidad de

imagen

Figura 2: Corte de examen tomogrifico que no cumplié con una reproduccién

visualmente nitida del borde entre sustancia gris y blanca.
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Figura 3: Corte de examen tomografico que cumplié con una reproduccion visualmente
nitida de los grandes vasos y plexos coroideos tras contraste (criterio que se cumpli6 en el

cien por ciento de los casos)
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ANEXO N°8:
EUROPEAN GUIDELINES ON QUALITY CRITERIA FOR COMPUTED TOMOGRAPHY
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ANEXO N°9:
CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

53



ANEXO N°10:
INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

Universidad Nacional Mayor de San Marcos fwé;x

“
. 5 , Jus %)\
Universidad del Peri, Decana de América A
: |

5

5

Facultad de Medicina '%F

Escuela Profesional de Tecnologia Médica

WUTAD

<

e
o

INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

El Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Mg. Paredes Arrascue, José
Antonio; que suscribe, hace constar que

La tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica, titulada:

“GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD EN
EXAMENES DE TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CEREBRO.
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. JULIO —
AGOSTO, LIMA 2018”

Autor: Montoya Miranda, Jonathan Kitim

Presentd solicitud de evaluacion de originalidad el 11 de febrero de 2019 y el 11-feb-2019
(UTC-0800) se aplico el programa informatico de similitudes en el software TURNITIN
con Identificador de la entrega: 1076565144.
En la configuracion del detector se:

- Excluyo textos entrecomillados.

- Excluy6 bibliografia.

- Excluy6 cadenas menores a 40 palabras.

- Excluy6 anexos.

El resultado final de similitudes fue del 9%, segin descripcion adjunta.

EL DOCUMENTO ARRIBA SENALADO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE
ORIGINALIDAD

Operador del software el profesor: Mg. Miguel Hernan Sandoval Vegas.

Lima, 12 de febrero de 2019.

m2-> UNIVERSIDAD HACIONAL MAYGR DE SAN HARCOS
FACULTAB DE MEDICINA

e

Mg. JOSE ENTONIO PAREDES ARRASCUE
DIRECTOR
E.AP. TECNOLOGIA MEDICA
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