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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Hoy en dia existe una limitada valoracion de los volimenes normativos
pulmonares en la poblacion latinoamericana en pacientes pediatricos en
relacion con su edad y estatura, por lo que su escaso estudio condiciona
limitaciones para la valoracion de multiples patologias en las que se
requiere un conocimiento previo de la normalidad volumétrica pulmonar y
en los que se puede valorar objetivamente el aumento o disminucion del
volumen pulmonar como parte de la valoracién integral al tratamiento,
como es el caso de los pacientes con escoliosis (1) o en el sindrome de
insuficiencia toracica (2, 3), por lo que el estudio profundo en este dmbito
podria aportar avances significativos en el tratamiento de nuestros

pacientes.

De forma progresiva se encuentran nuevos métodos imagenoldgicos para
la medicion de volumen y segmentacién pulmonar que terminan aportando
valiosos avances sobre todo en el campo de la investigacidon, destacando
modalidades como la tomografia y la resonancia magnética (4, 5) pero sin

replicas ni estudios de validacién en la poblacién latinoamericana.

El estudio de volumetria pulmonar por tomografia presenta algunas
ventajas respecto a otros estudios como la espirometria o la resonancia, ya
gue permite una valoracion de otros parametros como desarrollo pulmonar,
masa pulmonar, densidad del tejido pulmonar (4), por lo que en los dltimos
afios va ganando terreno como una modalidad de estudio cuantitativo para

el estudio pulmonar.

Existe una escasa investigacion en la regién sobre la tomografia como
modalidad de estudio funcional de parametros pulmonares, lo que
representa una oportunidad interesante para futuras investigaciones al

respecto con énfasis en nuestra poblacion peruana.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la distribucion normal del volumen pulmonar en relacion con edad
y talla en pacientes pediatricos atendidos en el hospital Luis negreiros vega
en el periodo 2019-20217

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la distribucion normal del volumen pulmonar en relacion con edad
y talla de los pacientes pediatricos del hospital Luis negreiros vega en el
periodo 2019-2021

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estimar el volumen pulmonar de los pacientes pediatricos.

Conocer la distribucién normal del volumen pulmonar respecto a la edad en

pacientes pediatricos.

Conocer la distribucion normal del volumen pulmonar respecto a la talla en

pacientes pediatricos.

1.4 JUSTIFICACION

La estimacion del volumen pulmonar por tomografia en décadas recientes
comienza a cobrar valor por ser un meétodo no invasivo que podria
aproximar los valores volumétricos pulmonares con valores postmortem de
pacientes pediatricos como los estudios realizados por Jong Yy
colaboradores (6) en el cual se evidencia una buena correlacion entre
ambos valores, por lo que podria considerarse el uso de la tomografia
como un meétodo valido para estimar el peso y volumen pulmonar en estos

pacientes. Dada la mayor disponibilidad de equipos de tomografia en



nuestro medio podria considerarse de utilidad para la estimacion de
volimenes pulmonares en pacientes pediatricos, lo que agrega un
interesante valor al presente proyecto por tratarse de un método no
invasivo de relativa disponibilidad.

Cabe destacar que actualmente no se cuenta con estudios en la region que
pongan de manifiesto estimaciones de funcion pulmonar por este método

por lo que podria ser una fuente de investigacion futura.
1.5 DELIMITACION

Pacientes pediatricos entre los 0 a 17 afos, los cuales cuentes con
estudios de tomografia de térax realizados en el hospital Luis Negreiros

vega entre los afos 2019 al 2021 informados como “normales”
1.6 VIABILIDAD

En el hospital Il lima norte callao — Luis negreiros vega cuenta con un
tomografo nuevo SIEMENS go.top en el cual se realizan multiples estudios
tomograficos con tiempos de adquisicion razonables, con nueva tecnologia
gue disminuye multiples artefactos entre los cuales destaca la disminucion
del artefacto del movimiento al contar con una mayor resolucion temporal y
disminucion del artefacto de endurecimiento del haz; convirtiendo este
equipo en una herramienta fundamental para la evaluacion de los pacientes

en la localidad.

Actualmente se realizan multiples estudios tomograficos de emergencia en
la poblacién pediatrica, entre las principales indicaciones se encuentra el

traumatismo toracico.



Il MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

Las investigaciones mas antiguas realizadas en este ambito se remontan a
1961 con los estudios realizados por Cook (7) en los cuales se halla una
relacion entre los volimenes pulmonares y la altura de los pacientes, entre
el grupo poblacional estudiado incluia pacientes pediéatricos, halldndose
una relacién directa entre ambas variables, pero sin ponderacién de

estudios tomogréficos por las limitaciones de la época.

Décadas después los estudios realizados por Hislop (8) dan cuenta de las
bondades de los estudios tomograficos en las estimaciones de volimenes
y densidad pulmonares los cuales muestran estrecha relacion a los valores
obtenidos en estudios pulmonares postmortem, dando valor objetivo la
tomografia como método de evaluacion y seguimiento del volumen vy
crecimiento pulmonar. Posteriormente los estudios realizados por de Jong
(6, 9) en el 2003 y 2006 respectivamente fueron de vital importancia al ser
pioneros en la técnica para estimar la densidad pulmonar utilizando como
principio la atenuacion del parénquima al ser atravesados por haces de
rayos x; adicionalmente se logra estimar el peso de parénquima pulmonar
el cual posteriormente es valorado postmortem, dando como resultado una
buena correlacién entre en peso estimado por tomografia y el medido
postmortem. Los estudios tomogréaficos también pusieron de manifiesto la
buena correlacién que existe entre la estimacion de volimenes pulmonares
y una correlacion directa de los mismos con la altura de los pacientes.
Finalmente el estudio realizado el 2006 por el mismo autor (9) se pone de
manifiesto la capacidad de los estudios tomograficos para segmentar
correctamente las vias aéreas pulmonares, la vasculatura pulmonar y el
parénquima pulmonar, dando como resultado una valoracién mas precisa
de los distintos volumenes pulmonares al sustraer el volumen de la via

aérea y vasculatura del volumen pulmonar total.



El estudio realizado el 2004 de Gollogly (2) es el primer estudio a gran
escala realizado con poblacion pediatrica y dividido por genero incluyendo
1050 estudios tomograficos para estimar el volumen pulmonar en relaciéon
con la edad para poder valorar el desarrollo pulmonar normal en esta
poblacion; el cual serd respaldado por estudios posteriores como el
realizado por Rao y colaboradores (10) y Stein et al. (4).

La aplicabilidad de las técnicas usadas para la valoracion de volimenes
pulmonares es pediatria son equivalente a las técnicas utilizadas en
adultos, por ejemplo, un estudio realizado el 2013 (11) nos muestra
algunas limitaciones en la poblacion pediatrica como la falta de
estandarizacion exacta de los limites de densidad pulmonar en los cuales
puede clasificarse como “pulmdédn adecuadamente ventilado” asi como la
mayor incidencia de artefactos de movimiento y la dificultar de coordinar la

inspiracion con la adquisicién de imagenes.

Los estudios mas recientes utilizan la segmentacion pulmonar basado en
técnicas de Deep learning desarrolladas en los ultimos afios, como los
estudios de Comelli et al. (12) y Jajali et al. (13), incluso se reportan
estudios utilizando técnicas de inteligencia artificial utilizando tomografias
de baja dosis de radiacion (14), estudios en los que se pone de manifiesto
la valiosa aportacién de nueva tecnologia en la segmentacion de 6rganos

por tomografia computarizada.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 METODOS DE SEGMENTACION PULMONAR POR TOMOGRAFIA
2.2.1.1 método basado en umbrales

Este método utiliza la medicion de unidades Hounsfield para diferenciar el

parénquima pulmonar de otro tipo de estructuras (como vasos, via aérea)



atribuyendo un rango de densidad al parénquima pulmonar, este método
tiene como principal inconveniente la arbitraria asignacion de rangos de
densidad que le atribuyen la asignacion de “parénquima pulmonar” (15),
esto se pone de manifiesto en mayor proporcién en la poblacion pediatrica,
la cual tiene una estandarizacibn menos consensuada de este rango de
densidades pulmonares asociado a la presencia de artefactos de

movimiento que podrian varias las densidades medidas en el voxel (11).

2.2.1.2 método de deteccion de bordes

El método de deteccion de bordes se realiza mediante la diferencia de
atenuacion entre dos regiones, las cuales delimitan estructuras espaciales
distintas, existen diversos métodos que otorgan automaticidad a este
proceso, entre las mas conocidas estan las técnicas Prewitt, Robert,
Laplacian y Canny (13), la mas conocida de estas es la técnica Canny, el
cual consta de un algoritmo mateméatico capaz de definir los bordes de una
estructura, siempre que la diferencia de atenuacion entre las estructuras
vecinas sea considerable, este método es uno de los mas reconocidos por
su baja tasa de error en la segmentaciéon (16), entre las principales
desventajas de este método es la susceptibilidad al ruido en la imagen y la
poca capacidad de definir bordes en estructuras con baja diferencia de

atenuacion.

2.2.1.3 método del crecimiento de regiones

el principio de este método es la agrupacion de pixeles que tiene
caracteristicas comunes dentro de un area cercana, utiliza “semillas” dentro
de una regién determinada y a continuacion decide si los pixeles contiguos
tienen caracteristicas similares para agruparlos juntos como parte de una
misma estructura, para ello utiliza criterios como el color, la densidad, la

textura y el movimiento; estas semillas comienzan a crecer y delimitan las



correspondientes estructuras, cuando las semillas dejan de incorporar

pixeles a su estructura el algoritmo finaliza (17)
2.2.1.4 modelos de limites deformables

Este método utiliza un conocimiento previo de la morfologia normal del
organo evaluado para poder delimitar mejor los bordes de la imagen, por lo
tanto, la representacion de los limites pulmonares en este método permite
una evaluacién mas analitica de la estructura. El algoritmo mas utilizado es
el SNAKE (18)

2.2.1.5 modelos basados en aprendizaje

Las técnicas actuales de aprendizaje profundo (Deep Learning) van
ganando terreno por su rapidez y precision a la hora de segmentar
organos, la red convolucional mas utilizada en la actualidad en la U-Net,
gue requiere un menor input de imagenes para su entrenamiento aportando

una forma novedosa y precisa de segmentacion de diversos 6rganos (19)

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Para definir la nomenclatura del presente proyecto utilizaremos las

definiciones empleadas en la bibliografia utilizada para su elaboracion:

- segmentacion pulmonar: El proceso para identificar los limites del tejido

pulmonar en la tomografia computarizada.

- Deep Learning: sistema de aprendizaje basado en inteligencia artificial

compuesto por redes neuronales dispuestos en multiples capas.

- redes convolucionales: redes neuronales de inteligencia artificial que
permite la extraccion de patrones en las imagenes para su posterior

analisis



- voxel: minima unidad de almacenamiento de informacion espacial de una

imagen volumétrica.

2.4 HIPOTESIS

El presente proyecto, al ser una investigacion descriptiva no requiere una

hipotesis.

Il METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio en retrospectivo ya que se utilizara los datos recaudados a

través de los informes realizados entre los afios 2019 al 2021.

El estudio es observacional por que no se requiere la intervencion sobre

ninguna de las variables.

Es descriptivo ya que se limitara a la describir la distribucion de las

mediciones del volumen pulmonar en la poblacién pediatrica.

Es cuantitativo por que los valores obtenidos se expresaran

numéricamente.

El presente estudio es transversal ya que la recopilacion de las variables se

realiza en un periodo de tiempo acotado.

3.3 POBLACION Y MUESTRA



3.3.1 POBLACION

Pacientes en edad entre 0 y 17 afios que cuentes con estudio de
tomografia de térax informado como “normal” realizados entre los afos
2019 al 2021

e CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con tomografias de térax con el parénquima pulmonar informado

como “normal”

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con sintomas clinicos de infeccién respiratorias agudas o de

obstruccion pulmonar.

Estudios con artefactos de movimiento que limiten la evaluacion visual de

estructuras pulmonares
3.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Estudios que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra realizada no requiere aleatorizacion.






3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE VARIABLE,

ESCALA DE CATEGORIA'Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL RELACION Y
MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
Nimero de affos transcurridos desde el Numero de afios consignado Razén Independiente
EDAD nacimiento hasta la realizacién del Afos cumplidos
examen en la historia clinica Discreta Cuantitativa
Condicién de un organismo que Sexo sefialado en la Nominal Independiente 0= Femenino
SEXO o . .
distingue entre masculino y femenino historia clinica Dicotémica Cuallitativa 1= Masculino
Numero de centimetros medidos desde . ;
. Altura del paciente consignado en Razon Independiente Centimetros
TALLA el extremo cefélico hasta el extremo la. historia clin did
a historia clinica ; it medidos
distal del paciente Discreta Cuantitativa
PESO Cantidad de masa contenido en el kilogramos de peso consignados en Razén Independiente Kilogramos
cuerpo de una persona la historia clinica Continua Cuantitativa pesados
Numero de cm? contenidos en el . :
VOLUMEN Cantidad de espacio ocupado por el o ] Razon Independiente _
. parénquima pulmonar medido por cm3 medidos
PULMONAR parénquima pulmonar Continua Cuantitativa

tomografia




3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para recolectar la informacion de la historia clinica y PACS, utilizamos una
ficha de recolecciéon de datos (VER ANEXO 1).

3.6 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento de la informacion se hara uso del software Excel
ademas del SPSS en su ultima version, para la creacion de una base de
datos con una matriz de variables que nos permitan su posterior

procesamiento.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no requiere consentimiento informado debido a que se
hara uso de la informacién consignada en las historias clinicas por el
sistema SGSS.

Gracias al sistema de PACS negreiros, que nos permite la visualizacién de
las imagenes médicas por medio digital es que se podra realizar la
evaluacion de las tomografias realizadas a los pacientes. El proyecto se
realizard en constante coordinacion con la Jefatura del Departamento de
Diagnostico por Imagenes y el coordinador de la Unidad de Tomografia.

Se garantizard la confidencialidad de los datos y registros del estudio,
respetando la identidad de nuestros pacientes, en cumplimiento estricto de
los principios bioéticos considerados en el cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.



IV RECURSOS Y CRONOGRAMAS
4.1 RECURSOS

Para la realizacion del siguiente trabajo de investigacion se utilizaran los

siguientes recursos.

RECURSOS HUMANOS:

Medico investigador

Asesor de tesis

Digitadora Essalud

RECURSOS MATERIALES:

Hojas bond: 2 millares de hojas bond
Tinta de impresora

Materiales de escritorio variados
BIENES REQUERIDOS:

Sala de informes de la unidad de tomografia
Escritorio y silla

Computadora e Impresora
ECONOMICOS:

Segun presupuesto



4.2 CRONOGRAMA

Se seguira el siguiente cronograma de trabajo:

ACTIVIDAD

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

PRESENTACION
DEL PROYECTO
EN EL SERVICIO
DE TOMOGRAFIA
DEL HOSPITAL
NEGREIROS

REVISION DE
ANTECEDENTES
Y MARCO
TEORICO

PRESENTACION
DEL PROYECTO
PARA SU
APROBACION

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS DE
ESTUDIOS
TOMOGRAFICOS

PROCESAMIENTO
DE DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS




4.3 PRESUPUESTO

El presupuesto requerido para la realizacion del presente proyecto de
investigacion carrera por parte del hospital Il lima norte callao — Luis

negreiros vega y del propio investigador.

RECURSOS HUMANOS:

Medico investigador 0 soles
Asesor de tesis 500 soles
Digitadora 300 soles

RECURSOS MATERIALES:

Hojas bond: 1 millar de hojas 50 soles
Tinta de impresora 30 soles
Materiales de escritorio variados 30 soles

BIENES REQUERIDOS:

Sala de informes 0 soles
Escritorio y silla 0 soles
Computadora e Impresora 0 soles

TOTAL 910.00 soles
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ANEXO 1.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE : ..

DATOS

SEXO: M() F()

TALLA: ...

VOLUMEN PULMONAR: ... ..o,



ANEXO 2.

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL.

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para realizar el trabajo de investigacion

“MEDICION DE VOLUMEN PULMONAR NORMAL POR TOMOGRAFIA
COMPUTADIZADA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA EN EL PERIODO 2019 - 2021”

Doctor
Héctor Saman Vicente
Director del Hospital Il LNC Luis Negreiros Vega

Yo, Chirinos Gambarini Mario Fabrizio, Médico residente de Radiologia solicito me
permita llevar a cabo la recoleccidon de datos de las historias clinica del SGSS, asi
como también la revision de las tomografias de térax procedentes del PACS
NEGREIROS, de todos los pacientes entre las edades comprendidas entre los O
y 17 afios de edad; de esta manera se procedera con la realizacion del proyecto

de investigacion antes mencionado.

Sin otro particular me despido de Ud. Brindandole mis mas sinceros

agradecimientos por la atencién a la presente peticion

Atentamente,

MR RADIOLOGIA CHIRINOS GAMBARINI MARIO FABRIZIO

CMP 76134
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