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RESUMEN

. El presente estudio abordo |os alcances de la Fluorodesoxiglucosa (FDG)

en la deteccion de| cancer por el tomografo por emision de positrones �030

(PET CT). El "objetivo fue determinar como in}402uyeLa FDG PET CT en los

resultados de diagnostico y deteccién temprana de neoplasias malignas

- con mayor sensibilidad y especificidad que la prueba del Tomégrafo

Computarizado (TC) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

V (HNERM). El dise}401ode investigaciénr correspondio a la aplicada de dise}401o

pre experimental. La poblacion de estudio fue conformada por los

pacientes con cuadro oncolégico que fueron atendidos en el servicio de

PET CT del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero l

2015 a Diciembre 2015. La muestra }401naltomé en cuenta a 123 pacientes

para establecer la migracion del estadio seg}402nFDG PET CT y TC. La

técnica de recoleccion de datos fue la observacién de datos (historias

clinicas), �024con�024su~.-instrumento-la�024ficha.«de�024observacion.Los�024datos=fueron

procesados estadisticamente con el programa o SPSS V.21. Del estudio

se pudo concluir que la FDG PET CT influye directamente en los

resultados de diagnéstico y deteccion temprana de neoplasias malignas

con mayor sensibilidad y especi}401cidadque la prueba TC en el HNERM.

Palabras claves: Fluorodesoxiglucosa, cancer, tomografo por emision de

positrones, ciclotron
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ABSTRACT

This study addressed the scopelof }402uorodeoxyglucosein cancer detection

by positron emission tomography. The objective was to determine the

in}402uenceFDG PET CT in the diagnosis results and early detection of

malignancy with greater sensitivity and speci}401citythan CT test at the

National Hospital Edgardo Rebagliati Martins HNERM. The research

design corresponded to the pre experimental design applied. The study

population was composed of patientscwith oncological table were treated

in the PET CT Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, between

January 2015 to December 2015. The }401nalsample took 123 patients into V

account in establishing migration Stadium TC according FDG PET / CT

and. The data collection technique was the observation data (medical

records), with its instrument the observation sheet. The data were

processed statistically with the SPSS program or V.21. From the study it

was concluded that FDG PET CT directly in}402uencesthe results of

diagnosis_and_early:detecti.on:of:malig-nancy--with~greater�024sensitivityand

. speci}401citythan CT test in the HNERM.

Keywords: Fluorodeoxyglucose, cancer, positron emission tomography, I '

cyclotron C
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION �031 A

1.1 ldenti}401caciéndel problema

Seg}401nla organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015, p.2), en su

nota descriptiva N° 297 indica: '

- El cancer comienza en una célula, que se convierte de normal

en anormal, esto se debe a la interaccion de los factores

genéticos y los agentes extemos: fisicos (radiaciones

ionizantes), quimicos (asbesto, humo, arsénico, contaminante

de alimentos) o biolégicos (infecciones causadas por virus,

bacteria 0 parasitos). La edad es otro factor fundamental,

probablemente porque se van acumulando factores de riesgo

de determinados tipos de cancer.

- El cancer es una de las principales causas de muerte en todo

el mundo; en 2012 hobo unos 14 millones de nuevos casos y

8,2 millones de muertes y se prevé que en los préximos 20 :

a}401osse incremente aA22 millones de nuevos casos.

- Los tipos de cancer mas frecuentes con consecuencia de _

muerte en el hombre son los de pulmén, préstata, colorectal,

estémago e higado, y en la mujer son los de mama, colorectal,.

pulmén, cuello uterino y estémago.

- Aproximadamente un 30% .de las muertes por cancer son

debido a cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos:

indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y

9



verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y

consumo de alcohol. �030

- El consumo de tabaco es el factor de riesgo més importante, y

es la causa del 22% de las muertes mundiales por céncer.

- El céncer causado por infecoiones viricas, tales �030comolas

infecciones por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o por

papiloma virus humanos (PVH), son responsables de hasta un

20% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medios.

- La mortalidad por céncer se puede reducir si |os casos se '

.detectan y tratan é tiempo.

�024 Las actividades de deteccién temprana de céncer tienen dos

E - componentes: el diagnéstico temprano y el despistaje. _

- Diagnéstico temprano, es conocer los signos y sintomas

iniciales (como en el caso de los cénceres de| cuello uterino, de �031

�031 mama; de piel, colorectal, boca) para facilitar su tratamiento

antes de-que la enfermedad a-lcance_unarfase_avanzada»._

- El despistaje o tamizaje, tiene por objeto descubrir a los

pacientes que presentan anomalias de un céncer determinado

0 de una lesion precancerosa. Los programas de despistaje

son especialmente e}401cacesen relacion con tipos de céncer

frecuentes paija loscuales existe una prueba de deteccion a

bajo costo, e}401caz,asequible, aceptable y accesible a la

mayoria de la poblacion en riesgo.

E 10



De acuerdo al MINSA (2013, p.13) de un total de 109 914 casos

noti}401cadosen el periodo 2006-2011, |os cénceres mas frecuentes

fueron los de cérvix (14.9%), estémago (11.1%), mama (10.3%), piel

(6.6%) y préstata (5.8%). En ni}401os(menores de 15 a}401os)|os

,�030 cénceres mas frecuentes fueron |os del sistema hematopoyético y

reticulo endotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y anexos (7.8%),

ganglios Iinféticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones (5.2%).

De |os cuales fueron diagnosticados mediante un programa de

deteccién precoz o tamizaje, el 5.6% de los casos de cancer de cérvix

(922/16 374), el 0.4% de los cénceres de mama (49/11 340) y el 0.2%

de los cénceres de préstata (15/6359) 1

. De acuerdo al MINSA (2011) En el Pen], ocurren anualmente 1

alrededor de 42 mil nuevos casos de ca'ncer y fallecen

aproximadamente 15 mil personas por esta enfermedad cada a}401o.El

90% de los pacientes con cancer que acuden al lnstitutb Nacional de

Enfermedades Neoplésicas (INEN) llegan en estados avanzados de la

enfermedad, hecho que hace més dificil su tratamiento y pronéstico.

Segtin la exposicién de| Dr. Javier Manrique Hinojosa de| INEN en el

�030 Congreso de la Republica el 10 de abril del 2012, en el Peru mueren

diariamente 40 personas coma consecuencia de| cancer, 21 son

mujeres y 19 son hombres y que aproximadamente 22,000 peruanos

vivimos con este mal sin saberlo.
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- V Teniendo en cuenta estos datos resaltan a la luz nuevas

investigaciones, nuevas alternativas y nuevas tecnologias para la

deteccién temprana del cancer. Entre las mas novedosas y utilizadas A

en los principales paises desarrollados del mundo resalta el empleo

p del Tomégrafo por emision de positrones con la Fluorodesoxiglucosa,

que permite visualizar con una alto grado de exactitud la presencia de

células cancerigenas en sus inicios, lo que permitiré un tratamiento

répido para combatir esta enfermedad.

Es dentro de este contexto que EsSa|ud ha realizado inversiones para

' adquirir equipos de tecnologia moderna para la deteccion temprana

. del céncer, Io cual no ha sido Afacil su puesta en funcionamiento y

Iuego de un ana�031|isisde los estados }401nancieros,economico y social y

de haber superado una serie de retrasos en permisos y autorizaciones -

concedidos por el Estado, se puso en operatividad en ei 2014 los 4

�030primerostomégrafos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati y en

el Hospital NacionaLGuiIIermo Almenara:EI;estudio.:esté*rdelimitado-aI-

, Hospital Edgardo Rebagliati, pretendemos demostrar la precision de|

equipo en el diagnostico de tumores con mayor sensibilidad y

especi}401cidadque un Tomografo Computarizado, lo cual in}402uyeen los

» resultados de diagnéstico y en el incremento de esperanza de vida en

pacientes oncologicos utilizando esta nueva tecnologia. También

hemos participado en la implementacion de| centro productor de

Fluorodesoxiglucosa, con una inversion aproximada de 7000 000

I 12



USD, el mismo que permitiré el funcionamiento de otros Tomégrafos

por emisién de Positrones a ser adquiridos por EsSa|ud.

1.2 Férmulacién del problema

1.2.1 Problema general

7 g,C6mo in}402uyeLa FDG PET CT en el los resultados de diagnéstico y

deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor sensibilidad y

especi}401cidadque la prueba con el Tomégrafo Computarizado (TC) en

el HNERM?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢',Cué| es el promedio de a}401osde vida perdidos por muerte

prematura con FDG PET CT en relacién al promedio de a}401os

de vida perdidos por muerte prematura con TC en el HNERM?

b) g,Cué| es el promedio de a}401osde vida saludables perdidos con

FDG PET CT Aens-relacién-~a|~p-romedio~- de a}401os�024»devida

saludables perdidos con TC en el HNERM?

c) g,Cué| es la descripcién y clasi}401caciénde los estadios de

neoplasias malignas con FDG PET CT, en relacién a la prueba

con TC en el HNERM?
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1.3 Objetivos de la investigacién V

1.3.1 Objetivo general ' �030

Determinar cémo in}402uyeLa FDG PET CT en el |os resultados de

diagnéstico y deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especi}401cidadque la prueba TC en el HNERM

1.3.2 Objetivos especi}401cos . '

a) Establecer cual es el promedio de a}401osde vida perdidos por

muerte prematura con FDG PET CT en relacién al promedio de

A a}401osde vida perdidos por muerte prematura con TC en el C .

HNERM V V V

b . b) Establecer cual es el promedio de a}401osde vida saludables _

_ perdidos con FDG PET CT en relacién al promedio de a}401osde

vida saludables perdidos con TC en el HNERM

c) Establecer cuél es la descripcién y clasi}401caciénde los estadios

de neoplasias malignas es con mayor precisién con_ FDG PET

CT, en relacién a la prueba con TC en el HNERM

1.4 Justificacién

La ejecucién del presente trabajo de investigacién, se justi}401capor su:

�030 Naturaleza.

La naturaleza de| PET CT es proporcio}401arimégenes sobre el estado de

salud del pacie}401te,si la informacién es correcta el médico estaré bien

orientado para realizar sus actividades précticas y mentales, de lo T -

14



contario estaré incorrectamente informado, y por lo tanto. no se tendré un

V diagnéstico que permita su tratamiento en su debido tiempo. Las Liltimas T

estadisticas del indice AVISA (a}401osde vida saludable perdidos), muestra T

- que por el AVD (a}401osde vida vividos en mala salud por discapacidad) de

las personas con cancer, el Estado Peruano dejo de percibir US $ 900

millones por ausencias Iaborales y los gastos en el tratamiento de los ~

_ pacientes.

_ Magnitud. La poblacién que se bene}401ciarécon la implementacién de|

_ Centro productor de }402uorodesoxiglucosasera�031Ia poblacién de EsSa|ud

en Lima y también con proyecciones a la poblacién no asegurada, que

tendria a disposicién un nuevo método de deteccién tempranade las

enfermedades oncolégicas con el FDG PET CT.

El FDG es un radiotrazador que permite el funcionamiento de| PET-

CT�024e|~mismoque es Litil para e|�024manejo�024temprano»de-un;.tratamiento,._

con lo cual se reduce 0 se evita el costo de aquellos tratamientos no T

adecuados. Con las imégenes del PET CT se tiene informacién de la

extensién de la enfermedad, si se encuentra zoni}401cadoo presenta

dispersién ganglionar. 'Sirve también para determinar el grado de

malignidad de la iumoracién y, por lo tanto predecir o�031pronosticar au

curso. También se evitaria la aplicacién de cirugias innecesarias

debido a diagnésticos equivocados.

15



Por su Trascendencia. Con la Fluorodesoxiglucosa en los PET CT se

avecina un futuro alentador en la medicina nuclear, revolucionando el

diagnéstico de enfermedades al detectar tempranamente el cancer,

' obteniendo un tratamiento é incrementar el promedio de vida de las

personas. Este Centro de Fluorodesoxiglucosa implementado en una

zona contigua al Hospital Negreiros en la Provincia Constitucional del

Callao, una zona totalmente aleda}401aal Aeropuerto Internacional

Jorge Chavez, permitiré trasladar la Fluorodesoxiglucosa a cualquier

�030 otro punto del Peru donde-se proyecte Ia instalacién de otros PET CT.

' Vulnerabilidad. El problema de investigacién es vulnerable, es decir,

puede ser investigado. El consenso es que hay todavia mucho que

�030 investigar para desarrollar metodologias que permitan nuevas

aplicaciones cllnicas de la Fluorodesoxiglucosa. El investigador cuenta

con los conocimiehtos �024su}401cientes�024yarecursos, necesarios.-.-para:_obtener_

resultados rigurosos.

Efecto de los resultados

Los resultados obtenidos al investigarse empiricamente los indicadores

de cada variable, tendrén los siguientes efectoé: �031

�031 16



V - _En la salubridad

El céncer es una de las enfermedades de mayor magnitud en el

Pen�031:y el Mundo que al aplicarse nuevas tecnologias y mejorarse

|os sistemas de salud, necesariamente Ia mortalidad de esta

' enfermedad disminuiré signi}401cativamente. .

- Econémico '

AI ponerse en funcionamiento los PET CT la deteccién del céncer

seré més efectiva. Al disminuir el numero de enfermos

A hospitalizados el hospital ahorra en su economia, de igual manera�030

la familia tendré menores gastos en medicamentos.

I Con la Fluorodesoxiglucosa se ponen en funcionamiento |os PET

CT y permitiré salvar vidas humanas, por un mejor diagnéstico,

mejor esperanza de vida, lo cual no se puede valorar

moneta-riamente. �030

- Tecnolégico '

AI entrar en funcionamiento el centro productor de

Fluorodesoxiglucosa y los PET CT, el Perl�031:estaré a la vanguardia

con equipos de modema tecnolégica que permitan el deéarrollo de

- nuevas aplicaciones en la medicina nuclear y la investigacién.

17 �030



�030ll. MARCO TEORICO '

_ 2.1 Antecedentes de estudio _ V

A �030 Antecedentes en el émbito internacional

Ramos (2010) presenté �034Uti|idadde la Tomografia de Positrones con

18F-Fluordesoxiglucosa en la valoracién de ma|ignidad de lesiones

vesiculares sospechosas 0 con confirmacién de la ma|igni_dad" Tesis

para optar el grado académico de Doctor en la Universidad de

Granada, Espa}401a.Su objetivo fue analizar las diferencias, si las I

hubiera, y el valor a}401adidode la utilizacién de equipos hibridos

. PET/TAC en el estudio de lesiones en Iecho vesicular frente al estudio

con un equipo dedicado PET. Concluyendo: .

- La tomografia por emisién de positrones con FDG tiene unos

valores globales de sensibilidad de| 95,45%, una especi}401cidad

I del 70% y una precisién global de| 83,33%.

- Las imagenes de PET obtenidas con equipos hibridos de PET-

TAC mejora signi}401cativamentela precisién diagnéstica de

extensién local de la enfermedad, consiguiendo una

sensibilidad y un VPN de| 100%, por lo que un estudio negativo

excluye Ia existencia de ma|ignidad. '.

- La tomografia por emisién de positrones con FDG es un

procedimiento um en la valoracién de lesiones de la vesicula

18



biliar en el grupo de pacientes de estadi}401caciénprequirurgica, '

siendo capaz de diferenciar entre Ia benignidad o ma|ignidad

' de las mismas, con al menos lamisma o mayor precisién que

las técnicas de imagen convencional. �031

Del Barrio, et al (2015) presenté el informe �034efectividaddiagnéstica de

�030laPET-FDG en el cancer de mama. Revisién sistematica y meta-

analisis�035.Cuyo objetivo fue estudiar la efectividad diagnéstica de la

Tomografia por Emisién de Positrones con FDG en pacientes con.

cancer de mama, y estab|ecer la evidencia cienti}401caexistente

respecto a las indicaciones clinicas y a la utilidad de esta técnica en la

practica clinica. Concluyendo: -

�024 Existe su}401cienteevidencia para con}401rrnarIa gran capacidad

diagnéstica y buena actuacién de la PET o PET-CT en

pacientes con recurrencia de cancer de mama, por lo que se

- recomienda incluir esta tecnologia en los algoritmos

diagnésticos y de manejo clinico habitual de estas pacientes.

- La PET resulta una herramienta de gran valor clinico para el

estudio de metastasis a distancia en la estadi}401caciéninicial A

V previa al tratamiento en pacientes con tumores en fase ,

avanzada,
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- La PET tiene una gran utilidad en la re-estadificacion de|

cancer de mama cuando se ha con}401rmadorecidiva tumoral y

para Iocalizar la recurrencia en los casos en los que ésta se

sospecha solo por elevacién de MMTT. Para estudiar

- metastasis oseas, Ia PET-FDG y la gammagrafia ésea serian

complementarias. A

- La PET parece una tecnologia segura, a la que no se han

asociado efectos adversos ni complicaciones en el momento de

, la realizacién de la prueba. Los avances tecnolégicos han

contribuido a mejorar la efectividad de la técnica (mayor

resolucién de imagen). ademés de acortar |os tiempos

V necesarios de exploracién, lo que sumado a, su minima

invasividad han hecho que la prueba sea bien tolerada por los

V _ pacientes.

Garcia�030(2015)-�024pres'enté�024e|�024estudio+"La-PET/'I'C con �034C-Colina-en�024e|

' �031 Cancer de Préstata�035.Tesis para optar el grado académico de Doctor

en la Universidad de Barcelona. Su objetivo fue Evaluar la utilidad de

la PET/TC con �034C:Colina en la deteccién de la diseminacién linfatica

o hemética a distancia en pacientes afectos de ca'ncer de préstata de

riesgo medio/alto. Concluyendo:

- La imagen tardia es superior a la imagen precoz. Para la

' ' diferenciacion de lesiones benignas y malignas, en pacientes
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) con recidiva bioquimica de cancer de préstata tras tratamiento

T radical, el mejor parémetro es el célculo de la variacién »de|

SUV, que se obtienen con el estudio �034dobIefase�035.I

- La PET/TC con �034C:Colina permite en un solo procedimiento Ia

�030 estadi}401caciénde los pacientes con cancer de préstata de

riesgo medio/alto. _

A - La PETfTC con �034C:Colina muestra un rendimiento diagnéstico

superior al de la PET/TC~ con �0304�0303F:FDG para la deteccién de la

recidiva en pacientes con PSA elevado tras tratamiento radical

de cancer de préstata. La estadi}401caciénmediante PETfI�030C con

A �034C:Colina tiene impacto directo en la seleccién de la terapia

mas adecuada tras una recidiva de un cancer prostatico tratado

I radicalmente.

Antecedentes en el émbito nacional '

Posterior a la exploracién bibliogré}401case ha podido establecer que no

hay literatura existente relacionada a la Fluorodesoxiglucosa y su

in}402uenciapara detectar el cancer en el tomégrafo por emisién de

positrones en el émbito nacional, considerando el estudio inédito. .
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2.2 Bases teéricas de la Fluorodesoxiglucosa ,

2.2.1 De}401nicién

Rosado (2010) se}401alaque la Fluorodesoxiglucosa (FDG) permite �031

I obtener imégenes y cuanti}401caruno de los parémetros }401siolégicosmés _

interesantes en la célula tumoral como es el metabolismo glicolitico.

Tras su administracién por via endovenosa. La FDG se distribuye por

el sistema circulatorio y se incorpora a las células tumorales por los

mismos mecanismos de transporte que la glucosa no marcada: Los

transportadores de sodio-glucosa a través de un gradiente de

concentracién y los transportadores especi}401cosde membrana V

(GLUT), que permiten el paso de la glucosa mediante transferencia

pasiva y difusién facilitada (p.23).

. Por su parte Wein (2007) indica que la Fluorodesoxiglucosa es un

compuesto administrado por via intravenosa en la tomografia por

emisién de positrén para el estudio de| metabolismo de la glucosa en

el miocardio y en el cerebro en distintos estados }401siolégicosy

patolégicos, incluido el accidente cerebrovascular y la isquemia de|

miocardio. También se emplea para la deteccién de tumores

malignos, incluidos los de cerebro, higado y gléndula tiroidea

(p.2440).

Garcia (2015, p.26) lo de}401necomo el mecanismo de captacié}401de la

F: FDG esté relacionado con el aumento de la actividad glucidica
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existente en los tejidos tumorales, ya que sus células presentan una

elevada tasa de division, que explica su crecimiento y proliferacion.

Por�030eso,es un trazador ideal en los tumores indiferenciados.

Grafico 1. Mecanismos de incorporacion celular de la FDG

T T T T TT T T TT TT T TT TT
% as: .-R ; Intiraceiuliar 1

WFDG-1-fosfafo

(GLUT_1) N ~h9XOk}402'79Sa "I V

�030I ' T�030-�030*3 \ �030 ax
; PI"ote�030ina .m$"�034�030
~ tfanisportadora

L �030'°�030'�030"�030°�030�030�03118F-fructosf=6=fosfato

" Glicolisis

Fuente: Rosado (2010) Valor de la PET- FDG

2.2.2 Uso de la Fluorodesoxiglucosa para detectar el cancer

Garcia, et al (2014) se}401alaIa fluorodesoxiglucosa (18F�024FDG),es Tel

mas usado en medicina nuclear para detectar un cancer por inyeccion

intravenosa mediante la técnica PET (en inglés: Positron Emission

Tomography) o �034Tomografiapor emision de positrones". Los

radioisotopos mas utilizados para la produccion de radiofarmacos son:

el f|t'Jor�02418,el carbono-11, el nitrogeno-13 y el oxigeno-�030I5.El mas

usado es el de floor.
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Se empieza el proceso obtenienvdo 18F a través de la irradiacién de

agua enriquecida en 180 (H2180) en un ciclotron. Un ciclotrén es una

cémara de alto vacio, cilindrica y con una fuente de iones en el centro, '

. ' donde |os iones (protones o deuterones) dan vueltas a gran velocidad

aumentando asi también su energia. Cuando las particulas han

conseguido de 10 a 20 MeV, se desvia su trayectoria, haciéndolas

chocar con los blancos donde esté alojada el agua enriquecida

(H2013), transforméndose en fltior-18.

. Los mismos autores revelan que se envia el }402oor-18al modulo de

_ sintesis. El }402tior-18pasa por una columna de intercambio anionico,

siendo retenido y dejando pasar el agua enriquecida. Se carga el

I cartucho de Carbonato de Tetrabutil Amonio (TBA) vial 1, la bomba

�030 hace el vacio. El TBA pasa por la columna donde estén los }402uoruros

(A) y los arrastra hacia el reactor (B). Por presién de helio se carga el

acetonitrilo (ACN), cayendo en el reactor. Este se calienta a 55°C, y

por el sistema de vacio se elimina la humedad ambiente. Después se

calienta a 95°C para eliminar los restos de agua, TBA y ACN

quedando solo lo que nos interesa, |os 18F. La temperatura baja para

que cuando se cargue el tri}402atode manosa con el ACN |os }402uoruros

caigan en el fondo del reactor. Se deja caer la manosa, también con la

ayuda de| helio. Se calienta a 85°C y empieza Ia reaccion y la

formacién de la molécula. A través del sistema de vacio, se eliminan

' |os restos de ACN.
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Se abre Ia valvula 4 donde cae HCI, y es cuando se forma la FDG.

Lons mismos autores indican que cuando baja Ia temperatura se

cargan los 2 ml. de agua, la cual arrastra Ia solucién hacia la segunda

columnade intercambio catiénico, que retiene las impurezas. Se

dejan caer los 14 ml. de agua de la vélvula 6 que pasan por la

- columna donde esté Ia FDG, Ia cual arrastra hacia el vial de recogida.

En este vial hay una solucién tampén fosfato dihidrégeno fosfato de V

A sodio (NaOH) diluida en agua. Esta mezcla es necesaria para regular

el pH, ya que hasta este momento, la FDG es écida y tiene que tener

un pH entre 4 y 6. Por tiltimo, desde el vial de recogida se' envia al

dispensador por presién de helio; alli se descarga en diferentes viales

y se esteriliza. Es obligatorio esterilizar Ia FDG debido a su vida media

que es de 110 minutos. La FDG, se inyecta al paciente. Tenemos que

esperar unos minutos para que el radiofénnaco se dascomponga

emitiendo positrones. Durante la emisién, se forman rayos gamma

que -serén detectados por el tomégrafo PET. El escéner utiliza esta

informacién para crear la �030imagende| érgano 'que interesa.

Dependiendo de la concentracién de radionuclidos, el brillo de la A

imagen sera�031diferente. De esta manera sabemos si el érgano en

cuestién es funcional o no.
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2.3 Bases teéricas de la Tomografia por emisién de positrones _

2.3.1 Definicién �030I �030

_ Lépez, Zamora y Alonso (2011) se}401alanque la tomografia por emisién

de positrones (PET) es una nueva modalidad de diagnéstico por

I imagen que sin Iugar a dudas a llegado a ser un poderosa

herramienta cienti}401cay clinica para el monitoreo de los procesos '

' bioquimicos en el cuerpo humano principalmente. Este Iogro va de la

mano, en gran medida, gracias a los avances en la instrumentacién

asi como en la quimica sintética. Las aplicaciones de| estudio PET en

' el diagnéstico e investigacién de las enfermedades permite el estudio

_ V de la cuanti}401cacién'invivo de| metabolismo de| tejido local, su

bioquimica asi como �030sufarmacologia. Consiste en la deteccién,

visualizacién y cuanti}401caciénde la distribucién radiactiva del

radion}402clidoemisor de positrones, |os cuales son retenidos de forma

selectiva como trazadores, en los sistemas biolégicos bajo e_| estudio

(p.11 ).

Cal, et al (2008) indican que se trata de una aplicacién de la Fisica

Nuclear a la medicina que complementa a otras técnicas de

diagnéstico por imagen, como la Tomografia Axial Computarizada

(TAC) o la Resonancia Magnética Nuclear (MRI), ya que a la imagen

estructural proporcionada por éstas podemos sumar una imagen

funcional. Con PET somos capaces de apreciar las alteraciones

funcionales o metabélicas que se producen en el organismo por
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diversas causas y que preceden a los cambios morfolégicos. Es per

tanto un método de diagnéstico precoz y un buen ejemplo de lo

- mucho que puede aportar Ia fisica a la medicina (p.20).

�024 2.3.2 Historia y evolucién de la PET

_ V Lépez, et al (2011, p.26) presenten una cronologia de la evolucién de

' la Tomografia por emisién de positrones:

�024 Rare que el estudio -PET llegara a ser una realidadmés que

V V una visién, tuvo que pasar por un largo periodo de tiempo,

desde |os primeros intentos para la obtencién de las primeras

imégenes empleando emisores de positrones, hasta

convertirse en la herramiente clinicamente Util que es hoy en

I dia. La historia de| desarrello del PET es rica e interesante, en

donde investigadores de distintas disciplinas incluyendo fisicos,

mateméticos, quimicos, médicos y biélogos, han jugado un

papel muy importante en distintas épocas.

_ - Un aspecto fundamental de la historia de| estudio PET

comienza con el descubrimiento _teérico y experimental de_|

�030 positrén. La existencia y propiedades de| positrén fueron

predichas en 1927 por un fisico francés P.A.M. Posteriormente,

en 1932, C.D. Anderson, fue el primero en detectar los

positrones en los rayos césmicos. Casi a }401nalesde| a}401o1950

~ fue posible aplicar las propiedades de la aniquilacién de los

positrones en la deteccién de los cénceres cerebrales, asi
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_ como de otras enfermedades con la ayuda de sistemas de

deteccién muy simples. Se encuentra el primer instrumento

para la generacién de imégenes tomogré}401casy su creador el

Dr. Brownell, quiven fue el pionero en esta érea.

P - Hacia }401nalesde 1960, se desarrollé una nueva versién de|

- tomégrafo en el que se logré incrementar la sensibilidad y se

tuvo- la posibilidad de obtener irrrégenes tridimensionales y

grandes Iogros fueron alcanzados en los primeros esfudios con

radioférmacos emisores de positrones5'�034.El desarrollo de

~ ' modernos equipos PET requirié de| desarrollo de técnicas

mateméticas necesarias para la reconstruccién de las

imégenes tomogré}401cas.

- No fue sino hasta principios de| a}401ode 1967 cuando se .

comenzaron a estudiar |os procesos para la reconstrucciéné de

las imégenes tomogré}401cas.Los avances de| PET se dieron

-lentamente; �030hasta�024antes=de|;de�030s�030a'rroI|o�024de=técnicas�024més�024-

avanzadas en�030la reconstruccién de imégenes que

v ' acompa}401aronel desarrollo de la tomografia computarizada, Ia

cual empleaba los rayos X.

�024 La versién més modema de| equipo PET }401nalmenteIlegé a ser

una realidad y fue Ilevada a cabo por el Quim. Michael Phelps

�024 a mediados de 1975. Aunque esta nueva modalidad, hasta

. entones considerada como joven, tenia un nuevo reto, el cual
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. se centraba ahora en la disponibilidad de generar en grandes

cantidades los radionaclidos emisores de positrones necesarios

para la produccién de los radioférmacos PET. A

2.3.3 Descripcién de| método PET

�030Roldan(2007, p.138) se}401alaque para realizar un estudio PET es

necesario la aplicacién previa de un radioférrnaco. La principal

indincacién de un estudio PET o PET/CT es para monitorear Ia

evolucién de los pacientes oncolégicos, por lo tanto, el radioférmaco

T debe pennitir Ia evaluacién de| estado metabélico de los tumores y de

_ sus metastasis. �034

_ Elvradioférmaco mas usado para este }401nen PET es la 18F-FDG, una

molécula anéloga de la glucosa usada como marcador metabélico que -

ingresa a las células, tumorales. o no, a través de los diferentes

receptores de membrana, sigue la misma via metabélica de la glucosa

y es fosforilada por la hexoquinasa, en presencia de la glucosa 6-

fosfatasa, convirtiéndola en F�024FDG-6fosfato, pero a partir de este

P punto no continua esta via y es acumulada intracelularmente con

mayor concentracién en las células tumorales. Esta diferencia de

concentraciones dada por el mayor consumo de glucosa y menor

cantidad de glucosa 6-fosfatasa son la base de| diagnéstico. .

El misma autor revela que la fisica de| PET se debe a que Los

étomos radiactivos que liberan positrones chocan por atraccién de
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cargas. con electrones de orbitales de étomos cercanos con un

aniquilamiento resultante de ambas particulas; es decir, desaparece Ia

masa y se-I crean dos fotones de energia que son proyectados en

direcciones opuestas con 180° de diferencia uno de| otro y que son

détectados por unos elementos localizados alrededor de| Gantry de|

equipo PET o PET/CT Ilamados cristales de centelleo.

2.4 Aspectos generales de| céncer '

2.4.1 El céncer y sus alcances . I

- . La OMS (2015) indica que el céncer es un término genérico que .

designa un amplio grupo de enfermedades que puede_n afectar a"

cualquier parte del organismo; «también se habla de tumores malignos

o neoplasias malignas. Una caracteristica de| céncer es la

multipiicacién répida de células anormales que se extienden_ més allé

de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes de|

cuerpo o propagarse a otros érganos, proceso conocido como

- metéstasis. Las metéstasis son Ia principal causa de muerte por

céncen

Segfm el MINSA (2011) _el céncer es la principal causa de muerte a

escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de defunciones

(aproximadamente el 13% del total) ocurridas en todo el mundo en .

2008. Los principales tipos de céncer son los siguientes:
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- Pulmonar (1 ,37 millones de defunciones)

�024 Géstrico (736 000 defunciones) -

- Hepético (695 000 defunciones)

- Colorrectal (608 000) defunciones A I

- Mamario (458 000 defunciones)

A - Cervicouterino (275 000 defunciones)

A Més del 70% de las defunciones por céncer sevregistraron en paises

de ingresos bajos y medianos. Se prevé que el n}402merode

defunciones por céncer siga aumentando�03110¢-3n todo el mundo y supere 0

|os 13,1 millones en 2030. »

2.4.2 Referencias de mortalidad en el Pen�031:

Seg}402nun informe emitido por el INEN (2011) Los tumores

(Neoplasias) malignos, ocupan el primer Iugar dentro de las

I principales causas de mortalidad en los ultimos a}401os,con una

tendencia creciente.

Los cuadros siguientes muestran como se ha venido incrementando _

V los tumores malignos, en el periodo 2006-2010, seg}402nel ministerio de

Salud, a nivel nacional: .
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Tabla 1. Principales Causas de Mortalidad por sexo- a}401o2006

g"'�034�035�024�030"�024""""' �030 ' �030TOTAL" MASCULINO FEM�030:E.NlN-0) |GiNORADO =
I O-RDEN GRUPO DECAUSAS ;

Ilii}402
INFLUENZA (GRIPE) Y 1 %

1 I 8 623 10.4 4 408 4 215 11.1 100

NEUMONIA

TUMORES MALIGNOS DE .
2 7.2 2 913 3 037

ORGANOS DIGESTIVOS

OTRAS ENFERMEDADES
3 68 047 82.4 37 182 83.6 30 865 80.9

(8)

Fuente: Base de datos nacional de defunciones �024 Ministerio de Salud-Oficina General de

Estadistica e Informética

Tabla 2. Principales causas de Monalidad por sexo- a}401o2007

"W ' TOTAL MASCULINO "<NlNO. IGNORADO 2
GRUPO DE CAUSAS 7 3

Ki?�034
TUMORES (NEOPLASIAS)

1 16 579 7 722 8 856
MALIGNOS

INFLUENZA (GRIPE) Y
2 �030 9 630 11 4 961 10.5 4 669 11.6

NEUMONIA

OTRAS ENFERMEDADES �031

3 61 287 70.1 34 401 73.1 26 886 66.5

' (8)

Fuente: Base de datos nacional de defunciones- Ministerio de Salud-Oficina General de

Estadistica e lnformética
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Tabla 3. Principales causas de Mortalidad por sexo- a}401o2008

" �031 �034__T_OTA.LV MASCULINO �024}401"-L'l�030\'Il"EN|N.O�030IGNORAUO H
GRUPO DE CAUSAS

KKK�034
TUMORES (NEOPLASIAS)

17 745 8 359 17.1 9 386

MALIGNOS

INFLUENZA (GRIPE) Y
2 V 9919 10.9 5082 10.4 4837 11.4

NEUMONIA

OTRAS ENFERMEDADES -
3 63 626 69.7 35570 72.5 28056 66.4

(8)

Fuente: Base de datos nacional de defunciones �024Ministeriode Salud-Oficina General de

Estadistica e lnformética

Table 4. Principales causas de Mortalidad por sexo- a}401o2009

TOTAL ' MASCULINO IGNORAD
GRUPO DE CAUSAS .

iii�034
TUMORES (NEOPLASIAS) I

18.8 8 495
MALIGNOS

INFLUENZA (GRIPE) Y
2 �031 11948 12.5 6159 12 5789 13.1

NEUMONIA

OTRAS ENFERMEDADES

3 65 743 68.7 36 829 71.5 28 913 65.3

(8)

Fuente: Base de datos nacional de defunciones - Ministerio de Salud-Oficina General de

Estadistica e lnformética
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Tabla 5. Principales causas de Mortalidad por sexo- a}401o2010

MASCULINO�031" FEMEIO IGNORADO
GRUPO DE CAU-SAS

Eff�034
TUMORES (NEOPLASIAS)

1 18384 9730 100
MAUGNOS

lNFLUENZA (GRIPE) Y .
2 �031 12 373 12.5 6351 11.9 6022 13.1

NEUMONIA

OTRAS ENFERMEDADES A
3 68 577 38 393 71.9 30184 65.7

(8)

I WTWWWHW
Fuente: Base de datos nacionalde defunciones- Ministerio de Salud-Oficina General de

Estadistica e Informética

Como se puede apreciar, de acuerdo al Ministerio de salud, en los

ultimos cuatro a}401os|os tumores (neoplasias) malignos, ocupan el

primer Iugar entre las diez (10) principales causas de mortalidad en el

Peru, siendo la poblacién femenina la més afectada, que la masculina.

2.4.3 Fundamentacién ontolégica

En recientes publicaciones, se aprecia que la incidencia de| céncer

aumenta, esto tiene una repercusién social y econémica, por las

horas/hombre dejados de producir en una poblacién econémicamente

activa. La radioterapia, como herramienta para el tratamiento de|

céncer, se utiliza desde principios de| siglo veinte, pero ha

evolucionado con los avances cientificos de la tecnologia.

Actualmente existen modalidades més efectivas de tratamiento para
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el cancer, junto con la cirugia y la quimioterapia.�030Parael tratamiento

del cancer es importante la evaluacién clinica de| paciente, esta

incluye un completo examen fisico y anélisis de la informacién

diagnéstica disponible (tomografia axial computada (TAC, TC, CT),

rayos X, ecografias, resonancia magnética nuclear (RMN),

centellografia, tomografia por emisién de positrones (PET),

histopatologias, etc.). El objetivo de ésta es conocer�030las

caracteristicas biolégicas y patolégicas de| tumor (Escobar, 2008,

- V p.13).

El mismo autor indica que la Tomografia por emisién de positrones

con Tomografia computarizada (PET-CT) es un método de imagen

�030 dual que brinda informacién metabélica y morfolégica de lesiones en

alguna parte del cuerpo. La sustancia radioactiva que se usa en el

PET es el FDG, que es una sustancia anéloga de la glucosa. Esta

_ modalidad de imagen permite la evaluacién de casi la totalidad de|

cuerpo. La Tomografia axial�030computarizada es el principal método de

imagen para evaluar lesiones pulmonares, sobretodo en pacientes

con _factores de riesgo. Algunas lesiones pulmonares como el nédulo

pulmonar solitario (NPS) puede tener patrones morfolégicos

inespeci}401cospara sospechar cancer; no obstante el FDG PET CT

caracteriza con mayor precisién lesiones mayores de 8 mm. El FDG

. PET CT tiene claras ventajas para el estadiaje de| Cancer de Pulmén. I

Adicionalmente a los hallazgos de| CT, el FDG PET CT brinda
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informacién metabélica que ayuda a determinar Ia extensién de la

Iesién a las estructuras adyacentes, asi como a evaluar el

compromiso de _los ganglios mediastinales y detectar la presencia de

lesiones a distancia. Cuando el paciente, ha recibido un tratamiento

inicial dependiendo de| estadiaje de| céncér, el FDG PETCT permité

evaluar Ia respuesta al tratamiento (quirurgico, radioterapia y/o

tratamiento sistémico), y posteriormente cuando se sospecha Ia

variacién de estadios y se eva|'L�0311aclinica y radio|c'>g�030ica'menteIa

progresién de la enfermedad, el FDG PET CT puede evaluar

metabélicamente esta presuncién, evitando de esta manera

procedimientos invasivos, I I0 cual permitiré economizar en

procedimientos o tratamientos innecesarios, lo que hace al FDG PET

CT un mejor procedimiento costo-efectivo. En la plani}401caciénde

4 radioterapia, el FDG PET CT permite determinar mejor las éreas de

tejido tumoral a ser irradiado. _

La FDG PET CT evalua |os cambios quimicos y }401siolégicosque

resultan del metabolismo celular, en comparacién con la resonancia

magnética o la tomografia axial computarizada que solamente se

enfocan en los cambios anatémicos. La tomografia por emisién de

positrones detecta y evalua |os cambios funcionales o dinémicos que V

ocurren antes de producirse las modificaciones estructurales en los

tejidos (secundarias a los procesos patolégicos). Sus imégenes
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muestran las alteraciones patolégicas més répido que los estudios

\ con TAC 0 RM en un mismo procedimiento. Con la implementacién .

de| Centro productor de Radioférmaco se obtendra el insumo

requerido para los exémenes en el PET-C�030A|'(EsSa|ud, 2015, p.3).

V ' En el Peru ESSALUD es una de las primeras instituciones publicas en

_ adquirir estos equipos, de tecnologia modema que funcionaran con la

}402uorodesoxiglucosaobtenida de| Centro productor de Radioférmace.

El Tomégrafo por emisién de Positrones es una modalidad de imagen

hibrida que proviene de dos tecnologias de diferentes especialidades �030

(PET: Medicina Nuclear y CT: Radiologia). Este equipo permite

fusionar las dos imagenes y brindan informacién rbetabélica y

V anatémica, y por lo tanto evaltia mejor la lesién primaria y sobre todo

determina la presencia o ausencia de lesiones a distancia que pueden

estar distribuidos en todo el organismo, ya que el estudio abarca la

totalidad de| cuerpo.

Los datos de la implementacién del Centro productor de radioférmaco I

en EsSa|ud puedenAser visualizados en el anexo N° 2.

2.5 Definicién de términos bésicos

Absorbente. En fisica nuclear, cualquier material que tiene la

�031 propiedad de absorber total 0 parcialmente la radiacién de particulas

I (alfa, beta, neutrones) o electromagnética (gamma, X), anulando o

reduciendo Tsu intensidad.
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- Acelerador de particulas. Dispositivo empleado pafa acelerar

V (comunicar energia cinética) particulas cargadas eléctricamente, por

A Io general�030de masa muy peque}401a,como electrones, protones y

n}401cleosligeros mediante Ia aplicacién de campos eléctricos y

magnéticos.

. V Activacién. Procese de conversién de un material estable en

radiactivo por bombardeo con neutrones, protones u otro tipo de

radiacién nuclear. Es la base de los métodos de identi}401caciény.

analisis de componentes quimicos, con una sensibilidad muy elevada.

Actividad. Velocidad con que tienen Iugar las desintegraciones

. radiactivas; actividad de una fuente radiactiva; n}401merode �030

Vdesintegraciones de una determinada masa de material radiactivo por

�024unidad:de.tiempor.;C.onforme-.a;|a;|ey:d.e=lazdesintegrecién-radiactivaees

igual al producto del ntimero de étomos de| isétopo radiactivo

presentes (N) por la constante de desintegracién (A) A(t) = AN(t). La _

unidad en el Sistema Internacional es el Bequerelio (Bq), que equivale

a una desintegracién por segundo. La unidad tradicional, _muy

' utilizada, es el Curio (Ci), que equivale a 3.7 x 1010 desintegraciones

por segundo o Bequerelios.
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_ Almacenamiento de residuos. Ultima fase de la gestién de los

residuos radiactivos consistente, en general, en la colocacién de los

residuos radiactivos en una instalacién que proporciona adecuada '

proteccién ambiental, térmica, quimica y fisica, con inclusién de

disposiciones para la Vigilancia.

Atomo. La menor unidad de un elemento quimico. Cuando se

subdivide, un étomo pierde las propiedades quimicas de cualquier

elemento quimico. El étomo esté formado por un nucleo de protones y

neutrones rodeado por una nube de e|ectron_es.

Blindaje biolégico. Proteccién necesaria para resguardar al p}402blicoy

�030 a los trabajadores de una instalacién nuclear de las radiaciones de

�024 neutrones y rayos gamma ocasionados por los productos de }401sién.

�030 Los materiales mas empleados son el hormigén, el agua y el plomo.

Cémara gamma. Dispositivo utilizado en medicina nuclear para

explorar a pacientes a los que se Ies han inyectado peque}401as

cantidades de materiales radioactivos.

campo rrtagnético. Un campo de fuerzas que afecta a los imanes,

atrayendo una parte del imén y repeliendo otra.

39



Contaminacién radiactiva. Deposicién, ingestién, inhalacién o

presencia de una sustancia radiactiva en personas, materiales o

I ambientes donde su presencia no es deseable, y donde puede

producir da}401osa personas y equipos.

CT, TC 6 TAC (tomografia computarizada). Un tipo. de

procedimiento radiolégico de diagnéstico en el que un haz de rayos X A

se mueve en circulo alrededor del cuerpo. Esto permite muchas vistas

diferentes de| mismo érgano o estructura, y proporciona muchos més

detalles. La informacién de los rayos X es enviada a una computadora

que interpreta los datos de los rayos X y los presenta de fonna

bidimensional en un monitor. Tomografia deriva de las palabras

griegas "cortar o seccionar" (tomos) y "escribir" (graphein)

Desintegracién radiactiva. Proceso esponténeo por el cual a'tomos

de n}401cleosinestab.Ies_disipan:s.u~exce.so:desvenergia-' emit�024iendo-una-

V particula, capturando un electrén orbital o }401sionéndose.Son formas

especi}401casde desintegracién la desintegracién alfa, Ia desintegracién

beta, la captura electrénica, la conversién interna, Ia transicién

isomérica y la }401siénesponténea.

Dosis. Dosis absorbida: energia que deposita cualquier radiacién

ionizante al atravesar una unidad de masa del material irradiado,
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cuando se necesita hacer un estudio de los eféctos biolégicos '

I A A producidos por la radiacién sobre un tejido u érgano individual. Es una

magnitud dosimétrica de gran interés, porque es valida para cualquier

tipo de radiacién. La unidad tradicional es el rad (radiation absorbed

dose), equivalente a la absorcién de 100 ergios por gramo de

sustancia irradiada. La unidad en el Sistema lhternacional es el gray

(Gy), equivalente a la absorcién de 1 julio por kilogramo.

Electrén. Particula de carga negativa, que tiene masa igual a 1/1 830

veces Ia del protén. En el esquema més senci|lo del étomo el electrén

esta en érbita alrededor de| micleo.

Electrén-voltio. Unidad de energia equivalente a aproximadamente

1,6><10�035�030°joule y se utiliza en la fisica atémica, nuclear y de particulas

�031 Es la cantidad de energia ganada por la carga de un e|ectrén' que

~atr-aviesa�024una~diferencia:de_pote'nciaLeiéctrico:de:univoitio...En .otr-as"

�030 V palabras, un electronvoltio equivale a 1 voltio (1 joule por coulomb) �030

multiplicado por la carga de un electrén. El MeV, mega electf6n- voltio

es un m}401ltiplode un electrén-voltio�030(electrén voltio, eV).
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Elemento quimico. Atomo caracterizado por el numero de protones �030

que tiene en el nucleo. Todos los étomos de un mismo elemento

tienen caracteristicas quimicas iguales.

Energia nuclear. Energia contenida en los micleos de los étomos,

que se Iibera en una reaccién nuclear, como fisién, fusién o

desintegracién radiactiva.

Fluorodesoxiglucosa

Su nombre completo es 2-}402uoro-2-desoxi-D-gIucosa,pero suele

utilizarse su forma abreviada FDG. Se obtiene la molécula de| floor

Iuego de irradiar el oxigeno-18, el }402uor18 isotopo radioactivo al ser

sintetizado en un médulo se obtiene el FDG, Io cual se inyecta al -

paciente y permite obtener imégenes mediante el PET CT de la

distribucién de| FDG en el cuerpo, a medida que su actividad va

decayendo se-convierteren~oxigeno-18;quedando�024totalmente�024inocuo.

Fotén. Paquete de energia que se puede imaginar como una

particula de luz que viaja a la velocidad de la luz (300 000 km por A

segundo)

Fuente radiactiva 0 de radiacién. Normalmente reciben este nombre

aquellas fuentes encapsuladas y selladas utilizadas en radioterapia,
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radiografia 0 en varios tipos de medidas industriales. Los

aceleradores y generadores de radioisétopos pueden considerarse

fuentes deradiacién. �030

lmégenes por resonancia magnética (MRI). Procedimiento de

diagnéstico que utiliza una combinacién de imanes grandes, '

radiofrecuencias y una computadora para producir imégenes

detalladas de los érganos y las�030estructuras internas del cuerpo. »

Isétopo. Son isétopos de un elemento quimico de nlimero atémico Z

|os distintos nucleidos con el mismo nL'Imero de protones (mismo

numero atémico: mismas propiedades quimicas) y con distinto A

n}401merode neutrones (distinta masa atémica A: distintas propiedades

nucleares). .

lrradiacién. Exposicién de�024un�024materia|;�024objeto...uVor,ganismo-_a

radiaciones ionizantes.

Masa. Medida de la cantidad inherente de materia de un cuerpo.

Medicina nuclear. Area especializada de la radiologia que utiliza

cantidades muy peque}401asde sustancias radioactivas para examinar

la funcién y estructura de un érgano. V .
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Moderacién. Reduccién de la energia cinética de los neutrones.

Neutrén. Particula subatémica existente en el nucleo de todos los

étomos de masa atémica superior a la de| hidrégeno (A=1), sin carga

eléctrica yde masa 1.675 x 10-27 kg (similar a la de| rarotén). El

numero total de protones y neutrones en el nricleo de un a�031torr1oes el

llamado n}401meromasico, A, y para un mismo n}402mero.atémico Z

(mismo n}402merode protones, mismo elemento quimico) caracteriza |os

distintos isétopos (distinto numero de neutrones) de ese elemento.

Nucleido. Nombre genérico aplicado a todos los isétopos conocidos,

estables (279) e inestables (aproximadamente 5000), de los

elementos quimicos. Cada nucleido se caracteriza por su numero

atémico Z y su n}401meromésico A. ' 4,

_ N}401cleoatémico. Peque}401aparte central del atomo, con carga H

eléctrica positiva y en la que se concentra casi toda la masa de aquel.

Los micleos de todos los étomos contienen protones y neutrones

como principales particulas subatémicas o nucleones (excepto el del

hidrégeno ordinario o protio, que contiene L'1niE:amente un protén). El .

. numero de protones determina la carga positiva total, se denomina

n}402meroatémico y es el mismo para todos los nucleos de un
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determinado elemento quimico (caracteriza al elemento quimico). El '

numero total de protones y neutrones es el llamado numero mésico.

PET CT. Tomégrafo por emisién de Positrones con Tomégrafo

Computarizado. Es un procedimiento de diagnéstico que mide Ia

actividad metabélica de las células «

Protén. Particula subatémica con carga eléctrica positiva (1,602 x 10-

19 C) y de masa 1,782253 x 10-27 kg presente en el nL�0311c|eode los A

étomos. El numero de protones en el micleo de un étomo de un

elemento o numero atémico Z caracteriza a dicho elemento. Junto con

el neutrén constituyen las principales particulas subatémicas qué

forman el micleo de los étomos (nucleones). El numero total de

�030 protones y neutrones en el nucleo de un étomo es el llamado numero

�030 mésico A.

Radio férmaco (También denominado trazador, marcador,

radiomiclido, radioisétopo). Componente bésico marcado

radiactivamente que se necesita para producir una imagen de

medicina nuclear.

' Rayos X. Radiacién electromagnética de longitud de onda de

milésimas de micra. �030
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Sievert. El da}401oproducido al cuerpo humano por todo tipo dev

radiaciones se mide con una magnitud denominada dosis de

radiacién. Un Sievert (Sv) es la unidad que mide esa dosis de �030

radiacién. Puesto que el Sievert es una dosis muy elevada se utiliza el

milisievert (mSv) que es 0,001 Sv.(|a milésima parte de un Sv.), asi

como el microsievert, que es 0.000001 Sv (la millonésima parte del

Sv). '

�030 46



l||.VAR|ABLES E HIPOTESIS _

3.1 Definicién de variables

Variable X: Fluorodesoxiglucosa

Es un compuesto administrado por via intravenosa en la tomografia

por emision de positron para el estudio de| metabolismo de la glucosa

en el miocardio y en el cerebro en distintos estados }401siologicosy

patologicos, incluido el accidente cerebrovascular y la isquemia de| 4

miocardio. También se emplea para la deteccién de tumores

A malignos, incluidos los de cerebro, higado y gléndula tiroidea (Wein,

2007, p.2440).

Variable Y: Deteccién del céncer en el tomégrafo por emision de

positrones

La tomografia por emision de positrones (PET) es una nueva

modalidad de diagnostico por imagen que sin Iugar a dudas a llegado

-a*~se'r�030*un~podero'sa~herramienta�024cienti}401ca.�030yclinica para el monitoreo�024~

de los procesos bioquimicos en el cuerpo humano principalmente en

la deteccion de| cancer (Lopez, Zamora y Alonso, 201, p.11).

3.2 Operacionalizacién de variables

Variable X: Fluorodesoxiglucosa

lndicadores:

é - La correlacion entre la }402uorodesoxiglucosay el PET CT

- El Ciclotron para producir Fluorodesoxiglucosa
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; Proceso de Implementacion de| Ciclotrén I .

. Variable Y: Deteccion de| céncer en el tomégrafo por emision de

positrones �030

- Promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura con

C FDG PET CT y TC

- Promedio de a}401osde vida saludables perdidos con FDG PET

CT y TC

�024 Precision en la descripcién y clasi}401cacionde los estadios de T

_ neoplasias malignas con FDG PET CT

3.3 Hipétesis

3.3.1 Hipétesis general

Ha: La FDG PET CT in}402uyedirectamente en los resultados de

diagnostico y deteccion temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especificidad que la prueba TC en el HNERM C

Ho: La FDG PET CT no in}402uyedirectamente en los resultados de

diagnéstico y deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especi}401cidadque la prueba TC en el HNERM

3.3.2 Hipétesis especi}401cas

�024 El promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura con

FDG PET CT es menor que el promedio a}401osde vida perdidos por

' muerte prematura con TC, en el HNERM.
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A - El promedio de a}401osde vida saludables perdidos con FDG PET

CT es menor que el promedio a}401osde vida saludables perdidos

. con TC en el HNERM. ,

- La descripcién y clasi}401caciénde los estadios de neoplasias

fnalignas se da con mayor precisién con FDG PET CT, en relacién

a la prueba con TC en el HNERM.
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IV. METoDoLoGiA

4.1 Tipo�031deinvestigacién A

Por Ia naturaleza de esta investigacién corresponde a tipo aplicada.

4.2 Dise}401ode inves}401gacién�024

Por su dise}401ocorresponde al dise}401opre experimental. 9

Dise}401opre�024experimenta|que abarca tres pasos:

> Una medicién previa de la variable dependiente a ser estudiada

(pretest).

. > lntroduccién o aplicacién de la variable independiente 0

experimental X a los Sujetos Y

> Una nueva medicién de la variable dependiente en los sujetos

(post test).

Esquema:

G: El sujeto viene hacer el grupo que son asignados de manera

aleatoria simple

01: Se realiza una medicién previa 0 pre �024test de la variable

dependiente (Deteccién de| céncer en el tomégrafo por emisién de »

positrones)
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X: Se realiza medicién a la variable independiente que es designado

- como experimental 0 variable independiente (_Aplicacién de la

Fluorodesoxiglucosa) V

02: Se hace una nueva evaluacién o post-test de la variable

dependiente (Deteccién del cancer en el tomégrafo por emisién de

_ positrones)

Dénde:

' O1 : Pre�024Test

X : Estudio }402eltiempo

, O2 : Post~test »

' Para efectos de la investigacién se realizé un trabajo de gabinete:

- La primera etapa para dar solucién al problema objeto de

investigacién, es estab|ecer Ia correlacién existente entre la .

Fluorodesoxiglucosa y los PET CT. .

- La segunda etapa es implementar el Centro productor de

Fluorodesoxiglucosa con apoyo de un equipo de profesionales

multidisciplinariosz Ingenieros Civiles, Mecénico Eléctricos,

Ambientales, Sanitarios, Electrénicos, de Sistemas y otros

expertos conocedores sobre la generacién de radioisétopos.

- La tercera etapa es la aplicacién de unidades de anélisis

_ determinadas comprendido para los pacientes asegurados que

hacen uso de los equipos. .
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- La cuarta etapa son los resultados, etapa son los resultados, la -

deteccién temprana y la disminucién _de muertes de pacientes

oncolégicos, con lo cual se varia |os indices AVD, a}401osde vida

1�030 vividos en mala salud -

Etapas de la investigacién V

�024 Para_ alcanzar |os objetivos, explicar, demostrar, probar y

plantear Ia solucién al problema objeto de estudio se desarrollé

�030 las siguientes actividadés:

/ - Concepcién ontolégica y formulacién sobre Ta mortalidad por

céncer. �031

T - Acopio de las informaciones cienti}401castecnolégicas referente

al comportamiento de la Fluorodesoxiglucosa en los

V Tomégrafos por emisién de positrones (PET CT). _

- lmplémentaciény de| primer centro productor de radioisétopos

con un ciclotrén de 16.5m MeV en el Peru. A

- Deferminaciénide las�030Unidades*de*Anélisis-y"cé|cu�031|o'estadistico~-

de| tama}401ode la muestra. �030

A - Estructuracién del» instrumento de toma de datos de los

pacientes atendidos en el PET CT de| HNERM.

- El Centro productor de Radioférmacos implementado tiene

como elemento principal el ciclotrén, dentro de un bunker de

' concreto con espesor de 2000 mm. Sus principales

_ caracteristicas técnicas son:
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C - Rango, de energia do 16.5 Mev para protones

- Rango de energia de 8.4 Mev para deuterones

- Sistema de radiofrecuencia

-. Imén permanente . T

- Fuente de iones V

- Sistema de extraccion del haz C

�031 - Sistema de diagnostico

- Sistema de vacio A

V - Sistema de control

- Sistema de refrigeracion '

- Sistema de| blanco

4.3 Poblacién y muestra I

I , La poblacion de estudio abarca a los pacientes con cuadro oncologico

que fueron atendidos en el local de| PET CT de| Hospital Nacional

_ Edgardo Rebagliati Martins, entre enero 2015a Diciembre 2015.

El objetivo del estudio fue investigar la precision de| diagnéstico y la

repercusién entre un estadiaje con TC y el cambio de estadio con la

informacién de| FDG PET CT, asi como los a}401osde vida con

discapacidad en el momento de| diagnostico. V . �030

El PET-CT con Fluorodesoxiglucosa, se usa més del 90% en las

indicaciones de Oncologia, debido a su capacidad de poder visualizar

�030 lesiones malignas de moderado-alto grado, se puede detectar
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lesiones incipientes o determinar el estadio de la enfermedad, se usa

para neoplasias malignas como las de pulmon, mama, colon,

linfomas, cabeza y cuello o melanoma. A

. Muestra , 5

Se tomé en cuenta los datos clinicos de 123 pacientes con carcinoma,

cuya edad media fue de 57.8 1 5.8 a}401os(rango 48-67 a}401os).Fueron

de género masculin.o 47% y de ..género femenino 53%., afin. de

establecer Ia in}402uenciade FDG PET CT en el los resultados de

diagnostico y deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especificidad que la prueba TC en el HNERM.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

» Para el caso de la investigacién se hizo uso de la técnica de

observacion de datos, para este caso historias clinicas de pacientes

�030oncolégicosp V

El instrumento utilizado fue Ia }401chade observacién de datos (historias

clinicas).

AI respecto, es necesario tomar en cuenta que a }401nalesde| a}401o2014

' se inicia las actividades del servicio de PET CT, los datos tomados

son del a}401o2015, gracias a la colaboracién de los sen/icios de

Oncologia y Medicina Nuclear PET CT de| Hospital Edgardo

Rebagliati, se centraron en el carcinoma de estémago, mama, cérvix-
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pulmon, higado, por ser |os casos més frecuentes. Estos pacientes

I incluidos fueron evaluados previamente por el Servicio de Oncologia. _

.Procedimiento de la FDG PET CT

Los pacientes se encontraban en�030un ayuno de minimo 6 horas

(incluyendo nutricion parenteral o sueros glucosado), no haber

realizado ejercicio fisico intenso 24 horas antes de| estudio, no haber

recibido tratamiento quimioterapia-ni radioterapia en las Erltimas» 4

semanas ni radioterapia en los 3 meses previos. Se Ies indicé la

ingesta de 1 L de agua desde 2h antes de| estudio del PETCT y se

deterrninaron los valores de glicemia mediante BM-test.(tiras reactivas

. I de autoanélisis) previo a la inyeccién de FDG. Estos valores fueron

inferiores a 120 mg en todos los pacientes. Los exa�031rnenesse

realizaron en la posicién de irradiacién de| paciente.

La dosis media intravenosa administrada de FDG fue de 260 MBq (7

mCi), acompa}401adade una posterior administracién de 10 mL de suero

salino. Después de la inyeccién, los pacientes perrnanecieron

v sentados relajadamente en una habitacion individual plomada en

penumbra "y sin éstimulos. La vejiga urinaria no fue cateterizada.

Tampoco s_e administraron relajantes musculares ni diuréticos previos

a la exploracién.
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A todos los pacientes se Ies practicé un estudio de cuerpo entero a los

50 minutos de la inyeccién de la FDG, colocando los brazos hacia

�031 arriba siempre que fuera posible. Se utilizé el PET CT Gemini (Philips »

�031 Medical Systems) equipado con un escéner CT Brilliance de 64

detectores. La resolucién espacial transversal de| equipo es

aproximadamente de 5 mm., con una resolucién temporal de 495

picosegundos y precisién de localizacién de 7.43 cm. Las imégenes

PET fueron adquiridas en modo tridimensional con una duracién de 2

minutos. Se adquirié una TC de baja dosis sin contraste endovenoso

(espesor del corte de 3 mm, 120 kV; 50 mA) que fue utilizado para la

correccién de la atenuacién de las imagenes PET. En aquellos

C pacientes con carcinoma de pulmén de células peque}401asse practicé

�030 adicionalmente, después del PET CT de cuerpo entero, una

proyeccién de cabeza y cuello, con contraste y TC de alta dosis, para

descartar la presencia de metastasis cerebrales.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

. Los datos utilizados para la investigacién fueron:

T - Base de datos estadisticos institucionales de EsSa|ud.

- Datos de pacientes bene}401ciariosdel uso de Tomografia por

' Emisién de Positrones de EsSa|ud.

- lnvestigacién bibliogré}401cade casos internacionales.

�031 - Datos de pacientes realizadas por el INEN y ESSALUD que

permitieron determinar la edad, sexo, zona o regién con mayor
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incidencia de céncer a efectos de poder estab|ecer con dichos

instrumentos a la poblacién que deberia ser dirigida este tipo

de exémenes a }401nde prevenir.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

�030 AI concluir la recoleccién de datos, mediante el cuestionario se

procedié a �030realizarel anélisis cuantitativo de las mismas: anélisis

estadisticos, anélisis interpretativos e- inferencial, presentacién en

}401gurasestadisticas, aplicando el software estadistico SPSS 23.0.
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V. RESULTADOS

5.1 Anélisis descriptivo

Tabla 6. Caracteristicas de los pacientes con Céncer del HNERM

T

Género

1
T

Tipo de Céncer

T
 -I 1

- 
Estadio seg}401nTC

 T

V T
T

Z 
Tratamiento se }401nTC ' ' _

.

T
m 

Estadio segtin FDG PET CT

TT
T

Z 
Tratamiento se Ifm FDG PET CT

Ti
T1

 

Fuente datos recopilados de EsSa|ud
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Descripcién de la muestra _

Se seleccionaron 123 pacientes con carcinoma, cuya edad media fue »

N de 56.7 1- 4.6 a}401os(rango 48-67 a}401os),ver }401gura1. Fueron de género

. masculino 47% y de género femenino 53%, ver }401gura2; En relacién al

' tipo de cancer el més frecuente fue cancer al estémago con 34%,

seguido de| Cancer de Cérvix con 25%, cancer de mama con 18%,

cancer de higado con 14% y }401nalmenteel cancer de pulmén con 9%.

A todos los pacientes se Ies habia practicado una TC con contraste

anteriormente (con una media de 20 dias antes) ynse |es.rea|izé el

PET CT de cunerpo entero para la estadi}401cacién.Los pacientes

seleccionados en la muestra habian sido estadi}401cadosen su mayoria

como estadios 2 con 36%, 1 con 32%, 3 con 24% y 4 con 11% por

TC; de tal manera a los pacientes Ies corresponde el tratamiento

Radioterapia con 39%, cirugia con 26%, quimioterapia con 11%,

quimiorradioterapia con 11% y braquiterapia con 4%. be la misma

forma�0241os,-pacientes:fueron:evaIuad:os:co.n-_FDGPE-T CT,�024~conla

informacién de los exémenes el médico especialista informa la

migracién de estadios, siendo con el estadio 0 con 2%, estadio 1 con

37%, estadio 2 con 31% , estadio 3 con 22% y estadio 4 con 7%; de

tal manera que a los pacientes Ies corresponde el tratamiento �030

Radioterapia con 25%, cirugia con 23%, quimioterapia con 15%, _

quimiorradioterapia con 15% y braquiterapia con 12%.
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Gréfico 2. Edad de| paciente

Histograma
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Gréfico 3. Histograma de edad del paciente con céncer- HNERM

�031 Figura 2

Género de pacientes con cancer. HNERM, 2015

�031   Masculino,
Femenino, 47,o%

53.0%

Fuente: Elaboracién del Autor
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Comparacién de los valores de sensibilidad y especi}401cidadde

las dos pruebas diagnésticas versus la prueba Gold Esténdar

Tabla 7. Comparacion de valores de FDG PET CT y TC (Tomografia . '

Computarizada) A

TOMOGRAFIA Biopsia Tom

COMPUTARI-7-ADA Positivo Negativo

1 V Positivo 36 2 38

Negativo 6 7 13 '

Total 42 9 �03051

Sensibilidad = 90% y Especi}401cidad= 69%

Biopsia
FDG PET CT Total .

. Posltlvo Negativo

Positivo 37 4 41

» ' Negativo 5 5 10

Total 42 9 51

Sensibilidad = 98% y Espeoi}402cidad= 90% '

Fuente: Elaboracion de| autor

En la Tabla N° 7 se presenta el anélisis de sensibilidad y especificidad

-de�024las�024ap.r,uebas~de�024diagnésticoAreoao|izado:con�024Ané1.isis?H'istolégicovapor�034�031

medio de Biopsia a 51 pacientes con sintomas de cancer al

estémago. Obteniéndose 42 casos positivos y 9 casos negativos, al

cual se considera como la prueba Gold Standard.

Luego se somete a las pruebas de| TC y la prueba de| FDG PET CT,

para calcular la sensibilidad y especificidad de la prueba.
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- Sensibilidad, es la �030capacidadde la prueba para detectar

enfermedad en sujetos enfermos. S=VPNP+FN

- Especi}401cidad,es la capacidad de la prueba para detectar la

C ausencia de enfermedad en sujetos sanos. E=VNNN+FP. _

Para los pacientes observados con TC se obtuvieron _los siguientes

resultados: S= 38/42 = 90% ; E= 9/13 = 69%

Para aquellos pacientes observados con FDG PET CT se obtuvieron

los siguientes resultados: S'= 41/42 = 98% ; E= 9/10 = 90%

Estableciendo que de los pacientes observados con tomografia

�030computarizadase logré la sensibilidad de la prueba de 90%, por otro

lado con la técnica FDG PET CT se Iogré Ia sensibilidad de la prueba

del 98%.

La especi}401cidadde la prueba con la técnica diagnéstica de

Tomografia Computarizada fue del 69% y la especi}401cidadde la

prueba con la técnica FDG PET-CT alcanzé un nivel de 90%.

Estos resultados muestran efectivamente que la técnica diagnéstica

FDG PET CT es mas sensible que ,el Tomégrafo computarizado, es

decir tiene mejor capacidad de deteccién a los verdaderos positivos

(enfermos) y en cuanto a-Ia especi}401cidadel FDG PET CT tiene mejor V

capacidad para detectar ausencia de enfermedad en células sanas.
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' VI. DISCUSICN DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Ho: La FDG PET CT no in}402uyedirectamente en los resultados de

diagnéstico y deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especi}401cidadque la prueba TC en el HNERM '

H1: La FDG PET CT in}402uyedirectamente en los resultados de

diagnéstico y deteccién temprana de neoplasias malignas con mayor

sensibilidad y especi}401cidadque la prueba TC en elCHNERM

« T Nivel de signi}401cancia:a = 0.05

Estadistico de prueba

En tal sentido se realizé la prueba de hipétesis, para Io cual se utilizé

Ia prueba de asociacién Chi Cuadrado, debido a que los resultados .

. fueron cualitativos nominales.

Estadigrafo Chi Cuadrado _ _

1; 2
(Oi �02412 = �024�024-

Regla de decisién: ' T

- Si p valor < 0.05, rechazar Ia hipétesis nula

- Si p valor >= 0.05, no rechazar la hipétesis nula
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Tabla 8. FDG PET CT y Tomografia computarizada. HNERM - 2015

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

-�024�024-�024�024-?-�024--�024�024-�024--�024-�024Total

FDG PET CT Positivo Negativo

n 0/0 I1 0/0 ' fl 0/0

Positivo 106 86,2% 10 8,1% . 116 94,3°/o

Negativo 0 0,0°/o 7 5,7% 7 5,7%

Total 106 86,2% 17 13,8% 123 100,0°/o

Chi-cuadrado de Pearson = 46,281 g.I. = 1 ***p = 0.000

indice Kappa = 0.547
Fuente: Elaboracién de| autor

Gra'fico 4. FDG PET CT y TC (Tomografia computarizada V

Resultados de FDG PET CT y T C de los pacientes con Céncer, HNERM - 2015

98% 90%
�034:�030;':�030'V�030:'V _l 90%

69%
80.0% V

60.0% ;

40.0% �030

200%�031 Tomografia Computarizada

00% FDG PET CT

Sensibilidad
Especificidad

Fuente: Base de datos de| autor
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Decisién estadistica: Rechazar Ia hipétesis nula, ya que p valor =

0.000.

Conclusién: Como se observa en la tabla 8 y }401gura4, los resultados

I descriptivos de la prueba con el nuevo método diagnostico con FDG

PET CT y el método tradicional Tomografia computarizada, también

observamos |os resultados de la prueba de asociacién Chi cuadrado y

adicionalmente el indice �034Kappa.Del 100% de los pacientes

observados con tomografia computarizada se Iogré un diagnéstico

del 90% de los pacientes, de la misma manera con la técnica

_diagnéstica de FDG PET CT se alcanzé un nivel de 98%. También

tenemos los �030resultadosde| indice Kappa = 0.547, que indiea fuerza de

afsociacién moderada entre las dos pruebas diagnésticas. La FDG

- PET CT in}402uyedirectamente en los resultados de tomografia

computarizada, seg}402nla prueba de independencia (Chi-cuadrado: ***

p�024=�0240.000)«altamente�030signi}401eativo,�024se~co'nc|uye�024en:la;in}402uencia:entre-

FDG PET CT y los resultados de tomografia computarizada del

HNERM, 2015. �030

La base de Datos para la prediccién de a}401osde vida proviene de las

tablas elaboradas por la O}401cinaGeneral de Informética y Estadistica

V de| Ministerio de Salud que utiliza el aplicativo GESDATA versién 3.1,

entorno Visual Basic. Net Algoritmo OPS 23.
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Prueba de hipétesis para medias de muestras independientes de

la variable A}401osde Vida Perdidos por muerte prematura debido a

enfermedad del céncer �030

Ho: El promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura con .

FDG PET CT no es menor que el promedio a}401osde vida perdidos por

muerte prematura, en el HNERM. _

H1: El promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura con

FDG PET CT es menor qué el promedio a}401osde vida perdidos por

muerte prematura, en el HNERM. _

Formulacién de hipétesis

H03 Iul-�030DGPETCT�030}402rc20

"H1": /IFDGPETCT �030#70V< 0-�030 .

Nivel de signi}401cancia

a = 0.05

Estadistico de prueba �030

Prueba T Student para muestras independientes
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t = ;1�030;2�030(HA�030#3)

(.3; +i
V "1 "2

Dénde: S2 = <n1~1>s;�034+(n2 -vs: 7 _
'" n, + n2 �0242

_ La distribucién de la estadistica t es la distribucién t con n1 + n2 -2

I grados_de libertad si Ho es verdadero.

Este paso se realizé con el programa SPSSVver. 23.

~ Regla de decisién _

Teniendo una prueba unilateral a la izquierda y la distribucién t con 64

gl. Se determina el valor de p.

Si p < 0.05, se rechaza_ Ho 0 V

Si p > = 0.05, no se rechaza Ho

Ttabulado (0.095 IT1)

Ttabulado (0.095, 48) = 2.16

Célculo del valor de p y decisién.

Tcaiculado = 12.768 es mayor que Ttabulado = 2.16

Se Rechaza Ho (p = 0.000) _
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Prueba T Student y Estadisticos descriptivos de pacientes con

cancer seg}401nFDG PET CT y Tomografia computarizada. HNERM �024

2015 �031

Tabla 9. A}401osde vida perdidos por muerte prematura

Métodos

diagnésticos Media Desviacién tip.

A}401osde Vida Perdidos por FDG PET CT 7 7 ~ 2 0

�030MuertePrematura

TC 13,3 2,7

Fuente: Elaboracién de| autor

Tabla 10. Ar'1os»perdidos p_or muerte prematura- FDG PET CT y TC I V

Prueba T para la igualdad de medias

95% lntervalo de confianza

para la diferencia

Sig.

t GI (bilateral) "Inferior Superior

A}401osde Vida Se han asumido '
_ _ _ 18,222 244 .000 6,16211 4.95984

Perdidos por varianzas iguales

Muerte Prematura No Se han asumido

_ _ 18,222 2,248E2 .000 6,16237 4,95958
varianzas iguales

Fuente: Eiaboracién de| autor

Tcalculado ='18.222 es mayor que Ttabulado = 2.16

Se Rechaza Ho (p = 0.000)
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Conclusién: El promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura

con FDG PET CT (7.7 1 2.0 a}401os)es menor que el promedio a}401osde vida

perdidos por�031muerte prematura. con TC (13.3. i 2.7 a}401os),siendo la

diferencia de medias significativa (p = 0.000) y a favor del método

diagnostico FDG PET CT, de acuerdo con la figura de cajas y bigotes, el

promedio de a}401osde vida perdidos por muerte prematura es menor con

FDG PET CT en pacientes de| HNERM �0242015.

Gréfico 5. A}401osperdidos por muerte prematura FDG PET CT y TC
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Fuente: Elaboracion de| autor -
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�030 Prueba de hipétesis para medias de muestras independientes de la

variable A}401osde Vida Saludables Perdidos debido a enfermedad de|

cancer '

Formulacién de hipétesis

H0: /IFDGPETCT _:uTC Z0 . �031

H1: /�030FDGPEICT�031/�030Ir:<0 - _

Nivel de signi}401cancia

a = 0.05

Estadistico de prueba 1 4 '

Prueba T Student para muestras independientes .

t_= >_<1-;2 -(m -115)

a f}401,.i
"1 "2

D-énde: S 2 = (n1 �0241>s¥+<n2 �0241>s§
"�030 n, + n2 �0242

La distribucién de la estadistica t es la distribucién t con n1 + n2 -2 grados

de libertad si Ho es verdadero. '

Este paso se realizé con el programa SPSS ver. 23.
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Regla de décisién '

Teniendo una prueba unilateral a la izquierda y la distribucién t con 64 gl. A

' Se determina el valor de p. T I

Si p < 0.05, se Trechaza Ho K

Si p > = 0.05, no se rechaza Ho

Ttapulado (0.095 IT1) _ .

Ttabulado (0.095, 48) = 2.16

Célculo de| valor de p y decisién.

Para calcular |os estadisticos descriptivos media y desviacién esténdar

empleamos el programa SPSS.

Ho: El promedio de a}401osde vida saludables perdidos con FDG PET CT no

es me}401orque el promedio a}401osde vida saludables perdidos coh TC en el

HNERM. % .

H1: El promedio de a}401osde vida saludables perdidos con FDG PET CT es

menor que el promedio a}401osde vida saludables perdidos con_TC en el T

* HNERM. J
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Prueba T Student y Estadisticos descriptivos de pacientes con

céncer seg}401nFDG PET CT y Tomografia. computarizada. HNERM -

2015 '

Tabla 11. A}401osde vida saludable perdidos entre FDG PET CT y TC

Métodos

diagnésticos Media Desviacién tip.

_ A}401osde Vida FDG PET CT 145 3,3

Saludable Perdidos
TC $91 6,0

Fuente: Elaboracién de| autor

Tabla 12. A}401osde vida saludable perdidos entre FDG PET CT y TC

Prueba T para la igualdad de medias

�030 95% lntervalo de con}401anza

para la diferencia

�030 Sig.
. t gl (bilateral) Inferior Superior

A}401osde Vida Se han asumido
22,740 244 .000 15,8 13,2

Saludable varianzas iguales

Perdidos Norse-hanasumido
_ _ 22,740 207.3 .000 15,8 13,2

varianzas iguales

Fuente: Elaboracién del autor

Tcalculado = 22.740 es mayor que Ttabulado = 2.16

Sé Rechaza Ho (p = 0.000)
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Conclusiénzn El promedio de a}401osde vida saludables perdidos con FDG

PET CT (14.6 i 3.8 a}401os)es menor que el promedio va}401osde vida

saludables perdidos con TC (29.1 1 6.0 a}401os),siendo la diferencia de

medias significativa (p = 0.000) y a favor del método diagnéstico FDG

PET CT, de acuerdo con la figura de cajas y bigotes, el promedio de a}401os

de vida saludables perdidos es menor con FDG PET CT.

Gréfico 6. A}401osde vida saludable perdidos entre FDG PET CT y TC
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' Migracién de estadio seg}401nlos resultados FDG PET CT y TC

Con el empleo de la Tomografia computarizada , se veri}401coelestadio de

los pacientes, 39 pacientes (32%) se clasi}401caronen el estadio I, 44 (36%)

en el estadio ll, 29 (24%) en el estadio III, 11 (9%) pacientes en estadio

IV. Luego de los exémenesv con la Fluorodesoxiglucosa y el Tomografo

por emision de positrones, se obtuvieron nuevos estadios : 3 pacientes A

(2%) sin captacién do Fluorodesoxiglucosa, 46 pacientes (37%) en

estadio I, 38 (31%) pacientes en estadio II, 27 paciehtés (22%) en estadio

Ill y 9 pacientes (7%) en estadio IV.

Ho: La descripcién y clasi}401caciénde los estadios de neoplasias malignas no

se da con mayor precision con FDG PET CT, en relacién a la prueba con TC

en el HNERM.~

It-I1: La descripcién y clasi}401caciénde los estadios de neoplasias malignas se

da con mayor precision con FDG PET CT, en reA|acic�031>n�030ala prueba con TC en

el HNERM. 7
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Tabla 13. Migracién de| estadio seg}402nFl5G PET CT y TC

Computarizada 0 V | n m [V

 
I 3 34 2 O O 39
II 0 6 31 4 3 44

Ill 0 3 2 22 2 29
IV 0 3 3 1 4 11

 
Fuente: Datos recopilados de EsSa|ud

V FDG PET CT: Fluorodesoxiglucosa en el PET CT

De |os pacientes evaluados con FDG PET CT se modi}401céel estadio de 32

pacientes, en 20 casos obligé a una modi}401caciéndel abordaje

9 terapéutico. Esta modi}401caciénterapéutica se debié a un aumento de|

estadio en 11 casos (8.9%) y disminucién de| estadio en 22 casos

(17.9%). La FDG PET CT elevé el estadio en 2 casos clasi}401cados �024

médiante- la_T.omografia.C3ri1puta-|:izada-como=estadio_Ly. |l,_a_un_estadio______ .3 ,3

V - Ill en 4 casos (candidates a quimiorradioterapia) y a un estadio IV en 5

casos. Los 11 casos restantes fueron clasi}401cadosinicialmente por la TC

en el estadio IV y la FDG PET CT disminuyo su estadio al |,.ll 6 III. Como -

consecuencia de estas modi}401cacionesde estadio, la FDG PET CT evit6

una Cirugia innecesaria en 4 casos (3%) y un tratamiento de

quimiorradioterapia innecesario en 6 (4.9%). Como se puede observar,

para el caso de Tomografia Computarizada, Ia mayoria de casos (36%) se
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tuvo un diagnéstico de Estadio ll, contrariamente a lo que se obtuvo con

el FDG PET CT, que re}401erela mayoria de pacientes en Estadio I (37%).

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

V ~ Se pudo estab|ecer que de los pacientes observados con tomografia

�030 computarizada se Iogré Ia sensibilidad de la prueba al 90%, en cambio

con la técnica FDG PET CT se Iogré Ia sensibilidad de la prueba al 98%.

La especi}401cidadde la prueba con la técnica diagnéstlica de Tomografia

V Computarizada fue solo de 69% y la especi}401cidadde la prueba con la

técnica FDG PET CT se alcanzé un nivel de 90%.

_ Al respecto Ramos (2010) en su estudio de la utilidad de la Tomografia de -

Positrones con_18F-Fluordesoxiglucosa en la valoracién de ma|ignidad de

lesiones vesiculares demostré que la tomografia por emisién de

positrones con FDG tiene unos valores globales de sensibilidad de|

95,45%, una especi}401cidaddel 70% y una precisién global del 83,33%.

. "Porrsu p'a'rfte'"�031De|�034Barrio, eta�031!�030(2015)�031concluyé�030que existe�030su}401c�030iente�034�030�024"

evidancia para con}401rmarla gran capacidad diagnéstica y buena actuacién

de la PET o PET-TAC en pacientes con recurrencia de cancer de mama.

Los estudios citados evidencian que el empleo de la Fluorodesoxiglucosa

en el Tomégrafo por Emisién de Positrones es efectiva para detectar

-enfennedades oncolégicas, mejorando el porcentaje de deteccién a T

diferencia de procedimientos tradicionales. Estos resultados tienen

diversas lecturas, la primera es que es evidente que la ciencia bqsca
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mejorar las técnicas para detectar enfermedades, en este caso '

ayudandose de la medicina nuclear. De igual forma se entiende que la

implementacién y aplicacién de nuevas técnicas y componentes bene}401cia

directamente a los pacientes, en este caso los que sufren enfermedades .

-. oncolégicas aue de acuerdo al MINSA (2011) el cancer es la principal

causa de muerte a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de

defunciones. A ~ I - I

Por su parte, Suarez, et al (2004, p.4) se}401alanque las aplicaciones

_ clinicas de| Tomégrafo por Emisién de Positrones (PET) se basan en la

evaluacién de un fenémeno metabélico mediante la utilizacién de

trazadores (radioférmacos). El radioférmaco mas utilizado _es

Fluordesoxigluposa (FDG) marcada con F-18. Este permite evaluar Ia tasa V A

de consumo de glucosa celular y se utiliza sobre todo en estudios

oncolégicos. '

' De igual forma Suarez, et al (2004) indican que la Oncolqgia es la

principal indicacién clinic'a de la PET-FDG (mas del 90% de las

Qindicaciones). Debido a su capacidad de poder visualizar lesiones

9 malignas de moderado-alto grado, la PET�030-FDGes de gran utilidad en las

neoplasias malignas de mayor incidencia en la poblacién, tales como las I

de pulmén, mama, colon, linfomas, cabeza y cuello o melanoma. _
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VII. CONCLUSIONES I

A1. Se comprobé que de| 100% de los pacientes observados con

tomografia computarizada obtuvo un diagnéstico con una

sensibilidad del 90%, mientras que con la técnica de FDG PET

CT se alcanzé un nivel de 98%, es decir tiene mejor capacidad

de deteccién de los enfermos. Por otro lado la especi}401cidades

la. capacidad de detectar ausencia de enfennedad en pacientes .

que no presentan células con neoplasia. La especificidad con la

técnica de| FDG PET CT es del 90% mientras que con el

tomégrafo computarizado es del 69%.

2. Se establecié que el promedio de a}401osde vida perdidos por

T muerte prematura con FDG PET CT (7.7 3; 2.0 a}401os)fue menor

que el promedio a}401osde vida perdidos por muerte prematura

con TC (13.3 i 2.7 a}401os),siendo la diferencia de medias

signi}401cativa(p = 0.000) y a favor de| método diagnéstico FDG

I PET CT. y el promedio de a}401osde vida saludables perdidos

con FDG PET CT (14.6 -I_- 3.8 a}401os)fue menor que el promedio

a}401osdevida saludables perdidos con TC (29.1 i 6.0 a}401os),

siendo Ia diferencia de medias signi}401cativa(p = 0.000) y a favor _

del método diagnéstico FDG PET CT.
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3. Se establecié que de los 32 pacientes en los que la FDG PET V

CT modi}401céel estadio clinico, en 20 pacientes (16.3%), obligé

a una modi}401caciénde| abordaje terapéutico. Parav el caso de

Tomografia Com;L)utarizada,. la mayoria de casos (36%)

presenté un diagnéstico de Estadio ll, contrariamente a lo que �031

. se obtuvo con el FDG PET CT, que re}401erela mayoria de

V pacientes se encuentran en Estadio I (37%), Esto representa

un tratamiento menos agresivo, con lo que mejora _

notablemente el indice de a}401osde vida saludable AVD, asi

V _ como los a}401osde vida perdidos por muerte prematura.

9 Ademés de esto, se pudo distinguir que el 2% de pacientes

presentaban Estadio 0, lo que signi}401caque solo seria

A necesario tratamientoa nivel local sin mayores agresiones a

�030 los tejidos circundantes.

--4;--Fin:alme:n;te:ha.y:que- _me-ncionar=que=con=e|=FDG! PET- CT*=se= �024

detectaron mejor también los casos de Estadios Ill y IV,

pudiéndose en esta situacién actuar més acertadamente

seleccionando el tratamiento médico més adecuado a }401nde

incrementar la esperanza y la calidad de vida de los pacientes -

' evaluados . ,
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Ampliar el uso de la técnica FDG PET CT a }401nde efectuar

deteccién temprena y seguimiento efectivo de pacientes

afectados con diversos tipos de Céncer.

2. Implementar la construccién de centros con equipos de

produccién de PET CT que permitan el uso del» FEIG

producido por el Ciclotrén a }401nde extender Ia cobertura a

�031 nivel nacional.

3. Validar a largo plazo |os bene}401ciostécnicos econémicos de la

técnica PETCT con FDG a }401nde cuanti}401carIa mejora

respecto a los a}401osde vida perdidos, en funcién de la

deteccién temprana y tratamiento de afecciones cancerigenas A

en pacientes de EsSa|ud.

4. Ampliar el uso de PETCT con FDG a todos los émbitos de A _

_ Salud en el estado Peruano, principalmente a travésvdel .

Ministerio de Salud, a }401nde alcanzar la mayor cobertura de

poblacién a bene}401ciarsemediante el uso de esta técnica.

' so
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' , Anexo 02: Datos de la implementacién de| Ciclotrén

Descripcién de| ciclotrén -

El ciclotrén instalado en ESSALUD tiene las siguientes caracteristicas

técnicas, es de la marca General Electric, modelo Pet Trace. Con energia

}401jade 16.5 MeV para producir protones y 8.4 MeV para producir

deuterones, con intensidades de 80 uA para protones y 40 pA para _

deuterones, con capacidad para irradiar simulténeamente 02 blancos,

380VAC 3f-60 Hz, consumo eléctrico 70 KVA.

Sus principales componentes son: A

- Sistema Magnético

- Sistema de Radiofrecuencia RF A A

- Sistema de Fuente de iones

- Sistema de Extraccién de| Haz V

- Sistema�024»deBiancos

- Sistema de vacio

- Sistema de Diagnéstico I

- Sistema de Control

�024 Sistema de Refrigeracién
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Gra'fico 7. Ciclotrén dentro del bunker
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Gra'fico 8. Vista intema de| Ciclotrén
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A ' Gré}401co9. Esquemas de un Ciclotrén b
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_ Gré}401co11. Diagrama de bloques principales del Ciclotrén
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Sistema Magnético

Su funcién principal es mantener las particulas (Protones y Deuterones)

en orbitas circulares, también es necesario para obtener un plasma en la

fuente de iones, el campo magnético se logra con un gran electroimén.

Gréfico 12. {man de| Ciclotrén
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Fuente: Vista fotografica de| autor

Sistema de radiofrecuencia (RF)

La radiofrecuencia (RF), es generado por un oscilador y mediante Ia guia

de onda es conducido hasta el bunker para alimentar a las Dee�031sdel

ciclotrén que son por lo general ductos de cobre macizo, refrigeradas.

Dicha refrigeracién es oportuna que sea por conduccién. Las Dee�031sestén

oscilando a frecuencias altas. Acelera las particulas a energias

especificadas.

Gra'fico 13. Sistema de radiofrecuencia (RF)
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor

Sistema de Fuente de lones

' La fuente de iones, esté formada por cétodos para la produccién de

protones y deuterones. Estos iones son insertados radialmente en la zona

central de| imén. El cambio de protones a deuterones se realiza de forma

automética, modificando tanto Ia fuente de iones como la frecuencia de la �030

RF.

Gréfico 14. La fuente de iones
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor
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Sistema de Extraccién del Haz

Se encarga de dirigir el haz de iones hacia el puerto de salida. Antes de la

incidencia, el haz contiene iones negativos, que trazan una érbita en

forma de espiral (érbita pra'cticamente circular, donde va aumentado el

radio de giro a medida que aumenta la energia cinética de| ién). Al incidir

en e| sistema de extraccién, el ién negativo atraviesa una delgada lémina

de grafito, donde se Ie arrancan sus dos electrones, pasando a tener

carga positiva. Ello comporta un cambio de trayectoria por lo que el

proton o bien el deuterén se dirigen hacia el puerto de salida.

Gréfico 15. Sistema de extraccién de| haz
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Fuente: Vista fotogréfica del autor

Sistema de Diagnéstico

Todo el sistema de produccién de| haz debe seguirse mediante lecturas

de la intensidad de| haz efectuadas en los siguientes puntos clave:
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a) En las |éminas de extraccién de electrones

b) En el colimador de| blanco

c) En el propio blanco

Sistema de Vacio

Es con la finalidad de evitar que los iones acelerados colisionen con

étomos de gases residuales presentes en el interior del sistema de

aceleracién. Dichas colisiones, fundamentalmente, podrian comportar la

extraccién de uno de los electrones del ién acelerado, con lo que pasaria

a ser neutro con lo que finalizaria su proceso de aceleracién.

Gréfico 16. Sistema de vacio
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor
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Sistema de Control

Actua sobre el funcionamiento del propio ciclotron, sobre los blancos y

también sobre los modulos de sintesis. Dicho control se lleva a través de

un PLC (Programable Logic Controler)

Gréfico 17. PC de control
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Fuente: Internet y vista fotogréfica del autor

Sistema de Refrigeracion

El sistema de refrigeracion de| ciclotron esta�031formado por un sistema

primario y un sistema secundario.

En el sistema primario se encuentran O2 intercambiadores de calor agua-

agua (Chiller 1 AAON y Chiller 2 YORK), los manometros con sus sondas

de control y las bombas de recirculacion, los mismos que se encuentran

' ubicados en la azotea de| bunker.
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Gra'fico_ 18. Sistemas de aire acondicionado
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor

El sistema secundario extrae el calor del primario a través del

intercambiador de calor agua/agua, este chiller se encuentra en la sala de

equipos y éste es el que directamente enfria al ciclotrén.

Gréfico 19. Sistema secundario de enfriamiento
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Sistema de Blancos

Una caracteristica a tener en cuenta en la eleccién de un ciclotrén seré

el numero de puertos de salida, equivalente al numero de blancos que

pueden estarmontados para su bombardeo. En este caso permite el

V bombardeo simulténeo de dos blancos, lo que permite la produccién

simulténea de dos radionuclidos diferentes o bien, en caso de elevada

demanda de unmismo tipo de radionuclide, Ia produccién simulténea del

mismo radionuclido en ambos blancos.

Los blancos utilizados en este ciclotrén son:

- Blanco para carbono, 11C-target con una vida media de 20 minutos

18 - p u o

- Blanco para F|uor18, F -target con vida media de 110 minutos

| u 1 u

- Blanco para FDopa, F2-target con vida media de 110 minutos

�030 . u u .

- Blanco para Oxlgeno 15, O-target con vida media de 2 minutos

Gréfico 20. Blancos utilizados en el Ciclotrén
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Gréfico 21. Parte intema del Ciclotrén - PET Trace General Electric
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Fuente: Vista fotografica de| autor

La lnfraestructura de| Centro Productor de Radioférmacos esté

compuesto por:

- Sala blindada o Bunker de| Ciclotrén

- Laboratorio de Produccién (Zona de Sintesis)

- Laboratorio de Control de Calidad

- Laboratorio de Investigacién

ZONA ADMINISTRATIVA (ZONA LIBRE):

En esta zona encontramos un ambiente destinado a una sala de espera y

SS,HH,, en el segundo nivel ambientes destinados a las funciones

administrativas y de gestién, asi como los ambientes de confort de

personal (salita para tomar refrigerio)- El acceso al Segundo Nive|,

teniendo es por la escalera de la Zona Publica.
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ZONA DE LA RADIO FARMACIA (ZONA SUPERVISADA):

Esta zona concentra |os Laboratorios de Produccion, Control de Calidad y

el de lnvestigacion y Desarrollo. En el Laboratorio de Produccion se

encuentran las Celdas de Fraccionamiento y Multiuso. El acceso a estos

ambientes es restringido solo al personal que alli labora, debiendo este

personal atravesar diferentes ambientes tipo Filtro (Vestidores) y Esclusa

(area de Radio Proteccion). Todos estos ambientes corresponden a la

clasificacion de AREA LIMPIA, por lo que los procedimientos de acceso y

salida deberén de estar protocolizados y seran de riguroso cumplimiento.

Se ubica en el Primer Nivel de la edificacion, teniendo comunicacion con

la Zona Publica desde un corredor de acceso/salida (controlado) y con las

zonas de Recepcion de lnsumos / Materia Prima, Despacho de Productos

mediante esclusas PASS THROUGH, es decir cémaras de doble puerta

que permiten el paso de materiales entre dos ambientes, minimizando la

posibilidad de contaminacion cruzada. �030

Gra'fico 22. Zona de la radio farmacia
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Fuente: Vista fotografica de| autor
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ZONA DEL BUNKER / ZONA DEL CORREDOR DE CELDAS

CALIENTES (ZONA CONTROLADA):

Esta zona Comprende el corredor de las Celdas Calientes y el Bunker. El

bunker tiene muros, losa y techo de concreto armado de 2 mt de espesor

ZONA DE RECEPCION DE INSUMOS Y MATERIA PRIMA, DE

ALMACENAJE, TRASLADO Y DE DESPACHO DE PRODUCTOS

TERMINADOS (ZONA SUPERVISADA):

Esta érea se ubica en comunicacién directa con el Patio de Carga y

Descarga y mediante las esclusas PASS THROUGH se comunica con los

ambientes de produccién.

Gréfico 23. Esclusas - PASS THROUGH
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor
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ZONA DE SOPORTE TECNICO (ZONA SUPERVISADA):

En esta area se ubica Ia sala de Control y el area de Equipos vinculados

al soporte operativo de| Ciclotron. r _

ZONA DE SERVICIOS GENERALES (ZONA LIBRE):

Los Servicios Generales y talleres para mantenimiento se ubican frente al

Patio de Maniobras. Su acceso principal es desde Ia caseta de control de

seguridad y Vigilancia. .

Gra'fico 24. Zona de servicios generales
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Fuente: Vista fotografica de| autor

TIPOS DE CIRCULACION

Corredor de Uso general y Zona administrativa: De uso exclusivo para

personal administrativo y visitantes.

Corredor de acceso a la Zona Supervisada: Corredor de ingreso a la

zona de Vestidores, Recepcion de lnsumos / Materia Prima, Almacén y
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Despacho (AMBIENTES ZONA SUPERVISADA). Control de acceso:

Lectora digital de fotocheck en el vestibulo de ingreso.

Corredor de acceso a la Zona Controlada: Corredor de Acceso a la C

Zona de Preparacion y Lavado, Corredor de acceso a la Zona de Radio

Proteccion. Puertas de Evacuacion de Emergencia, ingreso Sala de

Control / Area de Equipos. lngreso Zona de Radio Proteccion del

Ciclotron, ingreso corredor de Mantenimiento Celdas Calientes (ZONA

CONTROLADA). Control de acceso: Lectora digital de fotocheck.

Gréfico 25. Zona controlada
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Fuente: Vista fotogréfica del autor

Corredor de Servicios Generales: Control y Seguridad, acceso a Taller

de Mantenimiento, Sub Estacion Eléctrica, Tablero General, Grupo

Electrégeno, Cuarto de Méquinas, Deposito de Desechos y Patio de

maniobras (AMBIENTES ZONA NO CONTROLADA). Control de acceso:

I Puesto de Control y Seguridad de| Patio de Maniobras
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Gra'fico 26. Servicios generales junto al bunker
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Fuente: Vista fotogréfica del autor

Dentro de| banker hay un corredor en forma de laberinto que conduce al

ambiente donde se encuentra instalado el ciclotrén, también hay otro

ambiente para la irradiacién de blancos sélidos en el futuro. Junto a la

puerta de| acceso del Bunker se encuentra el panel de control de la puerta

con los indicadores de funcionamiento del ciclotrén y los botones de

parada de emergencia.

Célculo de blindaje de| bunker

En el bunker, se tiene que proteger de la radiacién neutrénica producida

en el blanco de| ciclotrén y de la radiacién foténica que a lo largo de|

bombardeo se va acumulando en el blanco.

En |os Iaboratorios donde se encuentran las celdas, Ia radiacién de la que

se tiene que proteger es la foténica originada en la aniquilacién de los

positrones.
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El principal factor de proteccién en el bunker sera�031:Ia radiacién de los

neutrones, cuyo poder de penetracién depende de la energia de éstos.

Tanto los protones o deuterones irradiados por el ciclotrén, inducen

radéioactividad en los materiales de| interior de| bunker.

Las particulas aceleradas tienen una trayectoria bien definida, cuando los

neutrones de| haz primario inciden contra las paredes de| bunker, més del

90% de éstos son absorbidos en el propio material, mientras que el 10 %

es dispefsado, difractado y reflejado volviendo al interior de| bunker al

que se le llama nube 0 gas de neutrones, que durante las irradiaciones se

presenta en el interior de| bunker.

Gra'fico 27. Izaje de| Ciclotrén .

T �031_T, T

.'//

; e�030

�034 N

-___ b. ;. ~ �030- .. \,
�034vi:8...("¢�031I.'_�030-Hp-4. V .�030: �034

J; �030Q�031!--rA-""""° 3* V V
�030B5, �030.3; �030

�030EI, __J �030ff7�031 I -- ,
.~..:r H . H, > -.5  , 1 T 4»

�030 _ » ..._.... 74- �0247 -4 ,

Fuente: Vista fotogréfica de| autor
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Para el acceso al interior de| bunker se dispone de dos posibilidades: por

la puerta de| ciclotrén conformado por un laberinto y por la tapa superior,

en forma de encaje que permitié el ingreso del ciclotrén.

Un factor que complica mas todavia el proyecto de los blindajes de

neutrones, es que casi siempre estos vienen acompa}401adosde radiacién

gamma.

Grafico 28. Uso de| hormigén y dise}401ode la tapa de| bunker
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Fuente: Vista fotografica del autor

El hormigén es un material muy comun para la construccién de blindajes

tanto para la radiacién gamma como para los neutrones, a pesar de que

sus propiedades de atenuacién no son muy buenas en ninguno de los dos

casos. Pero goza de poseer solidez, faci|idad para construir, economia, y

lo mas importante es la posibilidad de prepararlo en espesores muy

gruesos. Las propiedades del agua también son muy interesantes para la

atenuacién de los neutrones porque ademas de dispersar y moderar |os
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neutrones répidos produce una notable absorcién de los neutrones .

térmicos. o

Se ha considerado para el hormigén una densidad de 2.3g/cm3-. La tasas

de dosiséson suponiendo que la intensidad de los protones es de 100 pA.

Se trata de| valor maximo con que puede operar el equipo, mientras que

el valor usual en operacién normal esde 30 pA.

_ En las tasas de dosis equivalente indicadas en la ultima columna de la

tabla, se aprecia el cumplimiento de los limites anteriormente indicados

de: 20 mSv/h para las zonas ocupadas por personal profesionalmente

' - expuesto (dependencias anexas al bunker) y 1 mSv/h para para las zonas

' ocupadas por los miembros del publico (pasillos y encima de| bunker). *

Tabla 14. Parémetros del hormigén en la construccion de| ciclotrén

Grosor
Dependencia de Fzgtgge�031' Distancia Factor de Tasa�024de

anexa horrr':�030ig6nbnndaje (m) Ocupacién dosis(pSv/h)

�030 Laboratorio de 2.00 m mo-14 1 1.6
Produccién

Sala control de| 2.00 m 2*1g�03014 5.0 1 2.0
ciclotrén _

Fuente: Proyecto de| Ciclotrén �024
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Grafico 29. Cobertura del bunker
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor .

La atenuacién de un haz de radiacién ionizante en un material sigue, con

bastante aproximacién, una funcién exponencial negativa. La interposicién

de un blindaje de espesor x entre una fuente de radiacién y un punto de

interés P, produce una atenuacién de la tasa de dosis en dicho punto, de

acuerdo con la siguiente expresién:

(P) (P) �024rx
_ H = H0 e

Donde

H(P) es la tasa de dosis en el punto de interés P cuando se interpone un

blindaje de espesor x entre la fuente y dicho punto.

H0(P) es la tasa de dosis en el punto de interés P cuando no hay ningun

b|indaje interpuesto entre la fuente y dicho punto.

e -F x es el factor de atenuacién.
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De este anélisis surge que: V _

o �030 Para que la tasa de dosis se -reduzca a cero seria necesario un

blindaje de espesor in}401nito(seria imposible reducir a cero Ia tasa

' de dosis por interposicién de blindaje). Por Io tanto, se deberé '

�030 de}401nirel espesor necesario de| blindaje en base a los criterios

bésicos de proteccién radiolégica; esto es, las personas expuestas

4 no deben recibir dosis que superen los limites y las exposiciones

tienen que reducirse tanto como sea razonablemente posible

(optimizacién). .

0 Si se aumenta 0 reduce la potencia de la fuente, a igualdad de los

otros factores, Ia tasa de dosis aumentaré o disrninuiré

proporcionalmente.

Las barreras, tabiques y protecciones deben, en general, ser dise}401ados

�035*para�030protegerral-pe'rso'n'aI-ope-rativora-otros~equipos�030_ya las areas publicas»

de las fuentes de radiactividad. Dichas fuentes pueden ser: |os residuos

de dosis de fraccionamiento, las éreas de almacenamiento, contenedores

» durante el transporte.

En cuanto al manejo de los recipientes, éstos deben tener una pared

equivalente al hemiespesor de atenuacién y el érgano mas cercano es la

mano de| operario a unos 20 cm. de distancia de aquella, mientras que elA
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resto de|»cuerpo estaré, aproximadamente, a 1m de la misma. La tasa de

dosis equivalente ambiental resultante en contacto con el interior de la

_ pared de| recipiente es del orden de 1 mSv/h, por lo que se puede estimar

que la dosis equivalente en manos seré de 1 mSv durante una operacjén

' tipica de 1 hora. Lo que se traduce en dosis efectiva en el mismo lapso en

0,1 mSv. I

Limite de Dosis �031para'elPersonal profesionalmente expuesto o.Exposicic'>n

ocupacional, el Iimite de 20 mSv por a}401opuede estar promediado en 5 1

a}401osconsecutivos, no debiendo exceder el valor anual de 50 mSv. Para

la piel se establece un limite de dosis equivalente anual de 500mSv

. promediados en 1 cm2 y para el cristalino se establace un limite de dosis

equivalente de 150 mSv. La Autoridad Regulatoria (IPEN) dice: �034Los

trabajadores expuestos que, por la preparacién y administracién de

material radiactivo, puedan recibir dosis equivalentes mayores a 150 msV

por-a}401o=e n-manosrd-e�031bre�030n-:usar=ademés�024dosimetria�024de~manos#-Resolucién

de Presjdencia N° 048-12-IPEN/PRES del 23 de feb 2012.

1 El tiempo entre dos eventos es importante porque es el intervalo en el

A A cual Ia célula puede poner en marcha mecanismos de reparacién o de -

adaptacién frente a un da}401o.Esto es, a mayor tiempo entre dos eventos

subletales, mas probabilidad de recuperacién de| da}401o. _
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�030 Sistemas de proteccién

El ciclotron tiene un sistema de seguridad que impide ponerse en marcha

en caso que la puerta de| bunker no se encuentre totalmente cerrada. Del

mismo modo no puede abrirse Ia puerta de| bunker mientras el ciclotron

esté en funcionamiento. También tiene sistemas de seguridad que

impiden el cierre de las puertas de| bunker mientras exista personal en el

interior.

Gréfico 30. Sistemas de proteccion �031
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor

Cuenta con dispositivos de parada de emergencia y bloqueo en el

interior de| bunker, en la sala de control, en el frontis de-ingreso al

bunken
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En las Celdas calientes, no habra transferencia de material radioactivo en

caso de que la celda tenga la puerta abierta, 0 se impedira�031la apertura de

puerta en caso de estar ejecutandose una transferencia.

Los ductos que acceden al bunker no siguen una linea recta, han sido

colocados en diagonal, para lograr un minimo escape de radiacién.

Una vez fabricado el radioisétopo debe ser transferido a los laboratorios

de produccién, donde se ubican |os médulos de sintesis. La forma ma's

segura de hacerlo es mediante lineas de transferencia por canaletas

subterraneas. La conveniencia de que estas sean registrables obliga a

que estas canaletas sean cubiertas con blindajes de plomo (ladrillos de

plomo). '

Gra'fico 31. Celdas calientes «
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Ventilacién y Climatizacién

Las calidades de aire a ser utilizadas en la sala de| bunker y en las salas

técnicas, laboratorios, serén las establecidas por la normativa vigente. En

este caso tenemos un sistema centralizado que monitoriza a los diferentes

ambientes desde la sala de control. Se monitoriza y se puede programar

rangos de temperatura entre 15 -28 °C, humedad relativa entre 35 -.

50%, limites de presién positiva y negativa.

Gréfico 32. Ventilacién y climatizacién
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Fuente: Vista fotogréfica de| autor

Instalacién de gases técnicos

Para el funcionamiento del ciclotrén y el centro de produccién de

radioférmacos se necesitan diversos gases que deben estar situados en

una sala técnica anexa al bunker de| ciclotrén.
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Grafico 33. lnstalacion de gases técnicos
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Son necesarios ciertos gases para producir |os radio nucleidosz 11C, 150

y 18F.

- Hidrégeno

�024 Helio '

- Argén �031

�024 Nitrégeno

- Deuterio

- Oxigeno

- Neén

Los ductos de los gases son de acero inoxidable de 6 mm de Q de calidad

tipo 304 L.
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Gréfico 34. Ductos de los gases
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Fuente: Vista fotogréfica del autor

Comunicaciones

Para los equipos de Comunicaciones se dispone de una bandeja metélica

de acero galvanizado con sus respectivos accesorios, soportes y tapa

para llevar todo el cableado de dicha instalacién. También se ha instalado

el sistema de Musica y mensajes interconectado con la central telefénica
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Anexo 03: Vistas fotogréficas de la instalacién del Ciclotrén

Gra'fico 35. El ciclotrén
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Gra'fico 36. Proceso de montaje del ciclotrén
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Anexo 04: Vistas en 3D de| Ciclotrén

Gréfico 37. Ambientes en 3D de| Ciclotrén '_
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Gréfico 38. Plano de distribucién de| Ciclotrén
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Anexo 05: Abreviaturas utilizadas�030

AVP A}401osde Vida Perdidos por muerte prematura. V

AVD A}401osde Vida vividos en mala salud 0 con discapacidad.

AVISA A}401osde vida saludable.

. CT Tomografia Computarizada - .

ESSALUD Seguro Social de| Pen�031: -

FDG Fluorodesoxiglucosa

F18 Fl}402or18

HNERM Hospital Nacional Edgardo Rlebagliati Martins

I INEN Instituto de Enfermedades Neoplasicas

IPEN Instituto Peruano de Energia Nuclear

' Mev Mega electrén voltio

MINSA Ministerio de Salud

MMTT Marcadores tumorales

OMS Organizacién Mundial dé la Salud

* OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PET Tomégrafo por emisién de positrones �030

PVH Virus del Papiloma humano

Sv Sievert _ V

TAC Tomografia Axial Computarizada

- �030120



TC T}401mografiaComputarizada .

A UNOPS O}401cinade las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos

VHB Virus de Hepatitis B

VHC Virus de Hepatitis C

VPH Virus del Papiloma Humano

VPN Valor predictivo negativo

VPP Valor predictivo positivo
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