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CAPITULO |

1. RESUMEN

Los estudios de imagen en el area de oncologia juegan un papel primordial para

el djggndstico, planeacion de tratamiento y seguimiento de estas enfermedades, con
los estudios de tomografia computarizada por emision de positrones (PET-CT por
siglas en inglés, Positron Emission Tomography/Computed Tomography) ocupando un
lugar importante en este contexto, pues la integracion del detalle anatdmico
(proporcionado por su componente de tomografia computada) con la informacion
funcional (provista por el uso de radiois6topos como lo son la 18-flurodesoxiglucosa,
FDG) proporcionan una herramienta adecuada para monitorizar la evaluaciéon del
paciente oncoldgico, reconociéndose su alta sensibilidad en la deteccién de patologia
tumoral; sin embargo, su poca especificidad obliga a los médicos nucleares vy
radidlogos a cargo familiarizarse con la farmacocinética y farmacodinamia del
radiofarmaco utilizado, asi cmo de las trampas (pitfalls) diagndsticas que pudieran

representar falsos positivos y falsos negativos.

Conocer qué procesos condiciona focos hiperfuncionantes en las imagenes de
PET-CT es de vital importancia para evitar sobrediagnostico y sus consecuencias no
s6lo médicas (sobretratamiento, sometimiento a técnicas agresivas), sino también

economicas y psicologicas.

OBJETIVOS: Dilucidar la prevalencia de focos hipercaptantes no patoldgﬁs (FHNP)
en los estudios de PET-CT de pacientes en seguimiento oncoldgico del Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez’, y reconocer la importancia de su

reconocimiento al usar mas técnicas.




MATERIAL Y METODOS. Se valoraran de manera retrospectiva los estudios de PET-
a‘ realizados en el Departamento de Radiologia por causas oncoldgicas confirmada
que forman parte de su base de dat&s, utilizando los ultimos 100 estudios realizados
previos al 31 de octubre del 2015, en pacientes mayores de 18 anos de edad. Se
clasificara a los pacientes dependiendo del diagnostico oncologico de base, que

constituye el motivo de solicitud.

RESULTADOS. Se evaluaron 100 estudios de PET-CT deg base de datos del
Departamento de Radiologia, obteniéndose los estudios de 52 mujeres y 48 hombres,
con rango de edad de 19-85 anos. Con respecto a la prevalencia de focos
hipercaptantes, el mas frecuente se ubica en los musculos oculares externos con 66%
le siguen en orden de frecuencia las amigdalas palatinas (52%), el intestino delgado
(36%), colon sigmoides-recto-ano (24 %) y el marco colonico (22%). Con respecto a la
prevalencia de focos hipercaptantes dependiendo de la enfermedad de base, los
procesos linfoproliferativos fueron los mas comunes con un 21%, siguiéndole el cancer
de mama (19%) y los tumores del tracto gastrointestinal (14%).

CONCLUSION: El conocer las causas de los focos hipermetabdlicos patoldgicos y no
patologicos, asi como su diferenciacion basados en las caracteristicas de imagen y
antecedentes clinicos son conceptos necesarios para la interpretacion de estudios de
PET-CT en pacientes oncoldgicos, con el consecuente impacto en las decisiones

diagnosticas respecto a su manegjo.




CAPITULO II

2. INTRODUCCION

El estudio de PET-CT combina dos técnicas de imagen que permiten el
diagnostico al fusionar la informacion (obtenida por PET) y anatémica (proporcionada
por CT), que en pacientes oncoldgicos cuenta con una alta sensibilidad en lo que se
refiere a la deteccion de enfermedades metastasicas y recidiva tumoral, constituyendo
su principal indicacion clinica. Varios radiofarmacos son utilizados para la valoracion

funcional, siendo la 18-fluorodesoxiglucosa (FDG) la mas utilizada.

El detalle anatomico proporcionado por los estudios de tomografia ha
aumentado la especificidad de la técnica, permitiendo la valoracion de otros hallazgos
(como son la presencia de borramiento de planos grasos, la atrofia muscular, las
alteraciones en la morfologia de los distintos drganos y la presencia de masas) que
permiten confirmar su relacion con la tumoracion de base, como consecuencia del
tratamiento recibido o hallazgos incidentales no relacionados.

Para lo anterior, el radidlogo y/o el médico nuclear que interpreta los estudios
requieren de conocimientos de anatomia normal, de la fisiopatologia de la enfermedad
y de los cambios consecuencia del tratamiento. Entender estos aspectos mejora no
solo el proceso diagnostico sino también el manejo global del paciente, pudiéndose

evitar procedimientos diagndsticos invasivos y/o tratamientos innecesarios.

Conocer e identificar la presencia de focos metabdlicos no patoldgicos (en este

caso, sin relacion con la patologia oncoldgica), clasificarlos, entender por qué estan




presentes y el porqué no representan progresion de la enfermedad, ayudara a la
interpretacion de un estudio que por si mismo representa un reto técnico para el
personal que lo realiza y para el paciente que se somete a él. Su identificacion como
trampa diagnostica y el establecimiento de su prevalencia ayudaran en la correcta

interpretacion y adecuado entendimiento de la enfermedad en cada paciente.




CAPIiTULO Il

3. HIPOTESIS

HIPOTESIS:

En los pacientes con estudios de PET-CT es posible la distincion de los focos
hipermetabdlicos no patoldgicos (FHNP) de aquellos focos patoldgicos propios de la
enfermedad tumoral de base (tumor maligno primario, enfermedad metastasica y/o

adenopatias), pudiendo estimarse una prevalencia de los mismos.

HIPOTESIS NULA:

No es posible establecer una prevalencia ni clasificar los FHNP.




CAPITULO IV

4, OBJETIVOS

Primarios:

. Dilucidar la prevalencia de FHNP en los estudios de PET-CT de pacientes en

seguimiento oncoldgicos.

Secundarios.

. Con los datos obtenidos de este estudio se vera el comportamiento de los

FHNP, asi como variaciones dependiendo de la enfermedad de base, del
tratamiento o de alguna otra condicion clinica (como el sexo y/o la edad de los

pacientes).




CAPITULOV

5. MATERIAL Y METODOS

Estudio realizado en el Departamento de Iraagen Diagnostica del Hospital

Universitario, “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Se valoraron de manera retrospectiva los estudios de PET-CT realizados en el
departamento por causas ontoldgicas confirmada que forman parte d su base de datgs,
utilizandose los ultimos 100 estudios realizados previos al 31 de octubre del 2015, en
pacientes mayores de 18 anos de edad.

Se clasificaron a los pacientes dependiendo de su sexo y el diagndstico oncoldgico

de base, el cual constituye el motivo de solitud del estudio.

A. Poblacion del estudio: pacientes con diagndsticos oncoldgicos confirmados,

mayores de 18 afios, sin importancia de su sexo.

. Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 anos
Sexo indistinto

Diagnostico de base oncoldgico o seguimiento del mismo.

BN~

Que posean estudios de PET-CT en el departamento.

C. Criterios de Exclusion:

1. Pacientes menores de 18 aros.

D. Recursos materiales:

1. Equipo Discovery 690, de la marca General Electric.

2. Estacion de trabajo AW 4.6, con software de la empresa General Electric.




E. Recursos metodolégicos:

1.

Los estudios de PET-CT de los sujetos de estudio en su totalidad fueron
valorados individual y exhaustivamente por un médico residente de 4° afo de
la especialidad de Radiologia e Imagen Diagndstica, asi como por el
radidlogo certificado encargado del area y maestro de la estacion de PET-CT
de este departamento.

Debido a que solo se realizé revision de estudios sin haber realizado
intervenciones durante su realizacion, no fue necesario solicitar

consentimiento informado.

F. Descripcion y Metodologia del estudio:

1.

Se accedio a la base de datos del departamento, conociendo previamente los
criterios de inclusion y exclusion, asi como el periodo de tiempo en el que se
obtuvieron los estudios, valorando cada uno de los estudios con reformateo
multiplanar para identificar los FHNP.

Una vez identificados los FHNP, se clasificaron por region corporal y se
determind su prevalencia en el total de la poblacion estudiada, por region

corporal.

G. Diseno del estudio:

o kM 0N

Clasificacion del estudio. Transversal.

Tipo de investigacion: basica / observacional.

Caracteristicas del estudio: transversal.

Tipo de analisis. Descriptivo / Retrospectivo.

Anadlisis estadistico. Los datos obtenidos seran colocados en una hoja de

calculo (Numbers de iWork 2013) y posteriormente se realizara analisis

estadistico con una IBM SPSS version 20.




CAPIiTULO VI

6. RESULTADOS

Se incluyeron el estudio un total de 100 individuos, de los cuales 52 pertenecen

al sexo femenino y 48 al sexo masculino. Raoecto a las edades de los pacientes,

éstos presentan un rango de 19 a 85 afios. Con un promedio de edad de 55.81 anos,

una mediana de 59 y moda de 64 anos.

Se obtuvieron un total de 26 diagndsticos los cuales se agruparon de la siguiente

manera.

TABLA 1, DIAGNOSTICOS

GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

NUMERO DE CASOS

Procesos Linfoma de Hodgkin 8
linfoproliferativos

Linfoma no Hodgkin 15

Linfoma no especificado 1

Linfomas extranodales 2

Tumores de cabezay Schwannoma 1

cuello

Ca Tiroides 4

Ca de Laringe 1

Tumores toracicos Ca Pulmonar 5

Mesotelioma

Ca de Pared Toracica




TABLA 1, DIAGNOSTICOS

GRUPO DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

NUMERO DE CASOS

Higado, pancreas y Vias

Ca de Pancreas

Biliares
Ca Vias Biliares 2
Tumores del tracto Ca de Esdfago 3
gastrointestinal
Ca de Colon 8
Ca de Recto 1
Tumores renales y de las vias Ca Renal 7
urinarias
Ca Vesical 2
Tumores del sistema Ca Prostata 2
reproductor masculino
Ca Testicular 4
Tumores mamarios CaMama 20
Tumores ginecoldgicos Ca Ovirico 5
Ca Cu 2

Sarcoma Pélvico

Tumores de piel y tejidos
blandos

Ca Espinocelular (piel)

Liposarcoma de hombro derecho

Tumores de ofro tipo

Primario desconocido

De manera general, los focos hipermetabdlicos mas frecuentes fueron:

Musculos oculomotores, en 66 pacientes.

Amigalas palatinas, en 52 pacientes.

Intestino delgado, en 36 pacientes

Sigmoides-recto-ano, con 24 pacientes.

Colon, en 22 pacientes
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Estomago, en 18 pacientes.
Testiculo, en 15 pacientes.

Corazon, en 14 pacientes.

A la valoracion por regiones anatdmicas, a nivel intracraneal todos los pacientes
presentaron actividad metabdlica en corteza cerebral y ganglios basales, sin
observarse areas anormales. Los hallazgos que siguen a nivel de cabeza y cuello, en

orden de frecuencia, fueron:

Actividad de los musculos oculomotores, en 66 pacientes.

Las amigdalas palatinas en 52 pacientes, y linguales en 16 pacientes.
Cuerdas vocales en 10 pacientes.

Procesos inflamatorios dentales en 7 pacientes.

En torax, el hallazgo mas frecuente corresponde con la actividad a nivel del
corazon (ventriculo izquierdo), en 14 pacientes. Otros hallazgos fueron aquellos
correspondientes con procesos neumonicos o inflamatorios del parénquima pulmonar

en 6 pacientes.

En abdomen y pelvis el hallazgo mas frecuente fue el realce a nivel del intestino
delgado en 36 pacientes, en donde se observé predominio en asas ileales; le sigue en
orden de frecuencia el recto-sigmoides con 24 pacientes, el colon con 22 pacientes y el

estémago con 18 pacientes.

Respecto al sistema reproductor femenino, hubieron 4 pacientes que
presentaron realce a nivel del utero: 2 de ellas en endometrio (pacientes
premenopausicas) Yy ofras 2 correspondientes con miomas (pacientes

postmenopausicas)
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En lo que respecta a la presencia de areas hipermetabdlicas por causas no
oncoldgicas, 16 pacientes presentaron estos hallazgos, de los cuales: 8 corresponden
a nivel de sitio de reseccion tumoral; 4 a la cicatriz quirdrgica; 1 al sitio de anastomosis
quirurgica (colon sigmoides en un paciente con diagnostico de cancer de colon); y los
ultimos 3 pacientes con areas hipercaptantes secundarias a los procedimientos

diagnosticos o terapéuticos a los que fueron sometidos, de los cuales:

« Captacion pleural en 2 pacientes, de los cuales 1 fue posterior a pleurodesis y
otro posterior a la cirugia toracica no especificada).

¢ Un foco en fosa iliaca izquierda, en paciente con antecedente de colonoscopia
previa cuyo proceso infamatorio contacta con un diverticulo colonico.

Se observaron ademas hallazgos compatibles con procesos inflamatorios de
probable origen infeccioso en 2 pacientes: uno de ellos con una coleccion retro esternal
y otro con un proceso inflamatorio en tejido subcutaneo de region glutea derecha.

Cabe mencionar también la presencia de focos hipermetabdlicos sin alteraciones

anatdmicas asociadas, presente en cinco pacientes, que se localizaron en:

¢ Hueso iliaco derecho en un paciente con cancer renal.

¢ A nivel parahiliar izquierdo en un paciente con cancer de ovario

¢ En celdillas etmoidales anteriores en un paciente con cancer de mama.

¢ En el masculo infraespinoso izquierdo y en epicondilo derecho de dos pacientes

con linfoma no Hodgkin

12




En lo que concierne a la distribucion de los hallazgos por grupo de enfermedad, esto se

pueden integrar de la siguiente manera:

1. Procesos linfoproliferativos: grupo con mayor concentracion de focos

hipercaptantes, con el 21%, siendo los principales:
e Musculos oculomotores, en 15 pacientes
¢ Amigdalas palatinas, en 12 pacientes.

¢ Intestino delgado, en 9 pacientes.

2. Tumores de cabeza y cuello: Obtuvo el 8% de concentracion de focos

hipercaptantes.
e Musculos oculomotores, en 5 pacientes.
e Amigdalas palatinas, en 4 pacientes.
+ Estomago, en 4 pacientes.

¢ Intestino delgado, en 3 pacientes.

3. Tumores toracicos: también obtuvo el 8% de concentracion de focos

hipercaptantes.
e Musculos oculomotores, en 4 pacientes.
e Cuerdas vocales, en 3 pacientes.
¢ Sigmoides, recto y ano, en 3 pacientes.
¢ Amigdalas palatinas, en 2 pacientes.
¢ Intestino delgado, en 2 pacientes.

e Marco coldnico, en 2 pacientes.
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4. Tumores del tracto gastrointestinal: tercer lugar en prevalencia , con un 14%

e Musculos oculomotores, en 9 pacientes.
+ Amigdalas palatinas, en 9 pacientes.

¢ Intestino delgado, en 5 pacientes.

¢ Amigdalas linguales, en 3 pacientes.

¢ Sigmoides, recto y ano, en 3 pacientes.

5. Tumores de higado, pancreas y vias biliares: obtuvo el 3% de todos los focos

hiperfuncionantes.
¢ Proceso neumonicofinflamatorio pulmonar, en 2 pacientes
e (Corazodn, en 2 pacientes.
¢ Estomago, en 2 pacientes.

e Testiculos, en 2 pacientes.

6. Tumores renales y de vias urinarias. Tuvo el 9% de focos hipercaptantes.

e Musculo oculomotores, con 6 pacientes.
* Intestino delgado, con 4 pacientes.
e Corazon, con 3 pacientes.

+ Sigmoides, recto y ano, en 3 pacientes.

7. Sistema reproductor masculino. Obtuvo el 6% de focos hipercaptantes.

¢ Amigdalas palatinas, en 4 pacientes.
e Musculo oculomotores, en 3 pacientes.

e Marco coldnico, en 2 pacientes.

14




e Testiculos, en 2 pacientes.

e Sitio de recepcion tumoral, en 2 pacientes.

8. Tumores mamarios. Segundo lugar en prevalencia focos hipercaptantes con el
16%, siendo los mas frecuentes:

e Musculos oculomotores, con 16 pacientes.
¢ Amigdalas palatinas, en 11 pacientes.

¢ Intestino delgado, con 7 pacientes.

e Marco coldnico, en 5 pacientes.

¢ Sigmoides, recto y ano, en 5 pacientes.

9. Tumores ginecoldgicos. Obtuvieron el 9% de prevalencia de focos hipercaptantes.

e Musculos oculomotores, con 5 pacientes.
¢ Amigdalas palatinas, en 5 pacientes.

e Marco coldnico, en 4 pacientes.

e Amigdalas linguales, en 3 pacientes.

¢ Intestino delgado, con 3 pacientes.

+ Sigmoides, recto y ano, en 3 pacientes.

10. Tumores de piel y tejidos blandos. Obtuvieron el 2% del total de focos

hipercaptantes.

11. Tumor primario desconocido. Obtuvieron el 1% del total de focos hipercaptantes.

15




CAPITULO VI

7. DISCUSION

Como ya se menciono antes, el estudio de PET-CT es de vital importancia para
el seguimiento de los pacientes oncoldgicos, pues cuenta con una alta swibilidad
para la deteccion de enfermedades metastasica, logrando una reduccion en la tasa de
falsos positivos y falsos negativos en este estudio combinado (6).

En lo que respecta los hallazgos por region atémica, la corteza cerebral, los
nlcleos basales, el tdlamo y el cerebelo son sitios con frecuente acumulacion de FDG,
debido a que su metabolismo es exclusivamente dependientes de glucosa (3), como
fue visto en la mayoria de los pacientes. Respecto a la captacion de la musculatura
extraocular, ésta suele ser de alta a moderada, asi como simétrica (3 y 5),
constituyendo otro de los hallazgos mas frecuentes en el estudio.

El anillo de Waldeyer es un sitio de captacion baja a moderada de FDG (3), casi
siempre a nivel de las amigdalas palatinas, las cuales constituyen uno de los sitios mas
frecuentes de hipermetabolismo reportados en distintos estudios (5). La falta de
asimetria en la captacion y de alteraciones morfoldgicas en las imagenes de tomografia
son factores que hablan a favor de la naturaleza benigna de los hallazgos (4). Con
respecto a los ganglios linfaticos cervicales, los visualizados en este estudio

presentaron un aspecto reactivo.

La captacion normal de la glandula tiroides suele ser ausente o minima, mientras
gue en procesos inflamatorios y en adenomas puede documentarse captacion alta
similar a la de patologia tumoral (3). En este estudio se documentaron 2 nodulos

16




probablemente hiperplasicos, una imagen sugetiva de adenoma, y una glandula con
hipercaptacion difusa que pudiera corresponder a una tiroiditis; a estos pacientes se les

recomendo la caracterizacion de estos hallazgos por ultrasonografia.

A nivel del corazoén, el microcardio ventricular izquierdo tiende a ser la Ultima
porcion en perder la avidez por glucosa (5), lo que explica su presencia. En el resto del
torax, no hubiera focos hipercaptantes en la topografia esperada de grasa parda
(region supraclavicular, linea media axilar y region paraespinal) (3,9), asi como
tampoco en timo (5, 7), lo cual se explica por la ausencia de pacientes pediatricos asi
como su baja incidencia en poblacién adulta, reportada entre 2.5-4% (2).

El estomago presentd areas hipermetabdlicas sin alteraciones anatdmica
acompanantes, que pudieran corresponder con cambios inflamatorios secundarios a
enfermedad por reflujo gastroesofagico y procesos inflamatorios gastricos (gastritis
medicamentosa y/o infecciosa) (3, 8), en se requiere la realizacion de una endoscopia
para asegurar la benignidad de dichos preocesos (10).

El intestino delgado presentd la mayor frecuencia dﬁocos hipermetabdlicos, lo
que pudiera deberse a: la actividad metabdlica del musculo liso, la actividad metabdlica
de la mucosa, la presencia de tejido linfoide asociado a mucosas, la excrecion activa de
radiofarmaco (8) y a la presencia de flora bacteriana (10); es de notarse que dentro del
intestino delgado gran parte de estos focos se observaron principalmente en el ileon.
En lo que respecta al colon, gran parte de los pacientes presentaron focos
hipercaptantes en ciego y la porcion ascendente, lo cual es esperado debido a la mayor

cantidad de linfocitos en esta zona (5, 8, 10).
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Debido a la aparicion del FDG en el filtrado glomerular (y no a la de glucosa),
éste no se reabsorbe en los tabulos renales, lo cual constituye la principal via de
excresion del FDG, el cual una vez filtrado pasa por el sistema colector intrarrenal, los
uréteres y la vejiga, los cuales son sitios con intensa actividad del FDG (3 y 4), como

fue visto en todos los estudios.

El endometrio y los testiculos son estructuras que pueden presentar una
captacion moderada a intensa (5). En la poblacion femenina, no se documentaron
realces endometriales anormales en pacientes postmenopaudsicas. En los pacientes
con cancer prostatico (2 pacientes) no se observaron focos hipercaptantes en la
topografia de la prostata, lo cual es esperado debido a la naturaleza hipometabdlica de
estos tumores (9); para la evaluacion de este tipo de cancer es necesario el uso de
otros radiotrazadores, como el C-acetato (9).

La presencia de fracturas y cabios o6seos degenerativos son causas
documentadas de aumento de la captacion de FDG, en los cuales los hallazgos por

tomografia simple ayudan a confirmar su naturaleza benigna (4).

Referente a los cambios secundarios a procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos, el antecedente de pleurodesis explica la presencia de una alta captacion
de FDG (4). Hay que considerar que la captacion de FDG en cicatrices y sitios
quirurgicos puede persistir por hasta 12 meses (4), por lo que es importante
documentar la fecha en la que el paciente haya sido sometido a estos procedimientos
(sean diagndsticos o terapéuticos), asi como la recepcion de quimioterapia o de
radioterapia. Otra consideracion postratamiento es la presencia de procesos
infecciosos (colecciones, abscesos), asi como procesos neumonicos, los cuales
presentan areas hipermetabdlicas (4) y requieren de indagacion en la historia clinica

sobre los signos y sintomas correspondientes.
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No se documentaron cambios reactivos a nivel de la médula dsea, lo cual
guarda probablementeﬁelacién con que a ningun paciente reportd haber recibido
factores estimulantes de colonias de granulocitos (GCSF por sus siglas en inglés,
Granulocyte-Colony Stimulating Factor) (5). No hubieron zonas de captacion en
presencia de patologia vascular (venosa ni arterial) (4), asi como tampoco se

reportaron protesis vasculares, las cuales también pueden presentar realce moderado

()

Solo se documentd un caso de paciente con tumoracion primaria desconocida
en quien no se detectd el cancer primario; con respecto a lo anterior pocos estudios se
han publicado acerca del rol del PET/CT en la evaluacion de estos pacientes,
observandose que la combinacion de PET/CT aumenta las tasas de deteccion en
comparacion con una modalidad de imagen, llegando a ser de hasta el 57% de manera
combinada, contra un 24/40% al uso sdlo PET y de 20-27 al uso solo TC (6).
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CAPITULO VI

8. CONCLUSION

El conocer las causas de los focos hipermetabdlicos patoldgicos y no patoldgicos, asi
como su diferenciacion basados en las caracteristicas de imagen y antecedentes
clinicos, son conceptos necesarios para la interpretacion de estudios de PET-CT en
pacientes oncologicos.

Muchos de los hallazgos en este estudio siguieron el patron documentado por la
literatura, pudiéndose hallar una causa en la mayoria de ellos. Son necesarios mas
estudios con estandarizacion de condiciones asi como la valoracion del
comportamiento de otros trazadores en los distintos tipos de canceres para entender el
comportamiento de estas patologias, evitar los falsos positivos y negativos, todo esto

con el fin de evadir tratamientos y/o procedimientos diagnosticos innecesarios.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 Hoja de registro

9.2 Hoja de exencion del consentimiento informado.

9.3 Gréficas.
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9.1 Hoja de registro
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NIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS
Departamento de Radiodiagnostico
Presente.

Estimado Dr. Elizondo:

Se le informa que nuestro Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina y
Hospital Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, ha revisado y aprobado
el proyecto de investigacion fitulado: “Prevalencia de focos hipercaptantes no
patologicos en estudios de tomografia por emision de positores combinada con
tomografia computada (PET-CT) en pacientes del Departamento de Imagen
Diagnéstica del Hospital Universitario” participando ademas el Dr. Nestor Alejandro
Rangel Ovalle como Co - Investigador.

De igual forma el siguiente documento:
« Protocolo en extenso, version 1.0 de fecha 17 de noviembre del 2015.

Su proyecto quedd registrado en esta Subdireccion con la clave RA15-010, este nimero es
necesario para la autorizacion de los servicios de apoyo a la investigacion.

Le pedimos mantenernos informados del avance o terminacion de su proyecto.
Sin mas por el momento, me despido de Usted.
Atentamente,

“Alere Flammam Veritatis”

5% Vi STIGACION
Monterrey, Nuevo Ledn 25 de NoviemBr&" —

COMITE 1
DR. JOSE GERARDO GARZA LEALs e ne wivest
Secretario de Investigacion Clinica
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Comité de Etica en Investigacion

Comité de Investigacion

&y Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, Col Miras Centro, 84460 Monterray N L. México Apartado Postal 1-4462
Teléfonos: (+52) 8328 4050 Ext. 2870 al 2874 Correc Ele O INVESHgACIONS ai@meduani com
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9.2 Hoja de exencion del consentimiento informado.
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NIVERSIDAD AUTONOMA DE NUE LE FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. GUILLERMO ELIZONDO RIQJAS
Departamento de Radiodiagnostico
Presente

Estimado Dr. Elizondo

En respuesta a su solicitud con numero de Ingreso PI15-0403 con fecha del 18 de noviembre del 2015,
recibida en las Oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de Investigacion, se
extiende |a siguente DICTAMEN FAVORABLE con fundamento en los articulos 4° pérrafo cuarto y 16 de la
Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 14-16, 99 parrafo tercero, 102,
106 del Reglamenio de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud; asi como de los
articulos 111,112 y 119 del Decreto que modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud publicado e dia 2 de abril del 2014; Ademas Punto 4.4, 4.7, 6.2, Bde la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-85A3-2012. que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos, as! como por el Reglamento interno de Investigacion de Nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su Profocolo de Investigacion clinica abajo
mencionado cuenta con la calidad técnica y mérito clentifico que la Sociedad Mexicana demanda.

Tilulo: “Prevalencia de focos hipercaptantes no patologicos en estudios de tomografia por emision de
positores combinada con tomografia computada (PET-CT) en pacientes del Departamento de Imagen
Diagnéstica del Hospital Universitario”, registrado con la clave RA15-010,

A continuacién se enlistan los documentos aprobados;
*  Protocolo en extenso, version 1,0 de fecha 17 de noviembre del 2015,

Le reitero que es obligacién del Investigador principal presentar a este Comité de Investigacion un informe
téenico final

Sera nuesira obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo anterior este
debidamente consignado, en caso de no apegarse, este Comité iene la autoridad de suspender temporal o
definitivamente Ia investigacion en curso, todo esto con la finalidad de resguardar el beneficio y seguridad de
todo el personal y sujetos en investigacion.

Atentamente - SUE-CHRECLIUN U vy, .3t el
“Alere Flammam Veritatis” S
Monterrey, Nuevo Ledn, 25 de Noviembre del 2015571« =

COMITE GE €727

DR. OMAR KAWAS VALLE
Vocal del Comité de Investigacion

COMITE NF INESTIRACN®

omité de Etica en Investigacion

>omité de Investigacion
\v. Francisco |. Madera Pte. s/in y Av. Gonzalitos, Col. Mitras Centro, 64460 Monterrey N.L. México Apartado Postal 1-4469
eiéfonos: (+52) 8329 4050 Ext. 2870 al 2674, Corren Electrénico: investigacionclinica@meduanl com
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9.4 GRAFICAS

Grafica 1
Sexo de los pacientes

SEXO | PACIENTES
M 48

F 52

TOTAL | 100

® Masculino

B Femenino

Grafica 2

Porcentaje de pacientes agrupados por enfermedades

26

= Procesos Linfoproliferativos

s Tumores de Cabeza y Cuello

u Tumores Toracicos

= Tumores de Higado, Pancreas y Vias
biliares

= Tumores del Tracto Gastrointestinal

= Tumores Renales y de Vias Urinarias

u Tumores del Sistema Reproductor
Masculino

= Cancer de Mama

# Tumores ginecologicos




Grafica 3
Hallazgos por region anatomica: Cabeza y Cuello
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Grafica 4
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Grafica 5

. e

Hallazgos por region anatomica: Abdomen y Pelvis

lIII.A.ln

40

o
™

o
o~

sobzejjey uoo sajuaned

o
-

0

elejsold

so|nNoansa |

SOUBAQ

IEN

ouy / 0103y / sapiowbig

001UQ|02 0.

opebBjap ounsaju|

ofewoisy

29




Grafica 6

Musculoesquelético
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Grafica 7
Cambios asociados al tratamiento y procedimientos
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CAPITULO XI

11.RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

NESTOR ALEJANDRO RANGEL OVALLE

Candidato para el grado de Especialista en Radiologia e Imagen

Titulo del Estudio: Prevalencia de Focos Hipercaptantes No Patoldgicos en estudio de
tomografia por emision de positrones combinada con tomografia computarizada (PET-
CT) en pacientes del Departamento de Imagen Diagnostica del Hospital Universitario.

Campo de Estudio: ciencias de la salud.

Biografia: nacido en Monterrey, Nuevo Ledn, el 11 de enero de 1986, hijo del senor
Juan Francisco Rangel Ovalle y de la sefora Enedina Ovalle Zamora.

Educacion: egresado en 2004 de la Escuela y Preparatoria Técnica Médica con
carrera de bachiller técnico en enfermeria. Egresado en 2010 en la Escuela de
Medicina Ignacio A. Santos del Tec de Monterrey. Servicio social realizado en el Centro
de Salud “El Faile” por parte de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, periodo agosto
2010-julio 2011. Ingreso a la residencia de Radiologia e Imagen en el Departamento de
Imagen Diagnostica del hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en marzo
de 2012, con terminacion en febrero de 2016
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