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RESUMEN EJECUTIVO

Esta investigacion posee una distribucién de cinco capitulos: un primer capitulo que
abarca secciones introductorias, en la cuales se describe el problema en cuestion, la

finalidad de la investigacion y las razones que motivaron el proceso de realizarla.

Un segundo capitulo, el cual demuestra el marco tedrico que da sustento a la tematica
empleada, facilitando una visiébn global mas amplia y detallada de la enfermedad
paratiroidea por desarrollo de Hiperparatiroidismo Primario (HPP), el area de la Medicina
Nuclear, las imagenes gammagraficas de paratiroides, asi como los criterios
cuantificables de fiabilidad que valoran la precision diagndstica. De igual manera, entabla

las variables de operacionalizacion empleadas en el documento.

El tercer capitulo, contempla la metodologia utilizada para cumplir los objetivos de esta
investigacion, describe las técnicas de recoleccion y andlisis de datos, ademas de los

instrumentos aplicados para el fin establecido.

El cuarto capitulo, integra los resultados estadisticos obtenidos a través de la aplicacion
de los instrumentos disefiados, una seccion de analisis y discusion, desde la que surgen
las bases tedricas para entablar las recomendaciones en pro del mejoramiento en la
atencion de los usuarios sometidos a los diagndsticos por imagen y localizacion de tejido

patolégico de paratiroides.

Por ultimo, el quinto capitulo comprende las conclusiones referidas de la presente
investigacion y resume las recomendaciones generales que nacieron a partir del proceso

investigativo.



INTRODUCCION

La presente investigacién analiza las principales caracteristicas epidemiolégicas y la
precision diagndstica del estudio gammagrafico de imagenes planares y tomografia por
emision de fotdén unico (SPECT) en el diagnéstico por imagen y localizacion de tejido
paratiroideo anormal en los usuarios atendidos en el Hospital Rafael Angel Calderén

Guardia, durante el segundo semestre del 2014 y primer semestre del 2015.

La examinacion de las glandulas paratiroides mediante imagenes funcionales, es una
modalidad no invasiva de amplio uso en el campo de la Medicina Nuclear, la cual permite
valorar la aparicion de tejido glandular anémalo paratiroideo, mediante la distribucién de

radiofarmacos en el mismo.

Actualmente, en el Hospital Rafael Angel Calderéon Guardia (HCG), se utilizan
ampliamente dos estudios funcionales y diagndsticos para la deteccidon de la enfermedad
paratiroidea por hiperparatiroidismo primario (HPP): imagenes planares y sustraccion
utilizando los radiofarmacos %MTc-Sestamibi y *"Tc-Pertecnetato, ademas de SPECT

temprano de paratiroides, ambos ejecutados en el Servicio de Medicina Nuclear.

La experiencia acumulada sobre las imagenes gammagraficas de glandulas paratiroides,
demuestran que son estudios diagndsticos con una alta capacidad de identificacién de
patologias a la hora de ser realizados ', sin embargo al dia de hoy, la precision en los
reportes de las anomalias encontradas, sigue siendo un inconveniente por mejorar en la

localizacion del tejido patolégico y para el posterior abordaje del paciente 2.



La cirugia de cuello, sigue siendo el abordaje de eleccidon en la resolucion de la
enfermedad paratiroidea por HPP. Aunque es claro y necesario, conocer que las
imagenes funcionales de glandulas paratiroides son un factor influyente para la deteccién
no invasiva de estas lesiones, por ende la precision que se logre sobre los reportes de las
imagenes generadas son de alta relevancia en la solucion de la patologia paratiroidea que

afectan estas personas.

Para analizar este problema en cuestion, fue necesario conocer las causas por las que no
hay concordancia de resultados en las evaluaciones emitidas entre las imagenes planares
y el SPECT temprano por diversos observadores. Una de ellas implicé analizar el proceso
de atencién y caracterizar a los usuarios con sospecha de enfermedad paratiroidea por
hiperparatiroidismo primario, asi como establecer los valores de precisién de las pruebas

diagnosticas.

El interés de los investigadores por realizar este proyecto, surgié ante la necesidad de
comprender las razones por las cuales existian discrepancias entre los resultados de
ambas pruebas gammagraficas y poder optimizar la atencidén, el diagnéstico y la

localizacion de tejido paratiroideo anémalo.

Sobre un interés epidemioldgico, la investigacion permitié identificar la cantidad de
personas que se habian realizado ambas pruebas en el periodo seleccionado y ademas
las caracteristicas socio-demograficas y antecedentes clinicos de los usuarios sometidos

a las pruebas.

Indagar desde una perspectiva de atencion oportuna y manejo de los usuarios con
sospecha de enfermedad de paratiroides por consecuencia de HPP en el HCG, fue con el
interés de conocer los momentos criticos del diagnostico por imagen en la atencion de los
individuos, en los diferentes escenarios a los que deben ser sometidos para lograr un
resultado de calidad diagnéstica y el transcurrir en la solucion de sus eventos patologicos

paratiroideos.



El estudio, produccion, optimizacion y precision de imagenes con fines diagndsticos y
terapéuticos radican en el campo de la Imagenologia, por lo que en el ambito profesional,
el interés apeld a la importancia de analizar la eficiencia y eficacia que rodea a las

pruebas gammagraficas de paratiroides.

Tomando en consideracion las diferentes fuentes bibliograficas e investigaciones de base,
la presente investigacion se llevé a cabo mediante la recopilacion de la base de datos del
Servicio de Medicina Nuclear, y de ahi se pudo establecer la cantidad de usuarios que se

realizaron ambas adquisiciones gammagraficas en el periodo establecido.

A partir de este punto, se realiz6 un analisis retrospectivo de las series de imagenes de
estos individuos. La informacion hallada en cada una de las bases de datos, se registré de
manera confidencial, en una herramienta definida para esta finalidad, lo que permitié la
escogencia de los usuarios e imagenes que iban a ser analizadas para la obtencién de los

resultados.

En general, la investigacion tiene como obijetivo principal y se encuentra basada en el
analisis de las caracteristicas epidemiolégicas y la precision diagndstica de las imagenes
planares y SPECT temprano de glandulas paratiroides. Como objetivos especificos, se
caracterizan a los usuarios socio-demograficamente y sus antecedentes clinicos por
sospecha de enfermedad paratiroidea por HPP, de igual forma la comparacién de las
pruebas gammagraficas en cuanto a capacidad de identificacion y la estimacién de los

valores de fiabilidad en estas pruebas diagndsticas.

Por ultimo, se da la propuesta de algunas recomendaciones que contribuyan al
mejoramiento de la precisidn en la toma de decisiones diagnosticas en el protocolo de
deteccion de tejido paratiroideo anormal y el fortalecimiento de la calidad de la atencién

de los usuarios en este proceso.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema

El HPP es una enfermedad metabdlica del sistema endocrino, que como lo menciona
Fraser®, esta posicionada a nivel mundial en el tercer escalafén con la incidencia mas alta
de todos los trastornos endocrinos. El HPP a menudo es detectado como hipercalcemia
de caracter asintomatica, por lo que se considera relativamente comun y se da

principalmente en mujeres posmenopausicas®.

El HPP es una enfermedad caracterizada por el aumento de la sintesis y liberacion de la
hormona paratiroidea (PTH), con el consecuente aumento desmedido del nivel de calcio
sérico y una disminucion de fosfatos inorganicos®. Lo anterior se debe a que la PTH es la
encargada de la homeostasis del calcio y el fosforo a través de sus efectos en el hueso, el

intestino delgado y los rifiones.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en el documento: “Clasificacion
estadistica interna de enfermedades y problemas relacionados con la salud”, de las
patologias con PTH elevada encontradas, el hiperparatiroidismo primario fue la mas
frecuente?. Sin embargo, resulta complicado establecer la incidencia y la prevalencia real

de la enfermedad por la existencia de numerosos casos asintomaticos no diagnosticados.

La incidencia de la enfermedad se ha modificado en los ultimos 40 afos. Durante la
década de los setenta se produjo un aumento en la incidencia de la enfermedad de 4-5
veces, como consecuencia de la introduccidén de nuevas técnicas y parametros a tomar en
cuenta para determinar la presencia o no de esta condicidon, para posteriormente
evidenciar una tendencia a la baja a partir de mediados la década de los 80 y hasta la

actualidad®.



Las personas con PTH elevada, como consecuencia de diversas patologias que
presentan HPP o secundario, estan expuestas a un riesgo elevado de morbimortalidad
cardiovascular, como ejemplo de muchas patologias que pueden comprometer la

sobrevivencia y calidad de vida de sus poseedores®.

El hiperparatiroidismo ocurre en cualquier momento de la vida, pero la media de edad al
diagndstico del HPP es de 55 afios, con una ratio de incidencia en mujeres respecto a los

varones de 3:17.

El diagndstico de HPP es clinico, por lo general las personas son asintomaticas y se
identifican por los examenes de laboratorio. Las técnicas de imagen son utilizadas como
un elemento sumamente importante en la valoracién preoperatoria para realizar una

localizacién con mayor precision de glandulas paratiroideas afectadas®.

Debido a la complejidad de la enfermedad, durante la ultima década han surgido avances
en pro de mejorar el diagndstico, la localizacion y el tratamiento de esta condicion
patolégica. En cuanto al manejo de los sujetos que presentan dicha patologia, la
exploracién quirdrgica para la extirpacion de las glandulas paratiroides es el abordaje de
eleccion en hasta un 60% de los casos cuando el diagnéstico de HPP ha sido

establecido®.

Desde el descubrimiento del HPP, la gran cantidad de casos de persistencia o
recurrencia ha sido vista como la mayor preocupacion del abordaje quirurgico. Ademas de
las dificultades que suponen los procedimientos quirirgicos en los casos de

reoperaciones de cuello®.

El éxito de la cirugia de paratiroides no depende unicamente de la capacidad vy
experiencia del cirujano, sino que también un alto porcentaje del mismo va a depender de

la precision, capacidad de identificacion y adecuada técnica de imagen®.



Por lo tanto, los criterios diagndsticos de HPP, la fiabilidad y la capacidad de identificacion
de los métodos diagndsticos por imagen, suponen los principales retos de investigacion,

con el fin de potenciar el manejo de los sujetos con esta condicion.

Los estudios de localizacion por imagen a menudo constituyen una forma eficaz de
asegurarse un diagnéstico diferencial acertado, de mejorar la exploracion quirdrgica y su
objetivo, aun cuando los procedimientos quirdrgicos sean realizados por especialistas

experimentados.

Es importante destacar, que la precision y la capacidad de identificacion de los métodos
diagndsticos también suponen la existencia de un adecuado proceso de razonamiento

clinico por parte de los profesionales involucrados.

Los continuos avances tecnoldgicos han permitido, en el campo de la Imagenologia,
generar constantemente nuevas practicas que permiten enfrentar con eficacia el reto de
dar cada dia un diagnéstico mas exacto, probando y posicionando a la gammagrafia de

paratiroides como el mejor método de localizacién previa a cirugias de HPP',

Un claro ejemplo de estos avances en la imagenologia funcional es la inclusion de
técnicas tomograficas en la deteccion de anomalias paratiroideas, la cual se ha tornado
como una herramienta esencial en la localizacién prequirurgica de las lesiones debido a la

superioridad del SPECT en cuanto a sensibilidad con respecto a la imagenes planares’'.

Resulta preciso, resaltar el mérito de la aplicacion de los procedimientos de la Medicina
Nuclear, especificamente, en el area de la deteccion de la patologia paratiroidea, ya que
las ventajas con respecto a otros métodos diagndsticos, radican fundamentalmente en

que la misma no es invasiva.



Ademas, tal y como se describe en las guias diagndsticas de la Sociedad de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular (SMNIM), permite detectar anomalias dificiles o imposibles
de percibir con otras técnicas; favorece por tanto, el diagnéstico precoz y por ende, una

mayor rapidez en el tratamiento de la enfermedad?.

En el caso del uso de imagenes para localizacién, los adenomas paratiroideos de mas de
300 mg pueden ser detectados por la gammagrafia. Las glandulas hiperplasicas pueden
ser detectadas, pero con el inconveniente de ser un estudio con menor sensibilidad que

para la deteccion de adenomas’.

Para las adquisiciones de esta serie de imagenes, el ®™Tc-Metilisobutilisonitrilo (**"Tc-
MIBI) es el radiofarmaco de eleccién para la realizacion de la gammagrafia paratiroidea,
con la limitante de no ser un trazador especifico para tejido paratiroideo anémalo, pero
que si es absorbido por el tejido tiroideo adyacente. Este problema se puede superar
mediante el empleo de doble fase y sustraccion en el proceso’® o mediante adquisicién de

imagenes tardias posterior al lavado de la fase tiroidea™.

La sustraccién es un método en el cual el ®™Tc-MIBI se utiliza combinado con *MTc-
Pertecnetato (*™Tc04.), que es tomado solo por la glandula tiroides, para luego sustraer
las cuentas de actividad de la tiroides de la imagen, ya que el ®®*™Tc-MIBI proporciona una

visualizacion Unicamente del tejido paratiroideo anémalo®.

Algunos investigadores han enfatizado la importancia de adicionar vistas laterales al
método de doble fase con **"Tc-MIBI para precisar mejor la localizaciéon de las glandulas

afectadas’®.



La técnica SPECT es una modalidad de adquisicidon que permite generar imagenes en
tres dimensiones a partir de una serie de imagenes bidimensionales, lo cual posibilita
obtener mayor informacién de superficies en el interior de una estructura’™. El uso de
técnicas tomograficas por emision fotdén uUnico ha sido probado para aumentar la

sensibilidad y capacidad de identificacién en la localizaciéon de glandulas anomalas™.

La combinacion de adquisiciones planares y SPECT también ha sido recomendada por
diversos grupos de investigadores para optimizar la localizacion de las glandulas

enfermas’’.

Por otro lado, la incorporacion mas reciente del SPECT/CT presenta altas ventajas
diagndsticas pero tiene implicaciones e indicaciones que necesitan ser evaluadas para

mejorar la eficiencia y el costo-beneficio de su implementacion.

El SPECT/CT no proporciona un valor agregado significativo en la comparacion con el
SPECT al momento de identificar anomalias paratiroideas en personas con
hiperparatiroidismo primario, aunado a esto, la exclusion del CT de la toma de las
imagenes, salva al paciente de ser expuesto a radiacidon innecesaria y mayor tiempo de

adquisicion de imagenes'®.

En Costa Rica y especificamente en el HCG, actualmente se utiliza un método combinado
de adquisicion planar de doble fase y sustraccién, junto a una adquisiciéon de SPECT
temprano, lo cual beneficia en gran medida el rastreo de enfermedad paratiroidea por
HPP.

Sin embargo, se presentan casos en los que se dificulta la identificacion de anomalias
paratiroideas, indecisiones o cambios en la seleccion de si hay presencia o ausencia de

enfermedad y se generan dudas en el diagndstico por imagen.



Tomando en consideracion, la complejidad clinica de la enfermedad del HPP, posibles
variantes que dificultan un 6ptimo diagndstico de la enfermedad a partir del procedimiento
utilizado y la capacidad de aporte que realizan las imagenes para el procedimiento
quirdrgico requerido como alternativa terapéutica, se plantearon las siguientes

interrogantes de investigacion:

¢, Cuadles son las caracteristicas socio-demograficas y los antecedentes clinicos de las
personas sometidas al procedimiento para la deteccién de tejido paratiroideo anormal por
HPP?

¢,Como es la capacidad de identificacién de la gammagrafia de imagenes planares en
comparacion con la inclusion del SPECT temprano al proceso de interpretacion

diagnéstica?

¢, Cual es la fiabilidad en la interpretacion diagndstica de las pruebas gammagraficas de

paratiroides realizadas en el del Servicio de Medicina Nuclear del HCG?

¢, Como se podria fortalecer el proceso gammagrafico de deteccién de tejido paratiroideo
anomalo por HPP y mejorar la atencién de los usuarios del Servicio de Medicina Nuclear
del HCG?
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1.2 Objetivos

1.21 General

Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y la precision diagnostica de las imagenes
planares y el SPECT en el protocolo gammagrafico de deteccion de tejido paratiroideo
anormal utilizado durante el segundo semestre del 2014 y el primer semestre del 2015 en

el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Calderon Guardia.

1.2.2 Especificos

e Describir las principales caracteristicas socio-demograficas y los antecedentes
clinicos de las personas sometidos al procedimiento para la deteccién de tejido
paratiroideo anormal con **™Tc-MIBI 'y ®™Tc04.

e Analizar la capacidad de identificaciéon de la gammagrafia de imagenes planares
versus la inclusién del SPECT temprano al proceso de interpretaciéon diagnoéstica.

e Estimar los valores de fiabilidad en la interpretacion diagndstica de las pruebas
gammagraficas de paratiroides.

e Brindar recomendaciones orientadas al fortalecimiento del proceso gammagrafico

de deteccion de tejido paratiroideo anémalo por HPP.
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1.3 Justificacion

Las glandulas paratiroides son 6rganos clave en la homeostasis del calcio, mismo que
resulta de suma importancia para el cuerpo humano en multiples funciones. Por lo tanto
una hiperfuncion de las paratiroides puede conducir a hipercalcemia y por ende generar
consecuencias altamente perjudiciales para la persona, si no se diagnostica precozmente

para un abordaje éptimo.

Estudios por imagenes preoperatorios tienen un papel importante para facilitar la
localizacién con éxito de los adenomas y demas enfermedades paratiroideas para los
cirujanos . Existe una amplia variedad de técnicas de formacién de imagenes
anatémicas y funcionales que se pueden utilizar para localizar adenomas paratiroideos,
incluyendo resonancia magnética, tomografia, ultrasonido y la gammagrafia en Medicina

Nuclear, siendo estas dos ultimas, las técnicas utilizadas mas comiunmente para este fin.

En el caso de la gammagrafia paratiroidea, ésta se ha posicionado como una de las
técnicas preferidas por los endocrinélogos y los cirujanos de cabeza y cuello, como

elemento diagndstico en la valoracion preoperatoria de rutina de las personas con HPP 12,

En su modalidad de imagenes planares, presenta una alta capacidad de detectar
alteraciones funcionales mediante la administracién de un radiofarmaco que va a
incorporarse en el metabolismo de la glandula. No obstante, existen casos en los que las
variantes anatomicas dificultan la deteccion y localizacién de las anomalias mediante los
métodos convencionales de Medicina Nuclear, que por ende constituyen un factor
importante en los diagnosticos y procedimientos quirdrgicos fallidos?, y que luego podrian
traducirse en consecuencias graves para el paciente producto de la complejidad de la

enfermedad.
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Por esta razén, la introducciéon de las técnicas tomograficas dentro de los estudios
funcionales con isétopos radiactivos es una de las soluciones a las limitaciones en cuanto

a resolucion espacial y capacidad de identificacion se refiere®.

Siendo que la técnica SPECT es parte de las funciones que ya los equipos
gammagraficos poseen dentro de sus capacidades, se entiende como una obligacién y
parte del compromiso con el paciente, el realizar una investigacién que aporte a la

modernizacion y optimizacién de los procedimientos en el area de Medicina Nuclear.

Por lo tanto, se pretendié analizar los procedimientos para que se genere una alta
precision en la capacidad de identificacion de las técnicas diagnédsticas utilizadas en el
servicio de Medicina Nuclear del HCG, con el fin de que la interpretacion de las imagenes
gammagraficas de glandulas paratiroides sea realizada de una forma mas confiable y
completa. Ademas de instaurar una herramienta util en la resolucion de problemas a los

usuarios y la planificacion de posteriores cirugias.

Sumado a esto, se encontré como una motivacién extra, el realizar un aporte de interés
institucional en el tema debido a la ausencia de investigaciones en el medio nacional, a
sabiendas de que como estudiantes del area de salud en la Universidad de Costa Rica,
una de las misiones esenciales es desempenar un papel protagonico en el ambito de las
ciencias. De esta manera, la investigacion constituye una labor de vital importancia para
potenciar el uso de los avances tecnoldgicos en este campo y fortalecer la atencion de los

usuarios.

Ademas, se espera que la investigacion aporte e inste a otros profesionales en
Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica, a adoptar técnicas de evaluacion capaces de
medir con mayor precision las actividades en términos de eficiencia y eficacia, para
optimizar los grados de satisfaccién que se observan en la comunidad usuaria y en el

personal encargado de la prestacion de servicios.
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CAPIiTULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico que fundamenta el presente documento proporcionara al lector una idea
mas clara acerca de los temas referentes a la anatomia, fisiologia, fisiopatologia e
imagenes funcionales de las glandulas paratiroides en lo referente al HPP y la Medicina
Nuclear. Se hara referencia a las diferentes modalidades de estudios gammagraficos para

patologias paratiroideas.

También se presentan los supuestos tedricos a partir de los cuales se desarrolla los
conceptos de precision diagndstica y los métodos empleados para estimar sus valores

porcentuales; los cuales en conjunto, fundamentan la investigacion desarrollada.

Esto debido a que es puntual brindar una idea global de cada uno de estos conceptos y
conocimientos, asi como de sus interrelaciones, de manera que se facilite la compresion y

el analisis conforme se avanza en la lectura de esta investigacion.

2.1 Determinantes socio-demograficos de la Enfermedad

Paratiroidea

Es relevante entender que las enfermedades no se distribuyen en la poblacion por
casualidad y que ademas mantienen comportamientos similares en los distintos extractos

de la sociedad.

De la misma manera en que existen desigualdades sociales y demograficas que pueden
acrecentar problemas de salud, también existen factores que no son parte de las
diferencias sociales, como son la edad, la condicién biolégica, predisposicion genética,
entre otros. No obstante, estas caracteristicas personales son muy influyentes en los

procesos sociales y de enfermedad de los grupos poblacionales.
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Es posible establecer que la sociedad actual, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados, ha creado condiciones y estilos de vida que aumentan el riesgo y la
posibilidad de que casi cualquier persona pueda llegar a desarrollar sintomas propios de

la EP e incluso tener la probabilidad de fallecer a consecuencia de la misma®’.

La suma de varios procesos genéticos y el medio ambiente donde residen las poblaciones
han de determinar la salud general y la posibilidad de supervivencia de los individuos. Los
factores enddgenos de los sujetos, concretamente los genes, son caracteristicas que no

son susceptibles a ser modificadas desde un punto de vista biolégico.

La edad y el sexo principalmente en el caso de la EP, son factores de riesgo que resultan
de condiciones genéticas o fisicas y que no se pueden cambiar aunque se modifiquen las
condiciones de vida y por tanto, no son susceptibles de prevenir o anticipar en el

tratamiento.

En relacion con el sexo y el riesgo, las mujeres presentan mayor riesgo de EP que los
hombres, sobre todo en edades superiores a los 50 afos, en proporcion de 3 mujeres por

cada hombre 27.

La edad es otro de los factores, que mantiene una relacién directa con el riesgo, a mayor
edad mayor riesgo, siendo los 55 afios la media de edad al diagndstico de la EP vy
especialmente critico a partir de los 50 afios, con picos estadisticos a los 56 afios en

mujeres y 61 afios en los hombres 2.
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Desde un punto de vista ambiental, donde se puede definir la interaccion concreta con los
sistemas ecologicos en un determinado territorio, los indices de mortalidad por EP, no se
encuentran influenciados por la raza, sino por el ambiente que rodea al sujeto, dado que
en diversos estudios se han observado como los factores externos del ambiente afectan a
los individuos de diferentes razas al vivir en ambientes y culturas totalmente distintas a las

propias’.

El poder conocer epidemiolégicamente los determinantes socio-demograficos para
explicar los procesos de salud y enfermedad, especificamente en la EP, va dirigido tanto a
describir y caracterizar sobre los factores de riesgo de enfermedad paratiroidea, como

hacia el diagnéstico y el abordaje de este tipo de patologias.

2.2 Enfermedad Paratiroidea
2.2.1 Glandulas Paratiroides

Las paratiroides son 4 pequefnas glandulas que generalmente se encuentran detras de la
tiroides, cuya formacion sucede durante la cuarta o quinta semana de gestacién. Unas se
forman a partir de la tercera bolsa branquial y descienden en el cuello junto con el timo,
mientras que las otras son originadas a partir de la cuarta bolsa branquial y permanecen
en esa regién 22, Dicha migracion embrioldgica, es elemental en la busqueda de glandulas

paratiroideas ectopicas.

En condiciones normales, tanto las glandulas paratiroideas superiores como las inferiores
invisten un suministro sanguineo muy constante por parte de las ramas de la arteria
tiroidea inferior que entran en las glandulas en su hilio. Mientras tanto, su drenaje se da a
partir de las venas tiroideas que drenan hacia los territorios vecinos '°. Lo que lo convierte
en un sistema de transporte de gran importancia para valoracién funcional en Medicina

Nuclear con el uso de radioisétopos.
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La funcién de estas cuatro glandulas del sistema endocrino es basicamente regular el
nivel de calcio en el cuerpo para que tanto el sistema nervioso como el sistema muscular
puedan mantener un funcionamiento adecuado, esto lo hace a través de la hormona

paratiroidea.

La PTH es una hormona cuyo mecanismo de accion esta dirigido en tres vias diferentes
para aumentar el calcio de la sangre. La hormona paratiroidea actua directamente sobre
el hueso, donde induce la resorcion de calcio, en el rindn, donde se aumenta la
reabsorcién de calcio y la sintesis de vitamina D, mientras que en los intestinos aumenta
la absorcién de calcio por la mucosa intestinal '°. Su secrecion se ve condicionada al

aumento o disminucion de los niveles de calcio en la sangre.

Podrian denotarse algunas incongruencias en el desarrollo homeostatico de esta via

hormonal y presentarse alteraciones al mecanismo de regulacién, tal es el caso del HPP.

2.2.2 Definicién del Hiperparatiroidismo Primario (HPP)

El hiperparatiroidismo es un trastorno que se caracteriza por el exceso de producciéon de
la hormona paratiroidea, condicibn que provoca un estimulo exagerado de los
osteoclastos, lo que conlleva a un aumento en los niveles de calcio presentes en la
sangre y que se puede depositar patolégicamente en el cartilago, las arterias, o los

rifiones 23.

Existen tres tipos o clasificaciones para el hiperparatiroidismo. El hiperparatiroidismo
primario se debe al aumento de la secrecion de PTH, el secundario se manifiesta como
compensacion de la insuficiencia renal y por ultimo, el terciario como combinacion de las

anteriores.
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El HPP es una condicion patolégica generada por un aumento anormal de la produccién
de PTH, a partir de la alteraciéon de la excrecién intrinseca de ésta. Es mas comunmente
causada por un adenoma de la glandula paratiroidea, pero entre otras causas se
encuentran la hiperplasia paratiroidea, carcinoma de paratiroides y neoplasia endocrina

multiple 8.

La etiologia del hiperparatiroidismo primario en mas del 85% de las personas es la
presencia de adenomas paratiroideos. La mayor parte del resto de los sujetos sufren
hiperplasia multiglandular y menos del 1% de los casos de hiperparatiroidismo se deben a

un carcinoma paratiroideo 2.

Los adenomas paratiroideos constituyen formaciones neoplasicas de tipo benigno y en su
mayoria son apariciones Unicas y esporadicas. Mientras que la hiperplasia paratiroidea se
refiere a un crecimiento anormal de las cuatro glandulas. Sin embargo, existen formas de
presentacion poco comunes de la hiperplasia, en las cuales una uUnica glandula puede
estar agrandada, mientras que el resto Unicamente presentan leves anormalidades

microscopicas como el aumento de la celularidad y un contenido reducido de grasa 2*.

Oftra condicién clinica compatible con hiperparatiroidismo primario, aunque con muy bajo
porcentaje de presentacién, la constituye el carcinoma de paratiroides, el cual es una

formacion neoplasica de caracter maligna 8.

2.3 Fase diagnéstica

Se pueden obtener imagenes de las glandulas paratiroides con multiples modalidades,
incluida la gammagrafia, la ecografia de alta resolucion (US), la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM). El ultrasonido y la gammagrafia paratiroidea con
Metil Isobutil Isonitrilo (MIBI) son las técnicas de imagen dominantes utilizadas en el
contexto del HPP.
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La TC y la RM son, en general, modalidades de imagen adicionales utiles en el caso de
los adenomas paratiroideos ectdpicos, ya que proporcionan una localizacion anatémica

detallada de las lesiones mediastinicas ectopicas para la planificacion quirtrgica .

En cuanto a la preferencia sobre la utilizaciéon de una u otra técnica, esta depende de las
circunstancias dadas para cada caso. Empero, la especificidad y sensibilidad de la

ecografia y la RM es menor que la de las técnicas de radiontclidos .

La evaluacion de las personas con modalidades combinadas esta ganando importancia
clinica. La proyeccion de imagen metabdlica correlativa con métodos anatdémicos tales
como SPECT/CT y PET/CT vy la interpretacion combinada tiene un gran impacto en el

diagndstico en oncologia.

La interpretacion combinada de la gammagrafia y los ultrasonidos, o la gammagrafia y la
TC, pueden mejorar la interpretacion diagnéstica de la gammagrafia paratiroidea y la toma

de decisiones clinicas 2°.

2.4 Gammagrafia de Paratiroides
2.4.1 Principios de la Gammagrafia de Paratiroides

La gammagrafia de paratiroides, al igual que los demas procedimientos diagndsticos
pertenecientes al area de medicina nuclear, constituye un estudio funcional, el cual esta

basado en la deteccion de focos de captacién andémala del radiofarmaco.

Los primeros estudios de funcionalismo del tejido paratiroideo se efectuaron a principios

de la década de 1980 con el uso de analogos del potasio como el 2°'Talio .
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En la actualidad existen otros radiofarmacos de primera eleccion como lo son el
tecnecio®™™ Metil Isobutil Isonitrilo (MIBI) o el tecnecio®®™ tetrofosmin (TTF), debido
especialmente a las mejores propiedades fisicas del Tecnecio-99 metaestable. De hecho,
el MIBI ha comenzado a ser el principal radiofarmaco utilizado en la mayoria de los

departamentos de medicina nuclear.

2.4.2 Indicaciones del Estudio

Las imagenes de deteccion de tejido paratiroideo anémalo no son indispensables para el
diagndstico clinico de hiperparatiroidismo primario, ya que este depende de los niveles de
PTH y calcio en sangre. La gammagrafia paratiroidea esta especificamente disefiada para

localizar adenomas paratiroideos o hiperplasia paratiroidea en sujetos con HPP.

Ademas, gracias a los avances tecnoldgicos se ha logrado concluir que lo ideal es realizar
estudios de localizacién por imagen previo a cirugia paratiroidea y es particularmente
importante para las personas que hayan tenido cirugia de cuello antes y deben ser

reoperados *°.

La gammagrafia de paratiroides se ha desarrollado como el mejor método de localizacion
prequirdrgico y el cual ha seguido evolucionando con la inclusion de diferentes
radiofarmacos y técnicas de tomografia, que aumentan la capacidad de identificacion y

confiabilidad del estudio '%%7.

2.4.3 Instrumentacion

La gammacamara, que es uno de los elementos fundamentales para la deteccion y
generacion de imagenes, consiste en un sistema de formacién de imagenes de
centellografia, que mediante mdultiples circuitos, dispositivos fotodetectores y un unico
cristal fino, convierten la luz generada por el cristal a partir de los fotones incidentes
provenientes de la fuente de radiacién, en sefiales eléctricas que posteriormente son

analizadas por la electronica del equipo para generar una imagen 2.
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Las imagenes realizadas, son de dos dimensiones (tipo planar) o de tres dimensiones si
se utiliza la modalidad de SPECT y constituyen un procedimiento de diagndstico que se
basa en la deteccion de la captacion de un determinado radiofarmaco en un érgano o

tejido concreto y que brinda informacion de tipo funcional %,

2.4.4 Radiofarmacos

Segun la Sociedad Americana del Cancer, los radiofarmacos son medicamentos que
contienen materiales radioactivos, llamados radioisétopos; los cuales tienen varias vias de
administracion como lo son la via venosa, oral, o incluso pueden ser colocados en una

cavidad del cuerpo .

“Dependiendo del medicamento y de su forma de administracion, estos materiales viajan
a varias partes del cuerpo. Se emplean con mas frecuencia en pequenas cantidades para
estudios por imagenes, aunque se pueden usar mayores dosis para administrar radiacion

como terapia” .

Debido a que para los estudios de gammagrafia de paratiroides no existen
radiotrazadores con afinidad especifica por estas glandulas, con el pasar de los afios se
han empleado distintos radioisétopos y protocolos gammagraficos para mejorar la

sensibilidad del estudio, como son el ®™Tc0s y *™Tc-MIBI 2.

El ®™Tc04 es un agente de facil disponibilidad a partir de los generadores de **Mo/**™Tc
con una vida media de 6 horas aproximadamente. Es un isétopo muy utilizado en la
marcacion de farmacos de Medicina Nuclear ya que su energia gamma de 140 keV lo

hace ideal para los estudios con gammacamaras.
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El ®*"Tc04 es utilizado cominmente para estudios de tiroides, ya que al ser administrado
por via intravenosa es captado por la tiroides sin ser organificado ni incorporado en las
hormonas tiroideas 3°. Este es el fundamento basico de la imagen planar para realizar

sustraccion digital o de caracter visual en la gammagrafia de paratiroides.

Como se menciona anteriormente, debido a las caracteristicas y bondades ofrecidas por
el ®"Tc0s, la mayoria de farmacos de Medicina Nuclear son marcados con este

radionucleido.

En el caso del ®™Tc-MIBI, se trata de un complejo formado a partir de la marcacion del
Metil Isobutil Isonitrilo (MIBI) con el ®™Tc, que por su naturaleza tiene la capacidad de
acumularse en las células por difusion pasiva y por esta razdén una de sus principales
aplicaciones clinicas son las técnicas de imagen cardiaca. Su tasa de captacion es
proporcional a la perfusién sanguinea regional y se relaciona con una elevada celularidad

y vascularizacion tumoral °.

La biodistribucion normal del MIBI marcado con %*™Tc se observa en tumores, asas

intestinales y vesicula, paratiroides y tiroides, plexos coroideos y las glandulas salivales 3'.

El ®*mTc-MIBI posee propiedades de gran interés, ya que generalmente lava de forma mas
lenta en los tejidos paratiroideos hiperfuncionantes que en el tejido tiroideo adyacente
(escenario ideal o tedrico), motivo por el cual se elige realizar imagenes gammagraficas
en tiempos precoces y tardios. En la fase tardia, la actividad en tiroides suele

desaparecer, siendo posible observar el tejido paratiroideo hiperfuncionante 2.
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Ademas, la presencia mitocondrial juega un papel importante en la intensidad de la
captacién del radiofarmaco. La relacion entre el nivel de captacién isotépico y un mayor
numero de mitocondrias es considerado de manera significativa, pudiendo explicar
también que la captacién sea mayor en el tejido paratiroideo anémalo y por tanto, un
indicador del aumento de la actividad metabdlica en el interior de las células. La
comparacion de datos morfolégicos y funcionales sugiere que la gammagrafia no sélo
revela el aumento de tamafo de las glandulas anémalas, sino también la presencia de

tejido hiperfuncionante 2.

El %mTc-MIBI posee ventajas sobre cualquier otro marcador no especifico de
gammagrafia para las glandulas paratiroides. Algunas de estas ventajas serian el manejo
simplificado de un sélo radiotrazador en imagenes planares, la capacidad de realizar
estudios de doble fase y la capacidad de ser utilizado para adquisiciones tridimensionales

con la emisién de foton Unico (SPECT) ™.

Esta diversidad del ®*"Tc-MIBI permite que se utilice en los diferentes métodos de imagen
para la gammagrafia de glandulas paratiroides como son la toma de imagenes estaticas o

planares y las adquisiciones de SPECT sin tener que re-inyectar al paciente.

2.4.5 Técnicas gammagraficas de Adquisicion
2.4.5.1 Imagenes Planares

Las adquisiciones planares o estaticas se establecen cuando el trazador tiene una
distribucién estable en el 6rgano o estructura que se desea estudiar; es bidimensional con

pérdida de profundidad, ya que se circunscribe en la zona y se limita a esa region.
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El método de imagenes planares y sustraccion, es una técnica de adquisicion estatica
utilizada para el diagndstico y localizacion de adenomas paratiroideos y que consiste en
realizar digitalmente una resta de las distribuciones de los trazadores tanto en tiroides
como en las paratiroides, con el fin de mejorar la visualizacion del tejido paratiroideo
mediante la supresion de la actividad de la tiroides. Durante la sustraccion se podria

eliminar facilmente algunos focos adicionales y proporcionar una imagen equivocada .

A pesar de la relativamente alta precisién de las imagenes planares, algunos adenomas
intratiroideos con baja captacion de °™Tc-MIBI y adenomas ectopicos pueden ser
pasados por alto. Ademas, informacién en profundidad y ubicacion tridimensional con

respecto al adenoma faltan, un factor crucial en el posterior abordaje de la enfermedad .

2.4.5.2 Tomografia por Emisién de Fotén Unico

Por otro lado, la técnica SPECT es una modalidad de adquisicidon de imagenes que se
deriva del mecanismo de funcionamiento de la tomografia en rayos X, cuyo objetivo es
reconstruir una imagen en tres dimensiones a partir de una serie de imagenes

bidimensionales tomadas de las proyecciones en todos los angulos de un objeto .

La tomografia computarizada por emision de fotén Unico se realiza con is6topos
convencionales como los utilizados en las adquisiciones planares como el ®™Tc-MIBI. El
tipo de movimiento que realiza el equipo en el momento de la adquisicién, se puede
clasificar segun el angulo de rotacion (180° o 360°), el tipo de trayectoria (circular, eliptica
o autocontorno) y el tipo de adquisicién (avanza y toma, continua y mixto), siendo la
modalidad de “avanza y toma” la mas utilizada debido a su superioridad sobre las otras

formas de adquisicion en cuanto a resolucion espacial se refiere 2.
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En las imagenes planares, debido a la suma de planos, resulta imposible determinar la
ubicacion exacta de una captacién acentuada de actividad, mientras que con las técnicas
y algoritmos matematicos de la tomografia es posible aumentar la capacidad de
identificacion y resolucion espacial de las imagenes al sustraer el fondo de las mismas,
evitando la suma de cuentas pertenecientes a las areas circundantes radioactivas.

Ademas, permiten obtener informacion de superficies en el interior de una estructura 2.

Las imagenes SPECT aumentan la sensibilidad y la fiabilidad de la deteccion de
adenomas paratiroideos en comparacién con la imagen planar. Los resultados indican que

el SPECT debe utilizarse para toda localizacion de anomalia paratiroidea 3.

2.4.6 Interpretacién del Estudio

En cuanto a los criterios de interpretacién del estudio de glandulas paratiroides, un estudio
gammagrafico es considerado tipicamente positivo cuando se aprecia una zona de

hipercaptacion focal del *®*"Tc-MIBI, que persiste en el tiempo y se intensifica.

Sin embargo, existen casos que no siempre se comportan de esta forma. Podria existir
tejido hiperplasico que en ocasiones presente una cinética de lavado muy rapida ', por lo
que es de gran utilidad hacer uso de protocolos de doble isétopo y la toma de imagenes
SPECT.

Debido a lo anterior, es que las guias diagndsticas de la Sociedad de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, establecen algunos criterios adicionales de interpretacién e
identificacion, a tomar en consideracion para determinar la presencia de imagenes

compatibles con patologia paratiroidea. Algunos de estos criterios son:

e Foco de hipercaptacion de *™Tc-MIBI que persiste en el tiempo y se intensifica

luego del aclaramiento tiroideo.



25

e Foco de hipercaptacion de **"Tc-MIBI que persiste de similar intensidad en imagen
inicial y tardia. Ademas, que no es concordante con la imagen de *™Tc04, ya sea

por criterio visual o con sustraccion digital.

e Foco de hipercaptacion de *®*"Tc-MIBI, que persista de intensidad similar, menor o
se intensifique, pero que se demuestre en el estudio SPECT que no guarda

relacion directa con la glandula tiroides.

De igual manera, se pueden presentar eventos con caracteristicas equivocas como focos
de hipercaptacién que no se intensifican 0 que presentan una cinética de lavado muy
rapido, que concuerda con una imagen nodular en el estudio con ®™Tc0s y que no se

pueda establecer una posicion clara con el SPECT 34.

2.4.7 Causas que pueden afectar la precision diagndstica en los estudios de

gammagrafia de paratiroides

La interpretacion diagndstica es un proceso dinamico en el cual, a pesar de la
incertidumbre, se intenta que la toma de decisiones sea acertada en beneficio del
paciente. No obstante, en Medicina Nuclear, la fiabilidad de la interpretacion se torna muy

compleja en algunas ocasiones.

Por un lado, las condiciones en las que se realizan las mediciones no suelen ser
perfectamente controlables (variabilidad fisiolégica, hipercaptacion del radiofarmaco,
movimiento del paciente durante la adquisicion). En segundo lugar, el proceso de
mediciéon se puede ver influenciado directamente por la subjetividad del observador a la
hora de establecer su criterio diagndstico. Finalmente, no existe un patrén de referencia
no invasivo que sea aceptable para comprobar la exactitud de la medicion de patologia

paratiroidea.
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Estas dificultades explican la enorme variabilidad que presentan las mediciones clinicas
en Medicina Nuclear. La calidad de las imagenes y mediciones condiciona no sélo la
calidad de la interpretacion, sino también la calidad de las decisiones que se apoyan en

dichas menciones.

2.5 Criterios para la precision diagnéstica

Para cualquier profesional de la salud, y en este caso en particular para los diferentes
especialistas (imagendlogos y médicos nucleares) que intervienen en el proceso de
adquisicion, procesamiento y reporte de los estudios de Medicina Nuclear es de interés

evaluar la utilidad de las pruebas diagndsticas.

Entiéndase esto, desde el punto de vista de qué tan bien ésta clasifica al sujeto como
sano o enfermo de acuerdo a su real estado de salud, o desde el punto de vista de la
confiabilidad de la prueba o la reproducibilidad de los resultados (fiabilidad), al ser
nuevamente evaluada por otro observador, por el mismo sujeto o al compararla con otra
prueba que no es usada como “gold-standard” e inclusive para verificar qué tan de

acuerdo estan dos o mas observadores frente a un fenomeno®.

2.5.1 Cuantificacion de la capacidad de identificacion

La concordancia es el grado en que dos o mas observadores, métodos, técnicas u
observaciones estan de acuerdo sobre el mismo fendmeno evaluado. Entendiendo de
esta forma, que la concordancia no evalla la validez o la certeza sobre una u otra
observacion con relacion a un estandar de referencia dado, sino cuan acordes estan entre
si las observaciones sobre el mismo fendbmeno. En estos casos se considera que los

estudios evaluan la consistencia (capacidad de identificacion) del método en cuestion®.
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Existen dos clasificaciones establecidas para lograr analizar estas concordancias como

son:

e Concordancia interna o intra-observador: que tiene por objetivo evaluar el grado de
consistencia al efectuar la medicion de un observador consigo mismo.

e Concordancia externa o inter-observador: que se refiere a la consistencia entre
dos observadores distintos cuando evaluan una misma medida en un mismo

individuo®.

2.5.2 Cuantificacion de la fiabilidad

Cuando un objetivo de la investigacion reside en estimar la fiabilidad de una medicién, se
debe reproducir varias veces el proceso de medida para evaluar la precisién entre las

distintas mediciones.

Generalmente, al realizar estudios de fiabilidad se procura ejercer control sobre la
variabilidad en el fendmeno observado mientras que se determina el grado de

concordancia entre las diferentes observaciones ejecutadas sobre ese fenémeno®.

Ahora bien, es posible que dos o mas observaciones u observadores estén de acuerdo,
so6lo por efecto del azar. Bajo esta proposicion, se han disefiado técnicas alternativas cuyo
objetivo es, estimar el grado de acuerdo existente entre dos o mas observadores u

observaciones, eliminando el efecto atribuido al azar®®.

Siguiendo esta linea, el indice Kappa es una medida estadistica que ajusta el efecto del
azar en la proporcion de la concordancia observada, y depende sensiblemente del
numero de categorias, de manera que, disminuye conforme aumenta su numero y
depende de la prevalencia de las categorias. Este valor otorga el nivel de acuerdo

existente que se obtiene si se descuenta el acuerdo debido al azar ¥,
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Las formas para evaluar la fiabilidad de las pruebas de identificacion de patologia

paratiroidea y de interpretacion clinica mediante el indice Kappa son de tipo:

e Intra-observador: es la diferencia existente entre los resultados aportados por un
mismo observador cuando informa mas de una vez sobre el mismo hecho y para
esta finalidad se utiliza el coeficiente Kappa de Cohen®.

e Inter-observador: es la observacion de un mismo sujeto por varios observadores y

para esta finalidad se utiliza el coeficiente Kappa de Fleiss®.

Cuando se realiza un estudio de fiabilidad en mediciones clinicas para Medicina Nuclear,
la meta principal no es comprobar que existe variabilidad, sino identificar las causas de las

discrepancias para intentar corregirlas *’. Por lo cual tenemos que tener claro que existe:

e Variabilidad real: debida a los sujetos en estudio y que se realizaron las pruebas
gammagraficas.

e Variabilidad en el instrumento: debida al propio procedimiento de medicién en las
imagenes diagndsticas.

e Variabilidad atribuible al observador: debida al propio especialista que realiza la

interpretacion diagnéstica.

2.5.3 Fiabilidad confrontada — Coeficiente Kappa de Cohen

El coeficiente Kappa de Cohen es un calculo estadistico que se determina debido al
efecto del azar en proporciones de concordancia observada para variables categoricas y

elementos cuantificables®8.

En disposiciones generales, abarca mas que el calculo del porcentaje de concordancia, ya
que este coeficiente toma en consideracién el acuerdo que ocurre en las mediciones por

azar.
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El Kappa de Cohen mide la concordancia que existe entre dos evaluadores en las
correspondientes clasificaciones de varios elementos en diversas categorias que son

mutuamente excluyentes®.

La ecuacion para el Kappa de Cohen es:

Pr(AR) — Pr(A4A)

= KAPPA DE COHEN
1 — Pr(44)

Donde Pr(AR) es el acuerdo relativo observado entre los observadores de la medicion y
Pr(AA) es la probabilidad hipotética de encontrar acuerdo por azar entre los observadores.
Para encontrar este resultado, se utilizan los datos observados para calcular las
probabilidades de que cada observador clasifique cada categoria aleatoriamente. En caso
de no existir acuerdo entre los evaluadores, distinto al que cabria esperar por el azar, el
Kappa de Cohen tenderia al valor de 0. Es importante tener en cuenta que el Kappa de
Cohen so6lo mide el acuerdo entre dos observadores. El Kappa de Fleiss es utilizado para

una medida de acuerdo similar pero en los casos que hay mas de dos observadores.

2.5.4 Fiabilidad general — Coeficiente Kappa de Fleiss

El Kappa de Fleiss es una medida estadistica para evaluar la confiabilidad del acuerdo
entre un numero fijo de evaluadores cuando se asignan variables categéricas a una

cantidad de elementos.

Esto contrasta con otros kappas como el Kappa de Cohen, que sélo funciona cuando se
evalla el acuerdo entre no mas de dos evaluadores, la confiabilidad entre evaluadores o
para un evaluador versus si mismo. La medida calcula el grado de acuerdo en la medicion

sobre lo que se esperaria por casualidad®.
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El Kappa de Fleiss es una generalizacién de la medida estadistica de la fiabilidad entre
evaluadores. Mientras que el Kappa de Cohen sélo funciona para dos evaluadores, el
Kappa de Fleiss funciona para cualquier cantidad de evaluadores que otorguen

clasificaciones categdricas, a un numero fijo de items®®,

Se puede interpretar que el Kappa de Fleiss expresa la medida en que la cantidad
observada de acuerdo entre evaluadores excede lo que se esperaria si todos los

evaluadores hicieran sus calificaciones completamente al azar®.

Es importante sefialar que mientras que el Kappa de Cohen asume que los dos mismos
evaluadores han calificado un conjunto de elementos, el kappa de Fleiss especificamente
permite que, aunque haya un numero fijo de evaluadores, diferentes individuos puedan

calificar diferentes elementos®.

Se puede pensar en un acuerdo de la siguiente manera, si un numero fijo de evaluadores
asigna calificaciones numéricas a una cantidad de elementos, entonces el Kappa de

Fleiss dard una medida de cuan consistentes son las calificaciones?®.

La ecuacion para el Kappa de Fleiss es:
P — P(A4d)

_ = KAPPA DE FLEISS
1— P(AA)

El factor 1 — P (AA) da el grado de acuerdo que es alcanzable por encima del azar, y
P — P (AA) da el grado de acuerdo real logrado por encima del azar. Si los evaluadores
estan en completo acuerdo, entonces Kappa = 1. Si no hay acuerdo entre los
evaluadores (aparte de lo que se esperaria por casualidad), entonces el Kappa de Fleiss

tenderia al valor de <0.



2.6 Definicion y operacionalizacion de las variables.

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables del Marco Tedrico.

Objetivo Variable Definicion Definicién operacional:
especifico conceptual Aspectos Indicadores Instrumentos
Se entiende Sexo Condicién biolégica Anexo1y2
como cualquier del individuo Apartado 1
Caracteristicas elemento propio
Describir las s0cio- de Ia;dpe:ipnas Cantidad A 1v2
scri o que identifique antidad en afios nexo 1y
prmclp'algs demograficas los principales Edad cumplidos Apartado 1
caracteristicas rasgos socio-
d soc'i?_- demogréficos.
emograficas - . .

%os y Elevacion de Presencia/ausencia Anexo 1
antecedentes laPTH de PTH elevado Apartado 1
clinicos de las

personas Abarca los Presencia/ausencia
sometidos al antecedentes Hinercalcemia de calcio Anexo 1
procedimiento clinicos y P aumentado en Apartado 1
para la patolégicos sangre
deteccion de Antecedentes | reportados en la
tejido clinico- solicitud de
paratiroideo patolégicos estudlgs_ o Presencia/ausencia Anexo 1
anormal con gammagraficos Litiasis renal litiasi | A 1
9omT c-MIBI y de paratiroides de litiasis rena partado
9mMTc0y. de los usuarios
atendidos. ) )
Otros Presenma{ausenma Anexo 1
de otros sindromes
antecedentes ) Apartado 1
endocrinos
Analizar la ) )
capacidad de Concordancia Porcentajes de Anexo 2
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Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcién general de la estrategia metodoldégica

El propdsito del estudio fue analizar la precision de los resultados en la interpretacion
diagndstica del protocolo actual de adquisicion de imagenes de patologia paratiroidea por
HPP en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG para optimizar la atencién de los

usuarios por esta enfermedad endocrina.

Primeramente en relacién con el analisis de precisidon diagnéstica, se clasificaron las
imagenes de acuerdo con los usuarios que cumplieron los criterios de seleccion de
poblacién establecidos. A partir de estos datos, se pudo caracterizar a los individuos

sometidos a esta serie de imagenes para la deteccién de anomalias paratiroideas.

Seguidamente para comparar la capacidad de identificacion, se elabord una serie de
instrumentos estadisticos junto con un cuestionario aplicado a los especialistas en
Medicina Nuclear, con la finalidad de hallar los resultados diagnésticos por imagen de los
protocolos de adquisicion gammagrafica de paratiroides y las impresiones obtenidas al

evaluar las imagenes respectivamente.

Posterior a ese proceso, se continud con la aplicacion de los criterios estadisticos para
valorar la fiabilidad en las pruebas gammagraficas y a partir de ello, estimar la precision

diagnostica del procedimiento.

Por ultimo, se realizaron las recomendaciones al protocolo de deteccién de tejido
paratiroideo anémalo y el flujo de atencién de los usuarios, por lo que fue necesario llevar

a cabo una integracion de la teoria cientifica y los resultados encontrados.
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Este estudio realizado en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG, por su naturaleza
representa una investigacion descriptiva y correlacional basada en un estudio de caracter

documental, no experimental y desde un enfoque cuantitativo.

A continuacién se describe con detalle la estrategia metodolégica utilizada.

3.2 Definiciéon de investigacion

La investigacion basica aplicada tuvo como meta implantar un método que integre
diferentes técnicas gammagraficas para generar un aprovechamiento sinérgico de ambas
modalidades de imagen, a fin de mejorar la capacidad de identificacion y fiabilidad en la
deteccién de la patologia paratiroidea, aplicando los conocimientos adquiridos a lo largo

del estudio realizado y el marco tedrico definido.

Se disenaron las bases tedricas y practicas para el area del diagnéstico por imagen
propias de la Medicina Nuclear, alternando entre el analisis de los resultados de la
adquisicion de imagenes planares y SPECT temprano, y ademas del valor de la precisiéon
diagnodstica que representa el estudio en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG, que

constituyen caracteristicas propias de una investigacion no experimental.

Cabe senalar que la intencién de la investigacion desarrollada, fue presentar un trabajo
argumentativo y de orientacién documental, de calidad retrospectiva, entendiendo que se
estudiaron las bases de datos e imagenes de los sujetos que se realizaron tanto el estudio

de imagenes planares como la secuencia del SPECT temprano.
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La investigacion tiene un enfoque de caracter cuantitativo, ya que consistié en el analisis
de datos numeéricos de los objetos que se estudiaron y su sistematizacion mediante
métodos estadisticos de los valores de precision del método de interpretacion diagndstica
empleado, sin dejar de lado su relacion con caracteristicas socio-demograficas y clinicas

que podrian influir en los resultados encontrados.

3.3 Diseio metodoldgico

El diseno se refiere a la estrategia concebida con la finalidad de obtener informacion que
se desea. El presente trabajo se desarrollé6 bajo un disefio de tipo observacional y se

ejecuto transversalmente.

Se consideré como observacional, ya que la informacion se obtuvo a partir de la revision
de bases de datos e imagenes que permitieron un acercamiento general para el analisis
del objeto de estudio. Ademas, las imagenes y los resultados se mantuvieron, tal y como

fueron reportados por los médicos nucleares.

Es de tipo transversal, ya que el analisis se realizé para valorar las percepciones
obtenidas en el periodo establecido con motivo de comparar las técnicas gammagraficas
utilizadas, en pro de un mejor y mayor aprovechamiento tecnoldgico. Se justifica por la

recoleccién y analisis de los datos en un tiempo unico.

3.4 Alcance de la investigacion

Esta investigacion se desarrollé con un alcance de caracter descriptivo y correlacional.

De naturaleza descriptiva debido a que la investigacion detalla aspectos de la
gammagrafia de tejido paratiroideo anémalo, las caracteristicas socio-demograficas de los

usuarios y el proceso de diagndstico por imagenes.
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Se busco describir, analizar e interpretar los datos obtenidos, sin manipular las variables,
para asi valorar el aporte de la gammagrafia de tejido paratiroideo anémalo que se utiliza

actualmente.

De indole correlacional porque se enfocd en asociar la capacidad de identificacion de
enfermedad paratiroidea y la precision existente sobre la interpretacion diagnodstica para
optimizar la atencion de los usuarios del Servicio de Medicina Nuclear del HCG y
determinar las posibles mejoras en la capacidad de identificacion y fiabilidad del

procedimiento.

3.5 Poblacion de interés

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, la poblacién de interés estuvo
constituida por todos los estudios de personas, a quienes se les realizé la gammagrafia
de deteccién de tejido paratiroideo anormal mediante la técnica de imagenes planares y
que ademas contaran con imagenes de SPECT temprano, a los cuales se les asigné un

cédigo con el fin de mantener la confidencialidad del usuario.

Las imagenes debieron cumplir con ciertas caracteristicas especificas que garantizaron la
confiabilidad del estudio evitando el sesgo de verificacién. Para ello, se eligieron
unicamente aquellas series de imagenes que cumplieron con los criterios de seleccién

establecidos.

3.5.1 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion involucraron:

e Todos los estudios de personas de ambos sexos (masculino y femenino), que
fueron referidos por sus médicos tratantes al Servicio de Medicina Nuclear del
HCG para realizarse gammagrafia de glandulas paratiroides durante el segundo

semestre del afio 2014 y el primer semestre del afio 2015.
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Todos los estudios de personas que se sometieron al estudio gammagrafico de
glandulas paratiroides con *®™Tc-MIBI y **™Tc04 durante el segundo semestre del
afo 2014 y el primer semestre del afio 2015 que contienen imagenes planares, asi
como de manera adicional, la adquisicion de imagenes con la técnica de SPECT

temprano.

3.5.2 Criterios de exclusion

En cuanto a la exclusién y sus criterios se tomaron en cuenta:

Estudios de personas que se realizaron la gammagrafia de deteccion de tejido
paratiroideo andmalo sin suspension de tratamientos anti-tiroideos.

Bases de datos de imagenes planares que se les incluyé la captaciéon de actividad
hepéatica o de glandulas salivales mas alla de las submandibulares en el campo de
vision.

Imagenes planares y de SPECT temprano que presentaban algun tipo de
movimiento que pudiera degradar la calidad de la imagen.

Registros de imagenes que presentaban signos de extravasacion de alguna de las

dosis de los radiofarmacos utilizados.

3.5.3 Procedimientos para la seleccion de la poblacién

Primero consistio en recolectar los datos e imagenes de los sujetos que fueron atendidos

en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG por sospecha de anomalias paratiroideas por

HPP y a quiénes se les procedié a hacer una gammagrafia de glandulas paratiroides con

el protocolo de imagenes planares mas la inclusion del SPECT temprano.

Se realizé un listado dénde se incluyeron todos los estudios de personas que se

realizaron un estudio de gammagrafia de paratiroides durante el segundo semestre del

afno 2014 y el primer semestre del afio 2015. A partir de este primer filtrado, se procedi6 a

llenar la Ficha de seleccion de la poblacion (Anexo 1).
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La muestra para analizar la serie de imagenes planares y la inclusién del SPECT
temprano, fue seleccionada a conveniencia de los investigadores, en un muestreo simple
y aleatorizado de la totalidad de los estudios incluidos en el listado de la poblacion

previamente descrito.

Una vez seleccionada y caracterizada la muestra, se ordenaron las imagenes en grupos
de adquisicién planar y SPECT temprano, manteniendo la codificacion asignada a cada

estudio y su informacién respectiva.

Luego de clasificar las imagenes, éstas se presentaron a tres médicos nucleares para su
respectiva interpretacion, en busqueda de la obtencion de sus perspectivas y

evaluaciones ante ambas técnicas gammagraficas.

Inicialmente debieron analizar las imagenes planares, definiendo la presencia,
indeterminacion o ausencia de alguna patologia paratiroidea. Posteriormente, debieron
realizar el mismo proceso pero esta vez analizando la inclusidon de las imagenes de
SPECT temprano como complemento. Para ello, se les entregé el Formulario de
perspectiva médica: Capacidad de identificacion en las imagenes gammagréficas (Anexo
2), que completaron durante la revision de las imagenes entregadas. La primera
evaluacion de los médicos nucleares recibié el nombre de Evaluacion A y la segunda

evaluaciéon emitida se llamo Evaluacion B.

Mediante la utilizacién del Cuestionario a médicos nucleares (Anexo 3) se pudo realizar
una entrevista a cada uno de los médicos nucleares colaboradores, para obtener
informacion especifica sobre la capacidad de identificacion del protocolo definido y su

percepcion de confianza en el hallazgo de anomalias paratiroideas.
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3.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccién de los datos que fueron sometidos al
posterior analisis por parte de los investigadores. En primera instancia se desarroll6 la
Ficha de seleccion de la poblacion (Anexo 1), luego para obtener la interpretacion
diagnéstica y la percepcion de las pruebas gammagraficas se utilizé el Formulario de
perspectiva médica: Capacidad de identificacion en las imagenes gammagréficas (Anexo

2) y el Cuestionario a médicos nucleares (Anexo 3), respectivamente.

Para garantizar la idoneidad y validez de estos instrumentos, se sometieron los mismos al
criterio experto de un profesional en Epidemiologia, un especialista de la Medicina

Nuclear y una licenciada en Imagenologia.

3.6.1 Aplicacion de la Ficha de seleccion de la poblaciéon

La Ficha de seleccién de la poblacion (Anexo 1) permitié la seleccién especifica de las
caracteristicas socio-demograficas de las personas, sus antecedentes clinico-patolégicos

y sus respectivas imagenes.

A continuacién se expone el disefio de la Ficha, los apartados, la informacion que se

recolectd y como fue completada para la obtencion de la informacion:

1. Primero se le asigné un codigo de Ficha a cada estudio, en numeracion de tipo

ordinal, comenzando el mismo con el 1, 2, 3... y asi sucesivamente.

2. El primer apartado llevé el nombre de Datos Generales, en el cual se anot6 el sexo
de las personas denotado con la simbologia (M) para masculino y (F) para
femenino, asi como también la edad en afios cumplidos al momento justo de la
adquisicion de imagenes y los antecedentes clinico-patologicos descritos en la

solicitud del estudio de Medicina Nuclear.
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3. El siguiente apartado designado con el nombre de Datos de Adquisicion Tejido
Paratiroideo Anémalo, fue dénde se registro la fecha en qué se realiz6 el estudio.
De igual forma, se reviso la existencia del conjunto de imagenes por usuario, por lo

que se marcé con “X”, las imagenes realizadas en el estudio.

4. El tercer apartado nombrado como Detalles Adquisicion de la Imagen, registré las
observaciones del protocolo utilizado para las imagenes paratiroideas, las cuales
fueron marcadas con una “X” en las casillas que cumplieron las condiciones de

“Si” 0 “No” de acuerdo con las anotaciones definidas.

A partir de la informacion que se obtuvo, las imagenes y datos hallados, se seleccion6
solamente aquellos estudios de personas que cumplieron los criterios de inclusion y se
eliminaron los que tuvieron condiciones para ser excluidos de acuerdo con los criterios

establecidos para esta investigacion.

3.6.2 Aplicacion del Formulario de perspectiva médica: Capacidad de

identificacion en las imagenes gammagraficas

Una vez que se eligieron los estudios a evaluar, se continué con la aplicacién del
Formulario de perspectiva médica: Capacidad de identificacion en las imagenes
gammagraficas (Anexo 2), en el cual se recolecté parte de la informacién necesaria y que

sirvié para cumplir con los objetivos.

Seguidamente, se desglosara el disefio del Formulario, los apartados que lo conforman, la

forma en que se aplicé y la informacion obtenida:

1. Como primer paso, se anoté el cédigo de Formulario asignado en la Ficha

anterior.
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2. El primer apartado estuvo definido como Datos Generales, en donde se
registro el sexo y la edad respectiva al paciente correspondiente con las

imagenes que se utilizaron.

3. EIl segundo apartado correspondié a los Datos de Imagenes Planares
(Evaluacién A), donde se anotd el hallazgo gammagrafico de acuerdo con el
criterio de los médicos nucleares; esto en términos de positivo, indeterminado
0 negativo en el diagnéstico por imagen de las patologias paratiroideas,

mediante el marcaje con una “X”.

4. Eltercer apartado, denotado con el nombre de: Datos de Imagenes Planares y
SPECT temprano (Evaluacion B), se completé de igual forma al segundo
apartado, pero en correspondencia a éste protocolo que incluye el SPECT

temprano.

3.6.3 Aplicacion del Cuestionario a médicos nucleares

El Cuestionario a médicos nucleares (Anexo 3) se realizé a los tres médicos nucleares
colaboradores, con la intencion de obtener el grado de percepcion de confianza sobre las

pruebas gammagraficas con la inclusion del SPECT temprano.

Las preguntas formuladas contienen diversos aspectos y caracteristicas de la técnica de
imagenes planares y la inclusion de SPECT temprano, las cuales fueron evaluadas segun
una escala de percepcion de confianza de acuerdo con las consideraciones del médico
nuclear. El valor de 1 se asocio a un valor de Nula del aspecto a evaluar; el valor de 5 se
considero para valores de Optima en la consideracion respectiva del método. Las casillas
se marcaron con una “X” en el valor que le asignaron estos especialistas del area de la

Medicina Nuclear.
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3.7 Procedimientos, técnicas de analisis de datos y presentacién

de la informacién

Los datos e imagenes fueron sometidos a un proceso de codificacién, este procedimiento
se hizo con la finalidad de agrupar numéricamente la informacion y los detalles de las
adquisiciones que se expresaron en forma escrita, para poder luego realizar operaciones

de analisis estadisticos como si se trataran simplemente de datos cuantitativos.

3.7.1 Seleccioén de la Poblacion

En primera instancia, para poder analizar los resultados encontrados, se realizé el
procesamiento del listado de usuarios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion
(Anexo 1), se tabularon los datos de manera especifica segun la presencia de los datos
congruentes (ver Tabla 1 y 2) en los apartados de Datos de Adquisicion Tejido

Paratiroideo Anémalo y Detalles Adquisicion de la Imagen.

En el apartado de Datos de Adquisicion Tejido Paratiroideo Andmalo se obtuvo la fecha
de realizacion del estudio gammagrafico. Ademas se agruparon y contabilizaron en
conjunto las selecciones idénticas de las series de imagenes asociadas a cada usuario.
Para el apartado de Detalles Adquisicién de la Imagen, se codificaron las respuestas de

Siy No en los numeros 1y 2 respectivamente.

Tabla 1. Distribucion de las imagenes gammagraficas de los usuarios atendidos

con sospecha de enfermedad paratiroidea.

Imagenes gammagraficas Cantidad Porcentaje
Planar temprana Unidades contabilizadas Calculo porcentual
SPECT temprano Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Planar tardia Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Tiroides para Sustraccion Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Tabla 2. Distribucién de los detalles de la adquisicion de los usuarios atendidos

con sospecha de enfermedad paratiroidea.

Parametros
establecidos
Suspension
tratamiento anti-
tiroideo
Extravasacion
algan
radiofarmaco
Campo vision
atil
Actividad
hepatica o
superior a
glandulas
submandibulares
Movimiento o

degradacion

Unidades
contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Unidades

contabilizadas

Unidades

contabilizadas

Unidades

contabilizadas

Unidades

contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Unidades

contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Unidades
contabilizadas

Calculo
porcentual

Calculo
porcentual
Calculo

porcentual

Calculo

porcentual

Calculo
porcentual

Calculo

porcentual

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Una vez obtenidos los resultados, se elaboraron los graficos que se consideraron

convenientes para la interpretacion de los mismos, a fin de poder incorporar los resultados

de la poblacién pertinente y dar respuesta al objetivo epidemiolégico de describir las

principales caracteristicas socio-demograficas y de antecedentes clinicos.
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3.7.2 Descripcidon de las principales caracteristicas socio-demograficas y

antecedentes clinicos

En relaciéon con el objetivo describir las principales caracteristicas socio-demogréficas y
los antecedentes clinicos de las personas atendidas, se realizé un procesamiento y
tabulacién de datos de manera especifica para su posterior analisis y poder completar la

meta establecida en este objetivo.

3.7.2.1 Procesamiento de los datos

En esta primera etapa se agruparon los resultados de cada uno de los apartados de la
Ficha de Seleccion de la poblacién (Anexo 1). Para cada categoria de respuesta se les
asigno un coédigo particular, lo que permitié integrar los resultados elegidos en forma

idéntica y facilitar su posterior analisis.

De la Ficha de Seleccion de la poblacién (Anexo 1), se registré el valor nominal de la edad
de los usuarios en afios cumplidos a la fecha del estudio y se logré codificar la
caracteristica del sexo de los usuarios en 1 = Masculino y 2 = Femenino, ademas de los
antecedentes clinico-patologicos en 1 = Elevacion de la PTH, 2 = Aumento calcio en
sangre, 3 = Litiasis renal y 4 = Otro sindrome endocrino; estos datos para el apartado de

Datos Generales.

3.7.2.2 Tabulacion de datos

En lo que respecta a la descripcion de las caracteristicas socio-demograficas y
antecedentes clinicos, se confeccionaron una serie de hojas de tabulacién (ver Tablas 3,
4 y 5) para desarrollar estas tareas, mediante el programa de Microsoft Excel, dénde
figuraban las distribuciones de respuesta y se anotaron los elementos que se iban

contabilizando.



Tabla 3. Distribucién bioldgica de los usuarios atendidos con sospecha de
enfermedad paratiroidea.

Masculino Unidades contabilizadas Calculo porcentual
Femenino Unidades contabilizadas Calculo porcentual
Total Unidades totales contabilizadas Calculo total porcentual

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Tabla 4. Distribuciéon por edad de los usuarios atendidos con sospecha de

enfermedad paratiroidea.

Valor Nominal Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Total Unidades totales contabilizadas Calculo total porcentual

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Tabla 5. Distribucion de antecedentes clinico-patolégicos de los usuarios

atendidos con sospecha de enfermedad paratiroidea.

PTH Elevada Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Aumento Calcio en Sangre Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Litiasis renal Unidades contabilizadas Calculo porcentual

Otro sindrome metabdlico Unidades contabilizadas Calculo porcentual
Total Unidades totales contabilizadas Calculo total porcentual

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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3.7.2.3 Presentacion de la informacion

Una vez obtenidos los resultados, se elaboraron los graficos que se consideraron
convenientes para la interpretacion de los mismos, a fin de dar respuesta al problema en

estudio y este objetivo especifico planteado.

3.7.3 Capacidad de identificacion de la gammagrafia de imagenes planares
versus la inclusion del SPECT temprano al proceso de interpretacion

diagnéstica.

En relacion con el objetivo analizar la capacidad de identificacion de la gammagrafia de
imagenes planares versus la inclusion del SPECT temprano, se realizdé un procesamiento
de informacién de la muestra de la poblacion, tabulacién de datos de manera especifica y
se establecieron los criterios a evaluar para su posterior analisis y poder completar la

meta establecida en este objetivo.

3.7.3.1 Procesamiento de los datos

En lo que respecta al Formulario de perspectiva médica: Capacidad de identificacién en
las imagenes gammagraficas (Anexo 2) los Datos Generales corresponden a la misma
codificacion del Anexo 1. Para las secciones de Datos de Imagenes Planares y Datos de
Imagenes Planares y SPECT temprano, se logré codificar las respuestas de la siguiente

manera:

(+) Positivos = Usuario diagnosticado enfermo por HPP en cualquiera de los

métodos gammagraficos.

(i) Indeterminado = Usuario con dudas al diagnéstico por cualquiera de las

pruebas gammagraficas.

(-) Negativos = Usuario diagnosticado no enfermo por HPP en cualquiera de las

pruebas gammagraficas.
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Los simbolos representan si el resultado de la prueba fue positivo (+), indeterminado (i) o

por el contrario negativo (-).

Con el Anexo 3, Cuestionario a médicos nucleares, las respuestas se agruparon para su
codificacién en 1 = Nula, 2 = Baja, 3 = Moderada, 4 = Alta y 5 = Optima en cada una de

las preguntas que fueron formuladas.

3.7.3.2 Tabulacion de Datos

En lo que respecta a la perspectiva médica y capacidad de identificacion para evaluar
concordancias intra/inter-observador, se cre6 un cuadro de tabulacion (ver Tabla 6)
mediante el programa de Microsoft Excel, donde figuraban las diversas respuestas y se

anotaron las unidades que se iban contabilizando.

Tabla 6. Resultados totales de perspectivas médicas evaluadas en capacidad de

identificacion por cada prueba gammagrafica.

Imagenes Planares o Imagenes Planares + SPECT temprano

Evaluacion A Total
Positivos (+) Unidades contabilizadas
Negativos (-) Unidades contabilizadas
Indeterminados (i) Unidades contabilizadas
Evaluacién B Total
Positivos (+) Unidades contabilizadas
Negativos (-) Unidades contabilizadas
Indeterminados (i) Unidades contabilizadas

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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En lo que concierne al Anexo 3, sobre la percepcion de confianza, se confecciond una
hoja de tabulacion (ver Tabla 7) en el programa Microsoft Excel para desarrollar esta
tarea, dénde figuraban las distribuciones de respuestas seleccionadas y se contabilizaron

las mismas.

Tabla 7. Resultados totales de percepcion de confianza evaluada por cada item

especifico en el cuestionario a médicos nucleares.

Item especifico a

1-g evaluar por Indicador Indicador Indicador
percepcion de seleccionado seleccionado seleccionado

confianza

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
3.7.3.3 Criterios a evaluar en capacidad de identificacion

Concordancia Intra-observador: Es el porcentaje de la concordancia existente entre los
resultados aportados por un mismo observador cuando informa mas de una vez sobre la

prueba.

Concordancia Inter-observador: Es el porcentaje de la concordancia existente entre la

observaciéon de una misma prueba por varios observadores.

Percepcion de confianza: Se entiende como el grado de confiabilidad, credibilidad y
seguridad que genera la prueba gammagrafica de paratiroides con la inclusién de la
técnica SPECT.
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3.7.3.4 Presentacion de la informacioén

Una vez tabulados los datos, los mismos se integraron en las Tablas de Contingencia de
3 x 3 (ver Cuadros 2 y 3) respectivamente y segun las relaciones de contingencia
especificadas (ver Tabla 8), las cuales segun el objetivo de la investigacion, permitieron
analizar la comparacion de la capacidad de identificacion en las imagenes planares
versus el conjunto de imagenes planares mas la inclusién del SPECT temprano de
acuerdo con las perspectivas de los médicos nucleares en términos de concordancia intra

e inter-observador.

Las casillas elegidas representan la cantidad de veces que los evaluadores asignaron al

sujeto a la categoria en correspondencia con el otro evaluador.

A continuacién se muestran esquematicamente las Tablas de Contingencia 3 x 3 para la

evaluacion de la Concordancia Intra-observador e Inter-observador.

Cuadro 2. Relacion de contingencia 3x3 en Imagenes Planares.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #1, #2 o #3 / Evaluacion Ao B Total
+ - i _

Médico Nuclear

#1, #2 o0 #3/
Evaluacion Ao B

+
i

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Cuadro 3. Relacion de contingencia 3x3 en Imagenes Planares mas la inclusion

del SPECT temprano.

Imagenes Planares + SPECT Temprano

Médico Nuclear #1, #2 o #3 / Evaluacion Ao B

+ -

‘ Total

Médico Nuclear

#1,#20#3/

Evaluacion Ao B

+
i

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Seguidamente se muestra esquematicamente la Tabla de Relaciones de contingencia

para la evaluacion estadistica de la Precisién Diagndstica.

Tabla 8. Relaciones de contingencia a evaluar en pruebas gammagraficas para la

evaluacion estadistica de la precision diagnéstica.

Concordancia Intra-observador

Médico Nuclear #1 Evaluacion A vs Médico Nuclear #1 Evaluacion B

Médico Nuclear #2 Evaluacion A vs Médico Nuclear #2 Evaluacion B

Médico Nuclear #3 Evaluacion A vs Médico Nuclear #3 Evaluacion B
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Concordancia Inter-observador

Médico Nuclear #1 Evaluacion A vs Médico Nuclear #2 Evaluacion A

Médico Nuclear #1 Evaluacion A vs Médico Nuclear #2 Evaluacion B

Médico Nuclear #1 Evaluacion A vs Médico Nuclear #3 Evaluacion A

Médico Nuclear #1 Evaluacion A vs Médico Nuclear #3 Evaluacion B

Médico Nuclear #1 Evaluacion B vs Médico Nuclear #2 Evaluacion A

Médico Nuclear #1 Evaluacion B vs Médico Nuclear #2 Evaluacion B

Médico Nuclear #1 Evaluacion B vs Médico Nuclear #3 Evaluacion A

Médico Nuclear #1 Evaluacion B vs Médico Nuclear #3 Evaluacion B

Médico Nuclear #2 Evaluacion A vs Médico Nuclear #3 Evaluacion A

Médico Nuclear #2 Evaluacion A vs Médico Nuclear #3 Evaluacion B

Médico Nuclear #2 Evaluacion B vs Médico Nuclear #3 Evaluacion A

Médico Nuclear #2 Evaluacion B vs Médico Nuclear #3 Evaluacion B

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Para la presentacion de estos resultados, se elaboraron los cuadros y graficos que se
consideraron convenientes para la interpretacion de los mismos, a fin de dar respuesta al

problema en estudio y este objetivo especifico planteado.
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3.7.4 Fiabilidad en el proceso de interpretaciéon diagnéstica

En relacion con el objetivo estimacion de los valores de fiabilidad, se realizé un
procesamiento de informacién, tabulacién de datos de manera especifica y se
establecieron los criterios a evaluar para su posterior analisis y poder completar la meta

establecida en este objetivo especifico.

3.7.4.1 Procesamiento de los datos

En lo que respecta al procesamiento de esta informacién, se obtuvo directamente del
Formulario de perspectiva médica: Capacidad de identificacibn en las imagenes
gammagraficas (Anexo 2) bajo la misma codificacion y simbologia establecida en la

Seccién 3.6.2 de este documento.

3.7.4.2 Tabulacion de Datos

Para la fiabilidad confrontada y general en la interpretacién diagndstica con coeficientes
Kappa de Cohen y Fleiss respectivamente, se confeccionaron las mismas Tablas de
Contingencia 3x3 (ver Cuadros 4 y 5) y ademas las Tablas de Contingencia General (ver
Tablas 11 y 12) para desarrollar esta tarea, mediante el programa de Microsoft Excel,
doénde figuraban las distribuciones de respuesta y se anotaron las unidades que se iban

contabilizando de las evaluaciones emitidas por los especialistas de Medicina Nuclear.

Cuadro 4. Relacion de contingencia general en Imagenes Planares.

Imagenes Planares
njj + i - P,
1-32
Total

P

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Cuadro 5. Relacion de contingencia general en Imagenes Planares mas la

inclusion de SPECT temprano.

Imagenes Planares + SPECT temprano
n; + i - P.
1-32
Total
P;

Fuente: Disefio propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

3.7.4.3 Criterios a analizar en fiabilidad confrontada con coeficiente KAPPA
de Cohen

Las formulas descritas en esta seccién se aplicaron en las Tablas de Contingencia 3x3

para mas adelante exponer su analisis y estimacién de valores.

indice de Acuerdo Global (AR): Es la sumatoria de la diagonal principal entre el total de

la muestra. Se calcula de la siguiente manera:

P+ +D)

= AR
Total de la muestra

indice Acuerdo Atribuible al Azar (AA): Es la sumatoria de la diagonal principal de
probabilidades de que ocurran a la vez entre el total de la muestra. Se calcula de la

siguiente manera:

(P(+) +P(—) + P(D)) _
Total de la muestra

AA
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Las probabilidades de que estos elementos sean seleccionados a la vez se calculan de la

siguiente manera:

(P(Casilla A (+)) * P(Casilla B (+))
Total de la muestra

= P(+)

(P(Casilla A (—)) * P(CasillaB (—)) _
Total de la muestra B
(P(Casilla A (i) = P(CasillaB (i))
Total de la muestra B

P(-)

P(0)

indice Acuerdo No debido al Azar (IA no azar): Es la diferencia entre el indice de
Acuerdo Global menos el indice de Acuerdo Atribuible al Azar. Se calcula de la siguiente

manera:

[AG — [AA = IA no azar

Maximo Acuerdo No debido al Azar (MA no azar): Es la diferencia existente entre 1y el

indice de Acuerdo Atribuible al Azar. Se calcula de la siguiente manera:
1 —1AA = MAno azar

Coeficiente Kappa de Cohen (KAPPA de Cohen): Es el valor para conocer el nivel de
acuerdo que se obtiene si se descuenta el debido al azar. Se calcula de la siguiente

manera:

[A no azar
= KAPPA DE COHEN

MA no azar
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Fiabilidad en Kappa de Cohen: Se define como la capacidad confrontada de la prueba
gammagrafica de obtener resultados comparables si se usa en condiciones idénticas.
Para esta accion, se toma de referencia la Tabla #9 sobre la Escala de Fiabilidad en
Kappa de Cohen para estimar la Precisién Confrontada y se calcula de la siguiente

manera:

KAPPA DE COHEN = VALOR DE FIABILIDAD CONFRONTADA

Tabla 9. Escala de Fiabilidad confrontada en Kappa de Cohen para estimar la

Precision Diagnostica.

RESULTADO KAPPA DE COHEN VALOR DE LA FIABILIDAD
KAPPA = <0.53 Fiabilidad Escasa o Nula
KAPPA = 0.54 - 0.59 Baja Fiabilidad
KAPPA = 0.60 — 0.65 Fiabilidad Confiable
KAPPA = 0.66 — 0.71 Fiabilidad Muy Confiable
KAPPA =0.72 - 0.79 Excelente Fiabilidad
KAPPA = 0.80 — 0.99 Fiabilidad Casi Perfecta
KAPPA =1.0 Fiabilidad Perfecta

Fuente: Gwet, KL. Adaptado de Manual de confiabilidad entre evaluadores. 4
Edicion, 2014.
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3.7.4.4 Criterios a analizar en fiabilidad general con coeficiente KAPPA de

Fleiss

Las férmulas descritas en esta seccién se aplicaron en las Tablas de Contingencia

General para mas adelante exponer su analisis y estimacion de valores.

En la primera columna, los sujetos estan indexados por i = 1 hasta el valor de N.
En las filas, las categorias estan indexadas por j = 1 hasta el valor de w.

La ij representa el numero de evaluadores que asignaron al sujeto i -€simo a la categoria |

-ésima.

Se establecen los valores para las siguientes condiciones:
Total de la muestra = N (Total de sujetos)
Total de Evaluadores = n (Distribucion selecciones)

Total de Categorias = w (Positivo, negativo, indeterminado)

Proporcion Categoria J (Pj): Es la proporcion de todas las asignaciones que fueron para
la categoria j -ésima. El valor Pj es la medida en que los evaluadores acuerdan para el
sujeto j -ésimo. Es decir, calcular cuantos pares de evaluadores estan de acuerdo, en

relacion con el nimero de todos los posibles pares de evaluadores.

N

1 .
o = P

i=1
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Proporcion Categoria | (Pi): Es la proporciéon de las asignaciones que se hicieron a la
categoria i de entre todas las posibles asignaciones. El valor Pi es la medida en que los
evaluadores acuerdan para el sujeto i -ésimo. Es decir, calcular cuantos pares de
evaluadores estan de acuerdo, en relacion con el nimero de todos los posibles pares de

evaluadores.
w
1 Z 5. _ p;
Tl(n—l) ( 1n l]) (n) - l
]:

Todas las posibles asignaciones (Nn): Entiéndase como todas las posibles opciones de

seleccién alcanzables.

N *n = Todas las posibles asignaciones

Total de Proporciones Categoria | (P): Se define como la suma de todos los Pi

N
1zpl_p
NLS T

=1

calculados.

Total de Proporciones Categoria J (P (44)): Se define como la suma de todos los Pj

calculados al cuadrado.

w
z Pj2 = P (A4)
=1
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Coeficiente Kappa de Fleiss (KAPPA de Fleiss): Es el valor para conocer el nivel de
acuerdo general que se obtiene si se descuenta el debido al azar. Se calcula de la

siguiente manera:
P — P (44)

_ = KAPPA DE FLEISS
1— P (44)

Fiabilidad en Kappa de Fleiss: Se define como la capacidad general de la prueba
gammagrafica de obtener resultados comparables si se usa en condiciones idénticas.
Para esta accion, se toma de referencia la Tabla #10 sobre la Escala de Fiabilidad en

Kappa de Fleiss para estimar la Precisién General y se calcula de la siguiente manera:

KAPPA DE FLEISS = VALOR DE FIABILIDAD GENERAL

Tabla 10. Escala de Fiabilidad en Kappa de Fleiss para estimar la Precision

General.
RESULTADO KAPPA DE FLEISS VALOR DE LA FIABILIDAD

KAPPA FLEISS = <0 Fiabilidad General Pobre

KAPPA FLEISS =0.01 - 0.20 Fiabilidad General Ligera

KAPPA FLEISS = 0.21 - 0.40 Fiabilidad General Justa

KAPPA FLEISS = 0.41 - 0.60 Fiabilidad General Moderada

KAPPA FLEISS = 0.61 - 0.80 Fiabilidad General Sustancial

KAPPA FLEISS = 0.81 - 0.99 Fiabilidad General casi Perfecta
KAPPA FLEISS = 1.0 Fiabilidad General Perfecta

Fuente: Gwet, KL. Adaptado de Manual de confiabilidad entre evaluadores. 4
Edicién, 2014.



58

3.7.4.5 Presentacion de la informacion

Una vez obtenidos los resultados, se elaboraron los cuadros resumen que se
consideraron convenientes para la interpretaciéon de los mismos, a fin de dar respuesta al

problema en estudio y este objetivo especifico planteado.

En el caso de la fiabilidad confrontada se elabord, a través del programa de Microsoft
Excel, un cuadro (ver Tabla 11) que resume los valores encontrados en los diversos

criterios de evaluacion establecidos.

Tabla 11. Resumen de fiabilidad confrontada.

Relaciones Segun Tabla 9.
. . Valor Valor Valor Valor Valor
contingencia Escala de
féormula féormula férmula férmula férmula
(ver Tabla 8) Fiabilidad

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En el caso de la fiabilidad general, se elaboro, a través del programa de Microsoft Excel,
un cuadro (ver Tabla 12) que resume los valores encontrados en los diversos criterios de

evaluacion establecidos.
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Tabla 12. Resumen de fiabilidad general.

B

. Segun Tabla
Cantidad Valor Valor Valor
; 3 ) 10. Escala de
total formula  formula  férmula L
Fiabilidad

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

3.8 Consideraciones bioéticas

De acuerdo con los principios establecidos en las Guias de la Buena Practica Clinica de la
Conferencia Internacional de Armonizacion (GPC/ICH, sus siglas en inglés) y en la Ley Ne
9234: Ley Reguladora de Investigacién Biomédica, éste Trabajo Final de graduacion se
consider6 como una investigacién sin riesgo en cumplimiento con los aspectos
mencionados en dichos documentos, ya que abarcé un analisis cuantitativo de las
imagenes adquiridas dentro del servicio de Medicina Nuclear del HCG y que se trabajo

Unicamente con bases de datos de los estudios.

Aunado a esto, este proyecto de graduacién fue aprobado por la Escuela de Tecnologias
en Salud de la Universidad de Costa Rica, de igual forma se solicitd la autorizacién tanto
del Comité de Bioética de la Universidad de Costa Rica (Anexo 5) y del Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Calderén Guardia (Anexo 4), con la finalidad de cumplir con
las medidas exigidas y los requisitos para investigaciones observacionales solicitados por

este Comité y conforme a los siguientes criterios:
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No existio interaccién, intervencion o atencion directa a personas que se hayan
realizado el estudio para la localizacion de tejido paratiroideo anémalo, por lo
que no representd ningun tipo de dafo hacia la integridad fisica de los
individuos que se realizaron las imagenes, respetando por ende el principio

bioético de No Maleficencia.

Con el consentimiento de la Jefatura de Medicina Nuclear del Hospital
Calderon Guardia (Anexo 4), se recolectd la informacion requerida de manera
que las imagenes originales del estudio, que son respaldadas de forma digital
en el servicio, no fueron modificadas ni alteradas de su original, respetando asi

el principio bioético de Justicia.

Durante el analisis de las imagenes, se garantizo el derecho a la privacidad de
datos de los usuarios y se asignaron cédigos para mantener el anonimato de la
informacion personal, respetando asi el principio bioético de Autonomia.
Ademas se declara que toda la informacién fue utilizada exclusivamente para

fines del trabajo final de graduacion.

Una vez realizada la Defensa Publica de la Tesis, se hara una reunién en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Calderén Guardia con los
imagendlogos y médicos nucleares, con el objetivo de dar a conocer los
resultados obtenidos, para asi exponer las principales conclusiones y
recomendaciones elaboradas a partir de los datos analizados, de manera que
estos resultados puedan ser considerados en pro de un beneficio mayor en el
diagnostico por imagen, respetando por ende el principio bioético de

Beneficencia en la atencién de los asegurados.
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CAPIiTULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo presenta la informacion analizada que fue recolectada durante la

investigacion, con el propésito de cumplir con los objetivos planteados.

A través de los resultados obtenidos, se pretende contribuir a un conocimiento mas
profundo de la realidad que solo sera posible visualizar cuando se demuestran los
factores condicionantes de la situacién problematica y de esta manera poder analizar las

posibilidades de mejora.

4.1 Seleccién de la poblacién

Previamente a la presentacion de los resultados encontrados, se debié hacer una
seleccion de la poblacion especifica para desarrollar el analisis respectivo de cada uno de

los objetivos planteados.

Para establecer la poblacidn de interés en esta investigacion, se recolectd de la base de
datos del Servicio de Medicina Nuclear del HCG, todas las imagenes de usuarios que se
habian realizado estudios gammagraficos de glandulas paratiroides durante el periodo del

segundo semestre del 2014 al primer semestre del 2015, para un total de 123 personas.

Una vez obtenidas las diversas series de imagenes de los usuarios, se inicid por
correlacionar, cuales de los 123 usuarios que se habian realizado el estudio
gammagrafico de paratiroides, contaban con imagenes planares tempranas, imagenes de
SPECT temprano, imagenes planares tardias e imagenes de tiroides para realizar

sustraccion.
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Cuadro 6. Distribucion de las imagenes gammagraficas de los usuarios atendidos
con sospecha de enfermedad paratiroidea del segundo semestre del 2014 al

primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Planar temprana 123 100%
SPECT temprano 102 82.9%
Planar tardia 123 100%
Tiroides para Sustraccion 123 100%

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Cuadro 7. Distribucidn de los detalles de la adquisicidon de los usuarios atendidos
con sospecha de enfermedad paratiroidea durante el periodo del segundo
semestre del 2014 al primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear
del HCG.

Parametros establecidos 0 100,0%

Suspension tratamiento

123 0 100,0%
anti-tiroideo

Extravasacion algun
. 123 0 100,0%
radiofarmaco
Campo vision util 113 10 91,9%
Actividad hepatica o
superior a glandulas 122 1 99,2%
submandibulares
Movimiento o

120 3 97,6%
degradacion

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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En el presente trabajo, de los 123 usuarios que se realizaron las imagenes diagnosticas,
no se incluyeron todos para el analisis correspondiente. De la filtracion definida,

unicamente 88 usuarios contaban con el total de la serie de imagenes (ver Grafico1).

Grafico 1. Total de personas que se realizaron gammagrafia de paratiroides
durante el segundo semestre del afio 2014 y primer semestre del afio 2015 en el

Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Total de usuarios con imagenes gammagraficas
de paratiroides del segundo semestre del aino
2014 y primer semestre del afno 2015

m Usuarios con el total de imagenes (88
personas)

Usuarios con datos incompletos o
detalles incompatibles en la adquisicion
de las imagenes (35 personas)

Fuente: Disefio propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Fueron excluidos de la poblacion, un total de 35 usuarios (ver Grafico 2), que presentaban
detalles incompatibles con los datos de adquisicibn de imagenes requeridos como no
tener imagenes de SPECT temprano. Esta faltante de imagenes de SPECT temprano, se
debe a que las adquisiciones de SPECT temprano se incorporaron al protocolo del

Servicio de Medicina Nuclear a partir del mes de setiembre del afio 2014.
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Grafico 2. Caracteristicas de exclusion en los usuarios con gammagrafia de
paratiroides del segundo semestre del aino 2014 y primer semestre del afio 2015

en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Caracteristicas de exclusion de usuarios con
gammagrafia de paratiroides

® No SPECT temprano (21 usuarios)

Otras razones (14 pacientes)

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Se presentaron otras razones para excluir usuarios del analisis, a razén de hallarse
imagenes con movimiento, no tener los criterios correctos de campo de vision util o

presentar actividad hepatica (ver Grafico 3).
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Grafico 3. Otras razones de exclusion en los usuarios con gammagrafia de
paratiroides del segundo semestre del aino 2014 y primer semestre del afio 2015

en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Otras razones de exclusion de usuarios con
gammagrafia de paratiroides

7%

9

m Campo de visién util (10 usuarios)
Movimiento (3 usuarios)

= Actividad hepatica (1 usuario)

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Por lo tanto, se tomé la determinacién de elegir de los 88 usuarios seleccionados, una
muestra simple y aleatoria de 32 usuarios que fueron incluidos en el proceso de analisis y
que completaban los criterios de inclusion en el estudio, definido esto a conveniencia de
los investigadores para poder establecer la precision diagnéstica con los métodos

empleados y cumplir con los objetivos planteados en la investigacion realizada.

Oftro aspecto a tomar en cuenta, por el cual se determind solamente analizar la serie de
imagenes de la muestra de 32 usuarios, responde a la metodologia empleada, el factor
tiempo en la evaluacion de los métodos diagnosticos y las evaluaciones entre
observadores. Cada observador debié analizar cuatro paquetes de imagenes, que se
componen de 123 adquisiciones de imagenes planares y SPECT temprano, para un total

de 492 series de imagenes por usuario.
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4.1.1 Descripcidon del proceso de diagnéstico de usuarios con sospecha de

Enfermedad Paratiroidea en Medicina Nuclear

Para comprender la inclusién de unicamente 32 personas en el proceso, se disefid un
diagrama en donde se explica y detalla el proceso al cual es sometido el usuario con
sospecha de enfermedad paratiroidea, desde que el médico que refiere y solicita el
estudio gammagrafico al Servicio hasta que recibe el reporte establecido por el médico

especialista en Medicina Nuclear (ver Figura 1).

Al revisar el factor de identificacion de patologias, el diagrama que se presenta a
continuacion permite una mayor comprension de la necesidad de buena precisién en el
diagndstico por imagenes, ya que ilustra la razén por la cual las imagenes gammagraficas
realizadas son de vital importancia en los proceso de atencién de las personas en este

campo de la Imagenologia.

A continuacion se presenta el diagrama en donde se ve representado el proceso de
diagndstico por imagenes funcionales para el usuario, para que en caso de ser reportado
como positivo por enfermedad paratiroidea se le realice el posterior procedimiento

terapéutico invasivo -la cirugia-.
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Figura 1. Diagrama descripcién del proceso de atencion de usuarios con sospecha
de enfermedad paratiroidea en Medicina Nuclear.

‘ Flujo de atencion del usuario con sospecha de Enfermedad Paratiroidea en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG, |

Paciente con
Referenda

Inicio

Devolucion de

Devolucidn de referencia
con el motivo del rechazo

referencia con dta
asignada e indicaciones

charla Educativa Administracitn del Adquisiciin de kas Procesamiento de

Imagenes

Radiofarmaco Imagenes

Reporte del Estudio

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

1. Ante la presencia de sintomatologia y examenes de laboratorio que sugieran la
presencia de HPP, un médico referente puede solicitarle a la persona, se realice
una gammagrafia de paratiroides y agendarle una cita de control para valorar los
resultados de dicha prueba. El usuario se dirige al Servicio de Medicina Nuclear
con la referencia o boleta de solicitud de estudios entregada por su médico, para

solicitar una cita para este estudio.
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En el caso del Servicio de Medicina Nuclear del HCG, los usuarios deben entregar
la referencia en secretaria, de manera que el médico nuclear la revise y determine
si la realizacion del estudio esta justificado. Cuando el individuo regresa,
generalmente tres dias después, a retirar su cita, se le devuelve la referencia con
una boleta que incluye la fecha y hora de la cita, asi como las indicaciones y

preparacion que la persona debera seguir antes de realizar el estudio.

El dia de la cita, el usuario entrega la boleta en secretaria. Posteriormente, el
profesional en Imagenologia recibe la boleta, valora nuevamente la idoneidad del
estudio y corrobora que tenga el visto bueno respectivo para su realizacién.
Solicita la receta médica al médico nuclear y la entrega al personal de

radiofarmacia para su debida dispensacion de dosis.

Al atender a la persona, el profesional en Imagenologia corrobora que la misma
haya suspendido los medicamentos requeridos, revisa el examen de laboratorio de
las mujeres en edad fértil para corroborar que no estén embarazadas, y determina
en el caso de las mujeres si la misma esta en periodo de lactancia. El
imagendlogo le explica al paciente el procedimiento a realizar y las medidas de

proteccion radioldgica que debera seguir una vez culminado el estudio.

El profesional en Imagenologia, recibe las dosis de radiofarmacia, donde debe
controlar la correspondencia de los datos del individuo, radiofarmaco (*™Tc-MIBI)
y dosis a administrar de acuerdo al estudio, antes de realizar la inyeccion

intravenosa. Consecutivamente, realiza la inyeccion del radiofarmaco.

Luego de esta primera inyeccion, el imagendlogo a cargo realiza un protocolo de
dos fases. Dicho protocolo inicia con la adquisicion de imagenes planares
tempranas a los 10 min post-inyeccion del radiofarmaco, seguido de imagenes por
SPECT temprano. Las imagenes planares tardias se realizan a las dos horas post-

inyeccion.
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7. Una vez finalizada la adquisicion de las imagenes tardias, el profesional en
Imagenologia, inyecta intravenosamente una dosis de %*™Tc Pertecnetato al

usuario, donde luego de 15 min adquiere la imagen de tiroides.

8. El ultimo paso previo a la valoracion médica de las imagenes, involucra el
procesamiento imagendlogico de la serie de imagenes. Este procesamiento
involucra la manipulacién de las imagenes donde principalmente se realizan
modificaciones de contraste y sustraccién de imagenes de *™Tc-MIBI con las
imagenes obtenidas del ®™Tc Pertecnetato. El resultado de este procesamiento es
entregado al médico especialista, quién hara el reporte de identificacion de

patologias o ausencia de las mismas.

9. El resultado del estudio es enviado al expediente clinico del usuario, de manera
que el médico referente tenga acceso a éste durante la cita de control previamente

agendada y determine si es necesario el abordaje quirurgico.
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4.2 Descripcion de las caracteristicas socio-demograficas y

antecedentes clinicos de las personas atendidas

A partir de la informacion obtenida de las fichas disefiadas para la recoleccion y
tabulacién de datos sobre los aspectos bioldgicos y los afios cumplidos de los usuarios se
evidencid que cerca del 24% de las personas fueron hombres y casi un 76%
correspondian a mujeres (ver Grafico 4), con un promedio de 61 afios, en donde la edad

minima fue de 29 afos y la edad maxima 84 afos.

Al contrastar los datos obtenidos a partir de la presente investigacion con multiples
estudios encontrados en la bibliografia médica nacional e internacional sobre portadores
hiperparatiroidismo primario, se logré constatar que los mismos presentan datos muy
similares, reportando a las mujeres y a los adultos mayores como las variables de

aparicion mas frecuente.

El HPP ocurre en cualquier momento de la vida, pero la media de edad al diagndstico del
HP es de 56 afnos en mujeres mientras que en los varones es de 61 anos. La mayoria de
los casos se da en mujeres (74%). La incidencia anual mas alta se encontré en las
mujeres de 65-74 afios. Mientras que para edades mas tempranas, la incidencia en
ambos sexos es similar’®. Lo cual se aproxima en gran forma a los resultados

encontrados en esta investigacion.



Cuadro 8. Distribucion segun sexo de los usuarios atendidos con sospecha de
enfermedad paratiroidea durante el periodo del segundo semestre del 2014 al

primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Masculino 30 24.4%
Femenino 93 75.6%
Total 123 100%

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Cuadro 9. Distribucion por edad de los usuarios atendidos con sospecha de
enfermedad paratiroidea durante el periodo del segundo semestre del 2014 al

primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

29 -33 2 1,63
34 -38 4 3,25
39-43 2 1,63
44 - 48 6 4,88
49 - 53 7 5,69
54 - 58 13 10,57
59 - 63 24 19,51
64 - 68 24 19,51
69 -73 19 15,45
74 -78 15 12,20
79 - 83 5 4,07
84 - 88 2 1,63
Total 123 100,0%

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Grafico 4. Usuarios analizados segun los afios cumplidos por el usuario al
realizarse las imagenes gammagraficas durante el periodo del segundo semestre

del 2014 al primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Anos cumplidos por los usuarios al realizarse
diagnostico por imagen gammagrafica
30

25 19,51% 19,51%

s 15,45%
12.20%
15 10,57% °
10 5.69%
3.25% 4,88% ° 4,07%
5 163%2>"°1.63% . l 1.63%
, . L =

29-33 34-38 39-43 44-48 49-53 54-58 59-63 64-68 69-73 74-78 79-83 84-88

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Asi como la condicion biolégica del individuo y la edad, los antecedentes clinicos son
factores de riesgo a tomar en cuenta, por lo cual se decidié incluir en la investigacion los
mismos para valorar la poblaciéon que participd de las adquisiciones y diagndsticos por

imagen gammagrafica.

Los antecedentes relevantes para llegar a diagnosticar por imagen la enfermedad
paratiroidea como manifestacion de un HPP son la presencia o ausencia de PTH elevado,
calcio aumentado en sangre o una litiasis renal. Ademas algunos otros antecedentes que
podrian sugerir hallazgos, son debido a sindromes endocrinos como el caso del Sindrome

Endocrino Multiple.



73

Tal y como se menciona en la seccion del Marco Teodrico que sustenta el presente
documento, el hiperparatiroidismo primario se caracteriza por una regulacién anormal en
la produccion de PTH por el calcio, lo que conduce a una sobreproduccién o producciéon

inapropiada de PTH.

El aumento en los valores de PTH determina un aumento en la reabsorcion renal de
calcio, fosfaturia, aumento en la sintesis de vitamina D3 y un aumento en la resorcién
6sea. Como consecuencia, las personas con HPP presentan generalmente hipercalcemia,

hipofosforemia, hipercalciuria y valores aumentados de PTH en plasma?*.

Teniendo esto claro, no sorprende que con los datos extraidos de la ficha disefiada para
la recoleccion de estos datos de antecedentes (ver Cuadro 10), se evidencia que el casi el
70% de los usuarios presentaban una combinacién de factores de PTH elevado y calcio
aumentado en sangre. Mientras que 12 y 18 usuarios respectivamente, caracterizaban

esos antecedentes de manera individual.

Cuadro 10. Distribucidon de antecedentes clinico-patolégicos de los usuarios
atendidos con sospecha de enfermedad paratiroidea durante el periodo del
segundo semestre del 2014 al primer semestre del 2015 en el Servicio de
Medicina Nuclear del HCG.

Antecedentes Cantidad Porcentaje
PTH elevada y Aumento
Calcio en Sangre (Ambas) 86 b
PTH Elevada 12 9,8%
Aumento Calcio en Sangre 18 14,6%
Litiasis renal 4 3,3%
Otro sindrome metaboélico 3 2,4%
Total 123 100,0%

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Por otro lado, se aprecia que cerca de un 3% de las personas que se refieren al Servicio
de Medicina Nuclear son por litiasis renal y casi un 2% por otros antecedentes

endocrinoldégicos como antecedentes de EP (Ver Grafico 5).

Grafico 5. Antecedentes clinicos asociados a la enfermedad paratiroidea durante
el periodo del segundo semestre del 2014 al primer semestre del 2015 en el

Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Antecedentes clinicos de los usuarios con
sospecha de enfermedad paratiroidea

®m PTH + Ca2+ en sangre
= PTH

mCa2+

ELR

= MEN

Nota:

PTH + Ca2+ en sangre

(en combinacion): 86

PTH (Paratohormona): 12

Ca2+ (Calcio en sangre): 18

LR (Litiasis renal): 4

MEN (Sindrome endocrino mlltiple): 3

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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4.3 Analisis de la capacidad de identificacion de la gammagrafia de
imagenes planares versus la inclusion del SPECT al proceso de

interpretaciéon diagnéstica.

Para realizar la comparacion de la capacidad de identificacion en la interpretacion
diagnéstica para cada una de las pruebas gammagraficas estudiadas, se completaron las
tablas de contingencia 3x3 necesarias para analizar la concordancia de los métodos
gammagraficos empleados, la relacion diagnéstica y porcentajes de concordancia segun
las evaluaciones intra o inter-observador y la percepcion de confianza de los

especialistas.

De acuerdo con el instrumento utilizado en el Formulario de perspectiva médica:
Capacidad de identificacion en las imagenes gammagraficas (ver Anexo 2) y los criterios
establecidos para el analisis descritos en el apartado de Procedimientos y técnicas de
analisis, las imagenes de los 32 usuarios incluidos en la investigacion fueron sometidas a

comparacion y evaluacion de los resultados emitidos.

Se analiz6 la capacidad de identificacién como la seleccion de patologias paratiroideas en
las imagenes revisadas en términos de Positivo (+), Negativo (-) o Indeterminado (i)
segun la perspectiva del médico especialista. Ademas de los porcentajes de concordancia

intra-observador e inter-observador.

A continuacion (ver Cuadro 11) se ejemplifica la distribucion de las selecciones generales
de cada médico nuclear de manera total en la muestra para la capacidad de identificacion

que tuvo cada método gammagrafico empleado.

Es importante hacer la aclaracion de que para el analisis respectivo, se dividié las
relaciones de contingencia entre imagenes planares e imagenes planares mas la inclusion
del SPECT temprano. Ademas de clasificar la primera observacion de las imagenes por el

médico especialista como Evaluacion A y la segunda observacion como Evaluacién B.
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Cuadro 11. Capacidad de identificacion segun el método gammagrafico empleado
y la evaluacion de cada médico nuclear durante el periodo del segundo semestre

del 2014 al primer semestre del 2015 en el Servicio de Medicina Nuclear del HCG.

Iméagenes Planares

Iméagenes Planares

Iméagenes Planares

Evaluacién A Total Evaluacién A Total Evaluacién A Total
Positivos 1 Positivos 10 Positivos 3
Negativos 21 Negativos 21 Negativos 21

Indeterminados 10 Indeterminados 1 Indeterminados 8

Evaluaciéon B Total Evaluacién B Total Evaluacién B Total
Positivos 2 Positivos 4 Positivos 2
Negativos 23 Negativos 27 Negativos 30

Indeterminados 7 Indeterminados 1 Indeterminados 0

Iméagenes Planares + SPECT temprano

Iméagenes Planares + SPECT temprano

Imagenes Planares + SPECT temprano

Evaluacién A Total Evaluacién A Total Evaluacién A Total
Positivos 9 Positivos 13 Positivos 6
Negativos 20 Negativos 19 Negativos 20

Indeterminados 3 Indeterminados 0 Indeterminados 6

Evaluaciéon B Total Evaluaciéon B Total Evaluacién B Total
Positivos 9 Positivos 8 Positivos 9
Negativos 19 Negativos 24 Negativos 23

Indeterminados 4 Indeterminados 0 Indeterminados 0

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Los resultados presentados anteriormente, muestran la totalidad de las selecciones de los
médicos evaluadores, recogiendo todas sus escogencias. Con el fin de dar analisis a la
precision diagndstica en capacidad de identificacion, se debieron contraponer los

hallazgos en un mismo observador y entre observadores.

Partiendo de lo anterior, se analizé6 primeramente cual era la concordancia intra-
observador para cada evaluador, y después se interrelacionaron las evaluaciones para

obtener resultados de concordancia inter-observador.

A. Concordancia Intra-observador de Imagenes Planares

Cuadro 12. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #1 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #1 Evaluacién B Total
+ - i _

o + 1 0 0 1
Médico Nuclear #1
- - 0 20 1 21
Evaluacion A -
i 1 3 6 10
ol T2 23 7 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Analizando el cuadro anterior, se puede destacar la alta concordancia que existe entre las
observaciones realizadas por el Médico Nuclear #1 en ambas evaluaciones. Importante
resaltar que hubo pocas diferencias (4 casos) en cuanto al diagndstico por imagen entre

una y otra evaluacion.
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Cuadro 13. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#2 Evaluacion A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares
Médico Nuclear #2 Evaluacién B

‘ Total

+ - [
o + 3 6 1 10
Médico Nuclear #2
. - 1 20 0 21
Evaluacién A -
i 0 1 0 1
Total T 27 1 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En este caso, para la valoracién de las imagenes planares por parte del Médico Nuclear
#2, es llamativo apreciar como en la segunda evaluacién hubo una disminuciéon en los
casos considerados como positivos, con respecto a la primera revision, tomandose como
referencia 6 casos de ese cambio positivo-negativo en las imagenes planares de

evaluaciones Ay B.

Cuadro 14. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#3 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares
Médico Nuclear #3 Evaluacién B Total

+ - i

+ 1 2 0
Médico Nuclear #3 3
- - 0 21 0 21

Evaluacion A -

i 1 7 0 8
ol T2 30 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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El cuadro anterior demuestra que para la comparaciéon entre las evaluaciones realizadas
por el Médico Nuclear #3, la diferencia mas destacada reside en el apartado de los casos
considerados como indeterminados. Mientras que en la primera observacion determino 8
casos con dicha condicion, para la segunda observacién 7 de esos casos fueron

catalogados con la condicién de negativos y 1 como positivo.

B. Concordancia Intra-observador de Imagenes Planares y SPECT

Cuadro 15. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #1 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT temprano

Médico Nuclear #1 Evaluacion B Total
n i - _

i
L + 7 1 1 9
Médico Nuclear #1
.. - 2 16 2 20
Evaluacién A -
i 0 2 1 3
Total N 19 4 2

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Al combinar las imagenes planares con el SPECT, el Médico Nuclear #1 selecciond
cantidades similares con respecto a los posibles diagnésticos entre una observacién y
otra. Sin embargo, llama la atencion la baja concordancia que presentd por la diversidad

de sus elecciones de identificacion patolégica.
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Cuadro 16. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #2 Evaluacion A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT temprano

Médico Nuclear #2 Evaluacion B Total
n i - _

i
L + 8 5 0 13
Médico Nuclear #2
L, - 0 19 0 19
Evaluacién A -
i 0 0 0 0

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En la revision del Médico Nuclear #2 con imagenes planares y SPECT se puede analizar
varios aspectos de interés. En primer lugar, se contabiliza una repetibilidad muy confiable
e importante de casos positivos y negativos que concuerdan en ambas evaluaciones pero
se denota el cambio de positivo a negativo entre las evaluaciones A y B en 5 ocasiones.
Ademas resulta llamativo que el observador se decanté por determinar los diagnésticos

como positivos 0 negativos, sin hacer uso de la opcion indeterminados.

Cuadro 17. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #3 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT temprano

Médico Nuclear #3 Evaluacién B Total
N i X _

i

Médico Nuclear #3 i 2 4 0 6

is . 6 14 0 20
Evaluacion A .

ol [ 2 0 2

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Para el cuadro anterior, que recapitula las observaciones realizadas por el Médico Nuclear
#3 de las imagenes planares y SPECT, se presenta un ejemplo de baja concordancia.
Esto sucede en vista de que la mitad de los casos (16) se distribuyen en las casillas de
decisiones no concordantes entre evaluaciones y se establecen casos de discrepancia en

el 50% de las evaluaciones.

C. Concordancia Inter-observador de Imagenes Planares

Cuadro 18. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion A.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #2 Evaluacion A Total
+ - i _

L + 1 0 0 1
Médico Nuclear #1
. - 5 15 1 21
Evaluacién A -
i 4 6 0 10
Total | R 21 1 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Al analizar la relacién de contingencia anterior, se valora un caso en el cual a nivel de
reporte final, los médicos nucleares difieren en los casos de positivos e indeterminados en
proporciones idénticas. La distribucién de estos hechos conlleva a definir que existen
algunos criterios diagndsticos que no son uniformes entre estas valoraciones a la hora de

realizar las respectivas evaluaciones.
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Cuadro 19. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #2 Evaluacion B

+

‘ Total

i
. + 1 0 0 1
Médico Nuclear #1
. - 0 21 0 21
Evaluacién A -
i 3 6 1 10
Total T 27 1 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En el cuadro de contingencia anterior, la evaluacion A del Médico Nuclear #1 presenta

buena concordancia con la evaluacion B del Médico Nuclear #2 en consideraciones

positivas y negativas, sin embargo se muestra el hecho de haber diferenciacién de

criterios en los casos indeterminados.

Cuadro 20. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluaciéon A

‘ Total

+ - i
- + 1 0 0 1
Médico Nuclear #1
- - 1 18 2 21
Evaluacion A -
i 1 3 6 10
ol [T 21 8 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Para el analisis del cuadro anterior, los médicos nucleares presentaron bajo nivel de
acuerdo en sus diagnodsticos. Se resaltan los casos de eventos negativos donde
coincidieron en multiples ocasiones. Pero también los de no concordancia en las casillas
de indeterminados y negativos propios de cada evaluador, esto a razén de que 5 casos

(15%) mostraron incoherencia en la escogencia de respuesta.

Cuadro 21. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluacién B Total
+ - i _

Médico Nuclear #1 i 1 0 0 1

. 2 - 0 21 0 21
Evaluaciéon A .

| 1 9 0 10

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Es importante determinar que casi todos los casos considerados como indeterminados
por parte del Médico Nuclear #1 en su evaluacién A fueron seleccionadas por el Médico
Nuclear #2 en su evaluacion B como casos negativos. Por lo cual, se demuestra que para

la categoria de indeterminados en este caso ambos evaluadores difieren en sus criterios.
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Cuadro 22. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #2 Evaluacion A.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #2 Evaluaciéon A

‘ Total

+ - i
o + 2 0 0 2
Médico Nuclear #1
., - 5 17 1 23
Evaluaciéon B -
i 3 4 0 7
ol [T 21 1 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Los resultados del cuadro anterior, arrojan diagnosticos de poca congruencia. En las

evaluaciones B y A del Médico Nuclear #1 y #2 respectivamente, se encontraron 8

diagndsticos presuntivos distribuidos de manera distinta en positivos e indeterminados.

Cuadro 23. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #2 Evaluacién B

‘ Total

+ - i
Médico Nuclear #1 i 1 0 1 2
y - 0 23 0 23
Evaluacién B .

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Entre la evaluacion B del Médico Nuclear #1 y la evaluacién B del Médico Nuclear #2, se

destaca el alto porcentaje de imagenes planares de diagndstico negativo. Existe una

cuarta parte de los diagndsticos que no son concordantes entre si.
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Cuadro 24. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluacion A

+

‘ Total

i
. + 2 0 0 2
Médico Nuclear #1
. - 1 17 5 23
Evaluacién B -
i 0 4 3 7
Total | EE 21 8 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

La relacion anteriormente establecida entre la evaluacion B del Médico Nuclear #1 y la

evaluacion A del Médico Nuclear #3, da resultados totales de las evaluaciones de cada

observador de manera muy similar. No obstante, su concordancia esta limitada a razén de

encontrarse 9 casos que varian en las selecciones de negativos e indeterminados

distribuidos de forma contraria.

Cuadro 25. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluacion B

+

‘ Total

i
. + 1 1 0 2
Médico Nuclear #1
. - 0 23 0 23
Evaluacion B -
i 1 6 0 7
ol T 30 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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En el resultado de las evaluaciones B de los Médicos Nucleares #1 y #3, sobresalen los
casos indeterminados para el Médico Nuclear #1 que para el Médico Nuclear #3 son de
tipo negativo. Estas consideraciones vienen a razén de los criterios propios del

observador en la determinacién de diagnésticos indeterminados.

Cuadro 26. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#2 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluaciéon A Total
N i X _

i
+ 3 5 2 10
Médico Nucl #H2
édico u.c’ear - 0 15 p 21
Evaluacion A -
i 0 1 0 1
ozl 21 8 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Se puede visualizar que existe una amplia diferencia en la seleccion de las imagenes
planares positivas e indeterminadas entre las evaluaciones A del Médico Nuclear #2 y las
del Médico Nuclear #3. Se destaca la no concordancia en 11 casos que diferencian entre

positivos/negativos y negativos/indeterminados.
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Cuadro 27. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#2 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares
Médico Nuclear #3 Evaluacion B

‘ Total

+ - [
Ly + 2 8 0 10
Médico Nuclear #2
. - 0 21 0 21
Evaluacién A -
i 0 1 0 1
Total N 30 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En la relacion de contingencia anteriormente establecida en el cuadro, se puede denotar
como existe una diferencia de gran porcentaje entre las evaluaciones de los médicos.
Resalta una discordancia de 25% entre las selecciones planares positivas del Médico
Nuclear #2 en su primera evaluacién y las selecciones planares negativas del Médico

Nuclear #3 en su segunda evaluacion.

Cuadro 28. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#2 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares
Médico Nuclear #3 Evaluacién A Total
+ - i

Médico Nuclear #2 : L L 2 4

., - 1 20 6 27
Evaluaciéon B -
i 1 0 0 1
ol [T 21 8 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Segun los resultados obtenidos del cuadro anterior, se puede comprender que entre la
evaluacion B del Médico Nuclear #2 y la evaluacion A del Médico Nuclear #3 se da un
desacuerdo en los casos positivos reportados, dénde solamente coincidieron en una
ocasion. Por otro lado, se presentaron varios casos de seleccion diversa entre ambos
observadores, especificamente en la casilla de negativos/indeterminados siendo 6 casos

en este apartado.

Cuadro 29. Relacion de contingencia en Imagenes Planares del Médico Nuclear

#2 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares

Médico Nuclear #3 Evaluacion B Total
N i X _

[

Médico Nuclear #2 . 2 2 0 4

L - 0 27 0 27
Evaluacién B -

i 0 1 0 1

ol [ 30 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Al contraponer las evaluaciones B de imagenes planares de los médicos nucleares #2 y
#3, sus consideraciones totales presentan una adecuada similitud pero hay discordancia
en ciertos casos que se resaltan sobre las selecciones de positivos/negativos e

indeterminados/negativos.
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D. Concordancia Inter-observador de Imagenes Planares y SPECT

Cuadro 30. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion A.

Imagenes Planares + SPECT Temprano
Médico Nuclear #2 Evaluacion A

‘ Total

+ - i
+ 6 3 0 9
Médico Nuclear #1
édico u.c’ear - : 15 0 20
Evaluacion A -
i 2 1 0 3
ol & 19 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En el cuadro anterior, se presentd una discrepancia importante (25%) de los casos que
fueron elegidos de manera antagonista por parte del Médico Nuclear #1 y el Médico
Nuclear #2 en sus evaluaciones A de imagenes planares mas inclusién del SPECT
temprano. Las selecciones contrarias se resaltan en las casillas de positivos/negativos

respectivamente para cada evaluador en su comparacion.

Cuadro 31. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluaciéon A versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT Temprano

Médico Nuclear #2 Evaluacion B

‘ Total

+ - [
- + 5 4 0 9
Médico Nuclear #1
. - 2 18 0 20
Evaluacion A -
i 1 2 0 3
ol 2 24 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Con la relacion de contingencia, del Médico Nuclear #1 en su primera observacién con el
Médico Nuclear #2 en su segunda observacion, se establece una gran similitud a la
realizada anteriormente entre estos sujetos. Estos datos se asemejan a nivel general pero
existen discrepancias en la escogencia de los casos positivos/negativos entre ambos

evaluadores.

Cuadro 32. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares + SPECT Temprano

Médico Nuclear #3 Evaluaciéon A Total
+ - i _

Médico Nuclear #1 i 3 4 2 9
s - 2 16 2 20
Evaluaciéon A .

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Segun la informacion detallada en el cuadro anterior, las observaciones de las imagenes
planares y SPECT temprano por parte del Médico Nuclear #1 y #3 en la primera
evaluacion otorgan una precision escasa. En forma general podria percibirse una
importante coherencia entre las decisiones de los observadores, los cuales Unicamente
difieren en 3 ocasiones. Sin embargo, a la hora de comparar la seleccién de los casos,

hay una distribucién muy variada entre las 3 opciones de respuesta.
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Cuadro 33. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

‘ Total

Nuclear #1 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT Temprano
Médico Nuclear #3 Evaluacion B

+ - [
o + 4 5 0 9
Médico Nuclear #1
L - 5 15 0 20
Evaluacién A -
i 0 3 0 3
ol 23 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Al comparar las respuestas en relacion a las series de imagenes planares mas SPECT
temprano del Médico Nuclear #1 en la evaluacion A y el Médico Nuclear #2 en la
evaluacion B, se puede analizar que en los totales hay una semejanza muy alta de
reportes. Pero inmediatamente se demuestra que de 9 casos positivos solamente en 4
hay coincidencia, de 20-23 negativos respectivamente solamente 15 coinciden y en

indeterminados 0 coincidencias.

Cuadro 34. Relaciéon de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

‘ Total

Nuclear #1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #2 Evaluacion A.

Imagenes Planares + SPECT Temprano
Médico Nuclear #2 Evaluacion A

+ - i
- + 7 2 0 9
Médico Nuclear #1
L - 4 15 0 19
Evaluaciéon B -
i 2 2 0 4
ol S 19 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.
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Analizando la informacion del cuadro mostrado anteriormente y con la respectiva relacién
de contingencia establecida, se muestra una determinacion interesante en las
evaluaciones. Hay 4 casos declarados indeterminados por parte del Médico Nuclear#1
para los cuales el Médico Nuclear #2 si considerd una clasificacién de positivo o negativo,

siendo una caracteristica llamativa de esta comparacién.

Cuadro 35. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #2 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT Temprano

Médico Nuclear #2 Evaluacién B Total
N i X _

i
+ 6 3 0 9
Médico Nucl #1
édico u.c,ear - 1 18 0 19
Evaluacion B -
i 1 3 0 4
ol S 24 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Al hacer la relacion de evaluaciones B de los Médicos Nucleares #1 y #2 respectivamente
en las imagenes planares e inclusion de SPECT temprano. Cabe resaltar la concordancia
de eventos negativos, pero algunos casos catalogados con dicha condicion para el
Médico Nuclear #2 se distribuyeron en positivos e indeterminados por su colega

especialista.
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Cuadro 36. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares + SPECT Temprano
Médico Nuclear #3 Evaluacion A

‘ Total

+ - [
Ly + 4 4 1 9
Médico Nuclear #1
., - 2 14 3 19
Evaluacién B -
i 0 2 2 4
Total N 20 6 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Comparando las elecciones de los evaluadores en la relacién de contingencia establecida
anteriormente, es posible visualizar que en los resultados totales la similitud es bastante

adecuada; no obstante se encuentran 12 casos distribuidos fuera de coincidencia.

Cuadro 37. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #1 Evaluacion B versus Médico Nuclear #3 Evaluacion B.

Imagenes Planares + SPECT Temprano
Médico Nuclear #3 Evaluacién B Total
+ - i
- + 4 5 0 9
Médico Nuclear #1

- - 4 15 0 19
Evaluaciéon B -

i 1 3 0 4

ol 23 0 32

Fuente: Disefo propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

Evaluando el cuadro de contingencia anterior, se logré visualizar una afinidad de
escogencia en los totales. Empero, el acuerdo de escogencia diagndstica entre ambos

observadores es realmente bajo, o que contrasta con la generalidad de los reportes.
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Cuadro 38. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #2 Evaluacion A versus Médico Nuclear #3 Evaluacion A.

Imagenes Planares + SPECT Temprano

Médico Nuclear #3 Evaluacion A Total
n i - _

i
L + 5 6 2 13
Médico Nuclear #2
- - 1 14 4 19
Evaluacién A -
i 0 0 0 0

Fuente: Disefio propio para efectos de la investigacion realizada, 2017.

En lo que corresponde a la relacién de contingencia anterior, la comparacion de los
Médicos Nucleares #1 y #3, se resaltan diferencias en la consideracion de casos positivos

e indeterminados, donde existen 6 casos no coincidentes.

Cuadro 39. Relacién de contingencia en Imagenes Planares y SPECT del Médico

Nuclear #2 Evaluaciéon A versus 