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HOSPITAL MEDICA SUR

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. TiTULO.

Cambio en el score de calcio coronario determinado mediante tomografia simple de
torax en pacientes con cancer de mama sometidos a radioterapia en el hopsital
Médica sur.

Tipo de investigacion:
Clinica

2. INVESTIGADORES:

2.1 Investigador Responsable:
Nombre y cargo: Dra. Jessica Jocelyn Amador Cuenca
Firma

2.2. Investigador Principal.
Nombre y cargo: Arturo Daniel Baeza Garcia
Firma

3. SEDE.

Departamento de Imagenologia



4. ANTECEDENTES.

Los efectos de la radioterapia han sido ampliamente estudiados, dentro de ellos
destacan los efectos cardiovasculares, dentro de estos estudios se puede
mencionar el trabajo de Tjesem et al en el 2014 en el cual se evaluaron 236
casos de supervivientes de cancer de mama que fueron sometidos a cuatro
sesiones de radioterapia con una dosis media de 50 Gy y estimando que la dosis
cardiaca fue de 2.5 Gy y 106 pacientes sin antecedentes de cancer. En dicho
estudio no se observé una asociacion en los valores de calcio coronario
determinado por el puntaje Agatson con el uso de la radioterapia, pero si con
variables del estilo de vida como tabaquismo, niveles de colesterol en sangre o
triglicéridos. Sin embargo, los mismos autores reconocen que las dosis y
sesiones empleadas en los pacientes incluidos en el estudio fueron bajas;
ademas se puede agregar que no se hizo una evaluacion pre radioterapia para
comparar el cambio con la radioterapia.(1)

En contraste el trabajo de Ross ef al en el 2018 en el que se incluyeron 939
mujeres con cancer de mama y sometidas a radioterapia, en las cuales mediante
el uso de tomografia se evalud el calcio coronario antes de la radioterapia; a
estas pacientes se les dio seguimiento por al menos 9 anos en los cuales el 3.2%
presento un evento coronario agudo. Cuando se realiz6 un ajuste de correlacion
se encontré que los casos con un escore de calcio alto pre radioterapia +
radioterapia favorece de manera significativamente los eventos coronarios
agudos.(2)

Sin embargo, el trabajo de Lai et al en el 2021 se presentd un analisis importante
en el cual se consideré tanto la lateralidad de la radioterapia, dosis y la
determinacién de calcio coronario pre y post radioterapia; donde después de
evaluar 94 pacientes se encontré un incremento significativo sobre el calcio
coronario tras la aplicacion de radioterapia.(3)

5. MARCO DE REFERENCIA.

Si bien con los avances farmacoldgicos y terapéuticos empleados en el cancer
de mama la sobrevivencia se ha incrementado de manera considerable, siendo
una de las principales mejoras el uso de la radioterapia.(4) Sin embargo, el uso
de la radioterapia se ha acompanado de los efectos toxicos que esta produce en
los pacientes, en los ultimos afios se ha buscado desarrollar esquemas de
radioterapia que disminuya el efecto toxico en los tejidos circundantes; en
especial mediante la reduccion de sesiones y dosis recibidas.(5)

El efecto toxico de la radioterapia se ha irradiado principalmente a tejidos
circundantes a la zona de radiacién, razén por la cual en caso de la radiaciéon
aplicada de manera toracica para el tratamiento de cancer de mama, pulmén,
esofago o linfoma terminan afectando a tejidos toracicos, especialmente al
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corazon. A este efecto se le ha dominado enfermedad cardiaca inducida por
radiacion y se puede manifestar por fibrosis, calcificacion del tejido, estenosis de
valvula aortica y mitral, estenosis coronaria, atrofia miocardica, adhesién y
constricciéon pericardicas.(6, 7)

La relacion entre alteraciones cardiovasculares como consecuencia de la
aplicacion de la radioterapia en térax se ha descrito desde la década de 1980’s,
e incluso se ha sefialado el beneficio de que se aplique de manera temprana la
radioterapia derivada de estos efectos.(8)

En caso de que se presente enfermedad cardiaca inducida por radicacion se da
por procesos fisiopatoldgicos complejos y que interactuan entre si; este proceso
se da por la disrupcion de la barrera endotelial y fuga de albumina que induce
una respuesta inflamatoria y agregacion plaquetaria. De forma paralela, la
radioterapia induce perdida de la densidad tisular en la microvasculatura
causando isquemia y estrés oxidativo en los miocitos cardiacos. Todo lo anterior
se traduce en la activacion de cascadas de NF-kB que se traduce en el
incremento de la expresion de proteinas de adhesion y liberacion de citocinas.(9)

De manera global esto genera un ambiente con un alto nivel de estrés oxidativo,
estado inflamatorio y una ateroesclerosis acelerada; esto involucra un dafio a las
proteinas ApoE y evidentemente un dafio tisular.(10) Ante tal situacion del
microambiente se inicia un remplazo de los miocitos dafiados y sustituidos fibrina
y amiloide, con cambios en el flujo de calcio el cual se deposita favoreciendo la
ateroesclerosis y la manifestacion de patologia cardiaca.(11)

Por lo que con la intencién de reducir la toxicidad en el tejido cardiaco se ha
planteado no solo el uso de la tecnologia para mejorar la planeacion de la
administracién de radioterapia, si no también se ha generado la reduccién
paulatina de las dosis que llegan a corazén, prueba de esto es que en la década
de 1970’s la dosis que llegaba a corazon era de 13.3 Gy, para la década de
1990’s esta era de 4.7 Gy y para el 2006 se estimaba en 2.3Gy.(12) Esta
reduccion es sumamente importante, ya que se ha determinado que el riesgo
relativo de un evento cardiaco se incrementa entre 4-16% por cada Gy que recibe
el corazon.(13) Ademas de que ante la presencia de toxicidad por radioterapia
se duplica con la presencia de algun riesgo cardiovascular en el paciente.(14)

Sin embargo, la forma de medir el grado de toxicidad de la radioterapia al
corazdn es mediante la evaluacién del calcio en la arteria coronaria; esto se
explica ya que conforme a la fisiopatologia antes mencionada se favorece la
acumulacion de calcio por falta de células que den su manejo; ademas de que
se ha establecido de manera clara que la cantidad de calcio coronario es un
adecuado predictor de eventos cardiacos en la poblacion en general.(15)

La manera en que se evalua el calcio coronario es mediante tomografia, en la
cual se evalua la cantidad de calcio depositado y se expresa mediante el score
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o puntaje Agatson; dicho puntaje no tiene unidades de medicion pero se entiende
que a mayor puntaje el riesgo de presentar una evento coronario es mas alto (o
en el caso de la radioterapia que la toxicidad fue mas alta).(16)

El abordaje de la toxicidad se plantea en la actualidad de manera tal que se
busca identificar esquemas que reduzcan el uso de la radioterapia, o bien que
tras el uso de la radioterapia favorezca una reduccion del impacto que recibio el
tejido cardiaco.(17, 18)

Como bien se menciond esta toxicidad se presenta ante la aplicacién de
radioterapia de tejidos toracicos; sin embargo, uno de los casos mas relevantes
esta en relacion con la presentacion del cancer de mama. Esto ultimo por que el
cancer de mama hasta el 2020 a nivel mundial es el mas frecuente en ambos
sexos con una incidencia de 47.8 casos por cada 100,000 personas, por ende,
es el cancer mas frecuente en mujeres. Ademas de que es el segundo cancer
en mortalidad a nivel mundial con 13.6 muertes por cada 100,000 personas y
eventualmente el cancer con mas muertes en mujeres a nivel mundial.(19)

Y en México es el principal tipo de cancer en mujeres representando hasta el
25% de los casos de cancer en mujeres y la principal causa de mortalidad por
cancer con hasta 16 muertes por cada 100,000 mujeres; siendo que uno de los
estados con mas alta tasa de morbimortalidad por este cancer es la Ciduad de
México.(20)

E igual que en otras partes del mundo una de las principales herramientas de
tratamiento para el cancer de mama es el uso de la radioterapia localizada.(21)
El uso de la radioterapia en México para el cancer de mama es tal que se estima
que ha reportado que tan solo en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado en un afo aplican mas de 25 mil esquemas de
radioterapia a nivel nacional.(22) Lo que implica que la presencia de toxicidad
cardiaca en la poblacion mexicana derivado del uso de radioterapia en pacientes
con cancer de mama es una realidad.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El uso de la radioterapia ha sido un gran avance en el tratamiento de diversos tipos de
cancer, dentro de los que se puede sefnalar el tratamiento del cdncer de mama; sin
embargo, el uso de la radioterapia no esta exento de consecuencias. Estos efectos son
derivados de la toxicidad de la radioterapia que lesiona a los tejidos circundantes y que
en caso del cancer de mama corresponde al corazén.

Sin embargo, poco se sabe el dafio mediato e inmediato de la radioterapia al corazén;
por lo que es necesario evaluar el dafio toxico, lo cual se suele hacer por el aumento de
calcio coronario en los pacientes después de la radioterapia. Esta determinacién se logra
mediante el procesamiento de tomografia de torax para dicha evaluacion; empero, pese
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a sonar simple la evaluacidon poco se sabe del efecto toxico de la radioterapia en la
poblacion mexicana con cancer de mama con los esquemas actuales de radioterapia.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Existe cambio en el score de calcio coronario determinado en tomografia simple de
térax antes y después de la aplicacion de radioterapia en mujeres sometidas a cancer de
mama?

8. JUSTIFICACION.

El cdncer de mama sigue siendo el principal tipo de cancer en mujeres a nivel mundial y
nacional con el 25% de los casos de cancer, para lo cual se emplean diversos esquemas
de tratamiento que incluyen la radioterapia. (20) Sin embargo, el uso de la radioterapia
tiene consecuencias que es la toxicidad cardiaca principalmente, de manera tal que se
incrementa hasta en un 16% el riesgo de padecer alguna evento cardiaco. (13)

Por lo que con el presente estudio podremos conocer el impacto mediato e inmediato
de la radioterapia en mujeres mexicanas con cancer de mama. Ya que, si bien se ha
descrito que hay un aumento de la toxicidad expresada en aumento del cancer
coronario, no se conoce el impacto en la poblacion mexicana. De manera que con este
estudio podremos conocer el impacto de los esquemas actuales de radioterapia
empelados en México para el cancer de mama, su impacto al corazén y dar un punto de
partida para su evaluacién o reconsideracién adaptada a nuestra poblacion.

Derivado de las caracteristicas del Hospital Medica Sur se cuenta con los recursos e
infraestructura para llevar a cabo el presente estudio.

9. OBJETIVO.

Comparar el score de calcio coronario determinado en tomografia simple de térax antes
y después de la aplicacion de radioterapia en mujeres con cancer de mama.

Secundarios

e |dentificar la cantidad de casos de cancer de mama sometidos a radioterapia en
el Hospital Medica Sur

e |dentificar el tipo de cancer de mama diagnosticados en mujeres sometidos a
radioterapia en el Hospital Medica Sur

e Calcular el score de calcio coronario pre y post radioterapia en mujeres
sometidas a radioterapia en el Hospital Medica Sur.



e Comparar el score de calcio coronario pre y post radioterapia en mujeres
sometidas a radioterapia en el Hospital Medica Sur segun el tipo de cancer y
sesiones de radioterapia recibidas.

10. HIPOTESIS.

Ha: Existe modificacién del score de calcio coronario determinado en tomografia simple
de torax antes y después de la aplicacion de radioterapia en mujeres con cancer de
mama.

Ho: No existe modificacion del score de calcio coronario determinado en tomografia
simple de tdrax antes y después de la aplicacién de radioterapia en mujeres con cancer
de mama.

11. DISENO.

11.1. Manipulacion por el investigador
Observacional

11.2. Grupo de comparacién
Descriptivo

11.3. Seguimiento
Longitudinal

11.4. Asignacion de la maniobra
Aleatorio

11.5. Evaluacién
Abierto

11.6. Participacion del investigador.
Observacional

11.7. Recoleccién de datos
Retrolectivo

11.8. Disefio:
Transversal

12. MATERIALES Y METODO.
12.1. Universo de estudio. Expedientes clinicos de mujeres con cancer de mama.

Poblacion de estudio. Expedientes de mujeres con cancer de mama sometidos
a radioterapia, cuya tomografia de torax se haya realizado en el Hospital Medica
Sur

12.2. Tamano de la muestra.



a) Estudio descriptivo, la frecuencia con que se presenta el evento

principal de cambio de calcio coronario es de hasta 72%(1), considerando

un margen de error de: 5% con nivel de potencia de la prueba de 95% o
de 99%.

Numero total de casos del estudio =

61

12.3. Muestreo.

b) No probabilistica

12.4. Criterios

12.4.1.

12.4.2.

Consecutivo

de Seleccidn:
Criterios de Inclusion.

Expedientes de mujeres con diagndstico de cancer de mama

Expedientes de mujeres sometidas a radioterapia como
tratamiento de cancer de mama

Expedientes que cuenten con tomografia simple de tdrax pre y
posterior a la radioterapia

Expedientes de mayores de 18 aios

Criterios de exclusién.

Expedientes de pacientes con bypass coronario previo a la
radioterapia

Expedientes de pacientes con stent coronario previo a la
radioterapia

12.4.3 Criterios de eliminacion.

Expedientes incompletos

12.5. Definicidon de variables

Independientes. (CAUSA)

Dependientes. (EFECTO)

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Numero de sesiones
de radioterapia

Cuantitativa
discreta. Sin unidad

Score de calcio
coronario pre y post
operatorio

Cuantitativa
continua. Sin unidad

Tipificacion
histoldgica del cancer

Cualitativa nominal.

Sin unidad

Edad

Cuantitativa
discreta. Afios




Tratamiento Cualitativa nominal
hormonal dicotémica. (Si/No)
Comorbilidades Cualitativa nominal.
Sin unidad
Estadio del cancer Cualitativa ordinal.
|
Il
llla
b
v
Lateralidad de la Cualitativa nominal.
lesion -lzquierda
-Derecha
-Bilateral
Dosis Cuantitativa
discreta.
Unidades Gy
Tiempo de evaluacion | Cuantitativa
post radioterapia discreta. Meses
Numero de sesiones Cuantitativa
discreta. Sin unidad

12.6. Descripcidon de procedimientos.

El presente protocolo serd sometido a revision por parte del comité de
investigacion y ética local. Tras su aprobacidn y adecuacion se procedera a identificar en
los registros de Imagenologia los casos de pacientes mujeres sometidos a tomografia
toracica del 2017 a 2023 (periodo que se ampliara para cumplir con una muestra
significativa) y que contaran con diagndstico de cancer de mama.

Obteniendo de dichos registros los niUmeros de registro de expediente, se
procedera a revisar los expedientes para identificar que cumplan con los criterios de
seleccidn sobre casos de cancer de mama sometidos a radioterapia y que cuenten con
tomografia pre y post radioterapia; asi como con las variables que se han sefialado.

De cada expediente se obtendra la informacidn sefialada en las variables, y se
revisara si en los estudios de tomografia cuenta con las determinaciones de calcio
coronario; en caso de no poseerlas y estar disponibles los estudios evaluar la
posibilidad de calcio de dichos depdsitos.

Terminado de recabar la informacion se creara una base de datos con ayuda de
Excel (USA, 2021), misma que sera transferida al programa SPSS para la realizacién del
analisis estadistico y reporte de tesis.
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12.7. Diagrama de flujo

¢ Indagar
sobre
antecedent
es

Revisién del tema

Desarrollo del
protocolo

*Se
Sometimiento del" I{-EIFLIE]]
protocolo a los las
comites adecuacion
S ONGIERIEN  es que se
sefialen

Se consultaran
los registros del
departamento de
iamgenoogia

Extraccion de
numeros de
expediente

Consulta de
expedientes para
identificar los que

cumplan con los
criterios de seleccion

¢ En caso de
De cada
. ser
expediente .
necesario
extraer la .
. o determinar
informacion .
. el calcio
requerida .
cornario

Construccion de
base de datos

Analisis y
procesamientto
de la informacion
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12.8. Hoja de captura de datos.

Folio de caso:

Edad:

Tipificacion histolégica del cancer:

Estadio de cancer:

Lateralidad:

Numero de sesiones de
radioterapia:

Dosis de radioterapia Gy
Tratamiento hormonal Si No
Comorbilidades Si:
No:
Tiempo entre la Ultima sesidén y la
evaluacion del cdncer coronario
Calcio coronario Previo: Posterior
12.9. Calendario.
2023 2024
Mar- May-Jun | Jul-Ago. Sep-Oct Nov-Dic Ene-
Abr Feb

Revisién de la Bibliografia

Elaboracion del Protocolo

Revision por el Comité de Etica
Local

Correcciones realizadas en la
primera revisién por el Comité de
Etica Local

Autorizacion por el Comité de
Etica Local

Captura y recoleccion de datos

Analisis y difusion de resultados
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12.10. Recursos.

12.10. 1. Recursos Humanos.

Investigador: Dra. Jessica Jocelyn Amador Cuenca

Actividad asignada: Supervisidon de la investigacion

Numero de horas por semana numero de horas por semana que
dedicara a la investigacién: 16 horas.

Investigador: Arturo Daniel Baeza Garcia

Actividad: Revision de expedientes, recoleccion de muestra y analisis de
datos.

Numero de horas por semana: 16 horas.

12.10.2. Recursos materiales.

Los recursos que se requiere adquirir son:
-Equipo de cémputo

-Hojas blancas

-Plumas

12.10.3. Recursos financieros.
No aplica.

13. VALIDACION DE DATOS.

El analisis estadistico sera llevado a cabo empleando el programa SPSS V27
(USA). El tipo de distribucion de la poblacion se estudiara mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

a) Se utilizard estadistica descriptiva: medidas de tendencia central vy
dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacidon estandar, proporciones o
porcentajes. (X)

b) Por tener dos o mas muestras, se utilizara estadistica inferencial.
Pare los parametros principales: Indique el parametro que considerara para
llegar a la conclusion

b.1) escala nominal. Prueba de Chi cuadrada
NOTA. - El nivel de significancia para rechazar la hipdtesis nula (Ho) serd de
p<0.05.
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c) Por involucrar pruebas diagndsticas, se determinard: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo.

d) Por medir asociacion, se utilizara: Analisis de Correlacion lineal, Coeficiente de
correlacién de Spearman, otras.

e) Para casos y controles: se medira fuerza de asociacion, razon de Momios y Chi-
cuadrada de Mantel-Haenszel.

f) Otra(s) prueba(s) estadistica(s), Ej.- Analisis Multivariados

Comparacién Paramétrica No Paramétrica
2 muestras t de 2 muestras (X) W-Mann Whitney (suma de rangos) (X)
Pareado t pareada Rangos sefalados de Wilcoxon
>2 muestras ANOVA (1via) (X) Kruskal-Wallis
Correlacién r de Pearson (X) r de Spearman

14. CONSIDERACIONES ETICAS Y PROTECCION DE DATOS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Que de acuerdo con el
articulo 17, el presente protocolo es de un estudio sin riesgo.

La confidencialidad de los datos sera acorde a la Ley de Proteccidén de Datos en manos
de particulares, para lo cual la base de datos solo la tendran los participantes registrados
en el protocolo; asi mismo los pacientes seran identificados por un numero de
consecutividad. Y en los resutlados finales no se hara uso de nombres o datos especificos
de algun paciente.

Al ser un estudio documental requiere consentimiento informado, el cual es otorgado
pro la misma institucién, ya que al momento de ingresar los paciente, se les da a firmar
un documento donde autorizan el uso de sus datos para fines de investigacion.

15. PRESENTACION DE RESULTADOS

Del periodo comprendido del 01 de enero del 2017 al 29 de diciembre del 2022, se
analizaron 310 expedientes de pacientes enviados al servicio de imagenologia del
Hospital Médica Sur, con diagndstico presuntivo de cancer de mama, el cual el 82.5% se
excluyeron por no cumplir criterios de inclusion. De estos el 17.4% cumplian con los
criterios de inclusion, que consistian en tener un minimo de edad de 18 afios,
diagnostico corroborado histolégicamente de cancer de mama, que hayan sido
sometidas a radioterapia como tratamiento del cancer de mama y tener tomografia
simple de tdrax inicial y posterior al tratamiento de la radioterapia.
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Se incluyeron unicamente 61 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, el
intervalo de edad de nuestra muestra oscilaba entre los 29-89 afios de edad, teniendo
una media en el rango de 50-59 afios de edad (28% o 17 pacientes) (Grafica 1).

Dentro de este grupo de 50-59 afios de edad, el 58% (10 pacientes) obtuvo un score de
calcio coronario moderado en la escala de puntuacion de Agatston (Grafica 1).

El 59% (36 pacientes) se encontrd con un calcio score moderado.

GRAFICA 1: EDADES POST
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El 57% (35 mujeres) de las pacientes tienen como estripe histolégica mas frecuente el
tipo ductal infiltrante, dentro de esta estirpe obtuvieron con mayor frecuencia un calcio
score coronario moderado hasta en un 60% (21 pacientes) preradioterapiay un 62% (22
pacientes) postradioterapia. De manera general el calcio score coronario predominante
fue el tipo moderado en un 52% preradioterapia y 59% postradioterapia (Graficas 2.1y
2.2).

GRAFICA 2.1: ESTIRPE PRE

m Minimo Leve m Moderado mSevero M sin calcificacion identificable
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GRAFICA 2.2: ESTIRPE POST
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Encontramos el mismo nimero de pacientes con lesidon coronaria tanto de lateraliad
derecha como bilateral, correspondientes a un 34% (21 pacientes) cada una, en ambos
casos predomino un calcio score coronario moderado de 57% (12 pacientes)
preradioterapia y 66% (14 pacientes) postradioterapia. De forma general el score de
calcio coronario predominante fue el moderado, encontrandose en un 52%
preradioterapia o post 59% postradioterapia.

GRAFICA 3.1: LATERALIDAD PRE
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GRAFICA 3.2: LATERALIDAD POST
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El mayor numero de pacientes se encontré en el rubro de 1 a 5 sesiones
correspondientes al 38% (23 pacientes), dentro de este el 52% (12 pacientes)
corresponden a un score de calcio coronario moderado preradioterapia y un 56% (13
pacientes) postradioterapia. De forma general el score de calcio coronario
predominante fue el moderado, encontrandose en un 52% preradioterapia o post 59%
postradioterapia. (Grafica 4.1y 4.2).

GRAFICA 4.1: NUMERO DE SESIONES
RADIOTERAPIA PRE
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GRAFICA 4.2: NUMERO DE SESIONES
RADIOTERAPIA POST
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En el protocolo de tratamiento de cancer de mama se utilizaron dosis minimas de 1.8
Gy y maximas de 4.5 Gy por cada sesidn de radioterapia, por lo cual la dosis total recibida
minima fue de 9.6 Gy y la mdxima de 61 Gy, agrupandolos por cada 10 dosis recibidas
totales, encontrando que el 48% (29 pacientes), se encuentra dentro del rubro de 11-20
dosis, de este rubro el 62% (18 pacientes) tienen un calcio score coronario
preradioterapia y un 68% (20 pacientes) postradioterapia. De forma general el score de
calcio coronario predominante fue el moderado, encontrandose en un 52%
preradioterapia o post 59% postradioterapia (Graficas 5.1y 5.2).

GRAFICA 5.1: DOSIS DE RADIOTERAPIA
(GY) PRE
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GRAFICA 5.2: DOSIS DE RADIOTERAPIA
(GY) POST

mleve mMinimo mModerado mSevero M sin calcificacion identificable
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El 51% (31 pacientes) recibié tratamiento hormonal, encontrandose que el mayor
porcentaje de score de calcio coronario fue moderado con un 58% (18 pacientes)
preradioterapia y un 61% (19 pacientes) postradioterapia. De forma general el score de
calcio coronario predominante fue el moderado, encontrandose en un 52%
preradioterapia o post 59% postradioterapia (Graficas 6.1y 6.2).

GRAFICA 6.1: TRATAMIENTO HORMONAL
PRE

mleve mMinimo m Moderado M Severo M sin calcificacion identificable
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GRAFICA 6.2: TRATAMIENTO HORMONAL
POST

mleve mMinimo m Moderado mSevero M sin calcificacion identificable

El 64% (39 pacientes) tenian al menos una o mas comorbilidades asociadas, de estas el
56% (22 pacientes) se encontro con un score de calcio coronario moderado
preradioterapia y un 64% (25 pacientes) postradioterapia (Graficas 7.1y 7.2).

GRAFICA 7.1: COMORBILIDADES PRE
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GRAFICA 7.2: COMORBILIDADES POST

mleve mMinimo m Moderado mSevero M sin calcificacion identificable

Dentro de la estadificacién de cancer, el estadio mas frecuente asociado a nuestro grupo
de pacientes fue el tipo Il, con un 38% (23 pacientes), localizandose dentro de este un
score de calcio coronario moderado en 65% preradioterapita y un 60% postradioterapia
(Graficas 8.1y 8.2).

GRAFICA 8.1: ESTADIO DEL CANCER PRE

mleve mMinimo mModerado M Severo M sin calcificacion identificable
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GRAFICA 8.2: ESTADIO DEL CANCER POST
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El lapso de tiempo entre la ultima sesién de radioterapia y la evaluacién del score de

calcio coronario en nuestro grupo de pacientes fue entre 12 y 144 meses, el cual se

agruparon en lapso de cada 12 meses, encontrando que el 36% ( 22 pacientes) se evalud

entre los 13 a 24 meses, dentro de este el 44% obtuvo un score de calcio coronario

preradioterapia y un 47% postradioterapia (Graficas 9.1y 9.2).

GRAFICA 9.1: TIEMPO ENTRE LA ULTIMA
SESION Y LA EVALUACION DEL SCORE
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GRAFICA 9.2: TIEMPO ENTRE LA ULTIMA
SESION Y LA EVALUACION DEL SCORE
CORONARIO (MESES) POST

m Leve Minimo ® Moderado M Severo M sin calcificacion identificable
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El indice de asertividad entre la evaluacion del score de calcio coronario de manera
cualitativa y cuantitativa fue de un 75% en la evaluacién preradioterapia y de un 77% en
la evaluacion postradioterapia (Graficas 10.1y 10.2).
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GRAFICA 10.2: % ASERTIVIDAD POST
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El cdncer de mama sigue siendo el principal tipo de cancer en mujeres a nivel mundial y
nacional con el 25% de los casos de cancer, para lo cual se emplean diversos esquemas
de tratamiento que incluyen la radioterapia. Sin embargo, el uso de la radioterapia tiene
consecuencias que es la toxicidad cardiaca principalmente, de manera tal que se
incrementa hasta en un 16% el riesgo de padecer alguna evento cardiaco.
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16. DISCUSION

En el presente estudio dimos conocer el impacto mediato e inmediato de la radioterapia
en mujeres mexicanas con cancer de mama de un hospital de tercer nivel y con alto flujo
de pacientes con dicho diagnodstico. Con esto sabemos de ante mano que hay un gran
impacto en la cardiopatia isquemica que desarrollan este tipo de pacientes al final de su
tratamiento con radioterapia. Con esto podremos idear planes de prevencién adaptados
a nuestra poblacion.

17. CONCLUSION

Al realizar la investigacion se cumplid nuestra hipdtesis y nuestros objetivos, el cual se
pudo demostrar que hay una estrecha relacion entre el score de calcio coronario
asociado a mujeres con cancer de mama sometidas a radioterapia. En efecto nuestras
variables utilizadas fueron de gran ayuda para saber que las comorbilidades asociadas,
el uso de tratamiento hormonal e incluso el nimero de sesiones como la dosis de
radioterapia aplicada son directamente proporcional al incremento del score de calcio
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coronario posterior al tratamiento radioterapico. En cuanto a la lateralidad se vio un
porcentaje similar en los tres diferentes rubros, sin embargo en nuestro estudio hay
menor predileccién por el lado izquierdo.

El porcentaje de asertividad fue bastante cercano al comparar el score de calcio
coronario de manera cualitativa y cuantitativa, sin embargo este rubro siempre se puede
mejorar de acuerdo al entrenamiento y afios de expetiencia que tenga el observador.

Como resultado de nuestros hallazgos, recomendamos la incorporacién de un sistema
de medicidén de calcio arterial coronario cualitativo o cuantitativo a los estudios de
tomografia computarizada simples que se realizan para el tamizaje, deteccién o
seguimiento del cancer de mama, ya que es de gran importancia y valiosa utilidad como
predictor de enfermedad cardiovascular, ademas de proporcionar una evaluacion de
manera integral.
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