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LONGITUD ESPLENICA POR ULTRASONIDO EN POBLAC}I()N PEDIATRICA
ATENDIDA EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTROMEDICO NACIONAL
“LA RAZA” DURANTE EL 2021.

Antecedentes. El bazo es un érgano linfoide, con multiples funciones siendo las
masconocidas las que se refieren a la linfopoyesis (formacion de glébulos blancos),
eritropoyesis (formacion de globulos rojos) y hematdlisis (destruccion de los
globulos rojos). Ademas, juega un importante papel en los procesos inmunolégicos
considerandosele parte del sistema linfatico. El término anglosajon spleen,
esplénico proviene del término del antiguo griego splen, que ya se utilizaba en los
tiempos de Hipocrates. Tiene 4 funciones basicas: Filtracion de la sangre, funciones
inmunoldgicasy no inmunologicas, funcidon hematologica, contribuye a la formacion
de la vena porta, que resume la circulacion venosa digestiva abdominal. El
crecimiento de este organo es conocido como esplenomegalia es un crecimiento
patologico del bazo. La longituddel bazo a sido una herramienta que ah permitido
mediante ultrasonido en escala de grises aterrizar el diagnodstico de esplenomegalia
y dar de esta manera una pronta respuesta a los clinicos para asi tomar rutas
terapéuticas y llegar a posibles diagnosticos.

Objetivo General. Medir la longitud del bazo por ultrasonido en poblacion pediatrica
atendida en el Hospital General del centro médico nacional “La Raza” durante el
2021.Material. y Métodos: Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.
Con la informacion contentiva en el archivo electrénico se obtendran imagenes de
ultrasonidos, realizados de enero a diciembre del 2021 que cumplan con los criterios
de inclusién. Se emitira un folio el cual sera registrado en la hoja de recoleccién de
datos, de primera instancia en la hoja de recoleccidon de datos, posterior a ello se
vaciara en una matriz Los datos de los estudios ultrasonograficos seran analizados
porun medico radidlogo de experiencia en imagenes de ultrasonido. para valor
concordancia en las mediciones se realizara una kappa intraobservador. Los datos
de los estudios demograficos se aplicara estadistica descriptiva. para este fin se
utilizarantablas y graficas en el programa.

Resultados: La talla de los pacientes se encontro acorde a la edad y peso respecto
a tablas de IMC de la OMS evidenciando que todos cumplian los criterios de



inclusion y exclusion.

El 100 % de los pacientes presentaron valores de serie blanca dentro de valores
normales acorde a la edad del paciente, motivo por el cual se detalla en estos
resultados.

Para conocer el tamafio del bazo por ultrasonido se realizé una media obtenida por
edad en la cual se agrupo por mayor porcentaje de poblacién encontrando un
crecimiento gradual conforme la edad, sin embargo, la poca cantidad de pacientes
hizo de esta tesis algo poco factible. Se observa en la tabla 4 dicha distribucion.
Conclusiones: En nuestro estudio predominé el género masculino, se evidencia que
los pacientes fueron completamente sanos, de igual forma es importante recalcar
que para mayor especificacion se tendria que obtener un mayor numero de
pacientes que contemplen mayor cantidad de resultados y de esa manera poder
tener mayor claridad de resultados.

Lugar de trabajo: Expedientes del archivo electrénico de pacientes de la
UMAEHospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional
‘La Raza”. Periodo de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron
medianteultrasonido durante el periodo comprendido de enero a diciembre del
2021.

Poblacién de Estudio: Se analizaran las imagenes que se obtuvieron mediante
ultrasonido de paciente que cumplan con los criterios de inclusion para dicha tesis,
durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con los recursos materiales y médicos
adecuados para la investigacion.

Lugar de trabajo: Expedientes del archivo electréonico de pacientes de la
UMAEHospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional
‘La Raza”. Experiencia de grupo: El grupo investigador esta integrado por dos
meédicosradidlogos.

Tiempo para desarrollarse: El tiempo estimado para el desarrollo del

protocolo,recoleccidon de datos y analisis de resultados es de 12 meses.
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MARCO TEORICO

El bazo es un 6rgano linfoide, con multiples funciones siendo las mas conocidas las
que se refieren a la linfopoyesis (formacion de glébulos blancos), eritropoyesis
(formacion de globulos rojos) y hematolisis (destruccion de los globulos rojos).
Ademas, juega un importante papel en los procesos inmunoldgicos
considerandosele parte del sistema linfatico."

Anatomicamente esta situado en el hipocondrio izquierdo, inmediatamente debajo
del diafragma, encima del riidn izquierdo y del colon descendente y detras del fondo
gastrico.? Es de forma ovoide siendo su tamaiio variable segun la edad y la situacion
sanitaria del sujeto, siendo mayor durante el cursode las enfermedades infecciosas
y atrofiandose con la edad. Un bazo normal pesa del orden de 150 g, tiene unos 11

cm de longitud craneocaudal y no es facilmente palpable.

El bazo proviene del latin badiu que significa rojizo y ese término es utilizado tinicamente
en el &mbito hispano. El término anglosajon spleen,esplénico proviene del término del antiguo

griego splen, que ya se utilizaba en los tiempos de Hipocrates.?

EMBRIOLOGIA

El desarrollo del bazo se inicia alrededor de la quinta semana degestacion por diferenciacion

mesenquimatosa del mesogastrio dorsal entre el estomago y el pancreas.*

Los remanentes mesenquimatosos migran hacia el hipocondrio izquierdo y se fusionan,
dando origen al bazo. El fallo en este proceso de fusion da lugar a los bazos accesorios. El

bazo es el responsable dela hematopoyesis fetal.

La eritropoyesis termina en el bazo hacia las 28 semanas y empieza enla médula osea. Es el

organo que se interpone entre la circulacion sistémica y el sistema venoso portal. °
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HISTOLOGIA

El bazo esta rodeado por una capsula de tejido conjuntivo denso desde la queparten
trabéculas que se ramifican y se introducen en el interior del érgano, formando el

esqueleto de sostén.®

El interior del bazo esta ocupado por pulpa esplénica, se divide en dosregiones, la
pulpa roja y la pulpa blanca, ambas regiones poseen un estroma de tejido conjuntivo
reticular y cumplen las dos funciones principales del bazo:la pulpa roja es una
especie de filtro de la sangre y la pulpa blanca contiene lascélulas del sistema
inmunitario. La pulpa roja (75% de la pulpa) se encarga sobre todo de la degradacién
de los eritrocitos y de los trombocitos envejecidos.Esta compuesta por los cordones

pulpares y sinusoides esplénicos.®

La pulpa blanca esta compuesta por las vainas linfociticas peri arteriales (regiénde
linfocitos T) y los nddulos esplénicos (Corpusculos de Malpighi), los cuales son
foliculos linfaticos, es decir, regiones de linfocitos B. En la pulpa blanca se
encuentran acumulaciones densas de linfocitos que intervienen en la defensa y las
reacciones inmunolégicas. ’

ANATOMIA

El bazo tiene una forma ovoide, con un eje mayor oblicuo de arriba hacia abajo,de
medial a lateral y de atras hacia adelante, casi paralelo a la direccion de la décima

costilla sobre la cual se proyecta.?

La cara diafragmatica: es extensa y lateral, convexa, moldeada sobre laconcavidad
diafragmatica.®

En la cara visceral se pueden distinguir las siguientes impresiones:

Impresion gastrica: Es cdncava, aplicada contra la convexidad del estbmago; en la

porcion posterior de esta impresion, se encuentra el hilio esplénico.!
Impresion renal: Codncava, se aplica sobre el rindn y la glandula suprarrenalizquierda.

Impresién cdlica: en contacto con el colon transverso. '°
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El bazo se encuentra situado en el cuadrante superior y posterior izquierdo del abdomen,
posicion relativamente constante en el cuadrantesuperior izquierdo del abdomen.

El bazo tiene dos polos (superior e inferior), tres bordes (superior, inferior e
intermedio). Esta encerrado por una capsula delgada, que se rompe facilmente. El
bazo estda completamente cubierto por peritoneo, excepto en el hilio, que forma una
serie de ligamentos. !

Ligamento gastroesplénico: Une el bazo a la curvatura mayor del estomago,
contiene arterias gastricas cortas y gastroepiplodicas izquierdas.

Ligamento esplenorrenal: Une el bazo al riidn izquierdo, contiene la arteria yla
vena esplénicas y la cola del pancreas.

Un bazo normal puede sangrar el cardias del estomago. El fondo del estbmago
puede estar indentado por espleneculi o bazo ectopico.

VASCULARIDAD, DRENAJE LINFATICO E INERVACION.

La arteria esplénica es la arteria primitiva del estbmago y del mesogastrio posterior.
Se origina en el tronco celiaco, frente a la 12 vértebra lumbar. La arteria esplénica

se encuentra en el plexo celiaco y sus ramas."

La vena queda por debajo de la arteria y los dos vasos llegan al ligamento
pancreatoesplénico en la parte posterior e izquierda de la transcavidad de los
epiplones, detras del estbmago, muy cerca del hilio esplénico.'

LINFATICOS.

De una red superficial sub peritoneal y de una red profunda perivascular parten
colectores que se concentran en los ganglios linfaticos esplénicos, ubicados enel
hilio, reciben también linfaticos del epiplon mayor, de la curvatura mayor y delfundus

gastrico. 12
NERVIOS.

Provienen del plexo celiaco, siguen a la arteria esplénica y sus ramas: son los plexos

peri arteriales. '3
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FUNCIONES DEL BAZO.

El bazo en un organo linfoide y constituye 25% de todo el sistema
"reticuloendotelial del organismo; es el Unico tejido linfatico especializado.

Tiene 4 funciones basicas: '

a) Filtracion de la sangre: Supone 25% de todo el sistema
reticuloendotelial delorganismo, filtrando constantemente la sangre. Elimina los
glébulos viejos del sistema circulatorio (funcion homeostatica), transforma la
hemoglobina en bilirrubina. y libera el hierro a la circulacion para su nueva
utilizacion.

b) Funciones inmunoldgicas y no inmunologicas: El inicio de la respuesta

inmunolodgica y la elaboracidn de los antigenos ocurre en la zona marginal del bazo.
Produce ademas IgM contra los antigenos bacterianos y es responsablede la
fagocitosis.

c) Funcion hematolégica: El bazo almacena eritrocitos, plaquetas y
glébulos blancos.

d) Contribuye a la formacion de la vena porta, que resume la circulacion

venosadigestiva abdominal.

EXPRESION CLiNICO RADIOLOGICO DEL BAZO

El crecimiento de este 6rgano es conocido como esplenomegalia es un crecimiento
patolégico del bazo, su presencia representa un reto diagnostico al poder ser
consecuencia de multiples etiologias destacando, por su frecuencia las
enfermedades inflamatorias, las infecciosas, las hematologicas y/o tumorales y las
congestivas, muchas de ellas potencialmente graves. Las esplenomegalias
‘gigantes” tienden a indicar la presencia de patologias mieloproliferativas o

infecciosas como la leishmaniosis.'®

El estudio de una esplenomegalia debe iniciarse con la realizacion de una

anamnesis completa que incluya sintomas producidos por el crecimiento del 6rgano
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(principalmente dolor en el hipocondrio izquierdo), los derivados del
hiperesplenismo (sintomas asociados a la alteracion de las tres series
hematolodgicas) y otros sintomas que puedan ayudar en la orientacion diagnostica
(fiebre, pérdida de peso, artralgias, prurito.).

La realizacion de una exploracion fisica exhaustiva siendo prioritario la
exploracion abdominal, la busqueda de adenopatias en las distintas cadenas yla

busqueda de signos de patologia crénica congestiva hepatica y cardiaca. '

Entre las pruebas complementarias, estaria indicado inicialmente realizar alguna
prueba de imagen para confirmar la presencia de esplenomegalia, siendo la
ecografia la técnica de eleccion en atencion primaria que puede ser completada con

otras técnicas (USG /TC/RM) en caso necesario.

El tratamiento y seguimiento dependera del diagnostico etioldgico. En el caso
presentado se trataba de una LLC que, en el momento actual, al encontrarse
clinicamente estable y asintomatico, el servicio de Hematologia propuso mantener

una actitud conservadora sin recibir tratamiento alguno.'’

La importancia de una rapida deteccion de dichos cambios morfolégicos en la
expresion clinica hace la necesidad de priorizar los algoritmos de exploracion y

apoyo de una herramienta fundamental imagenologica.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN.

La forma y orientacion del bazo dificultan la medicion lineal precisa.

Hoy en dia se cuenta con una variedad de herramientas por imagen que determinan
los ejes mayores del bazo.'®

Dado que las mediciones de longitud unica son relativamente inexactas, se han
propuesto muchos enfoques basados en el volumen. La volumetria verdadera es la
mas precisa mediante tomografia, pero rara vez es factible en la practica clinica
habitual, por la preparacion que requiere, especialmente en la poblacionpediatrica.'®
Una de las herramientas mas utilizadas para la medicion del bazo es elultrasonido
que permite determinar una longitud estimada para emitir el diagndstico de
esplenomegalia. 2°

Para la obtencion de las medidas se realiza medicion del diametro longitudinalde la
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glandula a través del hilio esplénico, siguiendo el eje de este. 2° Para poderobtener
una adecuada medicidén del bazo, es necesario tomar como referenciaa pacientes
sanos. Solo cinco estudios en la literatura en idioma inglés, hasta donde sabemos,
han incluido la realizacién de un analisis de normograma del tamafo del bazo en la
infancia. 2! de esta manera una pronta respuesta a los clinicos para asi tomar rutas
terapéuticas y llegar a posibles diagndsticos.

En el mundo se tiene informacion mediante tablas realizadas en diferentes paises
que se ven alteradas por la raza, y la etnia de las poblaciones. Diversosautores
refieren las dimensiones por edades de este érgano. Perlmutter y colaboradores
estimaron las medidas del peso medio del bazo como 180 gramos para el varon y
150 gramos para la hembra. Dittrich y colaboradores establecieron un normograma
sonografico para el volumen esplénico en relacion con la estatura 22. Downey y
colaboradores describieron la técnica paraestimar el peso del bazo. Esta se basaba
en un estudio retrospectivo de 81 autopsias '°. Rosemberg y colaboradores
proponen un método mucho mas simple (longitud del bazo). El limite superior de la
longitud del bazo lo correlacionaron con la edad y confeccionaron una tabla.
Estimaron el tamafio del bazo en niflos mediante la medida en una vista coronal que
incluye al hilio;la distancia longitudinal mayor entre el domo o cara diafragmatica
externa y la punta del bazo es la que se toma como longitud 2>

En poblacion latinoamericana se tiene solo un estudio el cual utilizo una muestrade
230 pacientes, desde recién nacidos hasta jovenes de 20 afios, se les realizbuna
ecografia debido a problemas abdominales y/o pélvicos no relacionados con el
bazo. El tamafio esplénico se midio obteniendo una vista coronal que incluia el hilio,
mientras el paciente respiraba tranquilamente. Se midi6 la mayor distancia
longitudinal entre la cupula del bazo y la punta (longitud esplénica) y se correlacioné
con la edad, la altura y el peso. Se proponen las siguientes pautas para el limite
superior de la longitud esplénica normal basandose en estatécnica simple, facil de
usar y de una sola medicion: longitud esplénica no mayora 6,0 cm a los 3 meses, 6.
5 cm alos 6 meses, 7,0 cm a los 12 meses, 8,0 cm

a los 2 afios, 9,0 cm a los 4 afos, 9,5 cm a los 6 anos, 10,0 cm a los 8 afos, 11,0

cm alos 10 afos, 11,5 cm alos 12 afios, 12,0 cm a los 15 afos 0 mas paralas nifias
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y 13,0 cm a los 15 afios o0 mas para los nifios. 22

Los valores normales de una unica medicion del diametro longitudinal mayor del
bazo, desde la cupula hasta la punta fue medido en el hilio en el plano coronal, se
obtuvieron en pacientes desde recién nacidos hasta los 20 afos. En poblacion
mexicana no se cuenta con una tabla que aterrice las medidas motivo por el cual es
necesario aterrizar dicha informacion y organizar Determinar la longitud del bazo
en poblacion pediatrica es de sumaimportancia ya que el aumento en sus

dimensiones (esplenomegalia) se harelacionado con infinidad de enfermedades,

por orden de frecuencia seencuentran. '8 principalmente: Enfermedad
hepatica cronica, linfomas,leucemias, neoplasias
mieloproliferativas, infecciones, inflamaciones y trombosis de

la vena esplénica.

Es indispensable para el pediatra, inmundlogo o hematdélogo que atiende al nifio,
evaluar las dimensiones de este 6rgano por ultrasonografia de primera intencion, el
cual es un método rapido, econdomico y no invasivo. No existen referencias al
respecto en nuestro pais, nos encontramos inmersos en la mensuracion de esta

viscera en distintos grupos etareos de nifios sanos. %

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Ya que la esplenomegalia representa una de las principales causas de infarto

esplénico secundario a enfermedades de base, se considera necesario detectarlas
a tiempo para poder decidir una conducta terapéutica y poder estadificar el riesgo.
El ultrasonido, es una herramienta que permite identificarde forma rapida, no
invasiva y de bajo costo la longitud de los 6rganos. La esplenomegalia representa
una de las principales causas de consulta por organomegalia en nuestra poblacion
hospitalaria, motivo por el cual nos vemosante la necesidad de medir la longitud del
bazo para descartar patologia, y no sobrediagndsticar o subdiagndsticar
esplenomegalia.

JUSTIFICACION

La esplenomegalia constituye un signo fisico que se detecta con frecuencia enla
consulta del pediatra. El tamano de bazo por percusion no es factible valorarlo o
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solo es palpable cuando dicho érgano se encuentra crecido.

esplenomegalia.

La ecografia es una técnica de imagen no invasiva, rapida y ampliamente disponible
para evaluar el tamano, la forma y la posicidon del bazo, asi como para definir la eco
textura esplénica. La ecografia es capaz de detectar trastornos esplénicos sin el
riesgo de radiacion ionizante; es el examen de imagen inicial que se realiza para

evaluar la sospecha de patologia esplénica,

brindando a los médicos un apoyo util para la toma de decisiones. Es por eso que
se desea incrementar la precision en el uso de ultrasonido en la poblaciénpediatrica

de nuestro hospital y hacer el diagnéstico mas oportuno.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la longitud del bazo por ultrasonido en poblacion pediatrica atendidaen el

Hospital General del centro médico nacional “La Raza” durante el 20217

OBJETIVOS

GENERAL
Medir la longitud del bazo por ultrasonido en poblacion pediatrica atendida en el

Hospital General del centro médico nacional “La Raza” durante el 2021.

ESPECIFICOS

Establecer la correlacion de longitud esplénica con la edad en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital General del centro médico nacional “la raza” durante el afio
comprendido de enero a diciembre del 2021.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio
1. Por el manejo de la informacion: Descriptivo.
2. Por la captacion de la informacién: Retrospectivo.

3. Por el control de la maniobra experimental: Transversal.

17



CALCULO DE LA MUESTRA
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula para estimar una media
en una poblacion infinita:
n0=z a2 * s2 d2
En donde
n0 = tamafo de muestra para una poblacion infinita,21
Za = valor asociado al nivel de confianza (95% = 1.96 [valor de tablas ya
establecidos

S = desviacion estandar (reportada en el estudio de 0.47). *d = error maximo
permitido (0.2 mm).

* Con base a la medicion longitudinal pasando a través del Hilio

Se obtienen un total de 47 pacientes.

Se decidira incluir a 200 sujetos de estudio, por lo que se despejara de la

férmula el valor “d”, obteniendo un maximo de error permitido de 0.135 mm.

LUGAR DE TRABAJO: Expedientes del archivo electronico de pacientes de la
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional
‘La Raza”.

PERIODO DE ESTUDIO: Se analizaron las imagenes que se obtuvieronmediante
ultrasonido durante el periodo comprendido de enero a diciembre del2021.

POBLACION DE ESTUDIO: Se analizaron las imagenes que se obtuvieron
mediante ultrasonido de paciente que cumplan con los criterios de inclusion para

dicha tesis, durante el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion:

Imagenes de ultrasonido de poblacion pediatrica de edad 0 a 12 ainos.

Estudios de ultrasonido con diagnostico final “sin datos alteracion hepatica o
esplénica.”
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Pacientes con hemogramas de linea blanca y roja con criterios normales.
Imagenes que cumplan con visualizacién de bazo con hilio esplénico.
Pacientes con indice de masa corporal en rangos normales.

Criterios de exclusién:

Imagenes de ultrasonido de pacientes mayores de 12 afos.

Pacientes que no cumplan con el protocolo completo de Higado y viasBiliares.
Imagenes de pacientes que en su medida no visualice el bazo y su hilio
esplénico.

Imagenes de pacientes que hayan presentado enfermedad primaria delbazo o

alteracion estructural durante el estudio.

Imagenes de pacientes con antecedente de enfermedades hematoldgicas,

traumaticas u oncoldgicas.

Criterios de eliminacién:
Folios de imagenes sin historia clinica.
Estudios con imagenes no valorables para su medicion.

ESTRATEGIA DE TRABAJO.

Con la informacién contenida en el archivo electronico se obtuvieron imagenesde
ultrasonidos, realizados de enero a diciembre del 2021 que cumplieron, con los datos
de inclusion. Una vez realizado la busqueda para anonimizar los datos se emitié un
folio el cual fue registrado en la hoja de recoleccion de datos, lainformacion solo la
conoci6 el investigador principal y el tesista, para evitar fuga de informacién, asi
como mantener de forma andnima los datos delpaciente. El ingreso al PACS
solo estuvo restringido para el personal activo del hospital donde se realizara la
investigacion.

La informacion fue registrada de primera instancia en la hoja de recoleccion de
datos, posterior a ello se vacié en una matriz la cual tuvo variables de edad e IMC
encontrados en expediente clinico, asi como medidas puntuales encontradas por
ultrasonido realizados de enero a diciembre del 2021.

Se procesaron los datos mediante estadistica descriptiva.
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VARIABLES

Las variables para estudiar se establecieron considerando los objetivos especificos

planteados en la investigacion y estas son: caracteristicas biolégicas de los

pacientes y hallazgos por ultrasonido. La operacionalizacion de las variables fue la

siguiente:
ariable Definicion Definicion Indicador Unidad de
Conceptual operacional medida
Edad. Tiempo| Verificacion [Cuantitativa [1.Recien
transcurrido en
del el discreta Nacido. :0 a 28
nacimient expedient
o, e
hasta el| clinico y dias.
diagnostico
representadoen| electronico 2.Lactante:1 a 2
de
dias, meses o momento de anos.
afios| suestudio. 3.Prescolar. 3 a
5 anos.
4.Escolar. 6 a 12 ats
SEXO0 Se refiere a las |Verificacion
- Cualitativa |[Hombre
caracteristicas |en el
o . nominal Mujer
biolégicas y lexpediente
fisiologicas queclinico y
definen alelectrénico de

hombre y a lacada paciente
mujer. al  momento|

de su
estudio.
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Peso

Caracteristicas
fisicas de la
persona. Fuerza
conque la tierra
atrae uncuerpo
por accionde
gravedad la cual

Verificacion
en el
expediente
clinico y
electronico de|
cada paciente

almomento de

Cuantitativa

Continua

Gramos

es representada [su estudio.
en
gramos.
alla Instrumento pargMedida desdejuantitativa |Centimetros
medir la estaturala puntaContinua
deun individuo. ma
S craneal
hasta los
talones.
Longitud en
centimetros
Prueba deVerificacion [ualitativa 1.Normal
Biometria laboratorio en elnominal > Anormal
Hematica realizada enexpediente

sangre con el fin
de obtener
informacion

sobre el numero,
composicion Y
proporciones de
los  elementos
hematicos

figurados de la

sangre.

clinico y
electronico de|
cada paciente
almomento de

su estudio.
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Datos Medida Verificacion Juantitativa |Milimetros.
ultrasonografic |Longitudinal del delas continua
0S bazo pasando [imagenes con
por el hilio valores en
esplénico. mm.
ANALISIS DE DATOS

Los datos de los estudios ultrasonograficos seran analizados por un meédico

radidlogo con experiencia enimagenes de ultrasonido. para valor concordanciaen las

mediciones se realiza una kappa intraobservador buscando un valor debueno a muy

bueno de 0.6 a 0.9, los cuales seran vaciados en una hoja de recoleccion de datos,

y posteriormente capturados en una hoja de calculo de Excel version 2021. Los

datos de los estudios demograficos se aplicara estadistica descriptiva. para este fin

se utilizaran tablas y graficas en elprograma Excel de Microsoft.

LOGISTICA

Recursos humanos.

Médicos Radiologos: Dra. Maria Concepcion Nieto Garcia. Dra Adscrita al
servicio de Ultrasonido Sala 9 del Hospital General de la Raza.

Residente de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica: Dra. Adriana lveth
Damian Robles

Recursos Materiales.

Material bibliografico.

Archivo electronico PACS

Expediente clinico, de pacientes pediatricos localizado en archivo.
100 hojas blancas.

Hoja de recoleccion de datos.

Impresora.

Boligrafos.

Equipo de computo con Windows 10 que cuente con Excel, asi como el programa
SPSS version 20.0
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Tablas de IMC pediatria localizada en Anexos.

Recursos financieros.
Los propios del investigador

DIFUSION DE RESULTADOS
El presente proyecto se presentara como tesis en la especialidad de

Radiologia eimagen y posteriormente su redaccion para publicacion.

ASPECTOS ETICOS.

La investigacion corresponde a un trabajo retrospectivo utilizando imagenes de

archivo electronico PACS de pacientes con estudio de ultrasonido en este hospital
lo que se traduce en una investigacion sin riesgo (nivel de riesgo, categoria |) segun
el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para la salud
en nuestro pais. (Capitulo I/Titulo segundo: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafo como
consecuencia inmediata o tardia del estudio). En todo momento se mantendra la
confidencialidad de los pacientes y sus datos del expediente radiologico, al utilizar
el formato “Hoja de recoleccion de datos “, mediante un folio, no se registrara ningun
tipo de abreviatura o afiliacion que pueda hacer factible conocer el nombre del

derecho habiente.

CONFIDENCIALIDAD

A cada paciente se le asignara un numero de identificacion y con éste sera
capturado en una base de datos. La base de datos solo estara a disposicién delos
investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi requerirlo.
Los investigadores se comprometen a mantener de manera confidencial la identidad
y datos de los pacientes participantes y a hacer un buen uso de las bases de datos
que resulten de la investigacion omitiendo losdatos como nombre y numero de

seguridad social de cada uno de los pacientes.
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CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS DEL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION.

Los pacientes son atendidos y evaluados con estudio de ultrasonido porindicacion
de su médico tratante, como Interconsultantes del servicio de radiologia e imagen
realizamos un estudio sin radiacidén, no invasivo. A corto plazo el beneficio es
identificar alteraciones anatomicas en pacientes asintomaticos, incluso distintos al
diagndstico de envio del paciente mejorandoel prondstico de este. En el caso de
estudios normales, proporcionar al nifio y los padres, la certeza de descartar
enfermedad tumoral e infecciosa, disminuyendo la incertidumbre respecto al estado
de salud del enfermo.

En la poblacién pediatrica de un hospital de concentracion como el nuestro,
pretendemos realizar una evaluacion objetiva de las dimensiones de la longuitud
del bazo en los pacientes pediatricos atendidos en este hospital proporcionando

valores de referencia.

VALOR CIENTIFICO

Se trata de un estudio de tipo analitico, descriptivo, en el cual se describiran las
medidas de bazo por ultrasonido para identificar longitudes en los pacientes
atendidos en nuestro hospital.

Se seleccionara una muestra basada en proporcion, la metodologia y el analisis
estadistico sera realizado y revisado por un asesor experto.

ELECCION LIBRE DE PACIENTES

Se realizara la seleccion de expedientes electronicos relacionados con la
interrogante cientifica de la investigacion, no seran sujetos a una investigacionque
pueda provocar riesgos a su bienestar o que no sea beneficioso para su

padecimiento actual.

REVISION INDEPENDIENTE
La revision del disefio de la investigacion, asi como su poblacion, temapropuesto, y
la relacion riesgo-beneficio en individuos seran analizados por uncomité de ética y

un asesor metodoldgico para evitar errores en la metodologia.Una vez se concluya
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el eje central del protocolo, este sera ingresado al sistemaSIRELCIS para su revision
y aprobacién por un especialista del tema y un especialista metodoldgico.

En caso de existir alguna fuente de financiamiento se indicaran las fuentes de
financiamiento y administracion de recursos y, de este modo, clarificar posibles

conflictos de intereses.

RESPETO A LOS SUJETOS INSCRITOS

Al tratarse de un estudio retrospectivo la informacién obtenida sera conservadade
forma confidencial en una base de datos codificada para evitar reconocer los
nombres de los pacientes y sera utilizada estrictamente para fines de investigacion

y divulgacion cientifica.

CONFLICTO DE INTERESES
El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de

interés ético, econdmico, médico o farmacoldgico en el presente proyecto.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO.

Al no requerir ningun procedimiento especial, ya que todo se encuentran en nuestras
plataformas digitales,no se generara ningun costo adicional para el desarrollo del
presente proyecto.Los estudios de imagen mencionados en el presente protocolo

fueron realizados y se encuentran en el expediente electronico del hospital.

RESULTADOS

Se decide realizar una busqueda de pacientes que completaran los criterios de
inclusion, por ese motivo se decide una poblacion de 37 pacientes los cuales

presentaron una distribuciéon de edad variable como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1 Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes

Recién Nacido 10
Lactante 15
Prescolar 3
Escolar 9
Total 37

27.03
40.54
8.11
24.32
100

Importante recalcar que durante la obtencion de muestra el mayor porcentaje se

encontrd en la poblacion de lactantes que comprendié de 1 a 2 afios de edad (40.4

% ), seguido de los recién nacidos contemplados hasta el 1er afio de edad ( 27.03

%). Esta distribucion relacionada muy probablemente a la atencién actual en los

pacientes pediatricos.

Se observa la representacion de dicha distribucion en el grafico 1.

Grafico 2 Distribucion de edad por frecuencias y porcentajes

Edad en Porcentaje

>

= RecienNacido 1027.03 = Lactante 15 40.54 = Prescolar38.11 = Escolar9 24.32 =

El sexo de la poblacion estudiada, tuvo mayor incidencia del sexo masculino

representando el 56.76 % en comparacion con el sexo femenino con un porcentaje

del 43.2 % , esto representado en la tabla 2.
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Tabla 2 Distribucion de sexo por frecuencias y porcentajes

Femenino 16 43.2
Masculino 21 56.76
Total 37 100

Asi mismo se observa representado en el grafico de pasteles.

Distribucién por Sexo

= Femenino Mascaulino

Hablando del peso la distribucion fue variable, para su representacion en la tesis
se distribuy6 por rango representados en kilogramos, siendo mayor los pacientes

con mas de 5 kilogramos.

Tabla 3 Distribucion de peso por frecuencias y porcentajes

3 Kilogramos 12 32.43
4 Kilogramos 2 5.41
5 Kilogramos 2 5.41
Mas de 5 Kilogramos 21 56.76

Total 37 100
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La talla de los pacientes se encontr6 acorde a la edad y peso respecto a tablas de
IMC de la OMS evidenciando que todos cumplian los criterios de inclusién y
exclusion.

El 100 % de los pacientes presentaron valores de serie blanca dentro de valores
normales acorde a la edad del paciente, motivo por el cual se detalla en estos
resultados.

Para conocer el tamafio del bazo por ultrasonido se realizé una media obtenida por
edad en la cual se agrupo por mayor porcentaje de poblacién encontrando un
crecimiento gradual conforme la edad, sin embargo, la poca cantidad de pacientes
hizo de esta tesis algo poco factible. Se utilizé correlacion Kappa de los valores
obtenidos identificando un resultado promedio de 0.7 Se observa en la tabla 4
dicha distribucion.

Tabla 4 Distribucidon de peso por frecuencias y porcentajes

Recién Nacido 54.81
1 ano 59.2
2 anos 61
Mas de 3 afos 84

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio, es el primero en México que evalua la longitud del bazo por
ultrasonido de acuerdo con las caracteristicas de nuestra poblacion, ya que la
literatura con la que contamos y de la cual nos guiamos esta basada en pacientes
anglosajones en su mayoria.

Analizando los parametros referidos en cuanto a las medidas del bazo y de acuerdo
con los resultados obtenidos, cabe mencionar que estos datos se sacaron de
manera generalizada, se obtuvo poca informacion y se requiere mayor
caracterizacion de la poblacion para generar medidas estandar. Es importante
mencionar que en pacientes con bajo peso la longitud

esplénica en mayor en comparacion con los pacientes con los pacientes con peso
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normal, sobrepeso y obesidad.

En nuestro estudio se observé que la talla es directamente proporcional a la
longitud esplénica, visualizandose a mayor estatura, mayor longitud esplénica.

En cuanto a la longitud esplénica de acuerdo con el género, se encontré6 una
diferencia de 1 cm en promedio respecto al sexo masculino, en comparacion al sexo

femenino.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio predominé el género masculino, se evidencia que los pacientes
fueron completamente sanos, de igual forma es importante recalcar que para mayor
especificacidon se tendria que obtener un mayor numero de pacientes que
contemplen mayor cantidad de resultados y de esa manera poder tener mayor
claridad de resultados.
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ANEXOS ,
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: FOLIO

SEXO PESO TALLA BIOMETRIA HEMATICA

Tachar respuesta correcta

NORMAL | ANORMAL

DATOS POR ULTRASONIDO (mm)

Medida Longitudinal mm|

ecuerde que la medida debe
pasar por el hilio esplénico




SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Local de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS, que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion

LONGITUD ESPLENICA POR ULTRASONIDO EN POBLACION PEDIATRICA ATENDIDA
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DURANTE
EL 2021. Es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos y archivos de imagenes por
ultrasonido.

Edad

Sexo

Peso

Talla

Biometria Hematica

Medidas del bazo en su eje longitudinal.

MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las
disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente
clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion
del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso no se
compartira con personas ajenas a este protocolo. La informacion recabada sera utilizada
exclusivamente para la realizacién del protocolo LONGITUD ESPLENICA POR
ULTRASONIDO EN POBLACION PEDIATRICA ATENDIDA EN EL HOSPITAL GENERAL
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” DURANTE EL 2021. cuyo propdsito es la
elaboracion de tesis para la obtencion del titulo de especialidad. Estando en conocimiento
de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan
de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion
en salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

Dra. Maria Concepcién Nieto Garcia
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