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RESUMEN

La presente investigacion titulada hallazgos de lesiones de metastasis 6sea
evaluadas mediante spect en el centro de diagnésticos gammagraficos
meédicos, 2023, tuvo como objetivos especificos: Describir los principales
usos de la gammagrafia en los hallazgos de lesiones de metéstasis dsea
evaluadas mediante spect en el centro de diagnésticos gammagraficos
meédicos, 2023, Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal,
basica, descriptiva y retrospectiva. La muestra fue de 96 estudios
Gammagraficos obteniendo los resultados se determino que el tumor primario
que es mas frecuente es el tumor en préstata, ya que en mi investigacion el
cancer de préstata se presentd el 54%. en mi estudio, se describe que los
principales usos de la gammagrafia en los hallazgos de lesiones de
metéstasis 6sea evaluadas mediante spect en el centro de diagndsticos
gammagraficos médicos son: lesiones metastasicas segun tumor primario,
segun género, segun edad, segun tipo de lesion localizada, segun tipo de
lesion especifica, se caracterizd que el grupo etario mas frecuente de los
hallazgos de lesiones de metastasis 0sea evaluadas mediante spect en el
centro de diagnosticos gammagraficos médicos, fue el grupo etario entre las
edades de 61 a 70 afios con un 48% en mi investigacion.

Se encontré que la prevalencia segun genero de los Hallazgos de lesiones
de metastasis 0sea evaluadas mediante spect en el centro de diagndsticos
gammagraficos médicos fue de género masculino con un 64% en mi

investigacion.

Palabras claves: signos, SPCT, metastasis, Gammagrafia.
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ABSTRACT

The present research entitled findings of bone metastasis lesions evaluated by
spect in the center of medical scintigraphic diagnostics, 2023, had as specific
objectives: Describe the main uses of scintigraphy in the findings of bone metastasis
lesions evaluated by spect in the center of medical scintigraphic diagnoses, 2023,
It was a study with a quantitative, cross-sectional, basic, descriptive and
retrospective approach. The sample was 96 Gammagraphic studies obtaining the
results of It was determined that the primary tumor that is most frequent is the
prostate tumor, since in my research prostate cancer occurred in 54% in my study,
it is described that the main uses of scintigraphy in the findings of bone metastasis
lesions evaluated by spect in the medical scintigraphic diagnostic center are:
metastatic lesions according to primary tumor, according to gender, according to
age, according to the type of localized lesion, according to the type of specific lesion,
it was characterized that the age group is most frequent in the findings of bone
metastasis lesions evaluated by spect in the medical scintigraphic diagnostic center,
it was the age group between the ages of 61 to 70 years with 48% in my research.
It was found that the prevalence according to gender of the Findings of bone
metastasis lesions evaluated by spect in the medical scintigraphic diagnostic center

was male with 64% in my research.

Keywords: signs, SPCT, metastasis, Scintigraphy.
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.  INTRODUCCION

Las lesiones 6seas metastasicas representan un desafio clinico significativo debido
a su prevalencia en etapas avanzadas de varias malignidades y su impacto en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes. La Tomografia Computarizada de Emisién
Monofotonica (SPECT, por sus siglas en inglés) ha surgido como una herramienta
valiosa en la evaluacion de las metastasis 0seas, proporcionando una deteccion
sensible y especifica en comparaciébn con las modalidades de imagen

convencionales. (1)

El SPECT utiliza radiofarmacos como los bifosfonatos marcados con tecnecio-99m
(Tc-99m) o el "18F-fluorodesoxiglucosa (“18F-FDG) para detectar areas de
actividad metabdlica aumentada o recambio éseo, indicativas de un compromiso
maligno. Esta modalidad de imagen funcional ofrece ventajas sobre las técnicas de
imagen anatomica como la radiografia simple, la tomografia computarizada (TC) y
la resonancia magnética (RM) al proporcionar una deteccion temprana de lesiones
metastésicas, especialmente en lesiones osteoblasticas y mixtas. (1)

Varios estudios han destacado la utilidad clinica del SPECT en la deteccion y
caracterizacion de las metastasis 6seas. Por ejemplo, un estudio realizado por
Even-Sapir et al. demostro la superioridad del SPECT sobre la gammagrafia 6sea
planar en la deteccion de metastasis 6seas osteoblasticas, con una sensibilidad del
92% en comparacion con el 65%. Ademas, el SPECT ha mostrado resultados
prometedores en la evaluacion de la respuesta al tratamiento y en el monitoreo de
la progresién de la enfermedad, contribuyendo a estrategias de manejo mas

personalizadas para pacientes con enfermedad 6ésea metastasica. (1)

La realidad problemética actual en la introduccion sobre los hallazgos de lesiones
de metastasis 0sea evaluadas mediante SPECT radica en la necesidad de mejorar
la precision diagnéstica y la capacidad de seguimiento de estas lesiones. Aunque
el SPECT ha demostrado ser una herramienta valiosa en la deteccion temprana y
caracterizacion de metastasis 6seas, aun existen desafios en su aplicacion clinica

y en la interpretacion de los resultados. (2)



Se requiere una mayor investigacion para abordar las limitaciones del SPECT,
como su menor resolucion espacial en comparacion con otras modalidades de
imagen como la tomografia por emisiébn de positrones (PET) y la resonancia
magnética (RM). Ademas, es necesario explorar nuevas técnicas de procesamiento
de imagenes y biomarcadores que puedan mejorar la especificidad y sensibilidad

del SPECT en la deteccion de lesiones metastasicas 0seas. (2)

La realidad problematica en el contexto peruano, en relacién con los hallazgos de
lesiones de metastasis dsea evaluadas mediante SPECT puede estar relacionada

con varios factores.

1. Acceso limitado a tecnologia avanzada: En muchos centros de salud en el Peru,
especialmente fuera de las principales ciudades, puede haber una falta de acceso
a equipos de SPECT y personal capacitado para realizar e interpretar los estudios.
Esto puede resultar en retrasos en el diagndstico y tratamiento adecuado de las
metéstasis 6seas. (3)

2. Escasez de estudios y datos locales: Aunque existen investigaciones
internacionales sobre el uso de SPECT en la evaluacion de metastasis 0seas,
puede haber una falta de estudios y datos especificos sobre su aplicacion en la
poblacién peruana. Esto dificulta la adaptacion de las mejores practicas
internacionales a la realidad local y puede afectar la precisiéon de los diagndsticos
y tratamientos. (3)

3. Limitaciones en la capacitacion y formacion: La capacitacion especializada en el
uso e interpretacion de estudios de SPECT puede ser limitada en el Peru. Esto
puede afectar la calidad de los estudios realizados y la precision en la deteccion y
caracterizacion de las lesiones de metastasis 6sea. (4)

4. Barreras econdmicas y de acceso al tratamiento: Una vez que se realiza el
diagndstico de metastasis 0seas mediante SPECT, pueden surgir barreras
econdémicas y de acceso al tratamiento adecuado, como la radioterapia, la terapia
dirigida y los cuidados paliativos. Esto puede afectar negativamente el prondstico
y la calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado en el Peru. (4)

5. Necesidad de investigacion y desarrollo: Es fundamental fomentar la investigacion

local en el campo de la medicina nuclear y la oncologia para mejorar la



comprension de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las metastasis
Oseas en el contexto peruano, asi como para evaluar la efectividad de las
estrategias de diagndstico y tratamiento, incluido el uso de SPECT. (4)

Por lo ya expuesto, se plantea la siguiente pregunta: ¢, Cuales son los hallazgos de
lesiones de metéastasis Osea evaluadas mediante spect en el centro de
diagnésticos gammagraficos medicos, 20237

El estudio cuenta con una sdélida justificacion en tres dimensiones fundamentales:
la practica, la cientifica y la social. En términos practicos, esta investigacion reviste
gran importancia debido la metastasis 6sea es una enfermedad médica que afecta
a un gran nuamero de personas, particularmente a las de edad avanzada.
Comprender cuan frecuente es esta enfermedad en una poblacion especifica
proporciona informacién valiosa para los profesionales de la salud y las
autoridades sanitarias.

La justificacion de esta investigacion sobre los hallazgos de lesiones de metastasis
Osea evaluadas mediante SPECT se fundamenta en tres dimensiones principales:
la préactica, la cientifica y la social. (13)

Justificacidbn Practica: Desde una perspectiva practica, este estudio es
fundamental para mejorar la atencién y el manejo de los pacientes con cancer y
lesiones metastasicas Oseas. La identificacion temprana y precisa de estas
lesiones mediante SPECT puede permitir una intervencion terapéutica oportuna,
lo que potencialmente mejora la calidad de vida y el prondstico de los pacientes.
Ademas, el uso de SPECT puede ayudar a optimizar los recursos médicos al dirigir
los tratamientos hacia las areas afectadas de manera mas especifica, evitando asi
la administracion de terapias innecesarias. (13)

Justificacién Cientifica: Desde una perspectiva cientifica, este estudio contribuye
al avance del conocimiento en el campo de la medicina nuclear y la oncologia. La
evaluacion de la precision diagnéstica y la eficacia de SPECT en la deteccién de
metastasis 6seas proporciona informacion valiosa que puede mejorar las pautas
clinicas y las practicas médicas. Ademas, este estudio puede generar nuevas
hipotesis de investigacion y abrir el camino para investigaciones futuras sobre
biomarcadores, terapias dirigidas y modalidades de imagen avanzadas para el

diagndstico y manejo de la enfermedad metastasica 0sea. (13)



3. Justificacién Social: Desde una perspectiva social, este estudio tiene un impacto
significativo en la salud y el bienestar de la poblacion. La deteccion y el tratamiento
adecuado de las metastasis Oseas puede ayudar a reducir la carga de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Ademas,
al mejorar la precision diagnéstica y la eficacia terapéutica, este estudio puede
contribuir a la equidad en el acceso a la atencién médica, garantizando que todos
los pacientes, independientemente de su ubicacién geogréafica o situacion

socioeconOmica, tengan la oportunidad de recibir el mejor tratamiento posible. (13)

En el centro de diagnésticos gammagraficos médicos de la ciudad de Lima se
pueden desarrollar estrategias de salud publica para abordar de manera mas

efectiva esta problemética.

Por esto, se planted el siguiente objetivo general: determinar qué tumor primario
es mas frecuente en los hallazgos de lesiones de metastasis 6sea evaluadas

mediante spect en el centro de diagndsticos gammagraficos médicos, 2023.

Como objetivos especificos, se planted: determinar la sensibilidad del protocolo
Spect y el protocolo planar para identificar los hallazgos de lesiones de metastasis
Osea evaluadas mediante spect en el centro de diagnésticos gammagraficos
médicos, 2023., Describir los principales usos de la gammagrafia en los hallazgos
de lesiones de metastasis 0sea evaluadas mediante spect en el centro de
diagndsticos gammagraficos médicos, 2023., Caracterizar que grupo etario es mas
frecuente los hallazgos de lesiones de metastasis 6sea evaluadas mediante spect
en el centro de diagnésticos gammagraficos médicos, 2023., Encontrar cual es la
prevalencia segun genero de los Hallazgos de lesiones de metastasis 6sea
evaluadas mediante spect en el centro de diagndsticos gammagraficos médicos,
2023.



.  DESARROLLO

Marco Teérico.

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

Patricia Yapura (argentina 2022) Su objetivo fue de proponer una
técnica basada en el registro de datos biométricos del paciente, la
estandarizacion de las adquisiciones y el procesamiento de imagenes de
SPECT-CT 6ésea. para utilizar SUV méaximo para distinguir las lesiones
metastasicas de las lesiones benignas y del tejido sano. Metodologia: Entre
enero y octubre de 2021, se estudiaron 37 SPECT-CT con 99mTcHMDP de
pacientes con cancer de mama, prostata, renal y pulmén en el Instituto de
Oncologia Angel Roffo. Se examinaron 37 areas sanas, 22 lesiones benignas y
15 lesiones malignas. Se realizaron encuestas a los pacientes para comprender
las lesiones en funcidén de sus antecedentes clinicos, de laboratorio y médicos,
asi como para segmentar la muestra. Sus resultados fueron la lesion metastasica
revel6 un UV maximo fue de 30,17 +/- 10,67, mientras que las lesiones benignas
presentaron un SUV méaximo de 12,35 +/- 5, mientras que el indice promedio en
la regién sana fue de 2,49 +/- 1,97. Conclusién: Se presenté una técnica para
implementar de manera rutinaria la obtencion del SUV maximo para la
interpretacion de lesiones en SPECT-CT. El indice SUV maximo fue
significativamente mayor para las lesiones metastasicas, lo que permitio
desarrollar una herramienta para distinguirlas de otras lesiones no malignas. La
metodologia es simple y reproducible porque se basa en la estandarizacion de

la adquisicion y reconstruccion de imagenes SPECT-CT analizadas. (20)

Ana Vitoloni (Argentina 20220) en la revista de investigacion dominada
Aporte de las imagenes hibridas spect/ct para el diagnéstico diferencial de
lesiones O0seas malignhas y benignas en pacientes con cancer de mama, El
objetivo de este estudio es evaluar los valores adicionales de spect/ct sobre el
centellograma de cuerpo entero (cce) y spect en pacientes con cancer de mama
con al menos dos estudios realizados: tiempo inicial (i) y evolucion (e). Se
realizaron evaluaciones retrospectivas de 208 lesiones en 186 pacientes. Con

99mTcmdp vy el equipo hibrido Infinia Hawkeye 4 GE, se tomaron imagenes de



cce, espectro y espectro/ct del esqueleto axial. Las lesiones se describieron de
la siguiente manera: anormal (a); grave (g); e incertidumbres: posiblemente
benigna (pb) y posiblemente maligna (pm). Sus conclusiones fueron La
clasificaciéon de lesiones de spect/cti fue 197/208 (94,7%), specti 155/208
(74,5%) y ccei 130/208 (51%). Al principio, los tres enfoques coincidieron en 138
lesiones: 106 b (77%), 23 m (17%) y 9 equivocas (6%). Sin embargo, a partir de
155, los tres enfoques coincidieron en 110 b (71%), 44 m (28%), 1 equivoca
(1%). La sensibilidad, especificidad y exactitud inicial para el diagnostico de
metastasis (incluidas las lesiones probablemente malignas) fueron 92/70/51%
(ccei), 100/78/75% (spect) y 100/97/95% (spect/cti). Las diferencias entre cceiy
spect y spect/cti fueron significativas en términos de sensibilidad (p<0,05), asi

como en términos de especificidad y exactitud (p<0,001). (14)

Shuai Shao (China 2020) El estudio "Diagnostic performance of whole-
body SPECT/CT in bone metastasis detection using 99mTc-labelled
diphosphate: a systematic review and meta-analysis”" se enfoca en evaluar la
eficacia diagnéstica del SPECT/CT de cuerpo entero utilizando difosfato
marcado con 99mTc para la deteccion de metéstasis 6seas. Este trabajo es una
revision sistematica y un meta-analisis que sintetiza los resultados de multiples
estudios para proporcionar una vision general de la precision y utilidad clinica de
esta técnica de imagen. El objetivo principal de esta revision es determinar la
sensibilidad, especificidad y exactitud general del SPECT/CT de cuerpo entero
en la deteccidon de metéastasis 6seas, y comparar estos resultados con otras

modalidades de imagen disponibles.

En su conclusién se podria decir que el estudio de SPECT/CT de cuerpo entero
utilizando 99mTc-difosfato es una técnica altamente efectiva y precisa para la
deteccidn de metastasis 0seas. Su alta sensibilidad y especificidad, junto con su
capacidad para proporcionar una localizacion anatémica detallada, lo convierten
en una herramienta valiosa en la gestion de pacientes con cancer. Este estudio

respalda el uso de SPECT/CT como una modalidad de imagen preferida para la



evaluacion de metastasis 6seas, destacando su superioridad en comparacion

con otras técnicas de imagen disponibles. (22)

Gary J.R. Cook (Reino Unido 2020) El articulo "Molecular Imaging of
Bone Metastases and Their Response to Therapy", escrito por Gary J.R. Cook y
Vicky Goh, explora el uso de técnicas de imagen molecular (SPCT) para la
deteccion de metéastasis 0seas y la evaluacion de su respuesta al tratamiento.
La imagen molecular permite una visualizacion detallada de los procesos
biolégicos a nivel celular y molecular, lo que es crucial para el manejo y
tratamiento de pacientes con cancer. El objetivo principal del articulo es revisar
las diferentes modalidades de imagen molecular utilizadas en la deteccion de
metastasis 6seas y en la evaluacion de su respuesta al tratamiento. el articulo
concluye que la imagen molecular es una herramienta esencial en la deteccion
y evaluacion de metastasis 0seas y su respuesta al tratamiento. Las técnicas
como PET/CT, SPECT/CT y MRI proporcionan informacién crucial que puede
mejorar el manejo clinico y los resultados de los pacientes con cancer. La
investigacion continua y el desarrollo de nuevos radiotrazadores y técnicas de
imagen prometen mejorar ain mas la precision diagnéstica y la evaluacion

terapéutica.

Lester Rodriguez (Cuba 2021) El objetivo de esta investigacion fue de
analizar un grupo de pacientes con metastasis 0seas utilizando imagenes
gammagraficos. Su metodologia fue un estudio retrospectivo y descriptivo se
llevé a cabo sobre los pacientes que recibieron tratamiento en el servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" con
diagnostico clinico e histoldgico de cancer y que recibieron una gammagrafia
O0sea como parte de su ingreso entre enero y diciembre de 2018. Sus resultados
La tasa de metastasis 0sea detectada fue del 33%. En este sentido, los hombres
tuvieron un mayor impacto (35,37 %) que las mujeres (29,44 %). En el grupo con
evidencia de metastasis 0seas, la prostata fue el sitio primario mas frecuente
(52,38 %), seguida de la mama (27,81 %) y el pulmon (5,52 %).
Aproximadamente 145 pacientes El 84 % de las personas manifestaron dolor. La
columna fue el area del cuerpo con la metastasis mas frecuente (26,20 %),

seguida del torax (20,6 %) y la pelvis (18,22 %). Resultados: Como estudio



funcional, la gammagrafia 6sea permiti6 evaluar de manera temprana la
presencia de metastasis 6sea en pacientes con dolor como sintoma
predominante. Esto afecto significativamente la calidad de vida de cada uno de
ellos. (17)

Juan Chavez (México 2019) En su articulo cientifico realizado en ciudad de
México se tratdé de un andlisis transversal, observacional y retrospectivo. Se
realiz6 un andlisis de lesidn en pacientes con antecedentes de cancer de mama
metastasico que habian sido evaluados por gammagrafia 6sea con 99mTc-MDP
y PET-CT con 18F-FDG en un periodo no mayor a 2 meses, sin recibir
tratamiento entre los estudios. Resultantes 52 pacientes fueron incluidos. El
promedio de dias entre estudios fue 10,46. La sensibilidad general del PET-CT
para detectar secundarismo 0seo fue del 97,18%, mientras que la sensibilidad
de la gammagrafia fue del 89,71% (p=0,0004). Conclusién. En pacientes con
cancer de mama, el PET-CT con 18F-FDG es superior al gammagrama 0seo
para detectar lesiones Oseas metastasicas liticas, mixtas y blasticas; sin
embargo, la sensibilidad del gammagrama 0seo es adecuada y puede utilizarse
cuando el acceso al PET-CT es limitado. (19)

Fred Aguilar (Lima 2019) Este estudio examina la prevalencia de
metastasis 0seas en pacientes que fueron tratados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) en 2017 mediante gammagrafia Osea.
identificando la preponderancia de los tipos de cancer primario segun el grupo
etareo, el sexo, el lugar de procedenciay la frecuencia. Esta investigacion utilizo
una técnica no experimental de corte transversal descriptiva de tipo
observacional. La poblacion consistié en 160 pacientes atendidos en el servicio
de Medicina Nuclear que tenian metastasis O0sea diagnosticada mediante
gammagrafia 6sea con AMD-Tc99m y una dosis de 740MBq en el (INEN). Se
utilizaron criterios de seleccidén y se selecciond una muestra de 129 historias
utilizando un muestreo no probabilistico. La informacion que se recopild se
incorporado a una base de datos computarizada que se procesoé utilizando el
programa estadistico IBM® SPSS Statistics, version 23. En 2017, el
departamento de medicina nuclear del INEN atendié a 1090 pacientes, de los

cuales 129 fueron diagnosticados con metastasis mediante gammagrafia ésea,



lo que representa una prevalencia del 11,9 %. El grupo de edad con la mayor
cantidad de casos fue de 28 a 65 afios, siendo el sexo femenino el mas afectado
(53%), en comparacion con el masculino (47%). El lugar de procedencia mas
prevalente fue el departamento de Lima (57%). Los siguientes datos se
obtuvieron con respecto al cancer de origen primario: mama (38%), prostata
(35,7%), pulmon (10,9%), cancer cérvix (4,7%), estomago 3,9%); rifion (3,9%),
colon (0,8%), paratiroides (0,8%), tiroides (0,8%), cavidad oral (0,8%). (15)

Betty Collantes (Lima 2019) fue un estudio retrospectivo y su objetivo
de la investigacion fue determinar la prevalencia de metastasis 6sea mediante
SPECT en pacientes oncologicos del HACVP en 2017 (36.8%). Por lo tanto, se
calculd la proporcion de la poblacion en términos de sexo [18.9% femenino y
18% masculino], edad [29.4% (mas de 58 afos), 4% (49 a 57 afios), 1.9% (40 a
48 anos), 1.5% (31 a 39 afos) y tumor primario [16.7% (CA PROSTATA), 16.1%
(CA MAMA), 1.2% (CA PULMON), 0.6% (CA CERVIX), 0.6% (CA COLON) y
1.5% (OTROS CA)], tipo de lesion [25.7% ( MULTIFOCAL), 10.2%
(MONOFOCAL) y 0.9% (SUPER SCAN)] , la localizacion de la enfermedad
[36.5% (esqueleto axial) y 13% (esqueleto apendicular) Finalmente, no se
observd una variacion significativa en la proporcion de la poblacién segun el
sexo, siendo las pacientes con cancer de mama y proéstata las mas afectadas.
Ademés, las lesiones mas comunes fueron las osteoblasticas multifocales
localizadas en el esqueleto axial. La actividad administrada endovenosamente
generalmente fue de alrededor de 20 mCi, mientras que la dosis efectiva fue de
5 mSv y la absorbida oscilé entre 40,01 y 68,73 mGy. (16)

Rosemary Serrano (Lima 2021) el objetivo de la investigacion fue de
calcular el porcentaje de lesiones metastasicas 6seas evaluadas por SPECT en
pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
2018. la metodologia utilizada en el estudio fue retrospectiva, de disefio
descriptivo, cuantitativo y no experimental. Durante 2018, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas incluyé una muestra de 351 pacientes que fueron
evaluados mediante SPECT 0seo. Se estimaron frecuencias relativas y
absolutas para el analisis de los resultados. Las lesiones metastasicas 6seas se

presentaron en el 49% de los pacientes oncoldgicos. Ademas, las lesiones



metastasicas 0seas se presentaron en el 25.9% de las usuarias femeninas y el
23.1% de los hombres, principalmente en las personas de 60 a 79 afios y mas
(52.3%), seguidas por las personas de 40 a 59 afios mas de (29.7%), Las
lesiones osteoblasticas focales (55.8%) y Mdltiples (33.1%) fueron los tipos de
lesiones metastasicas 0seas evaluadas mas frecuentemente mediante SPECT,
con el 50.6% en la region axial apendicular y el 37.8% en la region axial. El 28,8
por ciento de las lesiones ocurrieron en la columna vertebral. Ademas, el 19,9
por ciento de las lesiones metastasicas son causadas por cancer de prostata y
el 15,4 por ciento por cancer de mama. Las lesiones osteoblasticas focales
fueron las mas frecuentes en modo de adquisicion de cuerpo entero (51,9%) y
cuerpo entero mas tomografico por emision (88,9%). Conclusion: El Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en 2018 registrd un 49% de lesiones

metastasicas 0seas evaluadas mediante SPECT en pacientes oncoldégicos. (21)

Betty Yupanqui (Lima 2019) 1224 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron objeto de un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal. Se utilizaron imagenes anteriores y posteriores de cuerpo
entero, imagenes planares sectoriales de interés (SPECT) e imagenes
tridimensionales (SPECT-CT). El objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de metastasis O0sea mediante SPECT-CT en pacientes con
neoplasia maligna en la Clinica Delgado en 2016. El 51.5% de la muestra
estudiada, siendo el sexo masculino (26 %) y el sexo femenino (25 %), el grupo
etario con mayor nimero de casos fue de 68 a 83 afios (23.5%). La quimioterapia
y la radioterapia fueron los tratamientos mas comunes en la muestra (11.8%).
En comparacién con el cancer de origen El cancer de préstata (22.1%), el cancer
de mama (21.6%) y el cancer de pulmon (7.8%) fueron los datos primarios. La
mayoria de las extensiones neoplasicas se encontraron en la region de los arcos
costales (26.5%), se us6 un protocolo de adquisicién convencional junto con un
examen de SPECT-CT (37.7%), y a alrededor del 25.5% de la muestra se le
administr6 una dosis de entre 11.01mCi y 15.27mCi. Los patrones
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gammagraficos presentaron las mayores concentraciones de lesiones

osteoblasticas multifocales (41.2%).

Se descubrid que las lesiones osteoblasticas multifocales e hipercaptantes, que
se encontraban con frecuencia en la regidén del térax (arcos costales), eran la
mayoria de las metastasis. La mayoria de las muestras fueron adquiridas
mediante adquisicion convencional, SPECT y SPECT-CT. El cancer primario con
mayor prevalencia fue el cancer de préstata, seguido del cancer de mama

con una leve diferencia, y con menor prevalencia el cancer de pulmon. (17)

La metastasis 0sea es un proceso comun en la progresion de varios tipos de
cancer, como el cancer de mama, préstata, pulmon vy tiroides, entre otros. Se
caracteriza por la diseminacion de células cancerosas desde el tumor primario a
los huesos, lo que puede causar dolor, fracturas patolégicas y otras
complicaciones graves. (18)

La tomografia por emisién de fotdn Unico (SPECT, por sus siglas en inglés) es
una técnica de imagenologia nuclear que se utiliza para la evaluacion funcional
y estructural de los huesos. Se basa en la administracion de un radiofarmaco
que se une preferentemente al tejido 6seo, lo que permite la deteccidén de areas

con actividad metabdlica anormal. (18)

Algunos de los radiofarmacos mas utilizados en SPECT para la deteccion de
metastasis 0sea incluyen el tecnecio-99m metilendifosfonato (99mTc-MDP) y el
tecnecio-99m hidroximetileno difosfonato (99mTc-HMDP). Estos radiofarmacos
se acumulan en las areas de alta actividad osteoblastica, como las lesiones

metastasicas, lo que permite su visualizacién en las imagenes SPECT. (18)

El andlisis de las imagenes SPECT proporciona informacion crucial sobre la
ubicacion, extension y actividad metabdlica de las lesiones de metastasis 0sea.

Esto puede ser fundamental para la planificacion del tratamiento, la
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monitorizacion de la respuesta terapéutica y la prediccion del prondstico en

pacientes con cancer metastasico. (19)

Ademaés, la combinacion de SPECT con otras modalidades de imagenologia,
como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), puede
mejorar la precision diagnéstica y la caracterizacion de las lesiones de
metastasis 0sea, permitiendo una evaluacion mas completa y detallada de la
enfermedad. (19)

La gammagrafia 6sea es una técnica de imagenologia nuclear que se utiliza para
evaluar la estructura y funcion del sistema esquelético. Se basa en la
administracion de un radiofarmaco que emite radiacibn gamma y se acumula
preferentemente en el tejido O0seo, permitiendo la deteccidbn de anomalias

metabodlicas, lesiones 0seas y trastornos musculoesqueléticos. (20)

El radiofarmaco mas comunmente utilizado en la gammagrafia 6sea es el
tecnecio-99m metilendifosfonato (99mTc-MDP), que se une a la matriz 6sea en
areas de alta actividad osteoblastica. Después de la administracion del
radiofarmaco, se adquieren imagenes planares o tomogréficas utilizando una

camara gamma, que registra la distribucion del radiofarmaco en el esqueleto. (6)

Deteccion de metastasis 0seas: La gammagrafia ésea es una herramienta
sensible para la deteccidn de metastasis 0seas en pacientes con cancer. Las
lesiones metastasicas tipicamente muestran una captacibn aumentada de

99mTc-MDP, lo que permite su identificacién en las imagenes gammagraficas.

(6)

Evaluacién de lesiones dseas benignas: La gammagrafia 6sea puede ayudar en
la evaluacién de lesiones éseas benignas, como fracturas de estrés, osteomielitis
y osteocondritis, al proporcionar informacion sobre la actividad metabdlica y la

vascularizacion del tejido afectado. (7)

Diagnostico de enfermedades dseas metabdlicas: La gammagrafia 6sea se

utiiza en el diagnostico de enfermedades Oseas metabdlicas, como la
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enfermedad de Paget, la osteoporosis y la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes,

al detectar cambios en la densidad 6sea y la remodelacion del hueso. (7)

Evaluacion de traumatismos y lesiones deportivas: La gammagrafia 6sea puede
ser Util en la evaluacion de traumatismos dseos agudos y lesiones deportivas, al
detectar fracturas no visibles en radiografias convencionales y proporcionar

informacion sobre la extensién y gravedad de la lesion (7).

Captacion focal: Las lesiones metastasicas suelen manifestarse como areas
focales de captacion de radiotrazador en uno o varios huesos. Esta captacion
aumentada indica una actividad metabolica anormal asociada con la

proliferacion de células cancerosas. (8)

Patron de distribucion: Las metastasis pueden presentarse en un patrén
caracteristico de distribucién en la gammagrafia 6sea. Por ejemplo, pueden estar
mas comunmente localizadas en ciertos sitios como la columna vertebral, las

costillas, la pelvis, los huesos largos, entre otros. (8)
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.  METODOLOGIA.
3.1. Tipo deinvestigacion.

La presenta investigacion es de tipo descriptiva, porque busca describir las
variantes mediante cuadros estadisticos y también en un marco tedrico.

Es retrospectiva porque se busco la informacion en la base informética de la clinica.
Es de enfoque cuantitativa, utiliza la recoleccion de datos numéricos para llegar a
una conclusion basada en datos numéricos y el andlisis estadistico con fin de
demostrar o determinar un objetivo.

Es de cohorte transversal ya que se midio la variable en un solo tiempo, también es

retrospectivo ya que los datos que se estudian son datos pasado.

3.2. Disefio de investigacion.

Esta investigacion es disefio no experimental, ya que se evita manipular en toda la
investigacion las variables de estudios que son hallazgos de lesiones de metastasis
O0sea evaluadas mediante spect en el centro de diagnésticos gammagraficos
médicos, 2023.
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3.3. Variables y operacionalizacion.
IV. Tablal
Matriz de operacionalizacion
Variable Definicidn conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade | Instrumento
medicién

Variable La metdstasis 6sea es cuando el | La variable de andlisis buscé | Todos los signos Informe Nominal Guia de

independiente: cancer se propaga desde su sitio | poner en  evidencia el | patoldgicos que gammagrafia analisis

metastasis 6sea original alos huesos. Esto puede | diagndstico de metdstasis | se presenta la documental
ocurrir en varios tipos de | 6sea que han presentado los | metéstasis dsea Ficha de
cancer, como el cancer de | pacientes que han sido parte recoleccion
mama, prostata, pulmén o | de la muestra, recolectando de datos
rifién, entre otros. los datos mediante una guia

de observacion.

Variable (Tomografia Computarizada de | La variable de investigacién Lesiones Nominal Guia de

dependiente: Emisién de Fotén Unico) es una | pretendié analizar la eficacia osteoblastica analisis

Spect técnica de imagenologia médica | del Spect, por lo cual la | Estudio de Captaciones documental
que utiliza radiofarmacos para | informacidon se recolectd a | sentallografia focales Ficha de
detectar 'y  visualizar la | través de una guia de | placasy discos Captaciones recoleccion
distribucién y actividad de | observacion. multifocales de datos

6rganos y tejidos en el cuerpo.

V. Fuente: Elaboracion propia

Hallazgos de lesiones de metastasis 0sea evaluadas mediante spect en el centro de diagnosticos gammagraficos médicos,

2023.
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5.1. Poblaciéon, muestray muestreo.

Poblacion

La poblacién de esta investigacion estara conformada por todas las imagenes
Gammagraficos de pacientes que presentaron un diagnéstico positivo de Cancer
de préstata, cérvix y mama atendidos en el centro de diagndsticos gammagraficos

médicos, 2023 Lima.

Muestra
La muestra esta confirmada por la cantidad de imagenes e historias que cumplan
con todos los criterios de inclusion y de la seleccion de muestreo simple, teniendo
un total de 96 pacientes con cancer de prostata, cérvix y mama atendidos en el
centro de diagndsticos gammagraficos médicos, 2023 Lima.
Criterios de inclusion:
-Pacientes con diagndstico cancer prostata, cérvix, mamay colon.
-Pacientes que cuenten con imagenes de gammagrafias 6seas.
Criterios de exclusion:
-Historias de pacientes incompletas y sin diagnostico gammagraficos.
-Pacientes sin el diagnéstico de cancer de mama, préstata, pulmon.
-Historias de pacientes menores de edad.
5.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
La técnica que se empled en esta investigacion sera el analisis documentario, ya
que se buscara en los informes gammagraficos, que se expondra en cuadros
estadisticos. La ficha de recoleccion de datos, estara estructurada para recoger la
informacion necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion.
5.3.  Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.
La primera accion que se realizara se elaboré un permiso necesario. Una vez
obtenido este permiso se identificara a la poblacién requerida para el estudio
haciendo la revision del cuaderno de atencion del servicio. Luego mediante una
ficha de recoleccion de datos se buscara las historias clinicas y anotara los
principales hallazgos radiolégicos encontrados y descritos en dicho documento.
Para acceder a la informacién requerida, esta estara dirigida al director del centro

de diagnoésticos gammagraficos medicos, 2023 Lima.
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En esta solicitud se pide acceso a las historias clinicas de los pacientes, al
cuaderno de registro del servicio de medicina nuclear.
5.4 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Una vez teniendo los datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos, se
digitaliza y clasifica la informacion en una hoja de calculo de Microsoft Excel, una
vez digitalizado se procedera a cuantificar los datos asignandole un valor numeérico
a los hallazgos o datos del estudio, por ejemplo: 1I=FEMENINO,2=MASCULINO.
Una vez realizada la accion anterior se pasara estos datos numéricos la plataforma
de software IBM® SPSS® para poder realizar el analisis estadistico que
corresponden con cuadros descriptivos de frecuencia y doble entrada,

adicionalmente junto a las tablas, los graficos.
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VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

tumor primario.

LESIONES DE METASTASIS SEGUN TUMOR PRIMARIO
TUMOR PRIMARIO PREVALENCIA | PORCENTAIJE
Ca. CERVIX 7 7
Ca. COLON 9 9
Ca. PROSTATA 52 54
Ca. MAMA 28 29
TOTAL 9% 100
Grafico 1.
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Interpretaciéon: En nuestro cuadro y graficos numero 1 de nuestra
investigacion, se demuestra que el cancer de prostata como tumor primario
es de mayor prevalencia con un 54 % con 52 pacientes, seguido del cancer
de mama con 29% con un total de 28 pacientes estos resultados son muy
similares con la investigacion Lester Rodriguez (Cuba 202) donde indica

que el tumor primario de préstata obtenia un 52.38%.
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Cuadro 2. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

género.
LESIONES DE METASTASIS SEGUN EL GENERO
GENERO PREVALENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 61 64
FEMENINO 35 36
TOTAL 96 100
Grafico 2.
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Interpretacién: En nuestro cuadro y graficos numero 2 de mi investigacion,

se demuestra que la prevalencia de las lesiones metastasis segun género

es de sexo masculino con un 64%, con un total de 61 pacientes estos

resultados son muy similares con la investigacion Betty Yupanqui (lima

2019) donde indica que el género de mayor frecuencia es de sexo

masculino con un 51.5%.
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Cuadro 3. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

edad.
LESIONES DE METASTASIS SEGUN LA EDAD
EDAD PREVALENCIA PORCENTAIJE
40- 50 5 5
51- 60 11 11
61- 70 46 48
70 a mas 34 35
TOTAL 96 100
Grafico 3.
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Interpretacién: En nuestro cuadro y graficos numero 3 de mi investigacion,

se demuestra que la prevalencia de las lesiones metastasis segun la edad

es de 61 a 70 afos con un 48% que es un total de 46 pacientes esto se

asemeja a la investigacién de Betty Collantes (lima 2019) donde indica

que las edades con mayor frecuencia son de mas de 58 afios y en la

investigacion de Fred Aguilar (Lima 2019) donde indica que la edad que

presenta mayor cantidad de estadios son los de mas de 65 afos.%.
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Cuadro 4. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

tipo de lesion localizada

LESIONES DE METASTASIS SEGUN TIPO DE LESION LOCALIZADA
LESION LOCALIZADA PREVALENCIA | PORCENTAIJE
ESQUELETICA AXIAL 74 77

ESQUELETICA APENDICULAR 22 23
TOTAL 96 100
Grafico 4.
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Interpretacién: En nuestro cuadro y graficos numero 4 de mi investigacion,
se demuestra que la prevalencia segun tipo de lesiones localizadas
muestra una prevalencia en el esqueleto axial con un 77% con un total de
74 estos resultados son muy al contrario de la investigacion de Rosmery
Serrano (Lima 2021) que las lesiones del esqueleto apendicular son de

mayor predominio que del esqueleto axial.
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Cuadro 5. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

lesidn especifica.

LESIONES DE METASTASIS SEGUN TIPO DE LESION ESPECIFICA
LESION ESPECIFICA PREVALENCIA PORCENTAIJE

C. CERVICAL 12 13

C. DORSAL 22 23

C. LUMBAR 31 32
SACRO 2 2
M. SUPERIORES 3 3
M. INFERIORES 7 7
ESCAPULA 4 4
ESTERNON 3 3
COSTILLA 5 5
CRANEO 7 7

TOTAL 96 100

Grafico 5.
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Interpretacién: En nuestro cuadro y graficos numero 5 de mi investigacion,
se demuestra que la prevalencia segun lesién especifica se concentra en
mayor rango en la columna lumbar con un total de 32% que equivale a 31
pacientes seguido de las lesiones en columna dorsal con un 23% con un

total 22 pacientes.
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Cuadro 6. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisicion whole body para determinar lesiones

osteoblasticas.

LESIONES DE METASTASIS SEGUN PROTOCOLO DE ADQUISICION
PROTOCOLO WHOLE BODY | PREVALENCIA | PORCENTAIJE
PRESENTO 60 63
NO PRESENTO 36 38
TOTAL 96 100
Grafico 6.
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Interpretacion: En nuestro cuadro y graficos numero 6 de mi investigacion,

se demuestra prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisicion whole body para determinar lesiones osteoblasticas

que el método de sensibilidad es del 60% con un total de 60 pacientes.
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Cuadro 7. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisiciéon planar para determinar lesiones osteoblasticas.

LESIONES DE METASTASIS SEGUN PROTOCOLO DE ADQUISICION
PROTOCOLO ADQUISICION
PLANAR PREVALENCIA | PORCENTAJE
PRESENTO 52 54
NO PRESENTO 44 46
TOTAL 96 100
Grafico 7.
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Interpretaciéon: En nuestro cuadro y graficos numero 7 de mi investigacion,

se demuestra prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisicion planar para determinar lesiones osteoblasticas que

el método de sensibilidad es del 54% con un total de 52 pacientes.
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Cuadro 8. Prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisicion spect para determinar lesiones osteoblasticas.

LESIONES DE METASTASIS SEGUN PROTOCOLO DE ADQUISICION

PROTOCOLO SPETCT PREVALENCIA PORCENTAJE
PRESENTO 96 100
NO PRESENTO 0 0
TOTAL 96 100
Grafico 8.
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Interpretacion: En nuestro cuadro y graficos numero 8 de mi investigacion,

se demuestra prevalencia de los hallazgos de lesiones de metastasis segun

protocolo de adquisicion SPECT para determinar lesiones osteoblasticas que

el método de sensibilidad es del 100% con un total de 96 pacientes este

resultado es muy parecido a los resultados de la investigaciéon de Shuau

Shao (China 2020) donde indica que mayor sensibilidad para determinar una

lesidon metastasica es atreves del método SPECT.
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V.

CONCLUSIONES
Se determin6 que el tumor primario que es mas frecuente es el tumor en
prostata, ya que en mi investigacion el cancer de prostata se present6 el 54%
en mi estudio de los hallazgos de lesiones de metastasis dsea evaluadas
mediante spect en el centro de diagnésticos gammagraficos médicos, 2023.
Se determina que la sensibilidad con mayor resultado para determinar
lesiones patoldgicas segun protocolo fue el protocolo de adquisicion SPECT
ya que el protocolo de adquisicidn planar para determinar lesiones
osteoblasticas su sensibilidad fue de 54% con un total de 52 pacientes y el
protocolo de adquisicion SPECT para determinar lesiones osteoblasticas
obtuvo una sensibilidad del 100% con un total de 96 pacientes.
Se describe que los principales usos de la gammagrafia en los hallazgos de
lesiones de metastasis O0sea evaluadas mediante spect en el centro de
diagnosticos gammagraficos médicos son, lesiones metastasicas segun
tumor primario, segin género, segun edad, segun tipo de lesion localizada,
segun tipo de lesion especifica.
Se caracterizdé que el grupo etario es mas frecuente de los hallazgos de
lesiones de metastasis O0sea evaluadas mediante spect en el centro de
diagnésticos gammagraficos médicos, fue el grupo etario entre las edades de
61 a 70 aflos con un 48% en mi investigacion.
Se encontré que la prevalencia segun genero de los Hallazgos de lesiones
de metastasis 6sea evaluadas mediante spect en el centro de diagndsticos
gammagraficos médicos fue de género masculino con un 64% en mi

investigacion.
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V.

RECOMENDACIONES
Se recomienda que, habiendo demostrado la eficacia de la realizacion de los
hallazgos de lesiones de metastasis 0sea evaluadas mediante spect en el
centro de diagndsticos gammagraficos 2023, se promueva este método tan
eficaz en todos los centros y hospitales del Peru.
Se recomienda que se pueda incluir el método de SPECT como estudio
complementario para la deteccién de metastasis 6sea.
Ademas, se recomienda a los profesionales tanto médicos como tecnélogos
gue puedan realizar sus especialidades en la rama de Medicina Nuclear ya
gue en la actualidad no hay muchos especialistas de esta especialidad.
Se recomienda al gobierno tanto locales como nacionales invertir en equipos
de ultima generacion tales como los equipos de Camara Gamma que son

fundamentales para la realizacion de estos estudios tan importantes.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES DE ESTUDIO

I.VARIABLE PRINCIPAL

METASTASIS OSEA Sl O NO ™

ILVARIABLES SECUNDARIAS

SEXO: EDAD: __ afios

M( ) F( )
Ca. Mama ()

Tumor primario Ca. Tiroides ( )
Ca. Prostata ( )
Ca. Renal ( )
Ca. Pulmén ( )
Ca. Cérvix ( )
Ca. Colén ( )
Otros :

Tipo de Lesion Super Scan ()
Monofocal ( )
Multifocal ( )

Localizacién Esqueleto axial ( )
Esqueleto Apendicular ( )

Actividad Administrada : mCi

Dosis Efectiva: mSv

Dosis Absorvida : mGy

Protocolo de Whole Body ( )

Adquisicion
Adquisicion Multiplanar ( )

(*) Instrumento recuperado metastasis 6sea mediante spect en pacientes oncol6gicos del
hospital de alta complejidad virgen de la puerta en el afio 2017 (Collantes y Zaguirre, Betty Alicia)
modificado por la autora de la presente investigacion
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l, CDG MEDICOS

GAMMAGRAFIA OSEA
Nombre y Apellido .
Indicacién : Dra. Rubi Bustamante
Fecha : 05 de junio del 2023
INFORME
GAMMAGRAFIA OSEA:

Estudio realizado con 20 mCi de MDP - Tc99m.

Se realizaron imagenes de cuerpo total en las proyecciones anterior y posterior y regionales por
areas de interés post administracion del radiofarmaco.

Se observan mdltiples imadgenes hipercaptantes anormales en hombros, esternén, columna

vertebral en su totalidad, arcos costales anteriores y posteriores, sacroiliacas, ambos iliacos y
region proximal del fémur derecho.

ONCLUSION:
« Compromiso multifocal 6seo metastasico.

Atentamente,

COG MEDICOS SA.C.
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l, CDG MEDICOS

CENTRO DE DIAGNOSTICOS GAMMAGRAFICOS MEDICOS SAC
RUC 20492600246

SEDE CENTRAL BRENA: Av. Alfonso Ugarte 1470 Telf.: 3309577 Cel.: 975 026 647
HORARIO DE ATENCION: Lun-Vie. 08:00 am 6:00 pm .
Email: contacto@cdgmedicos.com Web: www.cdgmedicos.com

Gammagrafia Osea, Radiorrenograma lsotopico, Gammagrafia Renal Morfologica. Gammagrafia del Reflujo Vésico Ureteral,
Gammagrafia del Rifion Trasplantado. Gammagrafia Hepato-Esplénica, Gammagrafia de vias Biliares. Gammagrafia del Reflujo
Gastroesofdgico, Gammagrafia del Vaciamiento Gastrico, Gammagrafia de Glandulas salivales Gammagrafia Pulmonar por
Perfusion. Gammagrafia Pulmonar. Cuantitativa. Flebografia Isotépica. Gammagrafia Cerebral, Localizacién del Sangrado
Digestivo, Deteccion del Diverticulo de Meckel. Perfusion y Pool Testicular Captacion y Gammagrafia Tiroidea. Rastreo de
Tejidos Tiroideo Post Quirtrgico. Tratamiento Ablativo del Céancer diferenciado de Tiroides. Tratamiento con Radioyodo del
Hipertiroidis mo. Tratamiento del Dolor Oseo Metastdsico.

“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Brefa, 24 de abril del 2024
Quien suscribe:
Sr. Saul Falcon Bornas
Gerente General del Centro de Diagndsticos Gammagraficos Médicos — Lima

AUTORIZA: Permiso y facilidades para recopilar datos pertinentes con respecto a su investigacion,
denominada: “Hallazgos de Lesiones de Metastasis Osea Evaluadas mediante SPECT en el Centro de
Diagnosticos Gammagraficos Médicos, 2023”.

Por el presente, el que suscribe, Sr. Saul Falcon Bornas, Gerente General del Centro de Diagndsticos
Gammagraficos Médicos — Lima, AUTORIZO a la bachiller: LISETH DE LOS ANGELES MENDOZA MORENO
identificado con DNI N°74308867, estudiante de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica — Radiologia, de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Particular de Chiclayo y autor del trabajo de investigacion
denominado: “Hallazgos de Lesiones de Metastasis Osea Evaluadas mediante SPECT en el Centro de
Diagnésticos Gammagraficos Médicos, 2023”, al acceso respectivo a nuestros archivos de estudios
correspondientes al periodo 2023. Dicho acceso se concede exclusivamente con fines académicos relacionados
con la elaboracion de su tesis.

Atentamente.

wssrresnanes,

Saul Fe
GERENTE GENERAL
COG MEDICOS SA.C.
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