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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

La finalidad del presente estudio es determinar el valor diagnostico de la
utilizacion de la mamografia con contraste comparada con la resonancia
magnética de mama en pacientes con diagndstico de lesiones sospechosas
malignidad (categorias BIRADS 4 y 5), evaluadas en servicio de Radiologia
del Hospital Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024 - 31 de
octubre del 2024.

Posteriormente, se realizard la comparacion con el resultado del estudio
anatomopatoldgico, a esto se aplicara un disefio analitico, transversal con el
calculo de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
de los estudios de imagen y su intervalo de confianza al 95%.

Se recopilaran datos pertinentes de 126 pacientes para la muestra y se

procesaran para el andlisis de pruebas diagnésticas.

Los hallazgos y conclusiones de este trabajo de investigacion se utilizaran

como base para las futuras investigaciones asociadas.

Palabras claves: Valor diagnostico, mamografia con contraste, resonancia

magnética de mama, lesiones sospechosas.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, en el afio 2021, el registro mundial del cancer, informo
alrededor de 19,3 millones de casos nuevos, habiéndose producido 10
millones de muertes por casos de cancer en ese periodo; entre todos los
casos de cancer, el mas prevalente es el cancer de mama femenino, que
representa 2,3 millones de casos (11,7%) y la principal causa de muerte por

cancer entre los canceres femeninos?.



En paises desarrollados como Estados Unidos, el aumento del diagnostico
temprano mediante el uso de tamizaje por mamografia y el disponer de
sistemas estandarizados ha llevado a una reduccion radical de la mortalidad
en 30%. Mientras tanto, en paises emergentes como México, se observa una
tendencia evidente hacia el aumento, con unaincidencia de 38.4 por 100,000
mujeres y una mortalidad de 16.8 por 100,000 mujeres. Esto se debe a la

falta de instrumentos de cribado y técnicas de registro del cancer?.

El cancer de mama es la segunda causa de mortalidad mas frecuente en
América Latina y se espera que el nimero de casos nuevos aumente un 40%
para los siguientes 20 afios. En Peru, hay 28 casos por cada 100.000
habitantes, lo que lo convierte en la fundamental causa de decesos en

mujeres en el afio 2022, sobrepasando incluso al cancer de cérvix®.

Actualmente en nuestro pais, hay una alta prevalencia de cancer de mama
avanzado, teniendo que aproximadamente el 50% de los casos se detectan
en el estadio Ill/IV. La falta de conciencia, las creencias errobneas sobre las
causas y los resultados del tratamiento del cancer de mama, el estatus social
y el nivel educativo son los principales factores que contribuyen al
diagndstico tardio. Por esto, la region de la sierra peruana presenta tasas de
mortalidad en aumento®.

Enunciado

¢ Tiene la mamografia con contraste mayor valor diagnéstico comparada con
resonancia magnética en lesiones sospechas de malignidad en el Hospital
Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024 - 31 de octubre del
20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Taylor D, et al (Norteamérica, 2023); evaluaron si la mamografia con
contraste esta mas disponible que la resonancia magnética para la

estadificacion del cancer de mama, y compararon su valor diagnéstico; 59



mujeres con cancer de mama invasivo se sometieron a ambas evaluaciones
diagnésticas; parejas independientes de radidlogos evaluaron los estudios
de mamografia y los estudios de resonancia magnética (con entre 5y 25
afos de experiencia en imagenes mamarias). A las lesiones adicionales se
les asignaron puntuaciones del Centro Nacional de Cancer de Mama
(NBCC). Las lesiones positivas (clasificadas NBCC = 3) que probablemente
influyeran en el tratamiento quirdrgico se sometieron a ecografia y/o biopsia
con aguja. Las lesiones verdaderamente positivas fueron positivas en
imagenes y patologia (invasivas o in situ); las lesiones falsamente positivas
fueron positivas en las imagenes, pero negativas en la patologia (de alto
riesgo o benignas) o en el seguimiento. Las 59 mujeres tenian 68 lesiones
malignas comprobadas por biopsia detectadas en mamografia/ultrasonido,
de las cuales la resonancia magnética demostré 66 (97%) y la mamografia
con contraste 67 (99%) (p=1.000); la mamografia contrastada y la
resonancia magnética alcanzaron un valor predictivo positivo (VPP) de 1/13
(8%) y 6/26 (23%) (p =0,276)°.

Gelardi F. et al. (Italia, 2022) realizaron una revisién sisteméatica con el
objetivo de realizar un resumen con el andlisis y metaanalisis de la evidencia
disponible sobre el rol de la mamografia con contraste en el descubrimiento
temprano, el diagnostico y en la evaluacion préquirurgica del cancer de
mama. Se utiliz6 un prototipo de efectos aleatorios para calcular las
sensibilidades y especificidades combinadas y se demostré la
heterogeneidad estadistica entre los estudios. Para esta revision
sistematica. Se eligio diecinueve estudios para la revision; quince estudios
(1315 pacientes) fueron incluidos en el metaanalisis; se descubrié que las
lesiones mamarias malignas se detectaban con una alta sensibilidad
mediante la mamografia con contraste, sin tener una diferencia significativa
con el rendimiento (97% y 96%, respectivamente) .

Hafez M, et al (Arabia, 2023); evaluaron el papel de la mamografia con

contraste y la resonancia magnética mamaria en la evaluacion de la



multifocalidad y multicentricidad preoperatoria del cancer de mama y
evaluaron su precision, concordancia e impacto en el tratamiento quirirgico;
este estudio incluyé retrospectivamente casos durante un periodo de 5 afios;
después del analisis y la interpretacion de las lesiones mamarias
sospechosas, se realizé una evaluacién comparativa con la evaluacion de
indices diagndsticos, incluida la sensibilidad, la especificidad y la precision
diagnostica. Se evaluaron 122 casos femeninos con 126 lesiones mamarias;
la patologia de las muestras, la resonancia magnética y la mamografia con
contraste, mostraron una Unica lesion neoplésica en el 67,5%, 35% y 48,5%
de los casos, respectivamente, y multiples lesiones neoplasicas en el 32,5%,
65% y 51,6% de los casos, respectivamente. La sensibilidad, especificidad
y precision de la resonancia magnética fueron del 95,12%, 49,41%y 64,29%,
y los valores de mamografia con contraste fueron del 85,37%, 64,71% y
71,43%, respectivamente; el valor de k fue de 0,592 con una concordancia

intermedia entre ambas modalidades’.

Feng L, et al (China, 2022); determinaron la diferencia entre la mamografia
espectral con contraste y la resonancia magnética con contraste (CE-MRI)
en la deteccion del cancer de mama multifocal y multicéntrica; este estudio
se realiz6 entre pacientes con cancer de mama; se detectaron un total de
188 lesiones en 54 pacientes, incluidos 177 cancer de mamay 11 lesiones
benignas. La precision de la mamografia con contraste fue mayor que la de
la resonancia magnética (96,3% frente a 95,7%) y la especificidad fue mayor
que la de la resonancia magnética (63,6% frente a 36,4%); no hubo
diferencias significativas en la sensibilidad, especificidad y precision para la
deteccién de cancer de mama (p = 0,500; p = 0,250; p = 0,792)8.

Potsch N, et al (Austria, 2022), investigaron el rendimiento diagndstico
comparativo de la mamografia contrastada y la resonancia magnética en la
deteccion del cancer de mama. Se incluyeron siete estudios, los cuales

investigaron 1137 lesiones (654 malignas, 483 benignas) con una



prevalencia de cancer promedio del 65,3% (rango: 47,3%-82,2%). No se
encontré sesgo de publicacion (p = 0,57). Mientras que el indice de
probabilidad positivo fue igual a un valor de 3,1 para CE-MRI y 3,6 para CEM,
el indice de probabilidad negativo de CE-MRI (0,04) fue menor que el de
CEM (0,12). CE-MRI tuvo mayor sensibilidad para el cancer de mama que
CEM (97 % [IC 95 %: 86, 99] frente a 91 % [IC 95 %: 77, 97],
respectivamente; P < 0,001) pero menor especificidad (69 % [ IC del 95%:
46, 85] frente al 74% [IC del 95%: 52, 89]; P = 0,09). Un nomograma de
Fagan demostré que la probabilidad maxima previa a la prueba en la que
ambas pruebas podian descartar el cancer de mama era del 33% para CE-
MRI y del 14% para CEM. Ademas, la concentracion de yodo se asocio
positivamente con la sensibilidad CEM y negativamente con su especificidad
(P =0,04y P <0,001, respectivamente) °.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El cancer de mama es la neoplasia de mayor incidencia y una de las mas
letales, en cuanto a su abordaje diagndstico, existe evidencia reciente que
ha demostrado que el efecto de deteccion de la mamografia por si sola no
es suficiente, especialmente en mujeres de alto riesgo y en caso de mamas
densas, por otro lado la resonancia magnética no tiene riesgo de radiacion y
es lo suficientemente sensible como para detectar el cancer de mama en
una etapa temprana, por ello algunos expertos insisten en que la resonancia
magnética puede reemplazar a la mamografia como herramienta de
deteccion de rutina para pacientes con cancer de mama de alto riesgo, pero
muestra altas desventajas como su alto costo y su limitada disponibilidad en
las instituciones de salud del Perd. Sin embargo, en la ultima década, la
mamografia contrastada se ha convertido en una posible herramienta de
investigacion para la deteccion y el diagnodstico del cancer de mama,
teniendo en cuenta que este método podria estar disponible con mayor
facilidad en la mayoria de los sistemas de salud de nuestro pais, empleando

el mismo equipo que para la mamografia convencional, con mayor tolerancia



y preferencia por parte de las pacientes que con la resonancia magnética, lo
que la convierte en una opcién racional, con un rendimiento diagnostico
equiparable en aquellas poblaciones que no logran acceder a la resonancia
magnética. Por lo tanto, consideramos pertinente contrastar la utilidad de
ambas modalidades diagnésticas en nuestro entorno sanitario.

. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la mamografia con contraste tiene mayor valor diagndstico
comparada con resonancia magnética en lesiones sospechas de malignidad
en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024 - 31 de
octubre del 2024

Objetivos especificos:

— Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de la mamografia con contraste en el
diagnéstico de cancer de mama.

— Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de resonancia magnética en el diagnostico de cancer de
mama.

— Comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo entre la mamografia con contraste y la resonancia magnética

en el diagnéstico de cancer de mama.

MARCO TEORICO:

6.1. Cancer de mama

El cancer de mama (CM) tiene la tasa de incidencia mas alta y es la principal
causa de muerte en las mujeres; es aproximadamente 100 veces mas
comun en mujeres que en hombres; los factores de riesgo son la ingesta de

alcohol, el indice de masa corporal, la terapia de reemplazo hormonal con
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estrogenos y progesterona, la exposicion a la radiacion, la menarquia
temprana y tardia y la edad tardia del primer parto, antecedentes de cancer
de mama, biopsia de mama, citologia, antecedentes familiares, mutacion
heredada en el gen BRCA1 o0 BRCA2; ademas el riesgo de cancer de cancer
de mama y de intervalo es de cuatro a seis veces mayor en mujeres con

tejido mamario muy denso™°.

Existe una variedad de tipos de carcinoma mamario de acuerdo a la invasion,
donde se localiza y la caracterizacion del tumor. Estos incluyen el carcinoma
ductal in situ, el ductal infiltrante, el tubular, el lobulillar infiltrante, lobulillar in
situ y de tipo lobulillar metastasico. La histologia mas comun es el carcinoma
infiltrante variante ductal (50-75 %), después el segundo en frecuencia es el
carcinoma lobulillar infiltrante (5—15 %). El tumor no invasivo mas comun es

el carcinoma ductal in situll.

El cancer de mama se clasifica molecularmente en tres subtipos segun la
existencia o carencia de los marcadores tumorales moleculares de los
receptores de estrogenos o progesterona (HR), asi como del receptor del
factor de crecimiento epidérmico humano (gen ERBB2 o HER2). El 70%
corresponden a los que se consideran como positivos para la expresion de
los receptores de estrogenos o la progesterona, pero negativos para el
ERBB2, es decir HR+ y ERBB2-. El 15-20 % de los pacientes tienen
marcador positivo solo al ERBB2+, y alrededor del 10% se encuentra el
grupo de pacientes triple negativo, es decir HR- y ERBB2- >

Las imagenes mamarias se emplean para la deteccion, el diagnostico y el
tratamiento clinico del cancer se clasifican en tres métodos de imagenes
principales: mamografia y sus derivados, incluida la mamografia digital de
campo completo o mamografia digital, la tomosintesis, mamografia 3D,
tomosintesis digital de mama y mamografia con contraste; imagenes por
ultrasonido o ecografia debido a su aplicacion en tejidos blandos; e

imagenes por resonancia magnética y sus derivados, incluida la variante
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dinamica de mama con contraste, imagenes ponderadas por difusion,
espectroscopia de resonancia magnética y elastografia por resonancia

magnétical®

6.2. Mamografia con contraste

La mamografia con contraste se basa en la utilizacion del contraste iodado
por via endovenosa para investigar la formacidn de nuevos vasos
sanguineos tumorales (angiogénesis). Este estudio utiliza un equipo de
mamografia convencional, un software personalizado y una capa de filtros
de aluminio o cobre especificos para corregir el coeficiente de absorcion de
los tejidos mamarios. Estos filtros no solo absorben la radiacion blanda que
no es necesaria, sino que también mantienen los fotones préximos a la
energia de absorcién del iodo y como paso final se lleva a cabo un
postproceso de sustraccion el cual que destaca solo aquellas areas de
verdadero realce y excluye el tejido de fondo. Esto es muy util en el caso de
mamas densas, el contraste endovenoso muestra la existencia de lesiones
malignas subyacentes debido al incremento de la vascularizacion y de la
permeabilidad vascular que muestran las lesiones malignas,
independientemente de la densidad del tejido mamario, el cual se suprimiria
debido a la sustraccién, quedando finalmente solo destacada la lesion, por
esto en este grupo de pacientes el valor predictivo negativo de la mamografia

con contraste es alto.1415

La mamografia con contraste es una técnica emergente que se espera
amplie la deteccion, el diagnostico, y capacidades procesales en imagenes
mamarias, puede resultar una alternativa de deteccion mas accesible y
sensible para las mamas densas y también esta siendo investigado como
método para evaluar la extension de la enfermedad en canceres de mama
recién diagnosticados, resolucion de problemas de dilemas de diagnéstico

en imagenes de mama sin contraste, evaluacion de la respuesta al
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tratamiento neoadyuvante y deteccion de alto riesgo, incluso para la

vigilancia después de la terapia de conservacion de la mama?é.

6.3. Resonancia magnética de mama

La resonancia magnética detecta preferentemente los tipos de céncer de
mama mas agresivos o invasivos, la alta sensibilidad se basa en el hecho de
gue ningun cancer de mama puede crecer mas alla de 2 mm de tamafio sin
crear nUevos vasos sanguineos que proporcionen suficientes nutrientes para
que el tumor crezca, esta neovascularizacion da como resultado la creacion
de vasos con fugas, y las moléculas de los agentes de contraste a base de
gadolinio pueden extravasarse facilmente y, por lo tanto, acumularse
rapidamente en el estroma del cancer de mama. Un protocolo béasico de
resonancia magnética mamaria consta de una adquisicion ponderada
secuencias en T 1 antes y después de la administracion de contraste para
documentar el comportamiento cinético de la acumulacion de contraste en
una lesion, ya que la permeabilidad de los vasos en el cancer también

conduce a un rapido lavado del agente de contraste. '

La resonancia magnética (MRI) se ha utilizado para detectar el cancer de
mama durante mas de 25 afios y presenta mayor sensibilidad que la
mamografia, con una tasa de deteccidon superior al 90%, aunque su
especificidad es variable, oscilando entre el 30% y el 90%:- La resonancia
magnética respecto a la mamografia y la ecografia, ofrece ventajas en el
diagnéstico de lesiones en las que el grado nuclear de las células
cancerosas es alto; es decir, en la deteccion de cancer biolégicamente
relevante; las desventajas de la resonancia magnética son su alto costo en

comparaciéon con otros métodos y su limitada disponibilidad?®.
6.4. Lesiones mamarias sospechosas

El Sistema de datos e informes de imagenes mamarias (BI-RADS),

propuesto por el Colegio Americano de Radiologia (ACR), ha evolucionado
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desde su inicio como un breve léxico de mamografia y una guia de informes
hasta convertirse en una sélida plataforma estructurada de informes y una
herramienta integral de control de calidad para mamografias, ecografias y

resonancias magnéticas.*?

Dentro de las lesiones clasificadas como sospechosas por BIRADS, esta la
categoria 4, que tiene un amplio rango de riesgo esperado de malignidad
(2% a < 95%), se ha subdividido en categorias 4A (baja sospecha, > 2% a
10% de riesgo esperado), 4B (sospecha moderada, > 10% a 50% de riesgo
esperado) y 4C (alta sospecha, > 50% a < 95% de riesgo esperado) para
transmitir un riesgo esperado de malignidad mas especifico y ayudar a
abordar la discordancia entre radiologia y patologia. La categoria 4A se
puede utilizar para dirigir casos que pueden degradarse de forma segura,
mediante el uso de posibles tecnologias complementarias como la
elastografia o la mamografia con contraste. La categoria 5 de BI-RADS
implica una alta probabilidad de malignidad (95% o mas) y se aplica de
manera idéntica en mamografia, ecografia y resonancia magnética.
Histéricamente, una designacién de categoria 5 guia a los cirujanos hacia
un plan quirdargico de un solo paso en lugar de una biopsia incisional que
requeriria una segunda cirugia para la terapia oncoldgica. Si la biopsia
percutanea de una lesién de categoria 5 revela una histopatologia benigna,
se requiere una correlacién cuidadosa entre radiologia y patologia para
determinar si repetir la biopsia guiada por imagenes o la biopsia quirdrgica

es el siguiente paso 6ptimo. 2°

HIPOTESIS:
Hipotesis alterna (Ha): La mamografia con contraste tiene mayor valor
diagnostico comparada con resonancia magnética en lesiones sospechas de

malignidad.
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Hipotesis nula (Ho): La mamografia con contraste no tiene mayor valor
diagnéstico comparada con resonancia magnética en lesiones sospechas de

malignidad.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseio de estudio: Estudio analitico, transversal, de pruebas

diagnosticas.

CANCER DE MAMA

S| NO
RESONANCIA POSITIVA A B
MAGNETICA NEGATIVA  C D

Sensibilidad A/(A-C)
Especificidad D/(B+D)

Valor predictivo positivo A/(A+B)
Valor predictivo negativo D/(C+D)

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Universo:

Pacientes con lesiones sospechosas de cancer de mama en el Hospital
Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024 - 31 de octubre del
2024.

Poblacion de estudio:
Pacientes con lesiones sospechosas de cancer de mama en el Hospital
Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024 - 31 de octubre del

2024 que cumplieron con los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccioén:

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que se hayan realizado mamografia y resonancia
magnética de mama en el servicio de radiologia en el Hospital
Regional Lambayeque.

Pacientes con diagnéstico de lesiones sospechosas de malignidad
(categorias de BIRADS 4 y 5).

Pacientes con resultado del estudio anatomopatolégico en el Hospital
Regional Lambayeque.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes con contraindicaciones para resonancia magnética
Pacientes con protesis mamaria

Pacientes con obesidad morbida

Pacientes con estudios extra institucionales.

Muestra:
Unidad de Analisis

Estara constituido por cada paciente con lesiones sospechosas de cancer

de mama en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 1 de mayo 2024

- 31 de octubre del 2024 y que cumpla con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:

La misma que la unidad de andlisis

Tamafo muestral:

Para determinar el tamafio de muestra, se aplica la siguiente formula,

basandose en un antecedente del estudio. 8
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Se utilizaré la siguiente formula?:

no=Z2ape ge
EZ
Donde:

Za: Coeficiente de confiabilidad=2.58

pe: Sensibilidad del estudio de imagen segun referencia bibliografica: 0.95
(95%)8.

ge =1-pe

E=0.05.

Obtenemos:

no=(1.96)? (pe) (qe)
(0.05)2

n = 126 pacientes

c. Definicion operacional de variables:
Cancer de mama: Evidencia anatomopatoldgica de neoplasia maligna de

mama registrada en el expediente clinico®.

Mamografia con contraste: Técnica con exposicidon de radiacion ionizante
gue requiere la inyeccion intravenosa de material de contraste yodado, se

tomara en cuenta el informe de los hallazgos registrados en el expediente’.

Resonancia magnética: Método de imagenes que utiliza imanes y también
ondas de radio con el fin de realizar imagenes mamarias y del tejido
adyacente. Se tomarda en cuenta el informe de los hallazgos registrados en

el expediente 8.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE
EXPOSICION TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Mamografia con Cualitativa | Nominal Informe Positivo/
contraste radioldgico negativo
Resonancia Cualitativa | Nominal Informe Positivo/
magnética radiologico negativo
RESULTADO:
] Cualitativa | Nominal Informe Si—No
Céancer de mama _
anatomopatologico
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Continua Fecha del DNI Afos
Diabetes mellitus | Cualitativa | Nominal Glucemia Si—No
Multiparidad Cualitativa | Nominal >2 partos Si—No

d. Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la autorizacion para luego proceder a:

1. Seleccionar a aquellos pacientes por muestreo aleatorio simple segun

los resultados del informe anatomopatolégico para caracterizar el

cancer de mama.

2. Realizar la revision de las imagenes e informes mediante un sistema

de comunicacion y archivos de imagenes (PACS), perteneciente al
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servicio de Diagnostico por Imégenes del Hospital Regional
Lambayeque; asi como de las variables intervinientes consignadas en

el presente analisis.

3. Para el acopio de la data se realzara una ficha de recopilacion (ANEXO
01), conseguido mediante la historia clinica virtual de cada paciente,
informacion como la edad, antecedente de diabetes mellitus y
multiparidad, asi como hallazgos de lesion sospechosa de malignidad
en Mamografia por contraste y Resonancia Magnética y resultado
histopatoldgico. Se procede a completar la hoja de recopilacion de

datos hasta finalizar el tamafio muestral necesario.

e. Plan de analisis de datos:

Estadistica Descriptiva: Se conseguiran datos de frecuencias de las
variables cualitativas.

Estadistica Analitica: Se hara uso de una prueba Chi Cuadrado (X?); las
asociaciones seran significativas el valor de p es menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de estudio: Calcularemos la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la mamografia con contraste y la resonancia

magneética con sus intervalos de confianza al 95%.

f. Aspectos éticos:

Se guardara la confidencialidad de la informacién tomando en consideracion
la declaracién de Helsinki, los principios 11, 12, 14, 15, 22 y 2322, Ademas,
la ley general de salud: Decretos Supremos D.S N° 017-2006-SA y el D.S.
006-2007-SA%.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
Personas

Actividades MAY 2024 - OCT 2024

responsables
Im [2m |3m |4m | 5m [6m

1 Planificacion y Investigador X
elaboracion del proyecto. Asesor

Presentacion y _
2 . Investigador X
aprobacion del proyecto

3 [Recolecciéon de Datos Investigador X | X
) o Investigador
4 |Procesamiento y analisis . X
Estadistico
. Elaboracion del Informe Investigador X
Final Asesor

10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza o _ Precio |Precio Total
del Gasto Descripcién Cantidad Unitario s)
Bienes
1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
1.4.4.002 Lapiceros 10 1.00 10.00
1.4.4.002 Correctores 02 5.00 10.00
1.4.4.002 CD 5 2.00 20.00
Servicios
1.5.6.030 Internet 50 2.00 100.00
1.5.3.003 Movilidad 50 1.50 75.00
1.5.6.014 Empastados 10 10 100.00
1.5.6.004 Fotocopia 500 0.10 50.00
1.5.6.023 |Asesoria por Estadistico 2 200 400.00
TOTAL 865.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01

Valor diagnéstico de mamografia con contraste comparada con resonancia

magnética en lesiones sospechas de malignidad

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha........oooiiii NC.
|. DATOS GENERALES:
1.1. Edad:
1.2. Diabetes Mellitus: Si( ) No( )
1.3. Multiparidad: Si( ) No( )

Il. VARIABLE EXPOSICION:
Informe de resonancia magnética:
— POSITIVO: Lesion sospechosa de malignidad ()
— NEGATIVO: No lesién sospechosa de malignidad ( )

Informe mamografico:
— POSITIVO: Lesién sospechosa de malignidad ()
— NEGATIVO: No lesion sospechosa de malignidad ( )

l1l.VARIABLE RESULTADO
Informe anatomopatolégico:

Cancerde mama( ) No cancer de mama ( )
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