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RESUMEN

El Tumor de Células Gigantes en Tibia es una patologia que se caracteriza por estar
compuestas de células mononucleadas y células gigantes que se asimilan a los
osteoclastos, con presencia de vascularizacion. En la tibia proximal se presenta como
segundo lugar de frecuencia, teniendo como sintomas dolor que se intensifica de a poco,
inflamacién y limitacién del movimiento en la articulacion, a medida que avanza la
lesion tiende a producirse una fractura patologica. Habitualmente se presenta como un
tumor benigno, pero con tendencia a presentar una metastasis pulmonar en limitados

Ccasos.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 32 afios de edad que acude en busca de
atencion médica, por dolor moderado bajo la rodilla y dificultad de movimiento en la
articulacion. Sin presencia de antecedentes patologicos familiares. Se realiza una
radiografia de rodilla donde se observa una imagen radiolticida con bordes definidos a

nivel metaepifisiario de la tibia proximal con presencia de una fractura en la meseta.

El diagndstico por imagenes es el pilar fundamental en el descubrimiento de esta
patologia, ya que nos ayuda a corroborar mediante signos, la presentacion y el
comportamiento de la lesion, su extension en la zona afectada y de la misma manera

proporcionar informacidn dptima para tener un seguimiento adecuado.

PALABRAS CLAVE

Tumor Células Gigantes, Tibia Proximal, Lesion Litica, Fractura Patoldgica.
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ABSTRACT

The Tumor of Giant Cells in Tibia is a pathology characterized by being composed of
mononuclear cells and giant cells that are assimilated to osteoclasts, with the presence
of vascularization. In the proximal tibia it appears as the second place of frequency,
having as symptoms pain that intensifies little by little, inflammation and limitation of
movement in the joint, as the lesion progresses, a pathological fracture tends to occur. It
usually presents as a benign tumor but with a tendency to present a pulmonary

metastasis in limited cases.

We present the case of a 32-year-old male patient who sought medical attention for
moderate pain under the knee and difficulty in movement in the joint. No presence of
family pathological background. A radiograph of the knee is performed showing a
radiolucent image with defined edges at the metaepiphysis level of the proximal tibia

with the presence of a fracture on the meset tibial.

Diagnosis by images is the fundamental pillar in the discovery of this pathology, since it
helps us to corroborate by signs, the presentation and behavior of the lesion, its
extension in the affected area and in the same way provide information to collaborate in

the surgical treatment and subsequent follow-up.

KEY WORDS

Tumor Giant Cells, Proximal Tibia, Lytic Lesion, Pathological Fracture.



CAPITULO I

1. JUSTIFICACION

El Tumor de Células Gigantes en Tibia es una neoplasia Osea benigna
caracterizada por la destruccion osteolitica de la tibia, descrito como una neoplasia
localmente agresiva fusocelular muy vascularizado y compuesto por células
mononucleadas y gigantes multinucleadas, que se asimilan a los osteoclastos, estas

encargadas de la destruccion del hueso. ( Mufioz et al, 2012).

En cuanto a su etiologia, se ha demostrado que en la mayoria de pacientes
presentan una anormalidad citogenética de asociacion telomérica; de igual manera

alteraciones en oncogenes y una mayor expresion del gen p53. (Montemayor, 2013)

La tibia proximal es la segunda localizacion que se presenta con mas frecuencia,
ya que la mayoria de casos suele presentarse en la parte distal del fémur. De igual
manera suele darse distalmente en la tibia, pero es infrecuente (Bermudez et al,

2014).

Este tipo de tumor ocupa el 5% de tumores dseos siendo su incidencia de 1-6
pacientes por cada 10.000.000 de personas al afio, generalmente afecta a personas
jovenes teniendo su pico mas alto de presentarse en la tercera década de vida y rara
vez afecta a individuos de corta edad, teniendo un ligero predominio en el sexo
femenino en los habitantes occidentales, siendo su localizacién metaepifisiaria mas

frecuente (Marxen y Uribe, 2010).

En cuanto a su clasificacion la OMS lo clasifica en cuanto a su origen

histopatologico, como un tumor de clasificacion unica (Huaroto, 2006)

El tumor de células gigantes a nivel general tiene mayor incidencia en paises
orientales en donde representan el 20% de los tumores dseos primarios, aunque

existen casos donde se reportan malignidad afos después (Niu et al, 2015).

En Latinoamérica existen pocos reportes basados en evidencias, sin embargo, un
estudio en Colombia contiene datos donde la mayoria de casos reportados tienden a
formarse en el rango de edad descrito y de la misma manera su predominio en el

sexo femenino. (Aponte, 2014)



En Ecuador, existen pocos reportes detallados sobre los tumores de células
gigantes especificamente ubicado en la tibia, sin embargo, un informe indica la
incidencia en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de Guayaquil en un
periodo comprendido entre Octubre del 2009 a Septiembre del 2011 , en donde las
estadisticas del departamento de Traumatologia y Ortopedia citan a 29 pacientes en
donde se indica el indice de 5 pacientes con Tumor de Células Gigantes de
localizacion no especifica, en donde 3 pacientes son de sexo femenino y 2
masculinos. De igual manera su pico de incidencia tiene un alza entre 30 a 39 afios
de edad, tal y como lo describe la literatura general de los tumores de células

gigantes (Espinoza y Garcia, 2012).

Las manifestaciones clinicas principales son el dolor intermitente local, presencia
de eritema e inflamacién, con limitacion funcional de la articulacidon, puede existir
presencia de masa palpable si el tumor comienza a crecer al mismo tiempo la

presencia del tumor puede dar paso a una fractura en la zona cercana al tumor.

(Bermudez et al, 2014).

Existen casos de pacientes asintomaticos hasta que en un determinado momento
presentan una fractura patologica (Klenke, 2011). El tiempo de duracion de los

sintomas puede ser entre dos a seis meses (Szendroi, 2004).

La Radiologia e Imagenologia es un pilar fundamental en el diagndstico de esta
enfermedad, ya que gracias a los hallazgos y signos caracteristicos presentados en los
distintos tipos de estudio imagenes favorecen una mejor comprension de la misma, y
junto a los hallazgos y manifestaciones clinicas nos permiten orientar el prondstico y
mejor seguimiento de las lesiones de estos pacientes, asi como las futuras

complicaciones que puedan existir.

Reportes indican que existen hallazgos caracteristicos de la lesion, dandole a las
técnicas de imagen gran importancia y ser fundamental en el diagnostico del tumor

de células gigantes (Greenspan y Remagen, 2002).

El objetivo de la presentacion de este caso es de resaltar la importancia de los
examenes imagenoldgicos en el diagndstico de un Tumor de Células Gigantes en
Tibia, puesto que en estos tipos de tumores los hallazgos en las imagenes son

fundamentales en la obtencion del diagnostico, teniendo en cuenta que se debe de



llevar un correcto abordaje en la historia clinica del paciente y luego complementar

con estudios histopatoldgicos.

Hay que considerar que este tumor no es comun en la rutina médica, entonces es
imprescindible el estudio del mismo, teniendo un abordaje imagenoldgico detallado y
sobretodo realizando un protocolo correcto del mismo para asi tener detalles precisos

y comportamiento clinico del tumor presentado.



CAPITULO II
2. INFORME DEL CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 32 afos de edad, con dolor moderado debajo de la
rodilla izquierda por un presunto golpe inespecifico. Acudid voluntariamente a la
sala de emergencias del Hospital del IESS de Portoviejo. El médico de guardia lo
valord presentando: limitacion funcional de la rodilla izquierda, dolor a la palpacion
constante de intensidad moderado y aumento de temperatura local. Ademads, se
encontrd un pequefio abultamiento a nivel del menisco externo de la articulacién que
el paciente refiri6 tenia ya hace un par de meses sin presentar mayores

manifestaciones clinicas.
El paciente no presenta antecedentes patoldgicos personales ni familiares.

El médico de la emergencia procedidé a solicitar al 4rea de imagen, realizar
radiografias AP Y lateral de rodilla izquierda, el licenciado en radiologia, realizé dos
proyecciones de rodilla incluyendo un tercio del plano proximal de la tibia para tener

una mejor visualizacion en cuanto a la extension de la lesion.

El estudio radiografico mostr6 una imagen radiolicida meta-epifisiaria
homogénea con bordes bien definidos en la tibia proximal, acompafiada de una
fractura transversal al mismo nivel de la lesion con presencia de hundimiento en la

meseta tibial.

Dados los hallazgos en el estudio radiografico el paciente decide realizarse una
resonancia magnética con la finalidad de investigar y obtener mas informacién de su

lesion.

Después de aproximadamente 20 dias el paciente se realiza la RM en el Hospital

de Solca de Portoviejo, donde se reporta en su informe lo siguiente:



RM ARTICULACION MIEM. INFERIOR, S/C :
Rm de rodilla izquierda
Hallazgos:

Meniscos: Menisco medial: Intacto; Menisco lateral: Alteracion de la intensidad de

aspecto inflamatorio
Ligamentos:
Ligamento cruzado: Intacto

Ligamento colateral medial: Componente superficial y profundo. Intacto. No se

observa edema periligamentoso.
Ligamento colateral lateral: Intacto
Estructuras esquina postero lateral: Intacto
Mecanismo Extensor:
Cuaddriceps distal y tendon patelar: Intactos

Patela de posiciéon normal en surco femoral. No se observa discontinuidad de

retaniculo.
Liquido de ligera cuantia a nivel de la cavidad articular y bursa rotuliana.

Huesos: Se observa lesion ocupativa de espacio (LOE), que mide 39x37x47mm, de
localizacion epifisis tibial, meseta lateral, en contacto con la cara articular, margen
irregular de esclerosis, adelgaza la cortical cara posterior lateral, patrén de captacion
heterogéneo central. Fractura patoldgica con hundimiento de la meseta tibial y edema

oseo difuso. Signos de sangrado intralesional en cavidad articular.
Edema de partes blandas, no se observa invasion tumoral a planos musculares.
Compartimiento patelo femoral: Sin alteraciones del cartilago hialino.

Compartimiento medial y lateral: Irregularidad y cambios de la intensidad de

cartilago y fractura patoldgica, hundimiento de la meseta tibial lateral.



Impresion Diagnostica: Tumor dseo de epifisis tibial superior de aspecto benigno,
con fractura patoldgica articular (depresion de meseta tibial lateral), edema Oseo

difuso y signos de sangrado intratumoral y articulacidn anterior.
Comentario: Diagnostico Presuntivo: Condroblastoma.

Con este resultado el paciente acude después a un Traumatdlogo quien le pide se
realice una biopsia para tener el diagndstico definitivo ya que el diagnostico
presuntivo era un condroblastoma y asi poder ofrecerle adecuadamente el

tratamiento.

En la biopsia se reporto: hueso cortical y esponjoso con ensanchamiento adiposo
del espacio medular y zona minima periférica de proliferacion fusocelular y
gigantocelular (a considerar lipoma intradseo y zona periférica de un tumor de

células gigantes en el diagnostico diferencial clinico-radioldgico)

El médico traumatologo al llegar diagnostico definitivo, procede a planificar una
cirugia y solicité ademads una tomografia en la zona afectada para obtener datos mas

relevantes y detallados de la lesion.

Se procede a realizar la tomografia de rodilla sin contraste teniendo visualizacién
completa de la zona afectada; se realizan cortes axiales, coronales y sagitales y se

procesan imagenes en 3d para una mejor visualizacion y detalles.

En el informe de la tomografia, se visualizd una imagen hipodensa de margenes
no precisos con expansion a la cortical, sin tener un esparcimiento a tejidos blandos

cercanos, esta lesion tiene un tamafio menor a 5 cm.

Gracias a las diferentes vistas de la lesion se tiene mayor detalle de la fractura
patologica meta-epifisiaria que afecta a la zona central y posterior de la meseta tibial

externa.

Con la obtencidn de todos estos hallazgos presentados en los diferentes examenes
imagenologicos y el examen histopatologico, dos meses después se procede a la
intervencion quirurgica del paciente en donde se procede a un curetaje de la lesion y

la reparacion del defecto con utilizacién de metilmetacrilato.

Posteriormente el médico tratante procede a programar un control radioldgico

cada 6 meses del paciente mediante radiografias en la rodilla.



2.1.2 Ambito de estudio

El ambito a estudiar es el Tumor de Células Gigantes en la Tibia, su
sintomatologia, hallazgos y manifestaciones imagenologicas que puedan obtenerse

para llegar a un correcto diagnostico.

Es importante el estudio de este caso en el ambito académico y profesional, pues
nos ayuda a comprender mejor esta patologia interpretando correctamente los signos
y hallazgos imagenologicos de los distintos tipos de estudio de imagen que nos

permitan llegar a un buen diagndstico de esta enfermedad.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores involucrados en este caso clinico son: el paciente, que nos brindo la
informacion, el licenciado en radiologia quien colabor6 con el reporte y las
imagenes, el medico radidlogo que aport6 con su informe a comprobar el diagndstico
de la patologia. Asi mismo el médico traumatologo quien llevo a cabo la cirugia y

controles respectivos de la lesion del paciente.

2.1.3 Identificacion del Problema

El Tumor de Células Gigantes en Tibia es una patologia poco comun, ya que

afecta a un porcentaje muy bajo de personas.

Este llega a presentarse de forma benigna, pero en ciertos casos puede llegar a
malignizarse secundariamente a sarcoma, ademds de presentarse recurrencia en la

zona afectada. Puede producir metéstasis especialmente pulmonares.

Se debe de tener en cuenta que se debe de realizar un diagnostico diferencial de
ciertas entidades tumorales 0seas que tienden a presentarse a un mismo nivel y tener
caracteristicas similares al tumor de células gigantes, pudiendo llevar a un

diagndstico erroneo.



En nuestro medio existe muy poca informacién de este tipo de patologia, puesto
que en los reportes que existen no se presenta una detallada informacion de este tipo

de tumoracion.

Es de gran importancia seguir organizadamente un protocolo correcto a través de
las distintas alternativas de estudio de imagen para tener una correcta y completa
valoracion de esta patologia, teniendo en cuenta cada hallazgo, que nos permita

llegar a un oportuno y correcto diagndstico.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1. Lista de Preguntas

(Cudl es el estudio imagenoldgico de eleccion para llegar al diagnostico de un

Tumor de Células Gigantes en la Tibia?

(Cuadles son los signos y hallazgos imagenologicos que permiten hacer un

diagnostico diferencial de un Tumor de Células Gigantes en la tibia?

(Cual seria el protocolo de estudios imagenoldgicos a seguir para un correcto

diagnostico y seguimiento del Tumor de Células Gigantes de la tibia?

2.2.2Fuentes de Informacion

En la presente investigacion la informacion se consiguid con la participacion del
paciente quien aportd con relato como se llevd cada paso de la patologia que
presentaba, colabord con imagenes de su caso, la recopilacion de informacién de la
historia clinica y de informes de los médicos que atendieron el caso, estudios de

imagenes realizados en orden cronologico.



2.2.3 Técnicas de recoleccion de datos

Esta investigacion es de tipo descriptivo retrospectivo en un periodo comprendido

de diciembre del 2016 a febrero del 2018.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd es de recopilacion de datos,
lectura y revision de archivos como historia clinica y estudios de imagen con sus
respectivos informes, de los médicos que trataron el caso, entrevistas, fotografias.
Tales como radiografias, tomografia y resonancia magnética. Asi mismo el informe

anatomopatoldgico.

De la misma manera, el relato del licenciado en radiologia fue fundamental, ya
que en sus informes se obtuvo de manera detallada los exdmenes que se realizo el
paciente y dio ciertas pautas para tener un correcto protocolo de imagen que pueda

servir para la valoracion del tumor.

2.3 DIAGNOSTICO

Los Tumores de Células Gigantes en la Tibia es una neoplasia infrecuente en
donde los detalles que se obtienen son por medio clinicoimagenologico, no obstante,
para llegar a un buen diagnostico hay que basarse en ciertos procedimientos

imagenologicos para obtener hallazgos que nos guien a esta patologia.

El primer método imagenologico es la radiologia convencional, siendo un examen
de facil acceso, este método es imprescindible al identificar a primeros rasgos su

localizacidon, margenes, densidades y posible infiltracion o extension (Miller, 2008).

El examen radiografico de rutina es tomar radiografias de la zona en que se
encuentra la lesion, siendo el caso dos iméagenes una ap. o anteroposterior y otra

lateral.

Los Tumores de Células Gigantes en la Tibia en las radiografias se muestran
como una lesién de densidad radioltcida, de locacién meta-epifisiaria en la tibia, con
bordes bien definidos, cuando este tumor causa una degeneracion Osea, presenta
destruccion o6sea de tipo geografico también denominado como signo de pompa de

jabon o panal de abeja (Martinez y Orta, 2015).



De la Garza et al. 1999, afirma que el signo de la pompa de jabon solo estard
presente en el caso de existir septos intratumorales; las imagenes de rayos de sol y

piel de cebolla estaran ausentes.

Al ser una patologia destructiva es muy habitual que fragmente la cortical y que

invada los tejidos blandos adyacentes (Fletcher, 2007).

Campanacci (1999), propone una escala de clasificacion radioldgica en donde se

basan en 3 grados:

El primero corresponde a una imagen radiolucida de bordes bien definidos, no
infiltra la cortical ni logra debilitarla. El segundo grado equivale a si mismo a una
imagen radiolucida que no esta bien delimitada, puede infiltrar la cortical, pero sin
lograr romperla ni lograr filtrarse a partes blandas; puede presentar una fractura
patologica. El ultimo grado se observa como una imagen radiolicida de gran

tamafo que rompe la cortical y logra infiltrar partes blandas. (p .99, 138 )

Cuando se logra presentar una destruccion de la cortical 6sea, es muy posible que
se produzca una fractura patoldgica, ya que el hueso tiende a perder sus propiedades

de viscoelasticidad y resistencia.

Por otro lado, la realizacién de TAC a eleccion es sobre la rodilla, ya que es el
plano mas cercano a la lesiéon. Este examen imagenologico nos permite valorar una

morfologia mas detallada de la tumoracion

Ademas, gracias a su desarrollada deteccion de imagenes, esta nos ayuda a tener
diferentes planos en los se pueden realizar reconstrucciones con cortes milimétricos
que nos permita tener una mejor evaluacion de detalles en la cortical del hueso. Se

recomienda utilizar cortes de 3mm con ventana Osea.

Gracias a la obtencion de imagenes de TAC en 3D se obtiene mayor cantidad de

especificacion en la presencia de fracturas que son secundarias a la patologia.

Generalmente se visualiza una imagen de una masa con isodensidad entre 20 y 70
UH que corresponde una densidad de tejidos blandos, luego administrando el medio
de contraste mencionar cual aumenta su UH y se observa hiperdenso (James y

Davies, 2005).
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El uso de la resonancia magnética al igual que la TAC nos permite obtener
diferentes planos del tumor, pero en el caso de la resonancia magnética es posible
tener una mayor gama de imagenes detalladas a gran escala, gracias a sus secuencias
presentan mayor sensibilidad, aportando datos mas especificos y visualizar posibles

diseminaciones para comprender la agresividad de este tipo de tumores.

El tumor se presenta como una lesion solida captando determinadas densidades,
se visualiza como una imagen hipointensa o con sefial intermedia en TI1 y

presentandose hiperintensa en T2(James y Davies, 2005).

Es muy importante realizar un diagnoéstico diferencial de los Tumores de Células
Gigantes en la Tibia, puesto que existen varias entidades tumorales que tienden a
desarrollarse en el mismo hueso. Existen ciertas manifestacion y hallazgos clinicos-
imagenologicos que son esenciales a la hora de efectuar un diagndstico diferencial de

ciertas lesiones tumorales que pueden ser parecidas.

Los tumores pardos del hiperparatiroidismo es la entidad que mas se va a igualar
al T. de Células Gigantes, pero se descarta esta similitud en no presentarse en

multilocalizaciones (Peimer et at, 1980).

Hsieh et at. 2004 afirma que estas lesiones pueden confundirse con lesiones

malignas, tal como una enfermedad metastésica difusa.

Martinez-Tello et al. 2005 indica que radioldégicamente los tumores pardos, se
presentan como una lesidon osteolitica, con bordes poco nitidos que usualmente
expanden el cortex y se halla rodeada por una fina lamina de hueso periostico. Se
observa una reabsorcion peridstica notablemente en las falanges y en claviculas a

nivel distal.

El Condroblastoma es otro tumor que puede ser tener similitud a los T.de Células
Gigantes, ya que muestran predileccion en los huesos largos, esencialmente sus
epifisis en cuanto a la edad de incidencia se presentan en individuos jovenes de entre

10 a 25 afos.

Martinez-Tello et al. 2005 afirma que en las radiografias los condroblastomas se
presentan como una lesion osteolitica, ovoide de limitacion determinada en la

epifisis, se observan radiolucidas.
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Cabe recalcar que el estudio histopatolégico es una pieza fundamental en el
diagndstico diferencial debido a presenta a nivel histologico las diferentes

caracteristicas de otros tumores.

El tumor de células gigantes en la Tibia suele ser un tumor con agresividad local y
con potencial de malignidad considerable; se debe ejercer un correcto seguimiento
con estudios imagenoldgicos que permitan encontrar prematuramente recurrencias en

la zona de la lesion o metastasis en los pulmones.

Es aconsejable que el paciente tenga un control imagenologico para valorar la
zona que fue afectada, cada 3 meses en el primer afo y posteriormente cada seis
meses pasando el afno, optando por radiografias de torax para valorar existencia de
metastasis, de igual manera tomografias toracoabdominales para tener una mayor

calidad de revision.
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ANEXOS

Figura #1

Figura 1:.A)Radiografia AP de rodilla, B) Radiografia Lateral de Rodilla.
Se observa una imagen radiolucida de bordes definidos, con fractura dsea a nivel de
la meseta tibial externa




Figura #2

Figura 2: Resonancia Magnética de Rodilla. A) Vista Coronal. Se observa
imagen hipointensa en T1 sin infiltracion de tejidos blandos. Presencia de fractura

patologica a nivel de meseta tibial. B) Vista Axial. Captacién heterogénea
intralesional en secuencia STIR.




Figura #3

Figura 3: Tomografia de Rodilla Izquierda .A)Vista Coronal.B)Vista
Sagital.C)Vista Axial. Se observa en los cortes una lesion de densidad hipodensa
que afecta a la cortical, con presencia de fractura a nivel de la meseta tibial
externa. No presenta infiltracion a zonas aledafias.




Figura #4

B

Figura 4: Radiografias Postbiopia de Rodilla Izquierda. A) Proyeccion
AP. B) Proyeccion Lateral. Se observa imagen radiolicida a nivel metaepifisiario.
Presencia de fractura patologica. Visualizacion de imagen radiolucida dentro de la
lesion procedente a la biopsia.




Figura #5

Figura 5:Radiografia Posquirurgica de Rodilla. A)AP. B) Lateral.
Se observa la eliminacion de la lesion. Teniendo densidad radiopaca gracias al
cemento 0seo utilizado para curetaje.




Figura # 6

Figura 6: Radiografia de Rodilla. A)AP. B) Control de Enero del 2017. No
presenta recurrencia de tumor ni existencia de infiltracion a partes aledafias.




ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radiolégica del paciente objetivo de analisis; no realizdndose

ningun proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que formara parte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “Diagnostico Imagenologico de Tumor de Células
Gigantes en Tibia.”; asi como el cardcter absolutamente privado del estudio y los
resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra informaciéon que
pueda poner en evidencia su persona y que debera otorgar su Consentimiento Informado

para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagnostico Imagenologico de

Tumor de Células Gigantes.”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema de Diagndstico Imagenoldgico Tumor de
Células Gigantes en Tibia, la importancia de un diagnéstico oportuno y la utilidad de las
pruebas de imagen para su deteccion y control evolutivo; por lo que le rogamos que nos
apoye con su colaboracion, garantizandole que los datos se manejaran de forma
totalmente anonima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos generales solo con
el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente
se daran a conocer los resultados generales y no las respuestas concretas de la
investigacion. No estd obligado a responder todas las preguntas y puede Ud. negarse a

participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Johan Paul Franco Bacusoy en la a
FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo  electronico:

johanpafran@gmail.com.

FIRMA



