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CAPITULOI

RESUMEN

El bulbo o golfo de la yugular (GY) es la porcion terminal del seno sigmoideo, recibe el
drenaje de los senos venosos del craneo y se continda hacia abajo, como vena yugular
interna. Se encuentra situado por debajo del suelo de la cavidad timpanica, separado

por una lamina ésea, de espesor variable.

El golfo de la yugular normal o bajo se posiciona por debajo del reborde timpanico
inferior, mientras que cuando pasa por encima, se describe como golfo yugular alto y
tiene distintas variedades dependiendo de la amplitud y altura. Un golfo de la yugular
alto puede ser un hallazgo durante una exploracion clinica; sin embargo esta anomalia
puede estar asociada con multiples patologias o sintomas referido por el paciente. Se
realizé una revision retrospectiva de todas las tomografias de oido del servicio durante
los afios 2016 — 2017 sin importar su edad o motivo del estudio en busca del GY altos.
Los resultados mostraron 270 (66.5%) oidos con GY normal y 136 (33.5%) con GY alto,
de los cuales 43 (10.6%) fueron clasificados como GY dehiscente y 11 (2.7%) como GY
diverticular. El golfo yugular alto se encuentra infravalorado en la literatura; es mas
frecuente de lo que marca la literatura y debe ser reportado al cirujano para evitar

complicaciones quirlrgicas.




CAPITULO Il

INTRODUCCION

El GY (Fig. 1) es la porcion terminal del seno sigmoideo situada por debajo del suelo de
la cavidad timpanica, recibe el drenaje de los senos venosos y se continta hacia abajo,
como vena yugular interna. Se encuentra situado por debajo del suelo de la cavidad
timpanica, separado por una lamina dsea, de espesor variable. El golfo de la yugular
normal o bajo se posiciona por debajo del reborde timpanico inferior, mientras que

cuando pasa por encima se describe
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Fig. 1 — Anatomia del golfo yugular. Sandoval, E. G.. Cianca, R. Z..

Gonzalez, C. S., Sanchez, G. V.. & Casian Castellanos. G. A. (2009).

| Andlisis por tomografia computada del golfo de la yugular alto v su

‘ asociacion con patologia de oido. Experiencia en el Hospital Jusrez |
de México. A fedicina Interna de Mexico, 25(3). 197-201.




Como golfo yugular alto y tiene distintas variedades dependiendo de la amplitud y su

altura (Tabla 1).

a) GY alto: se encuentra por encima del borde inferior del anillo timpanico y en la

tomografia axial aparece a nivel del giro basal de la coclea.

b) GY dehiscente: se define cuando el golfo yugular alto protruye al oido medio por

un defecto de a lamina dsea que separa el bulbo yugular del hipotimpano, y en

la tomografia computada se observa como una masa intratimpanica.

c) Diverticulo yugular: es una evaginacion del bulbo yugular alto localizada en la

porcion superior y medial de la piramide petrosa, es posterior al conducto

auditivo interno y no afecta al oido medio.

a) Bulbo yugular alto (Fig. 2)

Encima del reborde timpanico, a nivel del

giro basal de la coclea.

b) Bulbo yugular dehiscente (Fig. 2)

Protruye al oido medio observandose

como una masa intratimpanica

c) Diverticulo yugular (Fig. 2)

Evaginacion del bulbo yugular alto,

posterior al conducto auditivo interno y no

afecta al oido medio.

Tabla 1 — Clasificacion del bulbo yugular alto.




Fig. 2 — Se observan de izquierda a derecha GY alto, GY dehiscente y GY diverticular.

Un golfo de la yugular alto puede ser un hallazgo durante una exploracion clinica; sin

embargo, esta anomalia puede estar asociada con multiples patologias.

El objetivo del estudio es analizar la prevalencia del golfo yugular alto en nuestro
hospital y su asociacion con patologia del oido medio. Esto tiene trascendencia como
planeacidn pre quirtrgico del oido para evitar complicaciones, asi como su asociacién
con diferentes patologias. Se ha visto que las patologias mas asociadas con la otitis
media cronica, otomastoiditis, colesteatoma, miringo y timpanoesclerosis, sin embargo
se ha descrito asociaciones con patologias menos comunes como Histiocitosis X,

rabdomiosarcoma o glomus yugular.




CAPITULO 1l

HIPOTESIS

El GY alto asi como sus variedades de GY dehiscente y diverticulo yugular son mas
comunes de lo descrito en la literatura (aproximadamente 8 — 10%) y aunque no se
puede definir categdricamente como el causante de patologias, se espera que sea
frecuente la asociacion entre GY alto y patologia del oido. Esto puede tener

trascendencia como planeacion pre quirurgica del oido para evitar complicaciones.




CAPITULO IV

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia del GY normal.
Analizar la prevalencia del GY alto.
Analizar la prevalencia del GY alto dehiscente.

Analizar la prevalencia del GY alto diverticular.




CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo (Enero 2016 — Diciembre 2017) donde se analizaron todas las
tomografias de oido (203) y se revisaron los oidos de manera bilateral (406 oidos) sin
importar la edad del paciente realizadas en el Servicio de Radiologia e Imagen del
“Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez” en el Tomaografo Helicoidal marca
General Electric Lightspeed 32 generacion de 64 corte. El protocolo de oido del servicio
realiza cortes axiales a nivel de ambas mastoides con grosor de corte de 2.5 mm vy
reconstrucciones multiplanares de 0.6mm, donde se analizo la situacion y el calibre del
golfo yugular. En los estudios que se requirio utilizar medio de contraste, se
administraron 70cc de Optiray, con inyector a 2cc por segundo. Se evaluaron ambas
mastoides en plano axial y se identificd si el golfo yugular terminaba por abajo del
borde inferior del anillo timpanico donde se clasificaba como GY normal, si terminaba
superior al anillo timpanico donde se clasifico como GY alto y de este dltimo se
revisaba si podia clasificarse como GY dehiscente o como GY diverticular.

Posteriormente se revisaron los resultados.




CAPITULO VI

RESULTADOS

Las variables categdricas se expresan en frecuencias y porcentajes. Para las variables
numeéricas se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar el tipo de
distribucion. Debido a que resultaron ser no paramétricas, las variables numéricas se
resumen en mediana y rango intercuartil y se comparan con la prueba de Kruskal-
Wallis. Un valor de p menor a 0.05 se tomé como estadisticamente significativo. Se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 20.0 (IBM, Armonk, NY, USA) para
Windows 7. Los resultados obtenidos fueron superiores a los reportados por la
literatura, se obtuvieron 406 oidos evaluados de los cuales el 66.5% no tenian
anormalidades en el golfo yugular y fueron clasificados como normales o bajos,
mientras que el 33.5% restante fueron clasificados como golfos yugulares alto. Asi
mismo, del total de los oidos evaluados, el 10.6% entraban en la sub-clasificacion del

golfo yugular dehiscente y 2.7% en golfo yugular diverticular (Tabla 2) (Fig. 3)

GY Normal GY Alto GY dehiscente GY Diverticular

270 (66.5%) 136 (33.5%) 43 (10.6%) 11 (2.7%)

Tabla 2 — Resultados
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Fig. 3 — Gréfica de barras de los resultados.




CAPITULO VII

DISCUSION

El golfo yugular alto es una variacion anatémica que radioldgicamente se le da poca
importancia, incluso en ocasiones no se llega a incluir dentro de los reportes. Sin
embargo en la época actual en la que el endoscopio y los instrumentos quirdrgicos
estan en aumento, es indispensable su valoracion sistematica en todos los estudios de
oido para prevenir complicaciones quirtrgicas. La puncion inadvertida de la vena
yugular puede provocar importantes sangrados durante el procedimiento, algunos de
los cuales pueden ser de dificil control Aunado a esto se debe recordar que la caja
timpanica es una cavidad irregular con areas de dificil acceso por lo que el retiro del
contenido hematico se vuelve complicado y esto puede traer consigo procesos

infecciosos agregados.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

El golfo de la yugular alto debe ser reportado al otorrinolaringdlogo previo a una cirugia
para disminuir el riego quirirgico de una puncion inadvertida. El 33% de los casos de
nuestra serie representan golfos de la yugular altos, de los cuales el 10.6% son GY
dehiscente, los cuales implican un riesgo quirdrgico elevado. En nuestra serie
encontramos una prevalencia mayor al GY alto en relacion a la reportada en la
literatura, en donde oscila entre 5 — 15%. Es importante entender que incluso con
endoscopio, hay ocasiones que el cirujano no tiene una vision clara, incluso la cavidad
timpanica puede estar totalmente ocupada por procesos infecciosos que puede
disminuir aun mas la correcta visualizacion; por esta razén es imprescindible reportar
sistematicamente la presencia de cualquier variante anatdmica, incluyendo la del GY
alto, mas aun que se trata de una estructura vascular con riesgo de sangrado y de

complicacién en su procedimiento.
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CAPITULO X

RESUMEN AUTOBIBLIOGRAFICO

Naci y creci en Monterrey Nuevo Ledn México, soy el hijo mayor de una familia
conservadora donde mi padre es el sustento de la familia y mi madre se encarga
magistralmente de todo lo relacionado a la casa. Recibi educacion primaria y
secundaria en colegios privados, la primaria parte de mi educacion primaria lo vivi en
un colegio bilingtie (Colegio Panamericano) y posteriormente cambie a un colegio
catolico (Colegio Franco Mexicano en la primaria y Centro de Estudios Universitario en
la Secundaria). Al tener bien claro desde temprana edad que queria estudiar la carrera
de medicina, mis padres toman la decision de moverme a la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn en donde hice mi educacion preparatoria (CIDEB) y posteriormente
ingrese a la Facultad de Medicina. Al graduarme de medicina tuve el privilegio d
etrabajar durante 2.5 afios como médico general, tiempo que me permitid expandir mi
panorama y me hizo considerar Radiologia como una gran especialidad que cuenta con
mucho futuro. Durante este tiempo tuve la fortuna de trabajar con 3 de mis pasiones, la
medicina, el futbol y viajar; al ingresar a trabajar con 3 de mis pasiones, la medicina, el
futbol y viajar; al ingresar a trabajar al Club de Futbol Monterrey donde tuve la
oportunidad de ser médico de fuerzas basicas, en donde viajaba cada 2 semanas a un
nuevo destino y disfrutaba trabajar para el equipo de futbol de mis amores.
Posteriormente viene la etapa de la residencia, donde pude ingresar al que considero el

mejor lugar para estudiar Radiologia del pais (Centro Universitario de Imagen
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Diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”). Dentro de la
especialidad, me enamore de la subespecialidad de intervencion y me propuse ganar
un lugar para poder hacer el fellow de Radiologia Intervencionista en el hospital,
actualmente es mi siguiente objetivo. En mi vida afortunadamente he podido viajar
mucho, que es una de las cosas que mas me gusta hacer, conozco mas de 30
ciudades de México, he estado en mas de 18 ciudades de Europa en diferentes paises:
Espafa, Francia, ltalia, Inglaterra, Bélgica, Holanda, Republica Checa, Austria. He
estado en 5 ciudades canadienses, 12 ciudades de Estados Unidos, 4 ciudades
Colombianas y espero siempre poder seguir recorriendo el mundo. Durante mi
especialidad conoci a mi novia Karla Gabriella de la gue me enamoro su sencillez y su
alegria por la vida, ella me mostro una de mis nuevas pasiones, la nieve y el Ski; que
espero también seguir practicando en el futuro. Durante mi especialidad tuve la
oportunidad de hacer 2 rotaciones internacionales que considero fueron muy benéficas
para mi desarrollo, la primera fue durante Mayo — Junio 2017 en donde visite uno de los
mejores hospitales del mundo, el Massachusetts General Hospital de Boston en la
seccion de Abdominal Imaging donde el Dr. Dushyant Sahani fue mi tutor, asi como en
el area de Interventional Radiology. Posteriormente durante el mes de octubre realice
una segunda rotacion, en esta ocasion a Bilbao Espafia con el Dr. José Luis del Cura,
reconocido profesor de intervencionismo, el cual considero una importante influencia en
mi formacion, pues me mostrd una forma diferente de trabajar y al cual llegue a admirar
tanto profesionalmente como su calidad de persona. Actualmente a punto de terminar
mi especialidad de Radiologia e Imagen y previo a iniciar el fellow de Radiologia

Intervencionista me considero una persona agradecida con la vida por ponerme es
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especialidad en mi camino, por permitirme estar en el mejor hospital del pais para

cursar Radiologia y me siento listo para salir a ejercer mi profesion.

Carlos Alberto Alvarez Pérez
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