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RESUMEN

Ingrid Abigail Garza Rico Fecha de Graduacion: Febrero, 2020

Universidad Autonoma de Nuevo Leén

Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: ANALISIS MORFOMETRICO DE LOS SENOS

PARANASALES DE ACUERDO A EDAD Y GENERO Y
SU IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE
HIPOPLASIA Y ATELECTASIA SINUSAL, ASi COMO EN
LA CIRUGIA DE SENOS PARANASALES

Numero de paginas: 32 Candidata para el grado de

Especialista en Radiologia e Imagen

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

Proposito y Método del Estudio: Los senos paranasales son cavidades de

tamario variable y dependiente de la edad y género del individuo. En el
presente trabajo se pretende determinar la evolucion esperada de las
dimensiones y volumen de los senos paranasales por edad y género, asi
como definir el patrén de crecimiento normal en poblacion mexicana. Se
realizd el analisis de tomografias computarizadas en pacientes
mexicanos entre 0 y 20 afios de edad con morfometria y volumetria de
los senos paranasales, analisis estadistico de los parametros evaluados,
asi como valoracion de una serie de casos de pacientes con diagnodstico
de atelectasia sinusal.

Contribuciones y Conclusiones: Se respetan los parametros morfométricos

descritos por la literatura médica. Hay una clara diferencia volumétrica
respecto a la edad y género. Existe relacion directa entre un volumen y
su homologo contralateral. Se propone un marco de referencia para el
grupo de edad estudiado en la valoracion del volumen de los senos
paranasales.

FIRMA DEL ASESOR:




CAPITULO 1

INTRODUCCION

Los senos paranasales son cavidades huecas alojadas en elinterior de los
huesos faciales. El tamafio de los senos es muy variable y depende
particularmente de la edad y el género del individuo." A pesar de la importancia
clinica de los senos paranasales, la funcidn real de las cavidades paranasales no
se ha aclarado.? La mayoria de las veces se cree que los senos apoyan la funcion
respiratoria y la resonancia, el hecho de que los senos paranasales constituyen
la mayor cavidad del viscerocraneo indica que su caracteristica anatdmica mas

importante es el espacio de aire de la propia cavidad.34

Un detallado conocimiento de la variacion en el desarrollo de los senos
paranasales es una cuestion clinicamente relevante para los pacientes.® Las
enfermedades genéticas, condiciones ambientales y antecedente de infecciones
pueden afectar su estructura.®” La comprension de los cambios relacionados con
la edad en las dimensiones y volimenes normales de los senos paranasales
pueden ayudar en la evaluacion de las TC para la identificacion fehaciente de
patologia.®® Para establecer una definicion objetiva de patologias como la
hipoplasia y atelectasia sinusal es clave conocer los valores volumétricos
normales de los senos paranasales, su diagnodstico y plan de tratamiento mas

adecuado.




La hipoplasia de los senos paranasales se refiere a su desarrollo
incompleto o interrumpido. En la atelectasia maxilar cronica (AMC), también
conocida como sindrome del seno silente, la TC muestra un seno parcialmente
desarrollado, con opacificacion de su interior a expensas de secreciones,
retraccion de sus paredes conllevando pérdida de su volumen,’® es un
padecimiento poco comin en el que frecuentemente se asocia a un antecedente
de trauma del piso orbitario.’ Es atil tomar en cuenta los valores normales e
indices morfométricos clinicos en el plan de tratamiento de esta patologia ya que
un el volumen del seno previo al procedimiento quirargico se relaciona

inversamente con el resultado después de la intervencion.?®

El conocimiento de las medidas morfométricas individuales también es
importante en la evaluacion preoperatoria de CENS ya que este procedimiento
puede poner en peligro las estructuras adyacentes cuando existen variaciones
anatomicas.’® Durante mas de una década CENS se ha convertido en el
procedimiento quirturgico de eleccidn para resolver los estados inflamatorios
nasosinusales cronicos y recurrentes que no responden a tratamiento médico.
Las nuevas técnicas de minima invasion han permitido la visualizacion directa de
estas estructuras, operar el sitio y tratar exitosamente los padecimientos que los

afectan.1415

Existen estudios que evaltan el volumen de los senos paranasales en

craneos secos, '® especimenes cadavéricos,'” imagenes de TC,'® y en imagenes
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de resonancia magnética.'? El uso de TC en lugar de la radiografia simple en la
evaluacion de los senos paranasales fue introducido por Zinreich S. J et. al. en
1987.20 Mas recientemente, el uso de la manipulacion de imagenes obtenidas por
TC mediante el reformateo multiplanar permite una mayor exactitud en la
valoracion de estructuras de anatomia compleja como son las presentes en la
region nasosinusal. Ademas, el uso de técnicas como Volume Rendering permite
la segmentacion precisa de los volimenes aéreos de las cavidades sinusales, lo
cual aumenta la precision al medir su volumen ya que no extrapola de medidas

longitudinales.

No existen estudios en nuestra poblacién que evallen la morfometria de
los senos paranasales incluyendo la volumetria, ni que los comparen con la edad
y género. Siendo este conocimiento necesario para el diagndstico acertado de
enfermedades que comprometen los senos paranasales y brinden una adecuada
y premeditada cirugia endoscopica. Todo con el fin de aumentar la certeza

diagnostica y el abordaje integral de los pacientes.

Lorkiewicz et. al, encontré mediante un estudio de TC en 170 pacientes que el
seno maxilar presente al nacimiento aumenta de tamario hasta el final de los 18
afos de edad. El patron de crecimiento incluye cambios en los ejes vertical,
horizontal y anteroposterior. No se observd dimorfismo bilateral, pero se
encontraron diferencias relacionadas al género en nifios de 8 afios de edad. El
periodo de mayor crecimiento se reportd durante los primeros 8 afios y para los

16 afos se habian alcanzado los diametros y volumenes de mayor valor.?
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Jun et. al en 2005 evaluaron 173 pacientes mediante la reconstruccion 3D
de imagenes de tomografias computarizadas en las que encontré que el volumen
del seno maxilar alcanza su volumen maximo a la edad de 21 a 30 afos en
varones, y de 11 a 20 afios en mujeres, para, posteriormente, disminuir en ambos
géneros. En el mismo estudio se sugirid que el descenso en el volumen de los
senos maxilares podria ser causado por la pérdida de la matriz 6sea de los

huesos circundantes, como resultado del envejecimiento. 22

Kapusuz et. al en 201 estudiaron 825 pacientes (470 varones, 355
mujeres) mediante tomografia computarizada la posible relacion de la desviacion
septal en el volumen de los senos maxilares y su relacion con el desarrollo de
sinusitis maxilar. Se concluyd que el volumen de los senos maxilares tiende a ser
mayor de lado contralateral a la desviacion septal. Adicionalmente aumento la
posibilidad de encontrar sinusitis maxilar ipsilateral a la desviacion septal.??

Levent et. al en 2014 evaluaron en 169 pacientes (338 lados) mediante
tomografia computarizada los efectos de las variaciones de la concha bullosa en
el volumen de los senos maxilares y el proceso uncinado. El grupo estudiado
recibid tratamiento médico para rinosinusitis cronica. En todos los estudios se
midio el volumen de los senos paranasales, proceso uncinado y presencia de
concha bullosa. Consecuentemente se evalud la posible relacién entre estas
estructuras. No se encontro diferencia significativa entre pacientes con concha
bullosa, proceso uncinado, y los que no presentaron estas estructuras, en

relacion con cambios en el volumen de los senos maxilares.??
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Hyun et. al en 2010 compararon mediante cefalometria y tomografia
computarizada en 99 pacientes (47 con rinosinusitis cronica y 52 grupo control
con desviacion septal sin rinosinusitis cronica) el volumen de los senos maxilares,
factores dentales, caracteristicas anatomicas craneofaciales y los factores
criticos involucrados para el cambio volumétrico de los senos paranasales en
ambos grupos. Se encontro que el grosor de la pared 6sea de los senos maxilares
incremento significativamente en los pacientes con rinosinusitis cronica (p 0.001).
La edad y altura del hueso alveolar tuvieron un efecto negativo en el volumen de
los senos maxilares en ambos grupos. Independientemente de la rinosinusitis
cronica, conforme aumento la edad el volumen de los senos maxilares decrecio

junto con la pérdida del hueso alveolar.

Degermenci et. al en 2016 realizaron un estudio retrospectivo mediante
tomografia computarizada en 361 pacientes (180 mujeres, 181 hombres) de 0-
18 afos sin enfermedad sinusal. Se realizaron estimaciones volumétricas las
cuales fueron determinadas mediante metodologia estereoldgica y férmula
elipsoide a partir de imagenes de TC permitiendo obtener valores volumétricos
mas precisos. No se encontré diferencia significativa al comparar los grupos por

género.

En México se considera importante ampliar el conocimiento que se tiene
acerca de las caracteristicas de los senos paranasales, por mencionar algunos

se encuentran en la literatura estudios como el de Miceli-Chavarria et. al en 2015
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quienes evaluaron la prevalencia de tumores malignos de nariz y senos
paranasales en el Hospital Regional Dr. Valentin Gomez Farias en Zapopan,
Jalisco, México.?® Asi como Ayenin Lissette Arana Ovalle que en 2007 determind
en pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE (Texcoco, Estado de México, México.)
la coexistencia, tipo y frecuencia de las variantes anatdmicas de la nariz y los
senos paranasales relacionados con la enfermedad rinosinusal.?® Sin embargo,
aun no existen estudios en nuestra poblacion que evaluen la morfometria de los

senos paranasales en los diferentes grupos de edad y género.




CAPITULO 2

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacion directa entre el volumen de los senos frontales,
esfenoidales y maxilares y la edad de los individuos, asi como diferencia

significativa al comparar entre género.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion directa entre el volumen de los senos frontales,
esfenoidales y maxilares y la edad de los individuos, ni diferencia significativa al

comparar entre género.




CAPITULO 3

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el volumen de los senos paranasales de acuerdo a edad y género
en TC de individuos mexicanos atendido en el Centro de Imagen Diagndstica del

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Evaluar el volumen de los senos maxilares, frontales y esfenoidales en
pacientes con un rango de edad de 0 a 20 afios. Evaluar si existe una diferencia
significativa del volumen de cada seno paranasal con su contralateral. Evaluar si
existe una diferencia significativa del volumen de cada seno paranasal de
acuerdo a la edad. Evaluar si existe diferencia significativa del volumen de cada
seno paranasal de acuerdo al género. Establecer parametros de comparacion

para el diagnodstico de patologias de senos paranasales.




CAPITULO 4

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo vy
transversal. Se llevé a cabo en el Centro de Imagen Diagndstica del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez". Se evaluaron 210 pacientes de edad
entre 0 y 20 afios, independientemente de la indicacion clinica del estudio. Se
excluyeron pacientes con patologia de senos paranasales, quienes contaban con
antecedente de cirugia o trauma facial o con patologia que afectara la estructura
de los senos paranasales. Adicionalmente se realizé una evaluacion de pacientes
con diagnodstico clinico de atelectasia sinusal, contando con una muestra de 6
pacientes con TC de craneo, de los cuales se realizo la volumetria y comparacion

respecto a los resultados obtenidos de los pacientes sanos.

4.1 Adquisicion y Analisis de las Imagenes

Las imagenes fueron adquiridas mediante una tomografia computarizada
de 64 cortes (General Electric CT99 Light Speed VCT) Software 2978195V CT,
con una rotacidon de 0.4s adquisicion helicoidal, cobertura de detectores de
40mm, Kv de 120 mAs y 400; grosor de corte de 1.25mm, Pitch de 0.984:1
mm/rot, FOV de 40 a 50 cm. Los estudios fueron realizaron sin administracion de

medio de contraste. Se realizé manipulacién de su volumen con reformateo
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multiplanar y Volume Rendering con segmentacion mediante Centricity Universal
Viewer. Para la realizacion de las medidas se utilizd un rango de ventana de

WW:4000 y WL:1000 de manera estandarizada para todos los pacientes.

Todas las imagenes fueron cuidadosamente valoradas de manera
separada por un residente de tercer afio de la especialidad de Radiologia e
Imagen y un profesor de radiologia del departamento del Radiologia e Imagen
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez". En caso de diferencias
de opinion los estudios en cuestion fueron valorados de manera conjunta por

ambos médicos hasta llegar a un consenso.

Las variables analizadas con reformateo multiplanar incluyeron en plano
sagital en linea media la longitud de la lamina cribosa a la lamina palatina y la
distancia de la hipdfisis a la pared posterior del seno esfenoidal (Figura 1); en
plano parasagital, la longitud de los conductos nasofrontales (Figura 2) y
nasolagrimales (Figura 3); en plano coronal a nivel de la cresta galli, la distancia
de las laminas papiraceas a la linea media (Figura 4) y la longitud de los
conductos osteomeatales (Figura 5). A la valoracion usando Volume Rendering
se realizd la manipulacion con preset aéreo y segmentacion selectiva de cada
uno de los senos estudiados con determinacion automatica del volumen

seleccionado.
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4.2 Analisis Estadistico

Los hallazgos fueron registrados en una base de datos, analizados y
estratificados por grupos de edad, género y lateralidad. SPSS Statistics version
24 (IBM, Armonk, NY, USA) para Windows 10. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para medir el grado de relacidn las variables (r=+1, existe
una correlacion positivashegativa perfecta). Se aplicaron pruebas de normalidad
con Kolmogorov-Smirnoff y se determind la media y desviacion estandar para
cada parametro de medicidn de manera independiente. Se utilizé la prueba de U
de Mann-Whitney para determinar la significancia de las diferencias entre
hombres y mujeres para cada parametro. De la misma forma se realizaron
pruebas de Kruskal-Wallis para comparar los resultados de medicidon para los

grupos de edad, interpretando como significativo un valor de p = 0.05.

4.3 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y
por el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L con la
clave de registro AH16-00005. Ningun paciente fue radiado ni recibié contraste
con fines de esta investigacion. No existen ganancias financieras o comerciales
por la realizacion del presente estudio, por lo que los autores declaran no tener

ningun tipo de conflicto de interés.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

Se analizaron un total de 210 TC axiales de cabeza y cuello de pacientes
mexicanos, 104 de sexo masculino (49.5%), 106 de sexo femenino (50.5%). La
edad promedio fue de 10 + 6.06 afios, se categorizaron los grupos por edad (<5

afos, 6 a 10 afios, 11 a 15 afios y 16 a 20 afos).

5.1 Volumenes

Se obtuvieron las medias y desviacion estandar de cada volumen de los
senos paranasales en cuestion, resultando en promedio para la poblacidn:
Frontal Derecho de 6.77 + 6.70 mm?3, Frontal |zquierdo de 8.14 + 10.82 mm?,
Esfenoidal Derecho de 8.38 £ 7.08 mm?, Esfenoidal Izquierdo de 9.21 + 8.58
mm?, Maxilar Derecho de 27.24 + 13.79 mm?3, y Maxilar Izquierdo de 27.90 +
10.20 mm?. El promedio de los valores de acuerdo a género y por grupos de edad

se muestra en la Figura 8 y Figura 9.

Se realizd coeficiente de correlacion de Spearman, p entre los lados
derechos e izquierdos de cada seno paranasal y los resultados entre los
volumenes fueron positivos para una correlacion de p de 0.843, 0.711 y 0.916

respectivamente para los senos frontal, esfenoidal y maxilar. Asi también se
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correlacionaron las variables por grupo de sexo y edad categérica (Tabla 1 y

Tabla 2).

En el analisis posthoch para pruebas no paramétricas para los grupos de
edad, todos los grupos fueron estadisticamente significativos con valores de p <
0.01, a excepcion del grupo de 11 a 15 afos con el grupo de mayores de 16 afios
donde no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de
volumen los grupos teniendo un valor de p > 0.8 en todas las variables

comparadas entre los grupos.

5.2 Longitudes

Las longitudes promedio de la poblacion estudiada fueron: Conducto
Nasofrontal Derecho (CNFD) 9.4362 + 594774 mm, Conducto Nasofrontal
Izquierdo (CNFI) 10.0005 + 10.16705 mm; Distancia de linea media a Lamina
papiracea Derecha (LPD) 11.0133 £ 2.10404 mm, Distancia de linea media a
Lamina papiracea lzquierda (LP1)10.8986 + 2.34848 mm; Distancia de pared
posterior de seno esfenoidal a Hipdfisis 3.6648 + 3.95919 mm; Conducto
Osteomeatal Derecho (COMD) 10.2714 + 2.66906 mm, Conducto Osteomeatal
Izquierdo (COMI) 10.4038 + 2.61991 mm; Conducto Nasolagrimal Derecho
(CNLD) 19.7948 % 5.09777 mm; Conducto Nasolagrimal lzquierdo (CNLI)
19.5024 +5.03113 mm; Distancia de lamina Palatina (LPT) a lamina Cribosa (LC)

40.2914 + 27.04526 mm.
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Se realizo también correlacion lineal (Spearman) entre los lados derechos
e izquierdos y las longitudes entre las estructuras: CNF, distancias de linea media
a LP, COM, CNL y los resultados fueron 0.718, 0.615, 0.629, 0.861
respectivamente. Estando en la misma situacion del analisis posthoch para
pruebas no parameétricas para los grupos de edad categdrica entre los grupos de
la variables del CNF bilateral, la LPI, COMI y la distancia entre la LPT y LC fueron
estadisticamente significativos con valores de p < 0.01, a excepcién del grupo de
11 a 15 afos con el grupo de mayores de 16 afios donde no hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de volumen los grupos teniendo
un valor de p > 0.8 en todas las variables comparadas entre los grupos. Siendo
los parametros de longitud en las variables de LPD, distancia de la pared
posterior del seno esfenoidal a la hipdfisis, y el COMD diferentes por la falta de
significancia estadistica desde los grupos de6a 10y 11 a 15 asi como los de 11
a 15 y mayores de 16 con valores de p > 0.8, los demas resultados fueron
estadisticamente significativos entre los grupos con valor de p < 0.01. En los
grupos del CNL ocurrié que el grupo de <5 afios y de 6 a 10 afios, asi como el
grupo de 11 a 15 afios y de mayores de 16 no fueron estadisticamente

significativos con valores de P de 0.9 y 1.0 respectivamente.

5.3 Casos

En cuanto a la serie de casos de pacientes con diagndstico clinico de
atelectasia sinusal, se analizaron 6 pacientes con CT de craneo, 4 masculinos

(66.67%) y 2 femeninos (33.33%), con edad promedio de 18 * 1.2 afios con
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afeccion del seno maxilar izquierdo 5 de ellos (83.33%) y del seno maxilar
derecho 1 de los pacientes (16.67%). El volumen promedio de los senos
afectados fue 20.429 + 3.514 cm?® y del seno maxilar contralateral de 49.109 +
4.892 cm?®. Como ejemplo, se adjuntan imagenes de la segmentacion volumétrica
de uno de los pacientes, el cual presentaba un volumen del seno maxilar
izquierdo atelectasico de 19.859cm?® (Figura 10) y del seno maxilar derecho
preservado de 52.195cm? (Figura 11). Asi, el seno afectado se encuentra
disminuido de volumen en 3 desviaciones estandar en referencia con nuestros

datos obtenidos en la presente investigacion (Tabla 3).
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CAPITULO 6

DISCUSION

El grupo de pares de senos se fue presentando de acuerdo a literatura
(Sadler TW. Langman’s Medical Embriology., 1991), senos frontales ausentes al
nacimiento y presentes en el 100% de los casos a partir de los 2 afios en hombres
y los 4 afnos en mujeres. Los volimenes maximos fueron alcanzados hacia los
16-20 anos, similar a lo reportado por Jun et al. (2005) y Lorkiewicz-Muszynska
et al. (2015), quien ademas encontré mediante un estudio de TC en 170 pacientes
gue el seno maxilar presente al nacimiento aumenta de tamario hasta el final de
los 18 afios de edad. Incluidos cambios en los ejes vertical, horizontal y
anteroposterior, asi como ellos, nuestro estudio no observd dimorfismo bilateral,
pero ellos encontraron diferencias relacionadas al género en nifios de 8 afios de
edad y nosotros una marcada diferencia de volumen en el grupo femenino de 5-
10 afios que fue mayor que el masculino. En el resto de los grupos los hombres

tendieron a presentar volimenes aéreos mayores que las mujeres.

Es necesario recordar la falta de antecedentes respecto a los pares de
senos paranasales esfenoidal y frontal, teniéndose solo referencias del maxilar.
Nuestro estudia reporta los siguientes crecimientos: seno frontal ausente al
nacimiento y presente en el 100% de los casos a partir de los 2 afios en hombres

y los 4 afios en mujeres. Como el maxilar, el esfenoidal se encontro presente al
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nacimiento y fue alcanzando sus valores maximos de neumatizacion a partir de

los 2 afios y hasta el final del periodo de crecimiento evaluado.

Se encontré una alta correlacion del volumen de un seno y su contralateral
y obtuvimos 0.843, 0.711, 0.916 para los senos frontal, esfenoidal y maxilar
respectivamente. Los grupos de edad categodrica fueron estadisticamente
significativos con valores de p < 0.01, a excepcion del grupo de 11 a 15 afios con
el grupo de mayores de 16 afios donde no hubo una diferencia estadisticamente

significativa entre las medias de volumen teniendo un valor de p>0.8

En México se considera importante ampliar el conocimiento que se tiene
acerca de las caracteristicas de los senos paranasales, por mencionar algunos
se encuentran en la literatura estudios como el de Miceli-Chavarria et. al en 2015
quienes evaluaron la prevalencia de tumores malignos de nariz y senos
paranasales en el Hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias en Zapopan,
Jalisco, México.?® Asi como Ayenin Lissette Arana Ovalle que en 2007 determind
en pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Regional Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE (Texcoco, Estado de México, México)
la coexistencia, tipo y frecuencia de las variantes anatémicas de la nariz y los
senos paranasales relacionados con la enfermedad rinosinusal.28
Nuestro estudio es el primero en evaluar en poblacidon mexicana la morfometria
de los senos paranasales en los diferentes grupos de edad y género, por lo que
de acuerdo a nuestra poblacién proponemos valores con desviaciones estandar

(Tabla 3) para el apoyo clinico de los médicos a la valoracion de pacientes con
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sospecha de patologia sinusal con posible afeccion del volumen de los mismos.
Al aplicar los resultados obtenidos con los pacientes con diagnodstico de
atelectasia sinusal se puede comparar el volumen del seno afectado con el
volumen esperado para el grupo de edad en el que se encuentre nuestro
paciente. Propongo que se realice rutinariamente la volumetria en pacientes con
diagndstico clinico de atelectasia sinusal y que se tomen en cuenta las
desviaciones estandar propuestas en este trabajo (Tabla 3) en investigaciones
subsecuentes para poder valorar la relacion que se ha establecido entre el
volumen sinusal pre y postquirargico, asi como la resolucion de la sintomatologia
(Farneti et. al. en 2017). Esto con tal de proveer una mayor certeza en el resultado

esperado de las intervenciones en este grupo de pacientes.

19




CAPITULO 7

CONCLUSION

Se respetan los parametros morfométricos descritos por la literatura
meédica. Hay una clara diferencia volumétrica respecto a los grupos de edad
categorizada y el género. También se demuestra la correlacion que existe entre
un volumen y su homdlogo contralateral. La evaluacion por TC permite la
valoracion y estudio de las caracteristicas de los senos y de las estructuras
anatdmicas adyacentes para la correcta planeacion de las intervenciones

quirurgicas sinusales.

Se propone una referencia volumétrica para el grupo de edad estudiado,
incluyendo desviaciones estandar, con la cual se puede ahondar en la
clasificacion diagnodstica de las patologias sinusales que conlleven alteracion de
su volumen. Asimismo, aumentar la especificidad prondstica y la mejor

planeacion terapéutica al abordar pacientes con estas entidades.
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8.1 TABLAS

Tabla 1. Diferencia entre sexo entre los parametros de volumen y longitud

de cada variable en cuestion.

Parametro | Variable Hombres Mujeres Valor de p
Volumen | SFD 7.76 + 7.49 5.80 + 5.71 0.096
(emd) SFI 8.81+10.08 | 7.50 + 11.52 0.243
SED 8.52 + 7.39 8.25+6.8 0.832
SEl 9.81 + 8.41 8.62 + 8.74 0.181
SMD 28.73+14.37 | 25.78 + 13.11 0.179
SMI 28.50 + 14.62 | 27.31 +13.83 0.716
Longitudes | CNFD 10.04 +598 | 8.85+5.88 0.161
(mm) CNFI 9.68 + 5.70 10.32 +13.18 0.661
LMD 11.30 + 2.46 10.74 + 1.64 0.271
LPI 11.25 + 2.71 10.55 + 1.88 0.028*
COMD 10.31 + 2.58 10.23 +2.76 0.932
COMI 10.48 + 2.45 10.33 +2.78 0.848
CNLD 20.05 +5.18 19.54 +5.03 0.545
CNLI 19.70 + 5.09 19.31 +4.99 0.399
LPLC 39.31+7.04 | 41.26 +37.49 0.225
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Tabla 2. Diferencia entre edad categérica entre los parametros de volumen

y longitud de los senos paranasales.

Edad categorica

Parémetro | Variabl
arametro ariable <5 6-10 1115 >16
Volumen | SED | 79141 | 3.94%3.30 | 10.18 £4.96 | 13.38 + 6.75
3
(mm”) SFI | 114+226 | 459+4.37 |12.224652| 16.05+
16.68
SED | 265+4.19 | 6.29+4.69 | 11.19+6.67 | 14.54 + 5.93
SEl | 284325 7.08+584| 1334+ |14.87+7.91
10.01
SMD 1233+ | 2388+ |35.95+9.50 | 39.80 +7.76
7.66 8.27
SMI 1274+ | 2382+ |3551+9.00|42.57 +8.79
7.84 7.07
Longitud | Npp | 3312537 | 9522454 | 12.94£2.31 | 1320£4.18
(mm) 3041497 | 951468 1565+ |13.19+3.97
NFl
16.46
939+131| 1093+ |11.73+1.55|12.33 +2.71
LPD
1.24
(o | B96%126| 1036% |1198%148 |1268%265
1.75
EH | 9.06£2.69 | 246:260| 104224 | 101 07
comp | 823209 1(1%21 11.26 +2.59 | 11.74£2.73
com | B18%2.10 12.:;111 11.68 £2.27 | 11.89£2.26
1664+ | 1765+ |22.83+3.56 | 22.70 +4.52
CNLD 3.59 522
oLl 1632+ | 1740+ |22.34+3.17 | 22.58 £+ 4.26
4.02 5.05
3015+ | 39.00¢ 4921+ | 44.84+3.37
LP-LC 5.62 257 53.24

¢ Todos los resultados fueron estadisticamente significativos
(p<0.001)
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Tabla 3. Valores volumétricos (mm?3)

desviaciones estandar.

de los senos paranasales y sus

estandar

Grupo VSFD VSFI VSED VDEI VSMD | VSMI

de

edad

0ad4 | Media 0.3708 | 0.709 |4.4383 |2.1135 |10.5121 | 11.2960

anos | N 50 50 50 50 50 50
Desviacion | 0.89391 | 2.1438 | 4.66339 | 2.32121 | 6.35771 | 7.31872
estandar

5a10 | Media 3.7621 |4.373 |9.3147 |6.9726 | 23.4703 | 23.1762

anos | N 60 60 60 60 60 60
Desviacion | 3.11063 | 4.0608 | 5.34088 | 5.63957 | 8.11436 | 7.07296
estandar

1 a Media 10.1789 | 12.220 | 12.3563 | 13.3374 | 35.9459 | 35.5071

15 N 50 50 50 50 50 50

anos | Desviacion | 4.9627 |6.519 |6.4420 | 10.0413 | 9.50392 | 9.08947
estandar

16 a Media 13.377 |16.04 |17.192 |14.865 | 39.802 | 42.566

20 N 50 50 50 50 50 50

afos | Desviacion | 6.7496 | 16.661 | 7.3187 |7.9092 | 7.76345 | 8.7923
estandar

Total | Media 6.7719 | 8.149 |9.6383 |9.2105 | 27.244 | 27.901
N 210 210 179 210 210 210
Desviacion | 6.7077 | 10.824 | 6.9339 | 8.581 13.794 | 14.206
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8.1FIGURAS

Figura 1. Medicion de la longitud de la lamina cribosa a la lamina palatina y

de la hipéfisis al seno esfenoidal.

Reformateo multiplanar en plano sagital medio con medicion de la longitud de la
lamina cribosa a la |amina palatina y de la hipdfisis a la pared posterior del seno

esfenoidal.
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Figura 2. Medicién de la longitud del conducto frontonasal.

Reformateo multiplanar en plano parasagital con medicion de la longitud del

conducto frontonasal izquierdo.

Figura 3. Medicion del conducto nasolagrimal.

Reformateo multiplanar en plano parasagital con medicion de la longitud del

conducto nasolagrimal derecho.
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Figura 4. Medicioén de las laminas papiraceas a la linea media.

Reformateo multiplanar en plano coronal a nivel de la cresta galli con medicion

de la distancia de las laminas papiraceas a la linea media de referencia.

Figura 5. Medicion de la longitud del complejo osteomeatal.

Reformateo multiplanar en plano coronal con medicion de la longitud del complejo

osteomeatal derecho.
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Figura 6. Volume Rendering.

Manipulacion con Volume Rendering y preset aéreo en estudio de TC de craneo.

Figura 7. Segmentacion selectiva del volumen.

Manipulacion con Volume Rendering y preset aéreo y segmentacion selectiva del

volumen del seno maxilar derecho.
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Figura 8. Gréfica de crecimiento volumétrico respecto a grupos de edad en

la poblacién de género masculino.
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Figura 9. Gréfica de crecimiento volumétrico respecto a grupos de edad en

la poblacién de género femenino.
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Figura 10. Segmentacion volumétrica de paciente con diagnéstico de
atelectasia sinusal, seno maxilar izquierdo afectado.

19.859 e

Manipulacion de imagen en Volume Rendering con preset aéreo y segmentacion
selectiva del seno maxilar izquierdo con volumetria de 19.859cm?® en paciente
con diagndstico clinico de atelectasia sinusal maxilar izquierda.

Figura 11. Segmentacion volumétrica de paciente con diagndstico de
atelectasia sinusal, seno maxilar derecho preservado.

Manipulacién de imagen en Volume Rendering con preset aéreo y segmentacion
selectiva del seno maxilar derecho con volumetria de 52.195cm? en paciente con
diagndstico clinico de atelectasia sinusal maxilar izquierda.
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