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CAPITULO |

RESUMEN

Titulo: Asociacion entre neumatizacion del hueso temporal e integridad de
estructuras anatomicas del oido medio e interno en pacientes con traumatismo
craneoencefalico.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre el grado de neumatizaciéon
del hueso temporal y lesion a estructuras anatémicas del oido medio e interno en

traumatismos craneoencefalicos.

Material y métodos: Se revisaron las tomografias de los pacientes con
diagnostico por CIE — 10 de traumatismo craneoencefélico valorados en el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn durante el periodo de 1 de enero del 2019 al 30 de diciembre del
2019. Se identificaron los pacientes con fractura de hueso temporal y se
clasificaron segun las clasificaciones aceptadas internacionalmente. Se identifico
la existencia de afeccién a estructuras anatémicas del oido medio e interno y los
resultados se extrapolaron a una base de datos almacenada en el servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario.



Resultados: Se analizaron 544 tomografias computadas de pacientes con
diagndéstico de traumatismo craneoencefalico identificAndose 93 pacientes con
diagnéstico de fractura de hueso temporal para un total de 104 huesos
temporales estudiados.

El 91.4% de los pacientes fueron masculinos con una edad media de 33 afios.
Las fracturas longitudinales fueron las mas prevalentes en un 51.9% y el grado
de neumatizacion mas comun fue el grado 3 con un 32.7%. 93.3% de las fracturas
fueron clasificadas como sin afeccién de capsula ética y 6.7% de ellas con
afeccibn de capsula 6tica. Se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.0467) entre el grado de neumatizacién y la afeccion del tegmen
tympani en donde el 46.7% de huesos temporales con fractura del tegmen
tympani se clasificacion como grado 1, 38,5% con grado 2, 20.6% grado 3 y
13.8% grado 4. No se encontrd asociacion entre el grado de neumatizacién y la
afeccién de la capsula 6ética, articulacion incudomaleolar, foramen yugular, canal
carotideo, canal del nervio facial o tegmen mastoideo.

Conclusiones: En pacientes con traumatismo craneoencefalico con fractura de
hueso temporal, se observé una asociacion entre el grado de neumatizacién y la
fractura del tegmen tympani. Los huesos temporales con grados de
neumatizacion 3 y 4 tienen menos probabilidad de sufrir fractura del tegmen

tympani.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

Las fracturas del hueso temporal secundarias a traumatismos craneoencefalicos
son una patologia de la otorrinolaringologia con presentacion comun en el
servicio de urgencias con una incidencia descrita del 14 — 22% . Existen
multiples comorbilidades asociadas a las fracturas temporales como hipoacusia,
fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) y paralisis facial debido a lesiones de las
estructuras almacenadas dentro del hueso. La importancia de dichas estructuras
ha llevado a la creacion de multiples estudios de investigacibn buscando
clasificar, identificar y asociar las fracturas del hueso temporal con sus posibles
secuelas. La integridad de la capsula ética asociada a fracturas temporales vy,
recientemente, la neumatizacion del hueso temporal han sido algunos de los

factores investigados.

Con su clasificacién basada en la integridad de la capsula 6tica, Little y Kesser
lograron identificar una asociacién entre su fractura y el riesgo de secuelas como
pardlisis facial y fistula de LCR 2. Esto llevo a una mayor adopcién de esta
clasificacion aunada a la clasificacion tradicional de fracturas del hueso temporal

la cual las divide en longitudinales, transversas, oblicuas y mixtas.

En el 2007, Han et al. clasifico el grado de neumatizacion del hueso temporal

describiendo 4 tipos basados en el seno sigmoides 3. Utilizando esta clasificacion



en conjunto con la clasificacion de fracturas basadas en la capsula 6tica de Little

et al, Kang et al encontr6 una asociacion significativa entre el grado de

neumatizacion y el riesgo de fractura de capsula 6tica en pacientes con TCE 4.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El hueso temporal esta dividido en 4 componentes: porcion escamosa,
mastoidea, timpanica y petrosa. La porcion petrosa del hueso temporal
almacena el aparato auditivo y es formado por hueso compacto. En contraste,

su porcién mastoidea es trabecular con una neumatizacion variable °.
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Neumatizacion se define como la progresion de mucosa hacia el hueso y la
presencia de celdillas de aire forradas de epitelio dentro del propio y se limita
dentro del hueso temporal a su porcion mastoidea, region perilaberintica y apex
petroso 6. La neumatizacion del hueso temporal inicia durante el desarrollo
intrauterino y continua con un crecimiento lineal en ambos sexos hasta la
pubertad o 14 afios aproximadamente llegando a tener una media de superficie

de aproximadamente 12cm?2 78,

La mastoides adulta puede ser completamente neumatizada, diploica o
esclerdtica segun su tipo y grado de neumatizacion. Una mastoides diploica
contiene tejido blando en forma de medula 6sea mientras la tipo esclerética
consiste predominantemente de hueso denso °. Han y colaboradores
clasificaron la neumatizacion del hueso temporal en base a estructuras
anatdmicas utilizando tomografias computadas describiendo 4 tipos: tipo 1 o
hipo - neumatizada, tipo 2 o moderada, tipo 3 o0 buenay tipo 4 o hiper -

neumatizada siendo el tipo 4 la mas comun 319,

Actualmente existe conocimiento limitado sobre la verdadera funcién de los
espacios neumatizados sin embargo existen diversas teorias incluyendo la
autorregulacion de temperatura y regulacion de presion gaseosa dentro de la
cavidad, insulador, resonancia del sonido, disminucién de peso del craneo y
proteccién a estructuras vitales 1. Existen una variedad de factores implicados
en la extension de la neumatizacion incluyendo factores genéticos, ambientales,
nutricionales y patoldgicos. Patologias infecciosas del oido medio durante la

infancia son la principal causa en la falla de neumatizacion del hueso temporal
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sin embargo existe también una sub - neumatizacioén genética asociada a una

predisposicion para otitis medias de repeticion 7.

Una de las teorias funcionales de las celdillas mastoideas, la protectora o
amortiguadora, es actualmente de las menos estudiadas. Multiples estudios han
demostrado una funcion protectora de otros espacios neumatizados del craneo
sin embargo la funcion protectora de las celdillas temporales en traumatismos
craneoencefalicos carece de suficiente evidencia. Kellman et al. demostro la
funcion protectora de los senos paranasales en traumatismos oculares 2y
Celiker et al. estudio la asociacion entre el volumen del seno frontal y su factor
protector en pacientes con traumatismo craneoencefalico demostrando una

asociacion significativa entre el volumen del seno y el pronéstico de mortalidad

13

llea et al. ha demostrado en modelos cadavéricos como la neumatizacion
mastoidea y su arquitectura juegan un papel importante en la proteccién
mecanica de la estructura del hueso temporal y su papel en la absorcion y
dispersién de energia cinética posterior a un traumatismo 4. En base a dicho
estudio, Kang et al. realizo el primer estudio el efecto protector del hueso
temporal y su funcién como amortiguador en traumatismos craneo encefalicos.
Los resultados demostraron una asociacion significativa entre el grado de
neumatizacion y su correlacion con fracturas de la capsula 6tica en donde un
hueso temporal con una neumatizacion leve o moderada (tipo 1y tipo 2)
aumenta el riesgo de fractura de capsula 6tica durante un traumatismo directo 4.

Segun Little et al., al existir una fractura de capsula otica se aumenta el riesgo

12



significativamente de presentar secuelas como hipoacusia neurosensorial,
fistula de liquido cefalorraquideo y pardlisis facial 2.

El 14 — 22% de pacientes con traumatismo craneoencefalico sufren de fractura
de hueso temporal con el 31% de ellos siendo a causa de accidente
automovilistico 1, Tomando en cuenta que el hueso temporal almacena y da
paso a multiples estructuras importantes incluyendo pares craneales VII - XI,
coclea, laberinto, huesecillos, membrana timpanica, arteria carétida y vena
yugular siendo todas vulnerables a lesién al momento de un traumatismo, es
razonable apoyar la teoria protectora del hueso temporal y sus celdillas

neumaticas.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

Las fracturas de hueso temporal son patologias frecuentes con un potencial alto
de morbilidad. La importancia de las estructuras anatémicas dentro del hueso
temporal y el poco conocimiento evolutivo y funcional del mismo hace
importante esta linea de estudio. Actualmente, existen pocos estudios
asociando el grado de neumatizacién del hueso temporal con la severidad de la
fractura. Es necesario el conocimiento de esta estructura anatémica para asi
poder adecuadamente tratar no solamente patologias asociadas a
traumatismos si no toda patologia asociada con el hueso temporal. De tal
manera, el estudio nos proporcionara informacién anatomica, fisiolégica y
epidemioldgica haciéndolo de gran beneficio para ampliar el conocimiento y el

manejo adecuado de sus patologias.
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CAPITULO V

HIPOTESIS

Hipodtesis alterna

Existe asociacion entre el grado de neumatizacion del hueso temporal y el dafio

a estructuras anatoémicas del oido medio en traumatismos craneoencefalicos.

Hipdtesis nula

No existe asociacion entre el grado de neumatizacion del hueso temporal y el
dafio a estructuras anatémicas del oido medio en traumatismos

craneoencefalicos.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

General

Determinar si existe una asociacion entre el grado de neumatizacion del
hueso temporal y lesion a estructuras anatémicas del oido medio e interno

en traumatismos craneoencefalicos.

Especificos

- Determinar qué tipo de neumatizacion es mas comun.
- Determinar qué tipo de fractura es mas coman.

- Determinar qué estructura anatdmica es mas comunmente dafiada.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

Se identificaron pacientes que acudieron al Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2021 mediante
la clasificacion internacional de enfermedades (CIE) — 10 utilizando los c6digos
S06 (traumatismo intracraneal), S02.0 (fractura de la boveda de craneo), S02.1
(fractura de la base de craneo), S09 (otros traumatismos y los no especificados
de la cabeza), T90 (secuelas de traumatismos de la cabeza). Se identificardn a
los pacientes que entren dentro de los criterios de inclusion y exclusion. Se
obtendran tomografias computadas de craneo de la base de datos del Centro
Universitario de Imagen que contengan cortes de al menos 1.25mm de grosor

en su eje axial con reformateo en plano coronal y sagital.

El analisis posterior de las tomografias computadas se realizara en conjunto
con un profesor del Servicio de Otorrinolaringologia y un profesor del Servicio
de Imagen Diagndstica especialista en Cabeza y Cuello para llegar a un
consenso sobre cada variable estudiada. Las variables por estudiar son las

siguientes:

e Tipo de neumatizacion segun la clasificacion propuesta por Han et al.®
o Tipo 1 — Neumatizacién antero medial a linea trazada en porcion

mas anterior de seno sigmoideo.
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o Tipo 2 — Neumatizacion extiende hacia espacio formado entre dos
lineas arbitrarias trazadas en la porcidbn mas anterior y aspecto
mas lateral del seno sigmoideo.

o Tipo 3 — Neumatizacion extiende hacia espacio formado entre dos
lineas trazadas en el aspecto mas lateral y posterior del seno
sigmoideo.

o Tipo 4 — Neumatizacion extiende posterolateral mas alla de una
linea trazada en la porcion mas posterior del seno sigmoideo.

e Tipo de fractura segun la clasificacion tradicional

o Transversa

o Longitudinal

o Oblicua

o Mixta

o Conminuta

e Clasificacion de riesgo clinico propuesta por Little y Kesser 2

o Respeta capsula ética

o Afecta capsula 6tica

e Edad
e Genero
o Femenino
o Masculino
e Lateralidad

o Derecha

18



o lzquierda
o Bilateral
e Afeccion de tegmen tympani
e Afeccion de tegmen mastoideo
e Afeccion de articulacién incudomaleolar
e Afeccion de capsula otica
e Afeccion de canal carotideo
e Afeccion de nervio facial

e Afeccion de foramen yugular

El estudio se realizara en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” y el
tamafio de muestra objetivo seré de toda la poblacién incluida desde enero
2019 a diciembre 2019 tomandose toda la poblacion como muestra con el
objetivo primario de evaluar una posible asociacion entre el grado de
neumatizacion del hueso temporal y el dafio a estructuras anatomicas del oido

medio e interno en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

Los resultados se trasladaran a la base de datos encontrada en formato

electronico en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Unicamente los autores tendran acceso a la informacién confidencial de los

sujetos en estudio. Como método de confidencialidad, se utilizara unicamente

19



un nimero de folio y registro para su identificacion. Se utilizaran carpetas
digitales donde se almacenara la informacién sustituyendo los nombres por
nameros de folios asi evitando cualquier situacion que pudiera comprometer la
identidad de los pacientes. No se hara mal uso de la informacion propia del
estudio. En caso de presentar el trabajo en congreso o publicacion, los nombres
de los sujetos no apareceran. Para fines de publicacién no se usara informacion

sensible que identifique al sujeto.

Al ser un estudio retrospectivo de revision de estudios de imagen, no es

necesario la obtencion de consentimiento informado del paciente.

El estudio sera aprobado por los Comités de Etica en Investigacion y de

Investigacion del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Disefo

El trabajo es un estudio original, de tipo retrospectivo, observacional, analitico y
descriptivo. La seleccién de los sujetos de estudio esta dada por lo criterios

estipulados en los siguientes parrafos.
Criterios de Inclusion

Las caracteristicas de los sujetos de estudio que se incluyen son las siguientes:
edad mayor de 16 afios con diagnostico de traumatismo de craneoencefalico

gue cuente con tomografia computada del Centro Universitario de Imagen

20



Diagnéstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el

periodo de enero 2019 — diciembre 2019.

Criterios de Exclusion

Las caracteristicas de los sujetos de estudio que no se tomaran en cuenta en la
base de datos son los siguientes: paciente con diagndstico de herida por
proyectil de arma de fuego, paciente con diagnéstico de herida por arma punzo

cortante, paciente menor a 16 afios.

Analisis estadistico

Los resultados se almacenan en una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Office v.2010 con todas las variables ya presentadas en un formato
numerico para objetivar al maximo la totalidad de éstas. Las variables
categoricas se resumen en frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas
se resumen en media y desviacion estandar. Debido a que el tamafio de
muestra es relativamente bajo, para realizar pruebas de hipétesis en las
variables numéricas se utilizo la prueba U de Mann-Whitney. Se evalla la
normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las pruebas de
hipétesis en las variables categoéricas se realizaron con la prueba Chi Cuadrada
de Pearson. Todas las pruebas de hipétesis fueron bilaterales y un valor de p

menor a .05 se utilizé como punto de corte para establecer la significancia

21



estadistica. Todos los andlisis se realizaron en el paquete estadistico R (R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

En el periodo de 1 de enero del 2019 al 30 de diciembre del 2019 se realizaron
un total de 544 tomografias simples de craneo por traumatismo craneoencefalico
en el Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Pacientes incluidos en el estudio con diagnostico de
fractura de hueso temporal son 93 (21.09%) los cuales cumplieron con los
criterios establecidos de inclusion. Se excluyeron 103 pacientes menores de 16

anos.

De los 93 pacientes con diagnostico de fractura de hueso temporal, 8 (8.6%)
fueron femeninos y 85 (91.4%) fueron masculinos. La edad media fue de 33 afios
con un rango de 16 — 84 anos. 44 (47.3%) sufrié fractura del hueso temporal
izquierdo, 38 (40.9%) derecho y 11 (11.8%) bilateral dando un total de 104

huesos temporales. Tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva

Overall
(N=93)
Genero
Femeninos 8 (8.6%)
Masculinos 85 (91.4%)
Edad
Mean (SD) 36.3 (16.1)
Median [Min, Max] 33.0[16.0, 84.0]
Lado
Izquierdo 44 (47.3%)
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Overall

(N=93)
Derecho 38 (40.9%)
Bilateral 11 (11.8%)

En la Tabla 1 se describen las frecuencias y porcentajes de las variables categdricas. Asi mismo se describen las
medias y desviacién estandar de las variables numéricas.

El grado de neumatizacion mas comun fue el grado 3 con 34 (32.7%) huesos
temporales seguido del grado 4, 2y 1 con 29 (27.9%), 26 (25.0%) y 15 (14.4%),
respectivamente. El tipo de fractura mas comun segun el método de clasificacion
tradicional fue la longitudinal presente en 54 (51.9%) de huesos temporales
seguido de transversa en 30 (28.8%), 8 (7.7%) mixtas, 7 (6.7%) oblicuas y 5
(6.7%) conminutas. De acuerdo con el nuevo sistema de clasificacion, 7(6.7%)
presento afeccion de capsula ética y 97 (93.3%) sin afeccion de capsula otica.
Se identificaron 13 (12.5%) tomografias con afecciébn de articulacion
incudomaleolar, 9 (8.7%) con afeccién de canal carotideo, 6 (5.8%) afeccion de
foramen yugular, 20 (19.2%) canal del nervio facial, 28 (26.6%) tegmen tympani

y 28 (26.9%) con afeccién del tegmen mastoideo. Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Estadistica descriptiva

Overall
(N=104)
Neumatizacion
Grado 1 15 (14.4%)
Grado 2 26 (25.0%)
Grado 3 34 (32.7%)
Grado 4 29 (27.9%)
Clasificacién
Longitudinal 54 (51.9%)
Transversa 30 (28.8%)
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Overall

(N=104)
Oblicua 7 (6.7%)
Mixta 8 (7.7%)
Conminuta 5 (4.8%)

Capsula otica
No
Si

Articulacion
incudomaleolar

No
Si

Canal carotideo
No
Si

Foramen yugular
No
Si

Canal nervio facial
No
Si

Tegmen tympani
No
Si

Tegmen mastoideo
No

Si

97 (93.3%)

7 (6.7%)

91 (87.5%)

13 (12.5%)

95 (91.3%)

9 (8.7%)

98 (94.2%)

6 (5.8%)

84 (80.8%)

20 (19.2%)

76 (73.1%)

28 (26.9%)

76 (73.1%)

28 (26.9%)

En la Tabla 1 se describen las frecuencias y porcentajes de las variables categdricas. Asi mismo se describen las

medias y desviacion estandar de las variables numéricas.
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En base al grado de neumatizacion, se observé una significancia estadistica en
relacion con el grado de neumatizacion del hueso temporal con afeccion del
tegmen tympani en 46.7% de grado 1, 38,5% grado 2, 20.6% grado 3 y 13.8%
grado 4 (P =0.0467). Posterior al analisis estadistico, no se encontro significancia
estadistica entre el grado de neumatizacion y la afeccion de la capsula otica,
articulacion incudomaleolar, foramen yugular, canal carotideo, canal del nervio

facial y tegmen mastoideo, resultados que se pueden visualizar en la tabla 2.

Tabla 2

Neumatizacion

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 P_value
(N=15) (N=26) (N=34) (N=29)
Capsula 6tica
No 13 (86.7%) 25 (96.2%) 32 (94.1%) 27 (93.1%) 0.699
Si 2 (13.3%) 1 (3.8%) 2 (5.9%) 2 (6.9%)
Articulacién
indudo -
maleolar
No 12 (80.0%) 24 (92.3%) 30 (88.2%) 25 (86.2%) 0.71
Si 3 (20.0%) 2 (7.7%) 4 (11.8%) 4 (13.8%)
Foramen
yugular
No 14 (93.3%) 25 (96.2%) 32 (94.1%) 27 (93.1%) 0.966
Si 1 (6.7%) 1 (3.8%) 2 (5.9%) 2 (6.9%)
Canal carotideo
No 13 (86.7%) 24 (92.3%) 31 (91.2%) 27 (93.1%) 0.905
Si 2 (13.3%) 2 (7.7%) 3 (8.8%) 2 (6.9%)
Canal nervio
facial
No 11 (73.3%) 20 (76.9%) 26 (76.5%) 27 (93.1%) 0.259
Si 4 (26.7%) 6 (23.1%) 8 (23.5%) 2 (6.9%)
Tegmen
Tympani
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Neumatizacion

Grado 1 Grado 2 Grado 3

Grado 4

(N=15) (N=26) (N=34) (N=29) P-value
No 8 (53.3%) 16 (61.5%) 27 (79.4%)  25(86.2%)  0.0467
S 7 (46.7%) 10 (38.5%) 7 (20.6%) 4(13.8%)
Tegmen
Mastoideo
No 11(73.3%) 16 (615%) 26 (76.5%)  23(79.3%)  0.47
Si 4 (26.7%) 10 (38.5%) 8 (23.5%) 6 (20.7%)

En la Tabla 2 se describen las frecuencias y porcentajes de los sitios de lesién y su asociacién con la presencia y el

grado de neumatizacion en el lado izquierdo. Se puede observar que no existe Asociacién significativa entre el grado de

neumatizacién y la presencia de las lesiones evaluadas.
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CAPITULO IX

DISCUSION

En el presente estudio se buscd identificar una asociacion entre el grado de
neumatizacion del hueso temporal y el dafio a las estructuras anatomicas del
oido medio e interno en pacientes con traumatismo craneoencefalico. Ademas,
datos demogréficos sobre la incidencia de fracturas de hueso temporal en

nuestra poblacion fueron también estudiados.

De acuerdo con series extensas estudiando fracturas de hueso temporal, los
pacientes fueron predominantemente masculinos (91.4%) y el tipo de fractura
mas comun fue la longitudinal (51.9%). Se observo una incidencia de fracturas
de hueso temporal de 21.9% la cual concuerda con la incidencia descrita del

14% - 22% 16,

Para clasificar el grado de neumatizacion utilizamos la clasificacion propuesta
por Han et al. basada en la posicién del seno sigmoides. El grado de
neumatizacion mas comun en nuestra poblacién de estudio fue el grado 3 o

buena.

El hallazgo mas relevante evidenciado en este estudio fue la asociacion del
grado de neumatizacion con la fractura del tegmen tympani. De los 104 huesos
temporales estudiados, 28 (26.9%) sufrié de fractura del tegmen tympani. De
estos, el 46.7% (7) tenia una neumatizaciéon grado 1, 38.5% (10) grado 2,

20.6% (7) grado 3y 13.8% (4) grado 4. Con una asociacion estadisticamente
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significativa (p=0.0467) se logré identificar una correlacion negativa en donde a
menor grado de neumatizacion, mayor porcentaje de afeccion del tegmen typani
fue observado. Las fracturas de la fosa media a lo largo del tegmen tympani
pueden causar una fistula de LCR aumentando el riesgo de meningitis y

sumando morbilidad al paciente *.

En un estudio realizado por Kang et al en el 2019 se identifico una correlacion
negativa entre el grado de neumatizacion y la afeccién de capsula 6tica en
donde el 100% de los pacientes con neumatizacion grado 3 y 4 se clasifico sin
afeccién de capsula 6tica y el 33.3% con grado 1y 28.9% con grado 2 con
afeccion de capsula 6tica 4. Nuestro estudio sin embargo no logro identificar una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de neumatizacion y la
afeccidon de capsula 6tica. A pesar de ser estructuras anatdmicas distintas, la
tendencia observada es similar; menor grado de neumatizacion esta asociado al

dafio de estructuras anatdbmicas importantes.

Estos resultados también concuerdan con los reportados por llea et al en su
estudio del 2014 en donde concluyen que la arquitectura mastoidea con sus
espacios aéreos contribuye a la absorcion y dispersion de energia quinésica

protegiendo las estructuras del hueso temporal 4.
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CAPITULO X

CONCLUSION

En este estudio se investigo la correlacion entre el grado de neumatizacion y el
dafio a estructuras anatémicas del oido medio e interno que pudieran llegar a
tener secuelas clinicas. El grado de neumatizacién del hueso temporal fue
negativamente correlacionado con la incidencia de la fractura del tegmen
tympani sin embargo el factor clinico predictivo para secuela clinica méas
importante; la afeccién de capsula 6tica no se encontré asociada al grado de
neumatizacion. Con estos resultados pudiéramos inferir que el grado de
neumatizacion si esta asociada con la integridad de estructuras anatémicas del
oido medio e interno con un grado de neumatizacion bueno o muy bueno
otorgando un papel protector sin embargo més estudios deberan llevarse a
cabo para correlacionar el grado de neumatizacion ideal para una proteccién de

estas estructuras.
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CAPITULO XI

ANEXQOS

% de Lesion Tegmen T por Grado de Neumatizacion

TegmenT
. Mo
| B

Gradu 1 Gradn 2 Gradc: 3 Grado 4
Neumatizacion

1.00-

0.75-

Porcentaje
o
g

0.25-

0.00-

Grafico de cajas y bigotes - Edad

En este grafico de cajas y bigotes se observa la distribucién de edad en la muestra estudiada.
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