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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: Las variaciones en el didmetro del canal
vertebral se han asociado con enfermedades degenerativas de la columna
vertebral. El indice de Torg-Paviov se obtiene dividiendo el diametro
anteroposterior (AP) del canal cervical por el diametro AP del cuerpo vertebral. Un

resultado igual o inferior a 0.80 se acepta como indicador de estenosis cervical

significativa. Se han utilizado técnicas de imagen para estudiar el indice de Torg-
Pavlov, como la radiografia, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM). Sin embargo, la influencia del sexo y la edad no esta bien
establecida. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar los valores

promedio del indice de Torg-Pavlov estratificado por sexo y grupos de edad a

través de la tomografia computarizada.



Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal. Las imagenes del
estudio fueron adquiridas de la base de datos del Departamento de Radiologia e
Imagenologia. Se realizd6 un muestreo por conveniencia. Se incluyeron casos de
pacientes entre 18 y 90 afios a los que se les realizd una tomografia
computarizada. Se excluyeron pacientes con enfermedades del cuello que
pudieran alterar la anatomia regional. Se eliminaron los estudios con anomalias o
artefactos. Este estudio se adhiere a las pautas STROBE para el informe de

estudios observacionales.

Resultados: Se incluyeron 400 pacientes. La edad media de la muestra fue de
37,9 + 13,9 aiios, de los cuales 151 (37,8%) eran mujeres con una edad media de
41,4 £ 16,1 afos y 249 hombres (62,3%) con una edad media de 35,83 £ 12,1
afos. Todos los analisis entre observadores dieron como resultado una excelente
confiabilidad (ICC>0.85). Las estadisticas descriptivas de las medidas
estratificadas por sexo se muestran en la Tabla 1. Encontramos diferencias
estadisticas entre sexos en el diametro del cuerpo y del canal en todos los niveles

(p<0,001).

El indice de Torg-Pavlov estratificado por grupos de edad se muestra en la tabla 2.
Encontramos diferencias estadisticas entre todos los grupos (<0,001). En la Figura

2 se indica una correccion de Bonferroni para comparaciones multiples.

Discusion: El presente estudio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todos los niveles cervicales en relacion con el didametro
anteroposterior del cuerpo vertebral y el canal espinal en la poblacién dividida por
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grupo de género. Asi mismo se identificé que los indices de Torg-Pavlov fueron de
menor proporcién en todos los segmentos en el género masculino; aunque no fue
estadisticamente significativo. El diametro anteroposterior del canal cervical fue

menor en las mujeres en todos los segmentos cervical.

Conclusién: El indice de Torg-Paviov fue estadisticamente significativo en

todos los niveles cervicales por grupos de edad. En el grupo masculino el diametro
anteroposterior del cuerpo vertebral y del canal espinal fue de mayor proporcion y
estadisticamente significativo. El grupo etario mayor de 60 afios fue de menor

proporcion respecto al resto.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La columna cervical esta formada por siete vértebras cervicales, formando
una columna con una ligera lordosis. Una vértebra cervical estandar tiene un
cuerpo pequefo, una apofisis espinosa, dos apdfisis transversas y un agujero
vertebral. Rodeando el agujero vertebral hay dos pediculos, dos procesos

laterales y dos laminas. Los procesos laterales sostienen las superficies

articulares racetarias, o que permite que las vertebras se articulen entre si.

La primera vértebra cervical soporta el peso de la cabeza y se denomina atlas
(C1), no tiene cuerpo vertebral ni apodfisis espinosa; consiste en dos masas
laterales que se unen en un arco anterior y en un arco posterior, en cada uno de
los lados presenta un tubérculo. La vértebra C2 o axis tiene el proceso

odontoideo, que en realidad es el cuerpo vertebral del atlas. Las vértebras
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cervicales se distinguen por la presencia del agujero transverso en cada apdfisis
transversa, por donde pasan las arterias y venas vertebrales. Las vértebras de
C2 a C6 generalmente tienen una apdfisis espinosa bifida, que incrementa la
superficie para la insercidon del ligamento nucal. La apodfisis espinosa de C7 no es

bifida y es la mas prominente.

Los ligamentos principales que dan soporte y permiten movilidad son el
ligamento longitudinal anterior (LLA), el posterior (LLP), el ligamento amarillo y el
ligamento interespinoso. El LLA discurre a lo largo de la superficie anterior de la
columna. El LLP se extiende por el borde posterior de los cuerpos vertebrales.
Esta insertado en los discos intervertebrales (a diferencia del LLA), y la porcion
qgue recubre el centro de los cuerpos esta separada del hueso por las venas
basivertebrales. Tanto el LLA como el LLP son mas gruesos y estrechos sobre
los cuerpos vertebrales, y mas finos y anchos en los discos. El ligamento amarillo
conecta las laminas de las vértebras adyacentes desde C2 hasta el sacro. En la
regién cervical son mas delgados que en el resto de la columna. Son ligamentos
elasticos que ayudan a preservar la postura erecta, asi como a recuperar su

posicion después de la flexion.

El ligamento interespinoso conecta el borde posterior de las apdofisis espinosas
desde C7 hasta el sacro. En la columna cervical por encima de C7 el ligamento
se continGa con el ligamento nucal, y se encarga de mantener la cabeza en
posicién erecta. El canal cervical 6seo estd compuesto por los cuerpos

vertebrales, asi como sus elementos posteriores.
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El indice de Torg-Pavlov fue descrito por primera vez en el ano de 1987 (1); se
obtiene al dividir el diametro anteroposterior (AP) del canal cervical por el
diametro AP del cuerpo vertebral utilizando radiografias de columna cervical
lateral convencional. El calculo de esta relacion elimina la influencia de las
diferencias de aumento entre las radiografias, ofreciendo un valor numérico
universalmente comparable. (1, 2, 3, 4, 5). Se acepta un resultado igual o inferior
a 0.80 como indicador de estenosis cervical significativa (5, 6, 7, 8). La estenosis
cervical se refiere: al estrechamiento del canal espinal o a los agujeros conjuncion

de la columna cervical. Puede ser adquirid o congénita.

Se han utilizado muchos métodos para su medicion desde la radiografia lateral
convencional, tomografia computarizada, resonancia magnética hasta
directamente en estructuras 6seas. Aunque numerosos estudios han evaluado la
validez del uso de la relacion Torg-Pavlov para predecir la lesion espinal, pocos
han cuantificado la incidencia de estenosis cervical asintomatica segun este

método (4).

14



CAPITULO Il

ANTECEDENTES

El diametro anteroposterior del canal vertebral se ha relacionado con
enfermedades degenerativas de la columna espinal y en lesién del corddn espinal
sin fractura (5). Se ha demostrado que los didametros mayores del canal espinal
reducen la probabilidad de dafo del cordén espinal secundarias a fracturas o
dislocacion de la columna (4). Se acepta un resultado igual o inferior a 0.80 como
indicador de estenosis cervical significativa (5, 6, 7, 8). Tierney et al (7), concluye
que igual o inferior a 0.70 podria ser un predictor clinicamente mas adecuado. En
estudios reportados en la literatura se menciona en algunos de ellos que no existe
diferencia significativa segtin el género en el tamaiio de cuerpo vertebral, canal
espinal e indice de Torg-Pavlov, sin embargo, en el estudio realizado por Ozlen et

al (9), en una poblacién turca, se reclutaron un total de 90 sujetos, de ambos
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sexos, la mitad del género femenino, ellos realizaron mediciones del cuerpo
vertebral y canal medular en radiografia lateral de columna cervical, encontrando
que en todos los niveles cervicales evaluados (C2 a C7), la dimension de los
cuerpos vertebrales fueron proporcionalmente mayores que el canal espinal; asi
mismo, las mujeres tenian diametros de los cuerpos vertebrales de menor tamafio,
en comparacion que el género masculino, aunque esto no fue estadisticamente
significativo. Contrario a lo mencionado por Lim, J. K., et al (5), que en la poblacién
de su estudio encontraron que los diametros anteroposteriores de los cuerpos
vertebrales (C2 a C7) fueron estadisticamente significativos de mayor tamafio en
el género masculino. Solo unos cuantos lo han relacionado con el sexo y/o la
edad. (4, 6, 10, 11). En el estudio morfométrico realizado por Morales et al. (11),
se encontro que no hay diferencia estadisticamente significativa en cuanto al
diametro anteroposterior de los cuerpos vertebrales por grupo etario. Hay estudios
que demuestran que hay diferencias significativas entre sexos y grupos étnicos.
(4, 5). Por lo que este estudio tiene como objetivo determinar los valores
promedios para el diametro AP del cuerpo vertebral, el didmetro AP del canal
vertebral y la relacion Torg-Paviov en cada nivel vertebral cervical (C1-C7) en
poblacidn latina. Con el uso de TC y determinar si existen diferencias significativas

entre estos parametros con respecto al sexo y la edad.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo. El indice de Torg-Paviov es de utilidad en la poblacion

mexicana para determinar la prevalencia de estenosis del canal cervical.

Hipétesis nula. El indice de Torg-Paviov carece de utilidad en la poblacion

mexicana para determinar la prevalencia de estenosis cervical.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

Objetivo principal.

o Determinar los valores prevalentes del indice de Torg-Paviov en los
cuerpos vertebrales de C3 a C7 mediante imagenes de tomografia

computarizada.

Obijetivos secundarios.

o Determinar los valores prevalentes del diametro anteroposterior de los

cuerpos vertebrales de C3 a C7 mediante imagenes de tomografia

computarizada.
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Determinar los valores prevalentes del diametro del canal espinal en los
cuerpos vertebrales de C3 a C7 mediante imagenes de tomografia
computarizada.

Comparar los valores prevalentes del diametro anteroposterior de los
cuerpos vertebrales y del canal espinal de C3 a C7 mediante imagenes de
tomografia computarizada entre sexos.

Comparar los valores prevalentes del diametro anteroposterior de los
cuerpos vertebrales y del canal espinal de C3 a C7 mediante imagenes de

tomografia computarizada entre grupos de edad.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DE ESTUDIO:
Observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
B. LUGARYY SITIO:
Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez".

C. DURACION APROXIMADA DEL ESTUDIO

Doce meses

D. CRITERIOS DE INCLUSION:
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e Estudios de tomografia computarizada de la region cervical de pacientes de
cualquier sexo, mayores de 18 anos realizadas en el Hospital Universitario

“José Eleuterio Gonzalez”.
E. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudios de tomografia computarizada de pacientes con antecedente de
enfermedades neurologicas que puedan afectar la estructura y arquitectura

de la region cervical.

¢ Pacientes con intervenciones quirtrgicas previas en las que se involucrara

y/o modificara la anatomia y posicion original de la regién cervical.

e Estudios de tomografia computarizada de pacientes con antecedentes de

enfermedades vasculares u ocupacionales en la region cervical.

o Estudios de tomografia computarizada de pacientes con antecedentes de
traumatismo craneoencefdlico que puedan afectar la estructura y

arquitectura de la region cervical.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion pero que el estudio por

tomografia computarizada de cabeza y cuello existan anormalidades o
artefactos que puedan interferir en la interpretacion y medicion de las

variables.

21



Tabla 1. VARIABLES

Variable

Definicion

l

Caracteristicas

Valor final

Hombre o mujer

Método de
obtencion

Revision de ficha de

Tipo de variable
dene

{ Cualitativa

biologicas y identificacion en ;
fisiolégicas que base de datos del :
definen al hombre y Departamento de =
a la mujer Radiologia en §
Image:n. E
Edad Tiempo que ha Anos Revision de ficha de | Cuantitativa
vivido una persona. identificacion en
base de datos del
Departamento de
Radiologia en
Imagen.
Diametro Distancia entre la Milimetros Tomografia Cuantitativa
anteroposterior del | pared anterior a la computarizada de
diametro vertebral pared posterior del cabeza y cuello.
de laterceraala cuerpo vertebral en
séptima vértebra un plano sagital en ':
cervical. la tomografia 5
computarizada.
Diametro Distancia entre la Milimetros Tomografia Cuantitativa
anteroposterior del pared anterior a la computarizada de
canal cervical de la | pared posterior del cabeza y cuello.
tercera a la séptima | canal vertebral en
vértebra cervical, un plano sagital en
la tomografia
computarizada.
Indice Torg-Pavly Cociente entre el Porcentaje. Formula Cuantitativa
diametro sagital del matematica.
canal vertebral y el
didmetro antero
posterior del cuerpo
vertebral.
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F. ESQUEMA DE PROCEDIMIENTO

Se utilizaran 400 estudios de TC de columna cervical en corte sagital,
previamente realizados en pacientes del Servicio de Radiologia e Imagen

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Una vez que se identifique a un paciente que cumpla los criterios de
inclusion, se obtendran los datos sociodemograficos (edad y sexo) de la
ficha de identificacion incluida en la base de datos del Departamento de

Radiologia e Imagen.

En un corte sagital, se identificara la linea media de los cuerpos vertebrales.
Posteriormente, se medira la distancia entre la pared anterior a la pared

posterior del cuerpo vertebral y la distancia entre la pared anterior a la

pared posterior del canal vertebral.

A continuacién, se obtendra el cociente entre el diametro sagital del canal

vertebral y el diametro anteroposterior del cuerpo vertebral.
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Figura 1. Medicion de indice de Torg-Pavlov por TC.
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Obtencion de la muestra

Se realiz6 el calculo del tamaiio de muestra utilizando la formula de estimacion de
media en dos poblaciones con el objetivo de determinar la media del indice de
Torg-Pavlov. Se determind la media y desviacion estandar esperada del diametro
anteroposterior de la tercera vértebra cervical de 13.69 £+ 1.21 mm para hombres y
de 13.99 + 1.29 mm para mujeres segun la literatura publicada en el articulo
realizado por Aebli et al. (12). Lo anterior, junto con un valor de K de 7.9 dado por
una significancia de dos colas de 0.05 y un poder de 80%, se requieren al menos
274 sujetos de estudio. La seleccion se realizara por muestreo no probabilistico

por conveniencia.
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n“_:_wK(f()'i2 +O'22)

__ (ti—p2 )
(79 62.41 24.71278
EFT 1.4641 | 3.1282 n= [ 274586444
| 1.29 1.6641
1 1360 | 0.09
~13.99
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Analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva se utilizaran medidas de tendencia central y
dispersién para las variables cuantitativas y frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas. Se realizaran pruebas de normalidad mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones entre los distintos grupos obtenidos de
la muestra del estudio se realizaran mediante prueba t-student bilateral para
grupos independientes y One-Way ANOVA o con U de Mann Whitney y Wilcoxon
dependiendo del resultado de las pruebas de normalidad. Se utilizara la prueba de
Chi cuadrada de Pearson para realizar comparaciones entre variables cualitativas.
La relacién entre variables cuantitativas se determinara por medio del coeficiente
de correlacion de Pearson o de Spearman dependiendo de las pruebas de
normalidad. Un valor de p <0.05 sera considerado como estadisticamente
significativo. Se utilizara SPSS Statistics version 25 (IBM, Armonk, NY, USA) para

Windows 10.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio es retrospectivo y descriptivo, por lo que la informacion
obtenida es de expedientes médicos y estudios de imagen previamente
realizados. Esta informacion sera confidencial y estrictamente usada para el fin del
estudio. El proyecto no tiene fines lucrativos y no se encuentra financiado, por lo
que los autores declaran ausencia de conflictos de interés. La recopilaciéon de los
datos para la investigacion se realizara sin utilizar informacion de identificacién
personal de los pacientes. Las imagenes utilizadas no mostraran el nombre del
paciente ni su nimero de registro. Las personas con acceso a la informacién sélo
seran las que participen en este protocolo. No se revelaran los datos personales
de quienes participen en el estudio. El protocolo seréa sometido para evaluacién y
aprobacién por parte del Comité de Etica del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyeron 400 pacientes. La edad media de la muestra fue de 37,9 + 13,9
anos, de los cuales 151 (37,8%) eran mujeres con una edad media de 41,4 +
16,1 anos y 249 hombres (62,3%) con una edad media de 35,83 + 12,1 afios.
Todos los andlisis entre observadores dieron como resultado una excelente

confiabilidad (ICC>0.85). Las estadisticas descriptivas de las medidas

estratificadas por sexo se muestran en la Tabla 2. Encontramos diferencias
estadisticas entre sexos en el diametro del cuerpo y del canal en todos los

niveles (p<0,001).

El indice de Torg-Pavlov estratificado por grupos de edad se muestra en la tabla

3. Encontramos diferencias estadisticas entre todos los grupos (<0,001).
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Tabla 2 Comparaciéon de medidas entre sexos

Blsmetco Diametro indice de
e del c_anal Torg-
espinal Paviov
Hombre 1At 1465:128 0.95:0.13
C3  Mujer 1418 +11 13.77+1.01 0.97 +0.11
Valordep  <0.001 <0.001 0.14
Hombre 1925% 1443113 095:0.14
C4  Mujer 13;'221 *  1354+1.08 098+0.13
Valordep  <0.001 <0.001 0.08
Hombre 1‘;2%* 14.76£1.20  0.99+0.13
C5 Mujer 13;'_72? 13.76 +1.17  1.01+0.14
Valor de p <0.001 <0.001 0.28
Hombre ot 1515:128 0.99+0.14
C6 Mujer Moot 14.00:1.19 0.98+0.13
Valor de p <0.001 <0.001 0.74
Hombre 1089 15221128 0071043
€7 Mujer 1%%* 1429+113 097 +0.11
Valor de p <0.001 <0.001 0.56

Los valores se expresan en milimetros. Para la comparacion
de medidas entre sexos se utilizaron pruebas de T-student
para muestras independientes; *: estadisticamente
significativo (p <0,05).
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Tabla 3 Comparaciéon de medidas estratificadas por grupos
de edad

18-39 40-59 >60 Valor de
(n=240) (n=138) (n=22) P

c3 0994013  0.92+0.1 0.87 +0.1 <0.001

c4 1.001£0.14  0.92 +0.1 0.85 + 0.09 <0.001

(o1 ] 1.03+014 0.96+0.11  0.85+0.08 <0.001

cé 1.01£0.13 0.96+0.12  0.87 +0.11 <0.001

C7 0.99+0.13 0.956 £ 0.1 0.89+£0.1 <0.001

Los valores se expresan en milimetros. Para la comparacion de
medidas entre sexos se utilizaron pruebas de T-student para
muestras independientes; *: estadisticamente significativo (p
<0,05).

Dentro de los resultados obtenidos se identificdé que el diametro del cuerpo
vertebral en todos los segmentos cervicales evaluados fue de menor tamafo en
el género femenino. En la tabla 2 se documentd que el grupo con menor indice

de Torg-Pavlov fueron los mayores de 60 anos.
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CAPITULO IX

DISCUSION

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticamente
significativa en todos los niveles cervicales evaluadas en relacién con el diametro
anteroposterior del cuerpo vertebral y el canal espinal en la poblacién dividida por
grupo de género; por el contrario, no hubo diferencia significativa en los indices de
Torg-Pavlov obtenidos dividas por género, coincidiendo con el estudio de Tjahjadi
et al (8), en el cual en una muestra de 98 sujetos divididos por género no se

obtuvo una diferencia significativa entre hombres y mujeres (p= 0.577).

Morales et al (11), en su estudio anatémico de 1020 vertebras, dividieron a los
grupos por género y grupos etarios, encontrando diferencia significativa en los

indices de Torg-Paviov para C2 y C3 en todos los grupos etario y en C5, C6 y C7

en los grupos mayores de 60 afos; contrario a lo encontrado en nuestro estudio
donde por grupos etarios pareados como en el previo estudio hubo diferencia
significativa en todos los niveles; sin embargo, no se tomé en cuanto el género

para la segmentacion intergrupal.

Asi mismo se identificé que los indices de Torg-Pavlov fueron de menor

proporcién en todos los segmentos en el género masculino, sin embargo, no fue
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estadisticamente significativo, lo que coindice con el estudio de Karabulut et al (9).
En el cual se encontr6 que los indices de Torg-Pavlov en todos los segmentos
cervicales fue mayor en el género femenine, con diferencia estadisticamente
significativo en C2 y C4 (p= <0.05); esto condicionado por el diametro del cuerpo
vertebral, el cual fue de mayor tamaiio en C4 eri hombres y C2 en mujeres,
teniendo en cuenta que esta muestra fue seleccionada en pacientes con
cervicalgia. Lo que contrarresta en lo encontrado en nuestro estudio en el cual el
diametro anteroposterior del cuerpo vertebral fue mayor en hombres en todos los
niveles cervicales (p= <0.001). Lo que se asemeja a los resultados obtenidos por
Lim J K et al (5). En el estudio de Morales et al (11) fue documentado que el
tamaiio del cuerpo vertebral se incrementa conforme se incrementa el segmento
cervical (C4 a C7), lo mismo ocurre con el didmetro anteroposterior del canal
espinal, el cual disminuye en niveles cervicales superiores (C2 a C4); lo que se
equipara con los resultados obtenidos en nuestro estudio en ambos sexos. Asi
mismo se coincidié en que el diametro anteroposterior del canal cervical fue menor

en las mujeres en todos los segmentos cervicales.

En otro estudio (12) en el que se utilizé otro método de estudio de imagen, como
lo fue la resonancia magnética, obteniendo como medida un area transversal de

los segmentos cervicales, se encontro que el sitio de mayor area fue a nivel de C4
en ambos géneros; y de manera general el area fue mayor en hombres. En el
estudio de Tjahjadi (8) se tomoé en cuenta diferentes grupos interraciales de
Indonesia, no encontrando diferencia significativa en el indice de Torg-Pavlov

tomando en cuenta esta variable.

33



Dentro de las fortalezas de nuestro estudio se pueden mencionar que fue de una
poblacién mayor en comparacion con estudios previos, asi mismo la distribucion
de los grupos etarios fue similar, lo que permite que la interpretacion de los
resultados sea homogénea. Por ultimo las medidas obtenidas fueron por
tomografia computarizada lo que permite reconstrucciones multiplanares y por

ende mediciones mas exactas en la radiografia lateral de columna cervical.

Respecto a las limitantes de nuestro estudio se tiene que mencionar que no se
tomo en cuenta el motivo de realizacion del estudio de imagen, por lo que no es
posible equiparar si en pacientes con alguna patologia de base en la columna
cervical, el indice de Torg-Pavlov se ve afectado. La poblacién mayor de 60 afios
fue de menor proporcién en comparacién con el resto de los grupos etarios, por lo
que no se toma en cuenta los posibles cambios degenerativos de la columna
cervical en esta edad, por lo tanto, se debera tratar de homogeneizar esta variable
para futuras mediciones. No se consider6 en cuenta el origen de la poblacién del
estudio por lo que se debera incluir otros centros hospitalarios para futuras
investigaciones y apoyar o refutar los hallazgos intrarraciales en la poblacién con

lo descrito en la literatura.
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CAPITULO X
CONCLUSION

En nuestro estudio podemos concluir que el indice de Torg-Paviov fue
estadisticamente significativo en todos los niveles cervicales por grupo de edad,
no asi divididos por sexo. En la poblacién masculina el didmetro anteroposterior
del cuerpo vertebral y del canal espinal fue de mayor proporcién vy
estadisticamente significativo, lo que resulté en menores indices de Torg-Pavlov,
aunque estas medidas no cayeron en categoria de estenosis cervical; sin
embargo, debemos mencionar que el grupo etario mayor de 60 afios fue de menor
proporcion respecto al resto. El nivel mas angosto del indice de Torg-Paviov fue
en C3 en ambos géneros, asi como en todos los grupos etarios. El sitio con mayor
diametro anteroposterior del canal espinal para hombres y mujeres fue a nivel de
C7 y lo mismo ocurri6 en la variable del didmetro anteroposterior del cuerpo

vertebral.

Se requiere realizar estudios adicionales multicéntricos tomando en cuanto grupos
étnicos y motivo de envio de estudio de imagen, asi como su reproducibilidad con

otros métodos de imagen para la comparacion de los resultados.
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CAPITULO XII

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Naci en Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn el dia 26 de mayo de 1994.

Ingresé a la Esc. Primaria “Prof. Margarito Martinez Leal” en 1994, egresando
en el ano de 2006, tras lo cual cursé estudios de nivel secundaria en la escuela
“Gral. Ignacio de Maya y preparatoria en #5 UANL, 2006-2009 y 2009-2011,
respectivamente.

Realicé estudios universitarios en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Facultad de Medicina, concluyendo mis estudios de educacion superior en la
Generacion 2011-2017, posterior a lo cual, llevé a cabo mi servicio social en el
servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de 2017-2018 con lo que conclui los requisitos para mi titulacion,
obteniendo el grado académico de Médico Cirujano y Partero.

Posteriormente, ingresé a la especialidad de Radiologia € Imagen, en el
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzéalez’, del afio 2020 hasta la
actualidad. En este camino de residencia gracias a la confianza de mis maestro
fue elegido como jefe de residentes, asi mismo obtuve el reconocimiento a

residente distinguido para esta especialidad.
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