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Capitulo |

1. RESUMEN

Objetivo: Analizar la morfologia del bulbo y surco olfatorio en poblacién mexicana sana

mediante estudio de Resonancia Magnética.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional transversal, retrospectivo y
descriptivo en pacientes mayores de 18 ainos, sin antecedentes de patologias nasales,
oculares o de la region de fosa craneal anterior, que contaban con estudios de
resonancia magnética de cerebro en el Centro Universitario de Imagen Diagndstica en
el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se realizd la medicion del

volumen del bulbo olfatorio y de la profundidad del surco olfatorio.

Resultados: Se analizaron un total de 140 estudios de imagen de resonancia
magnética, encontrando que la mayoria de la poblacion evaluada pertenecian al género
femenino siendo representadas por un 57.85% (81), la media de edad de nuestra
poblacion global fue de 45.31 + 19.17 afios y la media respecto al volumen del bulbo
olfatorio (mm?) para el lado derecho fue de 30.43 + 15.17 mm®y del izquierdo de 29.12
+ 14.16 mm?®. En cuanto a la profundidad del surco olfatorio (mm) la media del lado

derecho fue de 8.41 £ 1.81 mm e izquierdo de 8.24 + 1.68 mm.
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Capitulo Il

2. INTRODUCCION
Se han realizado pocos estudios acerca de las caracteristicas morfométricas del bulbo
olfatorio (BO). El BO se encuentra justo por encima de la placa cribiforme en la fosa
olfatoria (FO), recoge aferencias sensoriales de las células receptoras olfativas
situadas en el neuroepitelio olfativo, se contintia con el tracto olfatorio (TO) y a través
de las estrias olfativas medial y lateral ingresa al cerebro, esta estrechamente
relacionado con el surco olfatorio (SO) del I6bulo frontal (1,2). Las conexiones centrales
en el cerebro son numerosas y ampliamente espaciadas, pero incluyen la corteza
piriforme, la corteza entorrinal, la corteza orbitofrontal, el nlcleo olfativo anterior, la
regioén periamigdalina-hipocampal e hipotalamo. Existen muchas otras conexiones
terciarias con los sistemas limbico y autdnomo del cerebro (3).
ElI BO es la primera estacidn de retransmision de la via olfativa y una estructura
altamente plastica. El volumen del BO se correlaciona con las diferencias individuales
en la funcion olfativa (3). Muchas anomalias congénitas, cirugia de cerebro o seno y
traumatismo craneal pueden afectar o cambiar el volumen del BO (4). Se dice que el
numero de glomérulos en el bulbo olfativo disminuye con la edad en los seres
humanos. Esto sugeriria que el volumen de los bulbos y tractos olfativos podria
disminuir con la edad avanzada (3).
Muchos estudios han demostrado que existe una relacién entre el volumen del bulbo
olfatorio (BO) evaluado por RM y la funcién olfativa, en sujetos sanos y en diversas
afecciones patoldgicas (5,6). La prevalencia de la disfuncion olfativa en la poblacion

general puede ser de hasta el 20% (7).
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En los Ultimos afios se han realizado diversos estudios en los que relacionan el
volumen del bulbo olfatorio con trastornos neuropsiquiatricos. La funcion olfatoria
reducida en pacientes con trastorno depresivo mayor también se refleja en el volumen
de BO reducido (8,9). La atrofia del bulbo olfatorio se asocia con disfuncién cognitiva en
la enfermedad de Parkinson y Alzheimer, y con depresiéon mayor. Se ha sugerido que la
atrofia o disfuncion del BO es, por lo tanto, un marcador de neurodegeneracion (10,11).
Sin embargo en la literatura son pocos los estudios realizados en pacientes sanos con

el fin de analizar la morfologia del BO.



Capitulo
3. HIPOTESIS

El volumen del bulbo olfatorio y la profundidad del surco olfatorio varia de acuerdo al

género y la edad de los pacientes.
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Capitulo IV

41.

4.2

4. OBJETIVOS
Objetivo primario

Analizar la morfologia del bulbo y surco olfatorio en poblacién mexicana sana

mediante estudio de Resonancia Magnética.

Objetivos secundarios

Calcular el volumen en milimetros cubicos del bulbo olfatorio de lado derecho e
izquierdo.

Medir la profundidad del surco olfatorio en milimetros de lado derecho e
izquierdo.
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Capitulo V
5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Lugar

El estudio se realiz6 en el Departamento de Anatomfa Humana de la facultad de
medicina utilizando estudios de resonancia magnética de cerebro realiza_dos en el
Centro Universitario de Imagen Diagnéstica del Hospital Universitario “Dr José Eleuterio
Gonzalez”, Monterrey Nuevo Ledn, México.

5.2. Disefio metodolégico

Estudio observacional y retrospectivo, aprobado por el comité de ética en investigacion
de la subdireccion de investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y fue dado
de alta con la clave de registro de AH24-00008.
5.3. Definicion de la poblaciéon de estudio
Pacientes mayores de 18 afios, sin antecedentes de patologias nasales, oculares o de
la regiéon de fosa craneal anterior.
5.4. Criterios de inclusién
e Estudios de resonancia magnética realizados en el servicio de radiologia e
imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” entre enero del
2016 y julio del 2020.
5.5. Criterios de exclusion
e Se excluiran pacientes con antecedentes de tumoraciones o patologias que
alteren la anatomia normal tanto de la region nasal coma de la regidn de la fosa

craneal anterior o el encéfalo.
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5.6. Criterios de eliminacion
¢ Estudios con mala resolucion o con artefactos que interfieran en {a correcta
visualizacion y valoracion de la anatomia de interés.
5.7. Muestra
En base a una férmula de diferencia de medias con un poder del 80% y una confianza
del 95% para una diferencia estimada de 10.7 mm? se necesitan 16 participantes por

grupo, sin embargo, se desea ampliar el nUmero de muestra a 20 por grupo.

ValorK | 105 110.25 9539.985

Sigma 1 19.6 38416 | 90857 n= 15.8933528
Sigma 2 22.9 524.41 )

Valor p1 104.3 600.25

Valorp2 | 79.8 )

5.8. Metodologia

Se revisaron las imagenes de los estudios de resonancia magnética de cerebro
obtenidos en nuestro sistema PACS (Carestream, Rochester, Nueva York, Estados
Unidos). Solamente se tomaron en cuenta los pacientes que contaban con estudio de
resonancia magnética de cerebro con el equipo Discovery 690 Elite General Electric.
Los pacientes que cumplian los criterios de inclusién se incluyeron en nuestro estudio.
Todas las imagenes se realizaron mediante General Electric Resonancia Magnetic
Signa HDx 1.5 Teslas Equipment, en cortes coronales T2 weighted secuence (TE 102.0
y TR 5384.0), FOV de 24 a 28.9 cm, grosor de 3.5 mm, Software version 15.0.0947.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron transferidos y analizados en una estacion
de trabajo WorkStation AW Volumen Share2 utilizando reformateos multiplanares

(MPR). Se tomaron estudios que ya fueron realizados durante el intervalo de tiempo
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entre enero del 2016 a Julio del 2020. Las imagenes fueron medidas por un solo
radidlogo de forma interpersonal con experiencia perteneciente al departamento de
Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Se realizaron mediciones calculando mediante medicién manual con cursor electrénico
el volumen de bulbo olfatorio multiplicando el volumen por el grosor de cdrte, asi como
la profundidad del surco olfatorio trazando una linea perpendicular desde una tangente
que se traz6 desde el giro orbital inferior a el giro recto en un plano posterior al nivel
orbitario hasta el punto mas profundo de el surco olfatorio. Se desarrollé una base de
datos electrénica en Excel en la cual se capturaron los datos de interés obtenidos del
analisis de los estudios de imagen. La realizaciéon de este andlisis no intervino de
ninguna forma con los protocolos normales de realizacion, almacenaje y entrega de los
resultados del estudio al paciente o médico solicitante delv mismo.

5.9 Analisis estadistico

Se realizé la prueba de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se
obtuvieron datos de tendencia centra y dispersion. Las comparaciones entre los
disteintos grupso de estudio se realizd mediante la prueba de One-Way ANOVA con
posterior andlisis post hoc con prueba de tukey para el analisis intergrupal,
estableciendo un intervalo de coeficiente de correlacién intraclase (ICC) del 95% para
los valores. El valor de p <0.05 se considerd como estadisticamente significativo. Se
utilizé el programa de SPSS Statistics version 29 (IBM, Armonk, NY, USA) para

Windows 11 para su analisis.
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5.10. Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que fue observacional y
retrospectivo. Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la
informacién contenida en el expediente fue manejada confidencialmente, sélo podra ser
dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente (México). Los
documentos esenciales seran conservados por el investigador del estudio hasta al
menos dos anos desde la terminacion formal del estudio clinico. Prevalece el criterio de
respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los pacientes, de acuerdo a los
principios de la declaracién de Helsinki, y con la ley General de Salud. Titulo segundo,
de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos capitulo 1, disposiciones
comunes articulo 13 y 14. Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por

el comité de ética de nuestra institucion bajo la clave AH24-00008.

XVI



Capitulo VI

6. RESULTADOS
De un total de 140 estudios de imagen de resonancia magnética se encontrd que la
mayoria de la poblacion evaluada pertenecian al género femenino siendo
representadas por un 57.85% (81); la media de edad de nuestra poblacion global fue
de 45.31 + 19.17 afios; la media respecto al volumen del bulbo olfatorio (mm?®) para el
lado derecho fue de 30.43 + 15.17 mm?®y del izquierdo de 29.12 + 14.16 mm®; en
cuanto a la profundidad del surco olfatorio (mm) la media del [ado derecho fue de 8.41
* 1.81 mm e izquierdo de 8.24 + 1.68 mm. A continuacion, se muestras las

caracteristicas poblacionales de cada grupo etario (Tabla 1).

Respecto a la variable de volumen del bulbo olfatorio del lado derecho se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la media entre los grupos etarios (p <.001),
los resultados se muestran en la tabla 2. Se procedid a realizar un analisis post hoc con
prue’ba de tukey para determinar si habia diferencias entre medias al confrontar los
grupos etarios; es decir un subconjunto intergrupal; tras lo cual se obtuvieron
resultados con valores de p < 0.05; siendo mas evidentes entre los grupos de edad de
21-30 anos con aquellos que van de 41-50 (p .004), 51-60 (<.001), 61-70 (<.001) y 71-

80 (<.001) el resto de los resultados se muestran en la Tabla 3.
En lo referente al volumen del bulbo olfatorio izquierdo; se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre medias de forma general de los grupos etarios

valorados (p <.001), se ilustra en la tabla 4. Por este motivo se decidio realizar un
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analisis post hoc; para la determinar las diferencias entre medias de forma intergrupal;
encontrando diferencias significativas acentuadas al comparar al grupo de 18-20 anos
con aquellos de 41-50 (.006), 51-60 (<.001), 61-70 (<.001) y 71-80 (<.001); el resto de

los resultados analizados se muestran en la tabla 5.

En lo que respecto a la variable de la profundidad del surco olfatorio tanto del lado
derecho (tabla 6) como izquierdo (tabla 8) fue estadisticamente significativos la
comparacion entre medias para los diferentes grupos etarios. En la profundidad del
surco derecho se pudo observar que habia mayores diferencias significativas entre
grupo etario de 51-60 afos con aquellos de 18-20 (<.001), 21-30 (.003), 31- (.017) y 41-
50 (.005) anos. El resto de los resultados se muestran en la tabla 7. Posterior al analisis
post hoc intergrupal se encontr6 para esta variable mayor diferencias entre medias de
forma significativa para el grupo de 18-20 afios al confrontarlo con 51-60 afnos (.040) y
71-80 anos (.026); cabe resaltar que no se encontraron diferencias significativas en el
grupo etario de 21-30 afos, 31-40 afos, 41-50 y 61-70 afios, contrastando con lo

obtenido en los analisis previos.

Es importante la mencién de los resultados obtenidos al momento de evaluar la
profundidad del surco olfatorio izquierdo, ya que fue la variable en la cual no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar medias de forma
intergrupal; lo cual infiere que las medidas de esta variable son muy homogéneas entre

la poblacion evaluada independientemente del grupo etario.
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Capitulo VI

7. DISCUSION

De las mediciones realizadas y con los resultados obtenidos podemos demostrar que la
poblacion joven (18-30 anos) tiende a tener un mayor volumen respecto al bulbo
olfatorio, independientemente de la lateralidad. A diferencia de los resultados obtenidos
en la poblacion adulta y mayor de edad. El mismo resultado se obtuvo en relacién con

la profundidad del surco olfatorio del lado izquierdo en esta poblacién evaluada.

En cambio, la profundidad del surco olfatorio del lado derecho tuvo diferencias al
momento de compararse entre los diferentes grupos etarios. Observando que fue mas
amplio respecto a medida para el grupo representado por la poblacién adulta (51-60

afios) en comparacion con la poblacion mas joven.

Dichos resultados concuerdan con lo propuesto por Youssem, en donde se sugiere que

el volumen de los bulbos y tractos olfativos podria disminuir con la edad avanzada.
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Capitulo VIII

8. CONCLUSION

Las herramientas en radiologia usadas actualmente han ayudado mucho no sélo al
diagndstico de patologias, si no también para entender y analizar mejor la morfologia y

anatomia humana.

La resonancia magnética ha demostrado ser a lo largo de los afos una herramienta de
alto valor en la deteccion oportuna de patologias neurolégicas, pero también como una
herramienta que permite visualizar de manera mas concreta la anatomia de estructuras

de dificil valoracion clinica.

Con nuestro estudio se concluye que tanto el bulbo olfatorio como la profundidad del
surco olfatorio tienen cambios palpables en sus dimensiones a lo largo de la vida
humana, pudiendo ser una pieza importante en la valoracion de patologias

neurolégicas o psiquiatricas.



CAPITULO IX

9. ANEXOS

TABLA 1. Medidas de dispersion y tendencia central.

GRUPO 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Género '

Femenino | 14 (73.7) | 10 (50) 10 (50) 11(52.4) | 10(50) | 12 (60) 14 (73.7)

Masculino | 5 (26.3) | 10 (50) 10(50) 10 (47.6) | 10 (50) | 8 (40) 5(26.3)

Edad 74.7£2.8 | 245424 | 35.6+2.5 | 451429 | 54.742.3 | 64.9£2.7 | 74.7+2.8

m=DE

Bulbo

derecho 18.5+8.9 | 44.8+15.6 | 34+14.6 | 29.3+£14.8 | 24.149.3 | 24.2+12.5 | 18.5+8.9

m= DE

Bulbo

izquierdo | 19.1+8 38+13.9 32.9£11.8 | 27.1+14.1 | 21.1£7.9 | 23.6+12.1 | 19.148

m=+ DE

Surco

derecho 7.45+1.9 | 9.£1.8 8.8£1.6 8.8+1.7 7+1.3 8.2+1.5 7.4£1.9

m=+ DE

Surco

izquierdo | 7.38+1.7 | 8.8+1.7 8.4+£1.46 | 8.4£1.5 7.7£1.56 | 7.8+1.6 7.3+1.7

m=+ DE

TABLA 2. Volumen del bulbo derecho

Grupo Btario Media (mm” | p

18-20 afios 37.29 + 12.88 <.001

21-30 afios 44.85 + 15.67

31-40 afios 34.06 + 14.61

41-50 afios 29.21 +£15.21

51-60 afios 2492 +9.28

61-70 afios 23.90 + 12.66

71-80 afios 18.76 + 8.77

TABLA 3. Volumen del bulbo derecho (analisis post hoc)

Grupo Comparacion intergrupal Media (mm” | p

18-20 afios 21-30 -1.75 .523
31-40 3.23 986
41-50 8.07 440
51-60 12.36 048
61-70 13.38 .023
71-80 18.52 <,001

21-30 afios 18-21 7.55 523
31-40 10.79 126
41-50 15.63 004

XXI




51-60 19.92 <.001
61-70 20.94 <.001
71-80 26.08 <.001

31-40 afios 18-21 -3.23 .986
21-30 -10.79 126
41-50 4.84 901
51-60 9.13 290
61-70 10.15 178
71-80 15.29 005

41-50 afios 18-21 -8.07 440
21-30 -15.63 004
31-40 -4.84 901
51-60 4.28 943
61-70 5.31 .854
71-80 10.45 52 |

51-60 afios 18-21 -12.36 .048
21-30 -19.92 <.001
31-40 -9.13 290
41-50 -4.28 943
61-70 ° 1.02 1
71-80 6.16 744

61-70 afios 18-21 -13.38 023
21-30 -20.94 <.001
31-40 -10.15 178
41-50 -5.31 .854
51.60 --1.02 1
71-80 5.14 .872

71-80 afios 18-21 -18.52 <.001
21-30 -26.08 <.001
31-40 -15.29 005
41-50 -10.45 152
51-60 +6.16 744
61-70 -5.14 872

TABLA 4. Volumen del bulbo izquierdo

Grupo Etario Media (mm” | p

18-20 afios 41.33+13.63 <.001

21-30 afios 38.06 + 13.98

31-40 afios 32.95+11.88

41-50 afios 27.28 + 14.54

51-60 afios 21.24 +£8.02

61-70 anos 2343+ 12.14

71-80 afios 19.59 + 8.10
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TABLA 5. Volumen del bulbo izquierdo (analisis post hoc)

Grupo Comparacién intergrupal Media (mm®
18-20 afios 21-30 3.27 978
31-40 8.38 300
41-50 14.04 006
51-60 20.09 <.001
61-70 17.89 <.001
71-80 21.74 <.001
21-30 afios 18-21 -3.27 978
31-40 5.11 .830
41-50 10.77 076
51-60 16.82 <,001
61-70 14.62 .003
71-80 18.47 <.001
31-40 afios 18-21 -8.38 300
21-30 -5.11 .830
41-50 5.66 750
51-60 11.71 .039
61-70 9.51 167
71-80 13.36 011
41-50 afios 18-21 -14.04 006
21-30 -10.77 076
31-40 -5.66 750
51-60 6.04 .689
61-70 3.85 950
71-80 7.69 405
51-60 afios 18-21 -20.09 <.001
21-30 -16.82 <.001
31-40 -11.71 039
41-50 -6.04 .689
61-70 -2.19 .997
71-80 1.65 999
61-70 afios 18-21 -17.89 <.001
21-30 -14.62 167
31-40 -9,51 950
41-50 -3.85 997
51.60 2.1 951
71-80 3.8 <.001
71-80 afios 18-21 -21.74 <.001
21-30 -18.47 <.001
31-40 -13.36 011
41-50 -7.69 405
51-60 -1.65 .999
61-70 -3.84 951
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TABLA 6. Profundidad del surco olfatorio derecho

Grupo Etario Media (mm) | p

18-20 afios 9.34+1.44 <.001

21-30 afios 9.06 +1.84

31-40 afios 8.81 + 1.65

41-50 afios 9+1.68

51-60 afios 7.05+1.40

61-70 afios 8.12+1.51

71-80 afios 7.53 £1.98

TABLA 7. Profundidad del surco olfatorio derecho (analisis post hoc)

Grupo Comparacién intergrupal Media (mm) | p

18-20 afios 21-30 27 998
31-40 53 950
41-50 34 .995
51-60 2.29 <.001
61-70 1.21 242
71-80 1.80 013

21-30 afios 18-21 -27 998
31-40 25 999
41-50 .06 1
51-60 2.01 .003
61-70 94 556
71-80 1.53 062

31-40 afios 18-21 -.53 .950
21-30 -25 999
41-50 -19 1
51-60 1.76 017
61-70 .68 .848
71-80 1.24 194

41-50 afios 18-21 -34 995
21-30 -.06 1
31-40 -19 1
51-60 1.95 .005
61-70 .87 639
71-80 1.46 .085

51-60 afios 18-21 -2.29 <.001
21-30 -2.01 .003
31-40 -1.76 017
41-50 -1.95 005
61-70 -1.07 389
71-80 -48 968

"61-70afios 1821 --1.21 252"
21-30 -.94 556
31-40 -.68 .848
41-50 -.87 639
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[ 51.60 1.07 389

71-80 .59 920

71-80 afios 18-21 -1.80 .013
21-30 -1.53 .062
31-40 -1.27 194
41-50 -1.46 .085
51-60 A48 .986
61-70 -.59 920

TABLA 8. Profundidad del surco olfatorio izquierdo

Grupo Etario Media (mm) | p

18-20 afios 9.08 +1.54 .007

21-30 afios 8.81+1.79

31-40 afios 8.41+1.46

41-50 afios 8.54 £1.45

51-60 afios 7.51 £ 1.54

61-70 afios 7.95 + 1.69

71-80 afios 7.44 £1.74

TABLA 9. Profundidad del surco olfatorio izquierdo (andlisis post hoc)

Grupo Comparacion intergrupal Media (mm) | p

18-20 afios 21-30 27 998
31-40 .67 .842
41-50 54 937
51-60 1.56 040
61-70 1.13 291
71-80 1.64 026

21-30 afios 18-21 -27 998
31-40 40 986
41-50 27 998
51-60 1.29 154
61-70 .86 .626
71-80 1.37 110

31-40 afios 18-21 -.67 .842
21-30 -.40 986
41-50 -13 il
51-60 .89 .580
61-70 46 972
71-80 97 482

41-50 afios 18-21 -.54 937
21-30 =27 .998
31-40 13 1
51-60 T T1.02 413
61-70 .59 909
71-80 1.10 326
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51-60 afios 18-21 -1.56 040
21-30 -1.29 154

31-40 -.89 580

41-50 -1.02 413

61-70 -.43 979

71-80 07 1

61-70 afios 18-21 113 291
21-30 -.86 626

31-40 - 46 972

41-50 -.59 909

51.60 43 979
i il 71-80 51 953
71-80 afios 18-21 -1.64 026
21-30 -1.37 110

31-40 -.97 482

41-50 -1.10 326

51-60 -07 1

61-70 -51 953
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CAPITULO XI
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