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CAPITULO I
1. RESUMEN

Objetivo: Determinar la morfometria de la glandula submandibular y |a ptosis de esta
por Tomografia Computarizada.

Material y métodos: Se utilizaran 381 estudios de tomografia computarizada de
cabeza y cuello de pacientes de ambos sexos, de 18 afios 0 mas, previamente
realizados en el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Se realizaran las mediciones por un especialista en Imagen
que se encuentra realizando la especialidad en Imagen diagnostica y seran
registradas en un excel para su posterior analisis.

Resultados: Se incluyeron un total de 349 tomografias computarizadas, de los
cuales 197 (56,4%) eran hombres, con una edad media de 90,5 +/- 17,4 afos. La
glandula submandibular de ambos lados tuvo una longitud cefalocaudal media de
35,7 +/- 5,6 mm (min=30,75; max=87; Q1=47,9; Q3=59,07). La ptosis media fue de
25,46,5 (min=9,65; max=46,3; Q1=21.05: Q3=29,75). La proporcién de glandula
que presento ptosis fue de 70,713,3 por ciento (min=28,2; max=100; Q1=61,4;
Q3=79,3).

Conclusién: Los hombres tienen glandulas submandibulares de mayor tamafio, sin
embargo, la proporcion de ptosis es similar en ambos sexos. Hay diferencias de
entre lados en las variables de proporcion ptésica y longitud laterolateral. En
promedio, un 70% de la glandula submandibular es ptdsica. A mayor grado de ptosis
S& encuentra una mayor proporcién ptésica, mayor longitud craneocaudal y mayor
edad. La edad, la longitud craneocaudal y lateral de la glandula submandibular
predicen un 55% de la ptosis de esta. Al ser un estudio retrospectivo se desconocen
datos como la estatura, el peso y antecedentes de los pacientes que pueden alterar
la morfometria de la glandula submandibular.



CAPITULO 1L

1. INTRODUCCION

El cuello es una de las areas clave que contribuyen significativamente a una
apariencia juvenil, lo que ha llevado a una creciente preocupacion por lograr un
cuello estéticamente mas atractivo. Esta preocupacion, a su vez, ha impulsado
un aumento en los procedimientos quirtirgicos y no quirtrgicos dirigidos a esta
zona. En 1980, Ellenbogen y Karin (Ellenbogen, R. 1980) identificaron cinco
caracteristicas visuales clave que son representativas de un cuello juvenil, Estas
caracteristicas incluyen: un borde mandibular inferior bien definido sin
sobresalientes de papada, una depresion subhioidea, una prominencia visible
del cartilago tiroides, un borde anterior distintivo del musculo
esternocleidomastoideo desde su insercién proximal hasta distal, y un angulo
cervicomentoniano que varia entre 105 y 120 grados. Por lo tanto, un borde
mandibular inferior distintivo es esencial para lograr un cuello juvenil a nivel
visual, aunque no es algo simple debido a las multiples estructuras involucradas
en esta area (1).

La glandula submandibular juega un papel crucial para obtener este borde
mandibular bien definido, ya que a menudo esta ptdsica (caida) en la mayoria
de las personas, lo que altera el contorno de la mandibula y el tridngulo
submandibular donde se encuentra. Con el envejecimiento, la ptosis de la
glandula submandibular empeora debido a factores intrinsecos como Ia
hipertrofia glandular y la involucién grasa del tejido secretor, asi como factores
extrinsecos como los efectos de la gravedad, la laxitud de la piel y el
debilitamiento del musculo platisma. Estos cambios permiten que la glandula
descienda aun mas, adquiriendo una posicion ptésica debajo del margen
mandibular inferior.

La glandula submandibular debe ser considerada al realizar una cirugia estética
del cuello, no solo por sus diversos grados de ptosis, sino también porque, si se
pasa por alto, el borde mandibular inferior puede permanecer alterado incluso
despues de un procedimiento quirtrgico. Esto ocurre porque la glandula ptésica,
ahora aislada, puede volverse mas evidente en el postoperatorio (Lee, M. et al.,
2013). Muchas complicaciones derivadas de procedimientos estéticos que
involucran el cuello y el triangulo submandibular pueden prevenirse evaluando
el tamafio y la configuracion de la glandula submandibular mediante estudios de
imagenes como resonancia magnética (RM), tomografia computarizada (TC) o
ultrasonido. Con ellos, los cirujanos podrian decidir preoperatoriamente cudl es
el procedimiento mas adecuado para cada paciente, utilizando una escala
propuesta por Lee y Sepahdari para medir la gravedad de la ptosis de la
glandula, basada en cuantos milimetros de la glandula se encuentran por debajo
del borde inferior de la mandibula (2).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es medir la glandula submandibular
y su porcion ptosica utilizando imagenes de TC vy analizar su relacién con



factores como la edad, el sexo y la lateralidad, ademés de validar la escala de
ptosis de la glandula submandibular propuesta por Lee y Sepahdari.
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CAPITULO IlI
1. HIPOTESIS
Planteamiento del problema y justificacién

Los procedimientos estéticos de cuello son cada vez mas usados. La glandula
submandibular se encuentra estrechamente relacionada con la apariencia jovial del
cuello por borrar el limite entre rostro y cuello cuando esta se encuentra caida. Se
han propuesto escalas de este descenso mediante tomografia computarizada para
su mejor clasificacién y abordaje quirtrgico. El conocimiento de la posicion normal
de la glandula submandibular y la tasa a la que desciende con la edad es de utilidad
para la valoracién preoperatoria, en la toma de decisiones en conjunto para evitar
una cirugia con resultados desfavorables. Para los pacientes en el grupo etario de
riesgo es crucial una discusion en conjunto sobre los posibles abordajes para
resolver este componente. De esta manera, las opciones de tratamiento para la
ptosis de la glandula pueden ser discutidas a tiempo en la evaluacion inicial y tener
una medicina mas personalizada.

Hipotesis

No aplica
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CAPITULO VI
1. Objetivos
Objetivo principal:

Determinar la morfometria de la glandula submandibular y la ptosis de esta por
Tomografia Computarizada

Objetivos secundarios:
Analizar la ptosis de la glandula submandibular por grupos etarios.
Analizar la ptosis de la glandula submandibular de manera bilateral.

Establecer una comparacién entre sexos de la ptosis de la glandula submandibular
por grupos etarios.

Determinar la proporcion de ptosica de la glandula.

Correlacionar la ptosis de glandula ptdsica con edad, longitud craneocaudal, latero
lateral y anteroposterior maximos.

Construir un modelo de regresién para predecir la ptosis de la glandula
submandibular.

Proponer una nueva clasificacion de ptosis de glandula submandibular de acuerdo
con la distribucién por rangos intercuartilico.

12



CAPITULO V
1. Material y Métodos
Diseno y poblacion

El presente estudio de tipo transversal, observacional y retrospectivo en el que se
analiz6 la morfometria de la glandula submandibular por medio de tomografia
computarizada contrastada de cabeza y cuello.

Para su realizacion se conté con los estudios de imagen realizados a pacientes del
Hospital Universitario de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Metodologia

Criterios de inclusién:
Pacientes de ambos sexos igual o mayores de 18 afos, con TC contrastada
realizada en la unidad de radiologia del Hospital Universitaria de la UANL desde
abril de 2020 hasta diciembre de 2022.

Criterios de exclusion:
Pacientes con condiciones que alteren la anatomia de las estructuras a estudiar,
tales como: traumatismos, heridas penetrantes, tumores, etc.

Antecedente de procedimientos quirdrgicos por cualquier motivo que hayan
tenido como parte del abordaje un involucro del area cervical.

Pacientes a los que se les haya solicitado realizar maniobras dinamicas durante
la obtencion del estudio.

Criterios de eliminacion:
Estudios en los que no se logre identificar correctamente la anatomia de la
glandula submandibular.

Antecedente de patologia en glandula submandibular o ausencia de esta.

Calculo del tamaiio de la muestra:

Se realizo el calculo del tamafio de muestra utilizando la férmula. La seleccidn
se realizo por muestreo no probabilistico de tipo casos consecutivos, tamafio de
muestra en una poblacién infinita con el objetivo de estudiar la prevalencia de
ptosis de la glandula submandibular. Se determiné la proporcion esperada de
ptosis del 55% segun la literatura publicada en el articulo realizado por Kun Lee
etal. en 2013 doi: 10.1055/s-0033-1349356 junto a una precision o magnitud del
error del 10% (+/- 0.05). Lo anterior, junto con un valor de Z de 1.96 dado por
una significancia de 0.05 y un poder de 97.5%, se requieren al menos 349
sujetos de estudio.

13



Las mediciones se realizaron con imagenes cruzadas en los planos axial, sagital y
coronal. Se colocé la imagen a nivel del angulo de la mandibula y se identifico el
punto medio de la glandula submandibular. A este nivel se midio la longitud
craneocaudal y laterolateral de la glandula submandibular en un plano coronal.

Para medir la ptosis se trazd una linea horizontal que conectaba la porcidon mas
inferior de la cortical de la mandibula en ambos lados; a partir de esta, se trazaba
una linea perpendicular a nivel medio de la glandula submandibular hasta llegar al
limite del polo inferior de la glandula y asi obtener la ptosis o la porcién de glandula
que sobresalia del borde mandibular.

Por Gltimo, para medir la longitud anteroposterior se utilizé un plano parasagital a

nivel medio de la glandula submandibular previamente obtenido y se trazaba una
linea que conectara el limite posterior con el anterior de la glandula submandibular.

14



CAPITULO VI

1. Resultados

Se incluyeron un total de 349 tomografias computarizadas (CT), de las cuales 197
(56,4%) correspondieron a hombres, con una edad promedio de 50,5 + 17,4 afios.
La glandula submandibular de ambos lados tuvo una longitud cefalocaudal
promedio de 35,7 + 5,6 mm (min=19,85; max=58,25: Q1=31,82; Q3=39,6). El
descenso promedio fue de 254 + 6,5 mm (Min=9,65; max=46,3; Q1=21,05;
Q3=29,75). La proporcién de la glandula que presentaba descenso fue del 70,7
13,3% (min=28,2; max=100; Q1=61,4; Q3=79,3).

Se encontro significancia estadistica en algunas diferencias por lado, aunque estas
fueron pequefias [Tabla 1]. A pesar de que los hombres tienen glandulas
submandibulares mas grandes en términos de longitud cefalocaudal vy
anteroposterior, y también experimentan mas descenso que las mujeres, la
proporcion de glandulas submandibulares con descenso fue similar entre ambos
sexos [Tabla 2].

El descenso de la glandula submandibular se clasifico segun su gravedad en cuatro
grados: Grado | = 72 (20,6%), Grado Il = 100 (28,6%), Grado Il = 94 (26,9%) y
Grado IV = 83 (23,8%).

Hubo una correlacion entre la edad y todas las mediciones de la glandula
submandibular: longitud cefalocaudal (R=0,17, R2=0,289, p=0,001), longitud lateral
(R=-0,129, R2=0,017, p=0,016), longitud anteroposterior (R=-0,143, R2=0,204,
p=0,008) y descenso (r=0,335, r2=0,112, p=<0,0001).

Se cred un modelo de regresion lineal multiple para analizar el descenso de |a
glandula submandibular y las posibles variables asociadas [Tabla 3]. La edad, Ia
longitud cefalocaudal y la longitud lateral de la glandula submandibular se
correlacionaron positivamente con su descenso, siendo la longitud cefalocaudal el
predictor mas fuerte. El modelo fue significativo (p<0,0001) y tuvo un R2 ajustado
del 55%.
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CAPITULO VI
1. Discusién

Este estudio tuvo como objetivo analizar la morfologia de la ptosis de la glandula
submandibular, revelando hallazgos significativos relacionados con la edad, el
sexo y la morfometria de la glandula. Aunque la ptosis es prevalente en todos
los grupos etarios, su gravedad aumenta con la longitud cefalocaudal de la
glandula, la cual tiene una fuerte correlacion con la edad. Esta progresion es
particularmente pronunciada en adultos. Las diferencias relacionadas con el
sexo en el tamafio de la glandula y las asimetrias estadisticamente significativas
entre los lados subrayan la necesidad de enfoques quirurgicos personalizados.
Estos resultados contribuyen a una mejor comprension del comportamiento de
la ptosis y destacan la importancia de integrar estos factores en la planificacion
de procedimientos estéticos del cuello.

Al centrarnos en la porcion inframandibular de la glandula submandibular, hemos
aclarado aln mas cémo la ptosis contribuye a los cambios en el margen
mandibular. Nuestros hallazgos indican una longitud cefalocaudal media de 35,1
+ 5,6 mm y una ptosis media de 25,4 + 6,5 mm, mostrando que, en promedio,
mas de la mitad de la glandula se extiende por debajo de la linea mandibular,
influyendo en la estética del cuello.

En contraste con los hallazgos de Sepahdari (2013) y Scott (1975), quienes
informaron que no habia diferencias significativas en las dimensiones de la
glandula entre los lados, nuestra investigacion identifico pequefas pero
estadisticamente significativas discrepancias. Aunque estas diferencias pueden
no ser clinicamente relevantes, podrian atribuirse a nuestro mayor tamano de
muestra. Nuestros resultados son consistentes con McCleary (2022) y Heo M.
(2001), quienes observaron que los hombres generalmente tienen dimensiones
mas grandes en la glandula que las mujeres, aunque ambos sexos exhiben
proporciones ptésicas similares. Ademas, confirmamos una correlacion
significativa entre la edad y la ptosis de la glandula submandibular, siendo la
longitud cefalocaudal el predictor mas fuerte. Esto refuerza la relacion
proporcional entre el tamafio de la glandula y la ptosis, destacando cémo el
envejecimiento afecta tanto la morfologia de la glandula como la estética del
cuello (Sepahdari, 2013; Wang, 2020).

Clasificamos la ptosis de la glandula submandibular en cuatro grados: Grado |
(<20 mm), Grado Il (20-25 mm), Grado Il (25-30 mm) y Grado IV (>30 mm).
Nuestra distribucion se alinea con la escala anatémica de Sepahdari, validando
aun mas su uso. Sin embargo, es importante sefialar que esta escala es
puramente anatoémica y carece de validez clinica. Futuros estudios deberian
investigar si existen diferencias significativas en los enfoques quirdrgicos o las
tasas de complicaciones entre estos grados de ptosis.



CAPITULO VIII
1. Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que, aunque los hombres presentan
glandulas submandibulares de mayor tamafio, Ia proporcion de ptosis es similar en
ambos sexos. Se observaron diferencias entre lados en las variables de proporcién
ptésica y longitud laterolateral, con un promedio del 70% de la glandula
submandibular siendo ptésica. Ademas, un mayor grado de ptosis se asocié con
una mayor proporcion ptésica, mayor longitud craneocaudal y mayor edad. La edad,
junto con la longitud craneocaudal y lateral de la glandula submandibular, predicen
un 55% de la ptosis. Sin embargo, al tratarse de un estudio retrospectivo, no se
contaron con datos como la estatura, el peso y los antecedentes de los pacientes,
los cuales podrian influir en la morfometria de la glandula submandibular.
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CAPITULO IX
1. Anexos

1.1 Tabla 1
Tabla 1. Medidas generales de longitud y comparacion entre lados

General lzquierdo Derecho Valor p
Cefalocaudal 35.7+5.6 35.64+5.8 35.9+5.9 0.210
Lateral 19.143.8 18.7+4.2 19.4+4.2 <0.0001
Anteroposterior 22.8+4.5 22.9+4.8 22.7+5 0.228
Ptosis 25.416.5 25.2+6.7 25.646.7 0.097
Proporcién ptosis 70.7+13.3 70.5414.5 71+13.6 <0.0001

Las variables se expresan como media + desviacion estandar. Se utilizo la prueba
t-Student pareada para determinar las diferencias entre los lados. Se establecio
como significativo un valor p de 0,05.

1.2 Tabla 2
Tabla 2. Comparacion de las longitudes de las glandulas submandibulares entre
Sexos
Women Men Valor p
Cefalocaudal 33.5+4.3 375458 <0.0001
Lateral 18.9+3.8 19.243.9 0.533
Anteroposterior 22,244 5 233445 0.023
Ptosis 25 946 26.5+6.6 <0.0001
Proporcién ptosis 70.9413.4 70.6£13.2 0.815

Las variables se expresan como media + desviacion estandar, Para determinar las
diferencias entre sexos se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes. Se establecié como significativo un valor p de 0,05.
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1.3 Tabla 3
Tabla 3. Regresién lineal mdltiple analizando la ptosis de la glandula submandibular.

Variable Coeficiente no Coeficiente no t Valor p
estandarizado estandarizado
B Std.
[95% CI] error
Sexo (mujer) -0.755 0.502 -0.058 - 135
[-1.743 — 0.232] 1.50
5]
Edad 0.087 0.014 3283 6.25 | <0.000
[0.059 — 0.114] 4 1
Submandibular
Cefalocaudal 0.792 0.047 0.677 16.9 | <0.000
[0.700 — 0.884] 17 1
Lateral 0.156 0.063 0.092 247 | 0.014
[0.032 - 0.279] 7
Anteroposterior -0.036 0.054 -0.025 - 0.504
[-0.142 - 0.070] 0.66
9

F=87,248; gl (5); p < 0,0001; R = 0,748; R2 ajustado = 0,553. Se establecio como
significativo un valor p < 0,05.
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1.4 Figuras

Figura 1. Tomografia de cuello contrastada en reconstruccion coronal, grosor de la
porcion superficial de la glandula submandibular medido entre borde mas inferior de

la gléandula submandibular hasta su limite superior por debajo del musculo
milohioideo.

Figura 2. Tomografia de cuello contrastada en reconstruccion coronal, medicion del

diametro transverso de la porcion superficial de la glandula submandibular a nivel
de su maxima anchura.

20
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Figura 3. Tomografia de cuello contrastada en reconstruccion sagital, medicion del
largo maximo de la porcion superficial de la glandula submandibular.

Figura 4. Tomografia de cuello contrastada en reconstruccién coronal estricto en
posicién neutra, Medicién de la distancia entre el polo inferior de la glandula
submandibular y el borde inferior del angulo de la mandibula. En un plano coronal
a nivel del angulo de la mandibula se traza una linea que mida la distancia entre Ia
cortical inferior de dicho angulo y el polo inferior de la glandula submandibular

21
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CAPITULO XI
1. Resumen Autobiografico
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Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén de Agosto del 2013 a Julio
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Diagndstica como instructora. Realizé su servicio social en el area de Pregrado del
departamento de Imagen Diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
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