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RESUMEN

Estudio de Variantes tomogréaficas de nariz y senos paranasales en pacientes de un
hospital pediatrico.

Aguirre M H, Pefia M R Méndez M R, Boronat E N, Villasis K M.

Antecedentes Los senos paranasales son cavidades Oseas situados en cara y el craneo,
adyacentes a la cavidad nasal. La rinosinusitis se define como una inflamacion aguda o crénica
de la mucosa, y en ocasiones de las paredes Oseas, de uno 0 mas senos paranasales. Su
fisiopatogenia es multifactorial. Una de las causas mas importantes de la obstruccion del
drenaje natural del complejo ostiomeatal son las variantes anatomicas nasosinusales; la
frecuencia de las diferentes variantes nasosinusales ha sido reportada en pocas series y ha sido
realizada en poblacion adulta y pediatrica. Sin embargo, las frecuencias varian de entre los
autores, probablemente por lo heterogéneo del tamafio de muestra, del lugar de origen la
poblacion estudiada, o bien, por el grupo etario. A la fecha no hay estudios similares en
poblacion mexicana. Hipotesis: Las variantes anatdmicas nasosinusales mas frecuentes en
nifios atendidos en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencidn seran: desviacion septal,
concha bullosa y celdilla de Haller. Objetivos: Describir la frecuencia de las variantes
nasosinusales observadas por tomografia en nifios atendidos en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Material y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo de 65 pacientes pediatricos atendidos en la UMAE
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI en quienes se realizd estudio
tomogréafico de nariz y senos paranasales de marzo del 2006 a marzo del 2008 seleccionados
de manera no probabilistica, como casos consecutivos. Variables: Grupo etario, sexo, motivo
realizacion de tomografia, variantes anatomicas nasosinusales (concha bulosa, cornete medio
paradgjico, celdilla de Haller, bula etmoidal sobreneumatizada celdilla del agger nasi) Andlisis
estadistico : Previo a la realizacion de recoleccion de datos se midid la concordancia inter e
intraobservador. Frecuencias simples y proporciones para las variables cualitativas.
Resultados: Las frecuencias encontradas fueron: cornete paraddjico (81.3%), agger nasi
sobreneumatizada (64.4%), desviacion septal (27.1%), bula etmoidal sobreneumatizada
(20.3%), concha bulosa (13.5%), celdilla de Haller (10.1%), proceso uncinado lateralizado con
(5%). Conclusiones: Las variantes mas frecuentes en este estudio son: cornete medio
paraddjico, agger nasi sobreneumatizado, y desviacion septal.



Antecedentes

Los senos paranasales son cavidades 6seas llenas de aire, situados en la cara y en el craneo,
adyacentes a la cavidad nasal.“* Cada seno esta conectado a la cavidad nasal por una pequefa
apertura llamada ostium. La funcidn de los senos paranasales no es clara, sin embargo se ha
postulado que ayudan a humidificar y calentar el aire inspirado, asi como asistir en la regulacién
de la presion intranasal, aumentar la superficie de contacto de la mucosa nasal, afiadir resonancia

a la voz y aligerar el peso del craneo.>

Los senos frontales se encuentran entre las tablas externa e interna del hueso frontal, por detras de
los arcos superciliares. Cada seno drena a traves del conducto frontonasal en el infundibulo que
se abre en el hiato semilunar del meato medio. Los senos etmoidales comprenden diversas
cavidades o celdillas situadas en la masa lateral del hueso etmoides entre la cavidad nasal y la
orbita. Las celdillas etmoidales anteriores drenan de manera indirecta en el meato medio a traves
del infundibulo. Las celdillas etmoidales posteriores abren directamente en el meato superior.
Los senos maxilares son los mayores de todos los senos paranasales, los cuales son cavidades
piramidales que ocupan el cuerpo de los maxilares. Cada uno de los dos senos drena a traves de

un orificio, el ostium maxilar en el meato medio por via del hiato semilunar.?

De tal manera, el sitio de confluencia del drenaje de los senos maxilares, etmoidales anteriores y
frontales se conoce como complejo ostiomeatal, el cual estd muy relacionado en el desarrollo y la
persistencia de la rinosinusitis."”® Los factores esenciales para un buen funcionamiento del
complejo son la permeabilidad del ostium, una movilidad ciliar adecuada y una buena calidad de

secrecion glandular.!3

La rinosinusitis se define como una inflamacion aguda o cronica de la mucosa, y en ocasiones de
las paredes Oseas, de uno o mas senos paranasales.” Su fisiopatogenia es compleja y
multifactorial.® Es una enfermedad con una morbilidad importante; tan solo en los Estados
Unidos de Norteamérica (EUA) afecta a 31 millones de personas al afio; es uno de los 10
diagnosticos mas frecuentes que se realizan en la medicina general y es el quinto diagnostico por
el que se prescribe un antibiotico en EUA. También en ese pais se estima que en la actualidad los
costos anuales directos e indirectos de la rinosinusitis superan los 6 mil millones de dolares.
Aunado a lo anterior, esta entidad incluye sintomas que disminuyen la calidad de vida de los

pacientes, con un deterioro de su rendimiento diario.*?



La rinosinusitis de forma tradicional se ha dividido en aguda y crénica.! Sin embargo, esta
clasificacion en el 2004 fue sustituida por el consenso de varias academias americanas de
especialidades afines al estudio de dicha enfermedad. Estos grupos la dividen en cuatro:
rinosinusitis aguda (probablemente bacteriana, con sintomas presentes de 8 a 10 dias),
rinosinusitis cronica sin polipos (sintomas presentes > 12 semanas), rinosinusitis cronica con
polipos (igual que la anterior pero con evidencia de p6lipos) y rinosinusitis alérgica fungica
(sintomas > 12 semanas pero con evidencia de mucina alérgica o IgE fungica especifica).t
Diferentes factores que han relacionado con la fisiopatogenia de la rinosinusitis, como los
infecciosos (virales o bacterianos), “**®alérgicos o inmunoldgicos,***"** el reflujo
gastroesofagico,>*>!213 trastornos en la movilidad ciliar,>!*%°, obstruccion del drenaje natural de
los senos paranasales.t®%18 o bien, por modificacion en la concentracion del 6xido nitrico en la

mucosa nasal **2-



Variantes anatomicas nasosinusales

Una de las causas mas importantes de la obstruccion del drenaje natural del complejo ostiomeatal

son las variantes anatémicas nasosinusales; 68

su identificacion es necesaria con anticipacion en
los pacientes con rinosinusitis que requieren tratamiento quirdrgico a fin de planear el abordaje, o
bien, para su correccién. ?* Las variantes anatémicas nasosinusales incluyen la concha bulosa,
el cornete medio paradojico, la celdilla de Haller o infraorbitaria, la bula etmoidal sobre-
neumatizada, las celdillas frontales accesorias 2y la celdilla frontoetmoidal (o del agger nasi)
sobreneumatizada.'®*#2%?® Otros factores anatémicos asociados a obstruccién del drenaje de los
senos paranasales son: la desviacion septal a nivel del complejo ostiomeatal, el proceso uncinado

neumatizado /18268 29-31

y, la hipertrofia adenoidea en la nasofaringe, esta Gltima en nifios.
La concha bulosa es el término que describe la neumatizacion del cornete medio, con el
consecuente estrechamiento del meato medio y el complejo ostiomeatal. En el caso del cornete
medio paradgjico, implica una curvatura inversa a la normal que disminuye el espacio de drenaje

del seno maxilar y etmoidal. Por otro lado, cuando existe una celdilla infraorbitaria (o de Haller),
puede hacer mas estrecho el infundibulo al ubicarse justo por arriba de este. La bula etmoidal
sobreneumatizada puede disminuir el espacio del complejo ostiomeatal y favorecer el
estancamiento de secreciones a nivel maxilar y etmoidal. La celdilla del agger nasi cuando se
encuentra muy neumatizada hace mas estrecho el conducto nasofrontal, favoreciendo una
sinusitis del seno frontal '°® Ademas, se han descrito cuatro variantes de celdillas frontales

accesorias que también pueden estrechar el seno frontal.?®

El proceso uncinado atelectasico o
lateralizado es una variante frecuentemente observada en la literatura, aunque no es claro su
relacién con la sinusitis.”® El seno maxilar hipoplésico se puede considerar una variante
nasosinusal 0 una consecuencia de la sinusitis crénica, pero varias revisiones lo refieren como un

hallazgo que se relaciona con sinusitis, sea causa o efecto.'®?"*2, Al no estar tan clara su relacién

no se analizara dicha variante.



La frecuencia de las variables anatomicas nasosinusales no se ha determinado con exactitud; se
realiz6 una busqueda intencionada de la bibliografia, y se encontré que a la fecha son pocos los
estudios realizados. Como se observa en el ANEXO II, los porcentajes de presentacion de

cada variante son diversos y parece que dependen del autor que las reporta. Por ejemplo, en una
serie de 100 tomografias de pacientes adultos con tumores orbitarios que no afectaban la nariz y

26 encontraron 69 variantes anatémicas en 40

los senos paranasales, Lloyd y colaboradores
pacientes, siendo las mas frecuentes la bula etmoidal sobreneumatizada y el cornete medio

paraddjico, con 17% cada uno.

Bolger y colaboradores *” en una serie de 202 tomografias divididas en grupos con y sin sinusitis
reportaron en orden de frecuencia la cedilla del agger nasi (98.5%), la concha bulosa (53%) y
la cedilla de Haller (45.1%). Cuando se compararon variantes anatomica entre pacientes con y
sin sinusitis cronica, solamente identificaron que la concha bulosa fue més frecuente en pacientes
con sinusitis (35.3% vs. 13.9%, p = 0.047).

Milczuk y colaboradores en una serie de 114 tomografias en nifios ° con y sin rinosinusitis,
detectaron en 18 (15.7%) pacientes con proceso uncinado y 11 con concha bulosa (9.6%); de
estos ultimos, cinco casos fueron bilaterales. También hubo tres casos de celdilla de Haller

unilateral y tres bilaterales (5.3%), asi como cinco pacientes con cornetes paradojicos (4.4%).

En el reporte de Lusk y colaboradores *® de 1996 se describen los hallazgos tomograficos de 115
nifios con sinusitis con edades entre nueve meses y 16 afios. Se identificaron 59 pacientes con
alguna variante anatémica; las tres alteraciones mas comunes fueron desviacion septal, concha
bulosa y celdilla de Haller con 12 casos cada una (10%). Por su parte April y col.* en su estudio
de 1993 estudiaron las variantes anatdmicas por tomografia computarizada en 74 nifios de tres a
18 afios de edad con sinusitis cronica, de los cuales 12 tenian fibrosis quistica y 62 sélo infeccion
sinusal. Describieron que en el grupo con sinusitis crénica sin fibrosis quistica hubo 15 pacientes
(24.2%) con conchas bulosas, siendo en ocho bilateral; ademas encontraron 11 pacientes (17.7%)
con celdilla de Haller bilateral, ocho pacientes (13%) presentaron desviacion septal, seis (10%)
cornetes medios paraddjicos (tres en los meatos medios), y en un caso (2%) se encontro una bula

etmoidal prominente bilateral. No hubo variantes anatomicas en el grupo con fibrosis quistica.



En 2002, Sivasli y colaboradores ?’ estudiaron 47 nifios turcos de dos a 16 afios con sinusitis
cronica diagnosticada por clinica, sin fibrosis quistica o inmunodeficiencia, en quienes se dio
tratamiento médico por tres semanas. Posteriormente, de acuerdo con la tomografia se
identificaron 27 (57.4%) pacientes con concha bulosa, de los cuales 12 eran bilaterales; 14
pacientes presentaron celdillas de Haller (30%), en siete casos bilaterales. Se reportaron también
siete pacientes con celdillas del agger nasi (15%), y con cornetes medios paraddéjicos bilaterales o
bulas etmoidales elongadas (un pacientes fue bilateral), en dos casos cada uno (4%).

28 en un estudio con 113 nifios de cinco a 16 afios, a los

Recientemente, Kim y colaboradores
cuales se les realizo tomografia por sinusitis, describe cinco variantes anatomicas. La mas
frecuente fue la celdilla del agger nasi en 78 (69%) pacientes (en 71 bilateral); seguido de
desviacion septal (50 casos, 44%) y de la celdilla de Haller (39, 34%). Las variante menos
frecuentes fueron la concha bulosa (37,32%) y el cornete medio paradojico (22,19.5%). En estas

tres ultimas variantes, de manera bilateral se identificaron 29, cinco y dos casos, respectivamente.

Talaiepour y col. % en una poblacion de origen persa analizaron los estudios tomograficos de 143
pacientes de 16 a 75 afios, y encontraron como variante mas frecuente la desviacion septal (90
pacientes, 63%); 81 (56.7%) con celdilla del agger nasi siendo bilateral en 45 individuos; 50
(35%) con concha bullosa de los cuales en 17 se encontraban en ambos cornetes medios; y cinco
(3.5%) con celdilla de Haller (tres fueron de manera bilateral). Los autores sugieren que, a la luz

de obtener datos diferentes a otros estudios, la discrepancia pudiera ser por diferencias raciales.

Otro estudio en una poblacion irani realizado por Baradaranfar y col., * donde evaluaron las

tomografias de 120 pacientes con sinusitis cronica de 17 a 79 afios encontrd, de manera

interesante, frecuencias similares al estudio anterior, ya que identificaron cinco variantes

anatomicas. La principales fueron: la desviacion septal (54 pacientes, 45%), la celdilla del agger

nasi (43, 36%), y concha bullosa (15, 12.5%). Ademas, en este estudio se califico el grado de

sinusitis en una escala del I al 1V, encontrando calificaciones mas altas en pacientes con celdillas
del agger nasi (p = 0.015) y concha bullosa (p = 0.024).

Con relacion a las diferencias entre las variantes nasosinusales y la raza solamente parece existir

3

un estudio que evalle este factor. Keast y colaboradores ** compararon variantes anatémicas

nasosinusales en 36 pacientes polinesios y 144 caucéasicos neozelandeses y no encontraron

diferencias significativas entre ambos grupos. La celdilla de agger nasi fue la variante mas
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frecuente, seguida de cornete paradodjico y celdilla de Haller, y en tercer lugar la concha bulosa.

En resumen, la frecuencia de las diferentes variantes nasosinusales han sido reportada en pocas
ocasiones y varian entre los autores, probablemente por lo heterogéneo del tamafio de
muestra, del lugar de origen la poblacién estudiada, o incluso por la edad®’, si es que
tomamos en cuenta que el desarrollo de la neumatizacion de los senos paranasales varia
durante el crecimiento. Shah y colaboradores® estudiando el desarrollo de los senos
paranasales por TC, encontr0 tasas de crecimiento rapido especificas para cada seno
paranasal, que corresponden a un grupo etario determinado. (0 a 3 meses, 3 a 12 meses, 1a3
afios, 3 a 5 afios, 5 a 8 afos, y 8 a 12 afios) Es importante sefialar que a la fecha no hay
estudios similares en poblacion mexicana, ya que es posible que las variantes anatomicas difieran
en su frecuencia de acuerdo con la raza; el Unico estudio que se identifico fue el de Fajardo-Dolci
y colaboradores® donde se reportaron los hallazgos endoscépicos (no tomograficos) de 80
pacientes entre 18 y 67 afios con diagnostico de rinosinusitis cronica. En dicho estudio reportan
desviacion septal en 47 pacientes (59%), proceso uncinado lateralizado en 29 pacientes (37%),

concha bulosa en 17 (22%) y cornete medio paraddjico en 5 pacientes (7%).

11



Planteamiento del problema

Una de las causas de rinosinusitis de repeticion o que no ceden a tratamiento meédico habitual es
la presencia de variantes nasosinusales. La frecuencia de estas variantes anatdmicas varia segun

los diferentes reportes encontrados en la literatura, probablemente por lo heterogéneo del tamafio
de sus muestras, del lugar de origen la poblacion estudiada, o bien, por el grupo etario. A la fecha,
no hay estudios exclusivos en poblacidn pediatrica mexicana, ya que el Unico estudio no fue

realizado con base a estudios tomograficos®®, por lo que la informacion es limitada, de ahi que
surja la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la frecuencia de las variantes anatdmicas nasosinusales observadas por tomografia en

nifios atendidos en un hospital de tercer nivel de atencion?

12



Hipotesis

% Las variantes anatdmicas nasosinusales mas frecuentes en nifios atendidos en un
hospital pediatrico de tercer nivel de atencion seran la desviacion septal, la concha
bulosa, y la celdilla de Haller.

13



Objetivos generales

- Describir la frecuencia de las variantes nasosinusales observadas por tomografia en
nifios mexicanos atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo

XXI, hospital de tercer nivel de atencion.

14



Justificacion

Hasta el momento no se ha descrito la distribucion de las variantes nasosinusales en nifios
mexicanos. El conocer la frecuencia de las variantes nasosinusales en esta poblacidn seria de
mucha utilidad para la planeacion de los procedimientos quirdrgicos de los senos paranasales por
medio de endoscopia, ya que este tipo de cirugias es especialmente dificil en los nifios.?* %

Aun cuando existen estudios donde se reporta la frecuencia de estas variantes en otras

poblaciones, los resultados son muy diversos.

15



Material y métodos

Lugar de realizacion del estudio. Servicios de Otorrinolaringologia e Imagenologia, de la UMAE

Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro

Social (hospital de tercer nivel de atencion que atiende poblacidn pediatrica mexicana)

Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

Universo de trabajo: Pacientes pediatricos atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria Centro

Médico Nacional Siglo XXI en quienes se realizd estudio tomografico de nariz y senos

paranasales de marzo del 2006 a marzo del 2008. (Hospital de tercer nivel de atencion)

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

1. Pacientes menores de 16 anos.
2. Ambos sexos.

3. Con estudio tomografico de nariz y senos paranasales.

Criterios de exclusion:

14. Pacientes con malformaciones externas de cara y craneo solas, o0 como parte de algun
sindrome congénito (labio y paladar hendido, craneosinostosis).
2. Pacientes con fracturas de macizo facial.
3. Estudio tomogréafico incompleto o con fallas técnicas.
4. Pacientes con tumores nasosinusales que deformen el macizo facial.

5. Pacientes con cirugia nasosinusal previa.

Tipo de muestreo: Los pacientes se seleccionaron de manera no probabilistica, como casos

consecutivos.

Tamario de la muestra: Se incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos al estudio de
tomografia; Se identificaron 111 pacientes en el periodo del estudio. De estos 111 pacientes, se

excluyeron 46, quedando 65 pacientes que se apegaban a los criterios de inclusion.

16



Descripcion de las variables:

-Grupo etario

o Definicidn operacional: Intervalos de tiempo definidos por la edad en la que al

paciente se le realizd el estudio tomografico.

O Escala de medicion: Cualitativa ordinal.
O Categorias: 2 — 5afos
6 — 12 anos

13 - 17 afios

-Sexo

o Definicion operacional: Condicion organica, masculina o femenina, de acuerdo
con lo descrito en el expediente clinico.
O Escala de medicion: Cualitativa nominal.

O Categorias: masculino, femenino.

-Motivo realizacion de tomografia
o Definicién operacional: Se registrara lo descrito en la solicitud para la realizacion

del estudio tomogréfico, o bien, de la nota del expediente clinico.

O Escala de medicion: Cualitativa nominal.
O Categorias: Confirmacion del diagndstico de sinusitis, seguimiento posterior al

tratamiento médico, sospecha de diagnosticos diferentes a sinusitis.

17



- Variantes anatdmicas nasosinusales

o Definicion operacional: Caracteristicas particulares de la estructura interna de la
nariz y los senos paranasales, consideradas normales, pero que pueden afectar la
permeabilidad y el aclaramiento mucociliar de los mismos. Se registrara el
diagnostico emitido por el médico del servicio de imagenologia.

o0 Escala de medicion: Cualitativa nominal.

o Categorias: Sin variantes anatdbmica, Concha bulosa, Cornete medio paraddjico,
Celdilla de Haller, Bula etmoidal sobreneumatizada, Celdilla del agger nasi,
desviacion septal a nivel del complejo osteomeatal, proceso uncinado lateralizado.
Si existe alguna variante, ademas se considerara el lado de presentacion: derecho o
izquierdo.

= Concha bulosa: Se define como una neumatizacion del cornete medio con
el consecuente estrechamiento del meato medio y el complejo ostiomeatal.

(Figura 1)

Figura 1: Concha bulosa derecha

= Cornete medio paradojico: Se define como una curvatura inversa a la
normal del cornete medio que disminuye el espacio de drenaje del seno

maxilar y etmoidal. (Figura 2)

18



Figura 2: Cornete medio paradojico

Celdilla de Haller: Se define como una celdilla etmoidal infraorbitaria que

disminuye el diametro del infundibulo. (Figura 3)

Figura 3: Celdilla infraorbitaria

Bula etmoidal sobreneumatizada: Se define como la celdilla mas constante
del etmoides anterior, cuando su neumatizacion disminuye el espacio del
complejo ostiomeatal y favorece el estancamiento de secreciones a nivel

maxilar y etmoidal. (Figura 4)
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Figura 4: Bula etmoidal sobreneumatizada

Celdilla del agger nasi sobreneumatizada. Es la celdilla mas anterior del
etmoides, cuando su neumatizacién hace mas estrecho el conducto

nasofrontal, favoreciendo una sinusitis del seno frontal. (Figura 5)

Figura 5: Celdilla del Agger nasi sobreneumatizada
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Desviacion septal a nivel del complejo ostiomeatal. Es la deformacion
de alguna porcion del tabique nasal que disminuye el espacio del meato

medio (Figura 6)

Figura 6: Desviacion septal a nivel del complejo ostiomeatal.

Proceso uncinado lateralizado: Se define como la fijacion de la apofisis

unciforme hacia la pared lateral de la orbita. (Figura 7)

Figura 7 : Proceso uncinado lateralizado
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Descripcion General del Estudio

1. Se reviso en los registros de estudios tomograficos de nariz y senos paranasales realizados
en el Hospital de Pediatria, Centro México Nacional SXXI de donde proviene la poblacion
estudiada, en el periodo de marzo de 2006 a marzo de 2008. El hospital maneja poblacion
pediatrica mexicana en el 100% de los casos, y pacientes de un tercer nivel de atencion.

2. Posteriormente se buscaron dichos estudios en el archivo de placas impresas, y se
fotografiaron corte por corte con una camara digital. Otros estudios se recabaron en su
formato digital original (Disco Compacto), directamente de la computadora del
tomdgrafo. En caso de encontrarse el archivo incompleto, no se incluyo en el estudio.

3. Las imagenes fotografiadas o capturadas se interpretaron por un médico del servicio de
Imagenologia y por un médico del servicio de Otorrinolaringologia de forma independiente.

4. Interpretacion de las tomografias: Existe una estandarizacion entre otorrinolaringologo y
radidlogo en cuanto a las definiciones de las variantes anatomicas, para su interpretacion.

Se elaboro un instrumento para medir concordancia inter e intra observador, que consta de
21 items de opcion multiple, cada item fue elaborado acorde con los estandares para
preguntas de opcidén mdaltiple. 7 de estos incluyen las definiciones teoricas de cada variante
anatomica, 7 fueron imagenes tomografias de las diferentes variantes, y otras 7 fueron
iméagenes de pacientes con rinosinusitis para ponderar un puntaje validado de sinusitis por
tomografia (Calificacion de Lund-Mackay™?).

Se realizaron 2 versiones diferentes de dicho instrumento (A y B). Los items que

corresponden a las definiciones tedricas fueron los mismos en las 2 versiones, y solo se

cambio el orden de las preguntas dentro del instrumento. Las imagenes que
corresponderan a cada una de las variantes anatomicas de los casos de rinosinusitis son
diferentes en cada una de las versiones, para asegurarse que a pesar de la variabilidad de
la imagen, haya concordancia con la definicion de la misma. Los investigadores
contestaron los cuestionarios en diferente version en dos momentos diferentes. Al final
de la evaluacién de dicho instrumento se obtuvo el coeficiente kappa inter e intra
observador, que se describe en el apartado de analisis estadistico. El instrumento tuvo
que elaborarse de novo ya que no existe en la literatura uno validado para este fin.
(ANEXO I11)
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El valor de kappa para la concordancia interobservador fue de 0.80. La concordancia
intraobservador para el examinador A fue de 0.8 y para el B fue de 0.9. la calificacion del
instrumento para medir concordancia, asi como la elaboracion de la base de datos y el
calculo del kappa fue realizado por un colaborador cegado y los examinadores no conocian
el instrumento

5. Se buscaron los expedientes de cada paciente que tenga el estudio tomografico completo, a
fin de recabar la informacion clinica de cada nifios.

6. La informacion se recopil6 en formatos disefiados con anterioridad para tal fin. (ANEXO 1)

7. Una vez con la informacidon obtenida se analizo estadisticamente elaborando el documento

final, con los resultados y conclusiones obtenidas.

Andlisis estadistico

De acuerdo con la escala de medicion de cada variable, los datos se presentaron como frecuencias

simples y proporciones para las variables cualitativas.

Consideraciones éticas

Este estudio se considera como una investigacion sin riesgo, de acuerdo con en el articulo 17 del
Reglamento de Investigacion de la Ley General de Salud, ya que serarealizado de forma
retrospectiva en base a estudios radioldgicos previamente solicitados y consentidos.

No se realiz6 consentimiento informado para la inclusion de los pacientes a esta
investigacion, de acuerdo con el articulo 123 del mismo reglamento, que dice (textual):

“.... tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del
consentimiento informado.” La informacién obtenida de cada uno de los pacientes
seleccionados se mantendra de forma confidencial. Los beneficios obtenidos se veran reflejados
en identificar las variantes mas frecuentes en la poblacion estudiada.

El proyecto fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud antes de su inicio.
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Resultados

Se seleccionaron para el estudio en total 65 pacientes que se apegaban a los criterios de

inclusion y que no tenian criterios de exclusion (Tabla 1)

Del total de 65 pacientes, 35 eran hombres, y 30 mujeres. El rango de edad se encontro entre
los 2 y los 17 afios, con una mediana de 10 afios. Los pacientes se dividieron en 3 grupos, de
2ab5afos, de5al2afosyde 13 a 17 afios (Tabla 2y 3A).

En cuanto al motivo de realizacion de la tomografia, se encontré que en 29 pacientes (44.6%)
se solicitd la tomografia para confirmar el diagnostico de sinusitis, y en 21 pacientes (32.2%)

para seguimiento de la enfermedad. (Tabla 3B)

Variantes anatémicas

Las frecuencias de cada una de las variantes anatomicas estudiadas se describen en la Tabla 4.
Se encontraron en total 59 pacientes (81.5%) con alguna de las variantes anatomicas estudiadas
y solo en 6 pacientes (9.2%) no se describié alguna variante. De los 59 pacientes con alguna
variante descrita, 2 presentaron solo una variante, 15 dos variantes, 12 tres variantes, 22 cuatro

variantes, 4 cinco variantes, 3 seis variantes y solo 1 siete variables (Tabla 5A)

La variante anatomica mas frecuentemente encontrada en este estudio fue el cornete
paraddjico, con 48 casos (81.3%), seguida por la celdilla del agger nasi sobreneumatizada con
38 (64.4%), la desviacion septal con 16 (27.1%), la bula etmoidal sobreneumatizada con 12
(20.3%), la concha bulosa con 8 (13.5%), la celdilla de Haller con 6 (10.1%), y por ultimo el

proceso uncinado lateralizado con 3 (5%).

Los porcentajes de las variantes anatomicas en el total de pacientes estudiados y en el total de

pacientes estudiados con alguna variante anatomica presente se describe en la Tabla 5B.

La distribucion de las variantes por grupo etario y por sexo se describe en la Tabla 6. La
desviacion septal se encontré con mas frecuencia en los hombres (11 casos, 35.4%) que en las

mujeres (5 casos, 17.8%). La situacion se invierte el la frecuencia de la bula etmoidal
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neumatizada, con 2 casos en los hombres (6.4%) contra 10 casos (35.7%) en las mujeres. En
los tres grupos etarios las variantes anatdmicas mas frecuentes fueron, en primer lugar el

cornete paraddjico, y en segundo lugar el agger nasi sobreneumatizado.

Discusion

Llama la atencién que la variante anatdbmica mas frecuentemente encontrada en este estudio
fue el cornete paraddjico (81.3%), seguida por la celdilla del agger nasi sobreneumatizada
(64.4%), y la desviacion septal (27.1%). Lo cual no ha sido descrito en la literatura ya que el
cornete paradodjico no se encuentra dentro de las 3 variantes mas frecuentes (Tabla 5y 7), lo
que podria significar que tiene mas prevalencia en nuestra poblacion ya sea por ser mexicana,
0 por tratarse de pacientes atendidos en un tercer nivel de atencion.

La celdilla del agger nasi sobreneumatizada es reportada en varios estudios como la mas

17363738 En este estudio se encuentra en segundo lugar. La desviacion septal

28,36

frecuente
también es reportada en algunos estudios dentro de los primeros 3 lugares en frecuencia
La bula etmoidal sobreneumatizada (20.3%) coincide en porcentaje de frecuencia con el
estudio de Lloyd ?. La concha bulosa (13.5%), la celdilla de Haller (10.1%), y por ultimo el

proceso uncinado lateralizado (5%) varian en comparacion con los otros estudios (Tabla 7).

25



Conclusiones

1.- Las frecuencias de variantes anatdmicas nasosinusales en los pacientes pediatricos
estudiados fueron el cornete paradojico (81.3%), la celdilla del agger nasi sobreneumatizada
(64.4%), y la desviacion septal (27.1%)

2.- Los resultados varian de forma parcial en comparacion con lo previamente reportado en la
literatura, probablemente por tratarse de grupos étnicos diferentes (poblacion mexicana), o por

el tipo de poblacién estudiada (pacientes pediatricos de un tercer nivel de atencién).
4. Con esta informacion se deja abierta la posibilidad de la realizacion de otros estudios con

muestras mas grandes que permitan evaluar de forma mas precisa las variantes a nivel

poblacional.
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Tabla 1. Pacientes excluidos del estudio

TABLAS

Malformaciones
Craneofaciales

Fracturas
Maxilofaciales

Tomografias
incompletas o
con mala
técnica

Tumores en
macizo
Craneofacial

Cirugias en

nariz y senos

paranasales
previas

Labio y paladar
hendido

Craneosinostosis

Angiodisplasia de la
cara

Hipoplasia maxilar

Nasoangiofibroma

Hemangioma

Rabdomiosarcoma

Cirugia endoscopica
de nariz y senos
paranasales

Tomografias
incompletas o con
mala técnica

24

Fractura maxilar
con Anquilosis de la
Articulacion
Temporomandibular

TOTAL

24

Total de
pacientes
excluidos

46

Tabla 2. Estadisticas de edad (afios)

Mediana

Moda

Desv. tip.

10.00
10
3.674
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Tabla 3A. Distribucion de edades (afios)

Porcentaje
Edad (afios) Frecuencia Porcentaje acumulado
(%) (%)
2 3 4.6 4.6
3 2 3.1 7.7
4 1 1.5 9.2
5 4 6.2 15.4
6 1 1.5 16.9
7 4 6.2 23.1
8 3 4.6 27.7
9 6 9.2 36.9
10 12 18.5 55.4
11 6 9.2 64.6
12 8 12.3 76.9
13 4 6.2 83.1
14 3 4.6 87.7
15 5 7.7 95.4
16 2 3.1 98.5
17 1 1.5 100.0
Total 65 100.0

Tabla 3B. Distribucion de edades (Grupos de edad)

Grupo Etario Numero de pacientes Porcentaje(%)
2 a5 afios 10 15.4
6 a 12 afios 40 61.5
13 a 16 afios 15 23.1
TOTAL 65 100

Tabla 3C. Motivo de la Tomografia en los pacientes estudiados

Motivo de Numero de Porcentaje (%)
Tomografia pacientes

Confirmacién del 29 44.6
diagnostico de
sinusitis
Seguimiento de 21 32.3
sinusitis

Diagnésticos 15 23.1
diferentes a
sinusitis

TOTAL 65 100
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Tabla 4. Distribucién de los 59 pacientes con variantes anatomicas

Variable anatémica
Concha bulosa

Cornete medio paradojico

Celdilla de Haller

Bula sobreneumatizada

Agger nasi sobreneumatizada

Desviacion Septal

Proceso uncinado lateralizado

Localizacién
Unilateral Derecha
Unilateral Izquierda

Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecho
Unilateral Izquierdo
Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecha
Unilateral Izquierda
Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecha
Unilateral Izquierda
Unilateral
Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecho
Unilateral Izquierdo
Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecha
Unilateral Izquierda
Bilateral
TOTAL

Unilateral Derecha
Unilateral Izquierda
Bilateral
TOTAL

Frecuencia
4

o~ W

o N ©

[EEN
(o]

WONPF

Porcentaje %
6.7
5
1.6
13.5

18.6
11.8
50.8
81.3

3.3
5
1.6
10.1

10.1
11.8
18.6
1.6
20.3

0
1.6
62.7
64.4

15.2
11.8
0
27.1

1.6
3.3
0
5
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Tabla 5A. Distribucién del nimero de variantes anatdmicas presentes

Numero de variantes Numero de pacientes Porcentaje (%)
0 6 9.2
1 2 3.1
2 15 23.1
3 12 18.5
4 22 33.8
5 4 6.2
6 3 4.6
7 1 15
TOTAL 65 100

Tabla 5B. Porcentaje de variantes anatomicas en los 59 y los 65 pacientes

Variante Anatomica N=65 (%) N=59 (%)

Cornete medio paradojico 48 (73.8) 48 (81.3)
Celdilla agger nasi 38 (58.5) 38 (64.4)
sobreneumatizada

Bula etmoidal 12 (18.5) 12 (20.3)
sobreneumatizada
Desviacion septal 16 (24.6) 16 (27.1)
Concha Bulosa 8 (12.2) 8 (13.5)
Celdilla de Haller 6 (9.2) 6 (10.1)
Proceso uncinado 3 (4.6) 3(5)
lateralizado
TOTAL 65 (100) 59 (100)
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Tabla 6. Distribucion de los 59 pacientes con variantes anatdmicas por sexo y grupo etario

Variante Sexo (%) Grupo etario (%)
Masculino Femenino De2ab De6al2 De 13a17
N=31 N=28 afos (N=10) afios(N=37) afios(N=12)
Concha 3 5 2 3 3
bulosa (9.6) (17.8) (20) (8.1) (25)
Cornete 26 22 8 31 9
paradoéjico (83.8) (78.5) (80) (83.78) (75)
Celdilla 2 4 1 5 0
de Haller (6.4) (14.2) (10) (13.5) 0)
Bula 2 10 2 6 4
sobreneumatizada (6.4) (35.7) (20) (16.2) (33.3)
Agger nasi sobre 21 17 7 25 6
neumatizada (67.7) (60.7) (70) (67.5) (50)
Desviacion 11 5 4 7 5
septal (35.4) (17.8) (40) (18.9) (41.6)
Proceso uncinado 1 2 1 2 0
lateralizado (3.2) (7.14) (10) (5.4) (0)
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Tabla 7. Frecuencia de las variantes anatdmicas nasosinusales mas comunes segun
diversos autores Y el presente estudio

Variante Lloyd®® | Lusk®® | Bolger | Mic- | Apri® | Siv- | Talai- | Kim?® | Bara- Keast® Fajardo | Pefia-
Anatomica (1990) | (nifios, e zuk®® | (nifios | alsky?” | epou® | (nifios | daran- (2008) Dolci® | Aguirre
1990) | (1991) | (nifios | 1993) | (nifios | (2005) | 2006) | far® (1999) | (2011)
1993) 2003)
Numero de 100 15 202 | 114 62 47 143 | 113 | 120 | 36° | 144* | 80 65
pacientes
Concha 17% 10% | 53% | 9.6% | 24% | 58% | 35% | 32.7% | 12.5% | 28% | 28% | 22% | 12.2%
bulosa
Celdilla 2% 10% | 45.1% | 53% | 18% | 30% | 3.5% | 34.5% | 4.2% | 33% | 28% - 9.2%
infraorbitaria de
Haller
Cornete medio 17% | 85% | 26.1% | 4.4% | 10% 4% - 19.5% | 1.7% | 28% | 33% | 7% 73.8%
paraddjico
Celdillas del 3% - 98.5% - - 15% | 56.7% | 69% | 36% | 94% | 84% - 58.5%
agger nasi
Desviacion septal - 10% | 188% | - 13% - 63% | 44.3% | 45% | 0% | 0% | 59% | 24.6%
Preso uncinado 16% | 6.9% - 15.7% - - - - - 6% | 0% | 37% 4.6%
lateralizado
Proceso uncinado - 0% 2.5% - - 2% - - - 3% | 2% - -
neumatizado
Bula etmoidal 17% - - - - 4% - - - 0% | 0% - 18.5%
sobreneumatizada

°Caucasicos
*Nativos Neozelandeses
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ANEXOS

ANEXO I. Formato de Captura de la informacién.
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ANEXO I1. Frecuencia de las variantes anatdmicas nasosinusales mas comunes segun diversos autores

Variante Lloyd®® | Lusk®® | Bolger | Mic- | Apri® | Siv- | Talai- | Kim?® | Bara- Keast® Fajardo
Anatomica (1990) | (nifios, e zuk®® | (nifios | alsky?” | epou® | (nifios | daran- (2008) Dolci®
1990) | (1991) | (nifios | 1993) | (nifios | (2005) | 2006) | far® (1999)
1993) 2003)
Numero de 100 15 202 | 114 62 47 143 | 113 | 120 | 36° | 144* | 80
pacientes
Concha 17% 10% | 53% | 9.6% | 24% | 58% | 35% | 32.7% | 12.5% | 28% | 28% | 22%
bulosa
Celdilla 2% 10% | 45.1% | 5.3% | 18% | 30% | 3.5% | 34.5% | 4.2% | 33% | 28% -
infraorbitaria de
Haller
Cornete 17% | 85% | 26.1% | 4.4% | 10% 4% - 195% | 1.7% | 28% | 33% | 7%
medio paraddjico
Celdillas del 3% - 98.5% - - 15% | 56.7% | 69% | 36% | 94% | 84% -
agger nasi
Desviacion septal - 10% | 188% | - 13% - 63% | 44.3% | 45% | 0% | 0% | 59%
Preso uncinado 16% | 6.9% - 15.7% - - - - - 6% | 0% | 37%
lateralizado
Proceso uncinado - 0% 2.5% - - 2% - - - 3% | 2% -
neumatizado
Bula etmoidal 17% - - - - 4% - - - 0% | 0% -
sobreneumatizada
°Caucasicos “Nativos Neozelandeses
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ANEXO Il11. Instrumento de Medicién 1

Instmmanto de medicidn para concordana a inter & inbachservad or
VERSION 4

Momhre:
Facha:

. s concha bulosa se define como:

1) Henmatzanom completa dal cormete media

b Hiperhiodia de] comete med ia

) Curvatira anosmal de la comcha media

d) Bula ebmoid al aimetada de tamatio

@] Nenmatizacidn parcial de la lirina findamental del comets media,

. Lanenmatizacion del ebnoides hacia la porcidn ferommedial de Ia orbita se denonmna:
a) Correte pataddiico

b)) Caldilla dal agger mast schmnemmatizada

c) Celdlls de Haller

d) Celdilla de Cmedi

) Canal o foramen fizob itano

. 2 defire como la fjacidm lateral de la apdfisis nmnoifonme hacia la pased madial dz la dbita que
duramye el espacio del miindibuls,

a)] Proesa wvinade medislizsd o hatis ol sephom wal cornete media

b) Proceso wreinado posterior ala cola del comete medio

o) Proceso uneinado arderor a la bula etmoad al

d) Froceso wncinado atelectasioo

e] Henmat=amon del proceso uneinado

céEnocudl de las siguiente; civowstaneia decomos que seplam presewts ura desviscidn que
ohstmye el complejo os teomeatal?

a) Cuardo la desviacion del sepham se encuenia disnimiyendo el espacio d&l meato mfiror
b1 Cuando la desviacion se encuentra colapsando la valvula nasal

o) Cuando la desviacion contarta lacoladel commete irderor

d) Cuardo Ja desviacion se encuentra en &l area de Littls

&) Cuando la desviacidn se encuerdra diszmmivendo el es pacio del meato medin

. Defina la celdilla del agrer nasa sobrenemmah=ad s
a) Es la celdilla fiordal mas antericr ouands ;1 nenratizscidn se extiends haca los huescs
Propios masales,

b) Es smdmano de praswrosiraes Blatans

gl Ex la celdilly ebwoidal swa: amerioy mismds m nssmubizaeifin estecha ol condunts
nasofrontal.

d] Es la celdills etmoidal pesterior mas amberor que se exhends hacia el sems fiondal
comtralateral

35



36



37



38



39



40



4



Referencias

1. Meltzer EO, Hamilos DL, Hadley JA, Lanza DC, Marple BF, Nicklas RA, et al.
Rhinosinusitis: Establishing definitions for clinical research and patient care. J Allergy
Clin Immunol. 2004;114(suppl):S155-S212.

2. Hadley JA, Siegert R. Manual clinico de rinosinusitis. 1ra. Edicion. Londres: Current
Medicine Group Ltd; 2005.

3. Benninger MS. Adult Cronic Rhinosinusitis: Definitions, diagnosis, epidemiology and
pathophysiology. Otolaryngol Head Neck Surg 2003;129S:S1-S32.

4. Baroody FM. Pediatric Sinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.2001;127:1099-
1101.

5. Parsons DS. Chronic Sinusitis. A Medical or Surgical Disease? In Pediatric Sinusitis.
Otolaryngol Clin North Am 1996;29:1-9.

6. Sanclement JA, Webster P, Thomas J, Ramadan HH. Bacterial Biofilms in Surgical
Specimens of Patients with Chronic Rhinosinusitis. Laryngoscope. 2005;115:578-582.

7. Tripathi A, Conley DB, Grammer LC, Ditto AM, Lowery MM, Seiberling KA, et al.
Immunoglobulin E to Staphylococcal and Streptococcal Toxins in Patients with Chronic
Sinusitis/Nasal Polyposis. Laryngoscope. 2004;114:1822-1826.

8. Seiberling KA, Conley DB, Tripathi A, Grammer LC, Shuh L, Haines K, et al.
Superantigens and Chronic Rhinosinusitis: Detection of Staphylococcal Exotoxins in
Nasal Polyps. Laryngoscope. 2005;115:1580-1585.

9. Elhini A, Abdelwahab S, Ikeda K. Thl and Th2 Cell Population in Chronic Ethmoidal
Rhinosinusitis: A Chemokine Receptor Assay. Laryngoscope. 2005;115:1272-1277.

10. Cook PR, Nishioka GJ. Allergic Rhinosinusitis in the pediatric population. Otolaryngol
Clin North Am 1996;29:39-55.

11. Muntz HR. Allergic Fungal Sinusitis in Children. Otolaryngol Clin North Am
1996;29:185-192.

12. DelGauido JM. Direct Nasopharyngeal Reflux of Gastric Acid is a Contributing Factor in
Refractory Chronic Rhinosinusitis Laryngoscope. 2005;115:946-957.

13. Barbero GJ. Gastroesophageal Reflux and Upper Airway disease. A commentary.
Otolaryngol Clin North Am 1996;29:27-37.

14. Nishioka GJ, Cook PR. Paranasal Sinus Disease in Patients with Cystic Fibrosis.
Otolaryngol Clin North Am 1996;29:193-205.

42



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Kim HJ, Friedman EM, Sulek M, Duncan NO, McCluggage C. Paranasal sinus
development in chronic sinusitis, cystic fibrosis, and normal comparison population: a
computerized tomography correlation study. Am J Rhinol. 1997;11:275-281.

Milczuk HA, Dalley RW, Wessbacher FW, Richardson MA. Nasal and Paranasal Sinus
Anomalies in Children With Chronic Sinusitis. Laryngoscope 1993;103:247-252

Bolger WE, Butzin CA, Parsons DS. Paranasal Sinus Bony Anatomic Variations and
mucosal Abnormalities: CT Analysis for Endoscopic Sinus Surgery. Laryngoscope
1991;101:56-64.

Lusk RP, McAlister B, Fouley A. Anatomic Variation in Pediatric Chronic Sinusitis.
Otolaryngol Clin North Am 1996;29:75-91

Jorissen M, Lefevere L, Willems T. Nasal Nitric Oxide. Allergy 2001;56:1026-1033

Degano B, Génestal M, Serrano E, Rami J, Arnal JF. Effect of tratment on Maxillary
Sinus and Nasal Nitric Oxide Concentrations in Patients with Nosocomial Maxilary
Sinusitis. Chest 2005; 128:1699-1705

Schlosser RJ, Spotnitz WD, Peters EJ, Fang K, Galston B, Gross CW. Elevated nitric
oxide metabolite levels in chronic sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg 2000;123:357-
62.

Lusk RP, Muntz HR. Endoscopic sinus surgery in children with chronic sinusitis: a pilot
study. Laryngoscope. 1990;100:654-658.

Gross CW, Gurucharri MJ, Lazar RH, Long TE. Functional endoscopic sinus surgery
(FESS) in the pediatric age group. Laryngoscope. 1989;99:272-275.

Lazar RH, Younis RT, Gross C. Pediatric functional endonasal sinus surgery: review of
210 patients. Head Neck. 1992;14:92-98.

Bent JP, Cuilty-Siller C, Kuhn FA. The Frontal Cell As a Cause of Frontal Sinus
Obstruction. Am J Rhinology 1994;8:185-191.

Lloyd DM. CT of the Paranasal sinuses: Study of a Control Series in realtion to
Endoscopic sinus surgery. J Laryngol Otol. 1990;104:477-481.

Sivasli E, Sirikci A, Bayazyt YA, Gumusburun E, Erbagci H, Bayram M, et al. Anatomic
variations of the paranasal sinus area in pediatric patients with chronic sinusitis. Surg
Radiol Anat. 2003;24:400-405.

43



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

Kim HJ, Jung Cho M, Lee JW, Tae Kim Y, Kahng H, Sung Kim H, et al. The relationship
between anatomic variations of paranasal sinuses and chronic sinusitis in children. Acta
Otolaryngol. 2006;126:1067-72

Baroody F. Pediatric Sinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001;127:1099-1101.

Ramadan HH. Adenoidectomy vs endoscopic sinus surgery for the treatment of pediatric
sinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1999;125:1208-1211.

Vandenberg SJ, Heatley DG. Efficacy of adenoidectomy in relieving symptoms of chronic
sinusitis in children. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1997;123:675-678.

Shah RK, Dhingra JK, Carter BL, et al, Paranasal Sinus Development: A Radiographic
Study. Laryngoscope 2003;113:205-209.

Lund VJ, Kennedy DW. Quantification for staging sinusitis. The staging and therapy
group. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1995;167(Suppl):17-21.

. Pai SI, Tunkel DE. The Diagnostic Accuracy of Computed Tomography in Pediatric

Chronic Rhinosinusitis. Pediatrics 2005;116:551-552.

April, MM. Zinreich, SJ, Baroody, FM. MD. Coronal CT Scan Abnormalities in Children
With Chronic Sinusitis. Laryngoscope 1993;103:985-990

Talaiepour AR, Sazgar AA , Baheri A. Anatomic Variations of the Paranasal Sinuses on
CT scan Images. JDT — J Dent Tehran University Medical Sciences 2005;2:142-146.

Baradaranfar M, Labibi M. Anatomic Variations of Paranasal Sinuses in Patients With
Chronic Sinusitis and Their Correlation With CT Scan Stagin. Acta Med Iran
2008:45:477-480.

Keast A, Yelaich S, Dawes P, Lyons B. Anatomical variations of the paranasal sinuses in
Polynesian and New Zealand European computerized tomography scans. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2008;139:216-221.

Fajardo-Dolci G, Montes MJ, Rodriguez P, Lépez A, Mondragon A. Rinosinusitis
cronica.Evidencia de factores anatomicos, infecciosos y alérgicos. Rev Med Hosp Gen
Mex 1999; 62:102-106

44



	Portada 
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos Generales
	Justificación
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Tablas
	Anexos
	Referencias

