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RESUMEN 
Estudio de Variantes tomográficas de nariz y senos paranasales en pacientes de un 
hospital pediátrico. 
Aguirre M H, Peña M R Méndez M R, Boronat E N, Villasís K M. 
Antecedentes Los senos paranasales son cavidades óseas situados en cara y el cráneo, 
adyacentes a la cavidad nasal. La rinosinusitis se define como una inflamación aguda o crónica 
de la mucosa, y en ocasiones de las paredes óseas, de uno o más senos paranasales. Su 
fisiopatogenia es multifactorial. Una de las causas más importantes de la obstrucción del 
drenaje natural del complejo ostiomeatal son las variantes anatómicas nasosinusales; la 
frecuencia de las diferentes variantes nasosinusales ha sido reportada en pocas series y ha sido 
realizada en población adulta y pediátrica. Sin embargo, las frecuencias varían de entre los 
autores, probablemente por lo heterogéneo del tamaño de muestra, del lugar de origen la 
población estudiada, o bien, por el grupo etario. A la fecha no hay estudios similares en 
población mexicana. Hipótesis: Las variantes anatómicas nasosinusales más frecuentes en 
niños atendidos en un hospital pediátrico de tercer nivel de atención serán: desviación septal, 
concha bullosa y celdilla de Haller. Objetivos: Describir la frecuencia de las variantes 
nasosinusales observadas por tomografía en niños atendidos en el Hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Material y métodos: Estudio retrospectivo, 
observacional, transversal y descriptivo de 65 pacientes pediátricos atendidos en la UMAE 
Hospital de Pediatría Centro Médico Nacional Siglo XXI en quienes se realizó estudio 
tomográfico de nariz y senos paranasales de marzo del 2006 a marzo del 2008 seleccionados 
de manera no probabilística, como casos consecutivos. Variables: Grupo etario, sexo, motivo 
realización de tomografía, variantes anatómicas nasosinusales (concha bulosa, cornete medio 
paradójico, celdilla de Haller, bula etmoidal sobreneumatizada celdilla del agger nasi) Análisis 
estadístico : Previo a la realización de recolección de datos se midió la concordancia inter e 
intraobservador. Frecuencias simples y proporciones para las variables cualitativas. 
Resultados: Las frecuencias encontradas fueron: cornete paradójico (81.3%), agger nasi 
sobreneumatizada (64.4%), desviación 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 
paradójico, agger nasi sobreneumatizado, y desviación septal.   



 6 

 

Antecedentes 

Los senos paranasales son cavidades óseas llenas de aire, situados en la cara y en el cráneo,  

adyacentes a la cavidad nasal.1,2 Cada seno esta conectado a la cavidad nasal por una pequeña  

apertura llamada ostium. La función de los senos paranasales no es clara, sin embargo se ha  

postulado que ayudan a humidificar y calentar el aire inspirado, así como asistir en la regulación  

de la presión intranasal, aumentar la superficie de contacto de la mucosa nasal, añadir resonancia  

a la voz y aligerar el peso del cráneo.2 

Los senos frontales se encuentran entre las tablas externa e interna del hueso frontal, por detrás de  
los arcos superciliares. Cada seno drena a través del conducto frontonasal en el infundíbulo 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  

órbita. Las celdillas etmoidales anteriores drenan de manera indirecta en el meato medio a través  

del infundíbulo. 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 través de  

un orificio, el ostium maxilar en el meato medio por vía del hiato semilunar.2 

De tal manera, el sitio de confluencia del drenaje de los senos maxilares, etmoidales anteriores y  

frontales se conoce como complejo ostiomeatal, el cual está muy relacionado en el desarrollo y la  

persistencia  de  la  rinosinusitis.1-5 Los  factores  esenciales  para  un  buen  funcionamiento  del  

complejo son la permeabilidad del ostium, una movilidad ciliar adecuada y una buena calidad de  

secreción glandular.1-3 

La rinosinusitis se define como una inflamación aguda o crónica de la mucosa, y en ocasiones de  

las  paredes  óseas,  de  uno  o  más  senos  paranasales.2 Su  fisiopatogenia  es  compleja  y  

multifactorial.1 Es  una enfermedad con  una morbilidad importante;  tan solo en los  Estados  

Unidos de Norteamérica (EUA) afecta a 31 millones de personas al año; es uno de los 10  

diagnósticos más frecuentes que se realizan en la medicina general y es el quinto diagnóstico por  

el que se prescribe un antibiótico en EUA. También en ese país se estima que en la actualidad los  

costos anuales directos e indirectos de la rinosinusitis superan los 6 mil millones de dólares.  
Aunado a lo anterior, esta entidad incluye síntomas que disminuyen la calidad de vida de los  

pacientes, con un deterioro de su rendimiento diario.1,2  
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La rinosinusitis de forma tradicional se ha dividido en aguda y crónica.1 Sin embargo, esta  
clasificación  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  síntomas  presentes  de  8  a  10  días),  

rinosinusitis crónica sin pólipos (síntomas presentes  > 12 semanas), rinosinusitis crónica con  

pólipos (igual que la anterior pero con evidencia de pólipos) y rinosinusitis alérgica fúngica  

(síntomas  > 12 semanas pero con evidencia de mucina alérgica o IgE fúngica especifica).1  

Diferentes  factores  que  han  relacionado  con  la  fisiopatogenia  de  la  rinosinusitis,  como  los  
infecciosos  (virales  o  bacterianos),  1,3,4,6 alérgicos  o  inmunológicos,1,3,5,7-11 el  reflujo  

gastroesofágico,1,5,12,13  trastornos en la movilidad ciliar,1,14,15, obstrucción del drenaje natural de  

los senos paranasales.1,5,16-18 , o bien, por modificación en la concentración del óxido nítrico en la  

mucosa nasal 19-21.
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Variantes anatómicas nasosinusales  

 

Una de las causas más importantes de la obstrucción del drenaje natural del complejo ostiomeatal 

son las variantes anatómicas nasosinusales; 16-18 su identificación es necesaria con anticipación en  

los pacientes con  rinosinusitis que requieren tratamiento quirúrgico a fin de planear el abordaje, o 

bien, para su corrección. 22-24 Las variantes anatómicas nasosinusales incluyen la concha bulosa, 

el  cornete  medio  paradójico,  la  celdilla  de  Haller  o  infraorbitaria,  la bula  etmoidal  sobre-

neumatizada, las celdillas frontales accesorias  25 y la celdilla frontoetmoidal (o del agger nasi)  

sobreneumatizada.16-18,26-28  Otros factores anatómicos asociados a obstrucción del drenaje de los 

senos paranasales son: la desviación septal a nivel del complejo ostiomeatal, el proceso uncinado 

neumatizado 17,18,26-8  y, la hipertrofia adenoidea en la nasofaringe, esta última en niños. 29-31  

 

La  concha  bulosa  es  el  término  que  describe  la  neumatización  del  cornete  medio,  con  el  

consecuente estrechamiento del meato medio y el complejo ostiomeatal. En el caso del cornete  

medio paradójico, 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 más estrecho el infundíbulo 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  más  estrecho  el  conducto  nasofrontal,  favoreciendo  una  

sinusitis del seno frontal  16-18. Además, se han descrito cuatro variantes de celdillas frontales 

accesorias  que también pueden estrechar el seno frontal.28 El proceso uncinado atelectásico o  

lateralizado es una variante frecuentemente observada en la literatura, aunque no es claro su 

relación  con  la  sinusitis.26  El  seno  maxilar  hipoplásico  se  puede  considerar  una  variante 

nasosinusal o una consecuencia de la sinusitis crónica, pero varias revisiones lo refieren como un  

hallazgo que se relaciona con sinusitis, sea causa o efecto.18,27,32. Al no estar tan clara su relación 

no  se analizará dicha variante.  
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La frecuencia de las variables anatómicas nasosinusales no se ha determinado con exactitud; se  
realizó una búsqueda intencionada de la bibliografía, y se encontró que a la fecha son pocos los  

estudios  realizados.  Como se  observa  en el  ANEXO  II,  los porcentajes  de  presentación  de  

cada variante son diversos y parece que dependen del autor que las reporta. Por ejemplo, en una  

serie de 100 tomografías de pacientes adultos con tumores orbitarios que no afectaban la nariz y  

los senos paranasales,  Lloyd y colaboradores  26 encontraron  69  variantes anatómicas en  40  

pacientes, siendo las  más  frecuentes la bula etmoidal sobreneumatizada y el cornete medio  

paradójico, con 17% cada uno.  

Bolger y colaboradores 17 en una serie de 202 tomografías 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 anatómica entre pacientes con y  

sin sinusitis crónica, solamente identificaron que la concha bulosa fue más frecuente en pacientes  

con sinusitis (35.3% vs. 13.9%, p = 0.047).   

Milczuk y colaboradores en una serie de 114 tomografías en niños  16 con y sin rinosinusitis,  

detectaron en 18 (15.7%) pacientes con proceso uncinado y 11 con concha bulosa (9.6%); de  

estos últimos, cinco casos fueron bilaterales. También hubo tres casos de celdilla de Haller  

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

En el reporte de Lusk y colaboradores 18 de 1996 se describen los hallazgos tomográficos de 115  

niños con sinusitis con edades entre nueve meses y 16 años. Se identificaron 59 pacientes con  

alguna variante anatómica; las tres alteraciones más comunes fueron desviación septal, concha  

bulosa y celdilla de Haller con 12 casos cada una (10%). Por su parte April y col.35 en su estudio  
de 1993 estudiaron las variantes anatómicas por tomografía computarizada en 74 niños de tres a  

18 años de edad con sinusitis crónica, de los cuales 12 tenían fibrosis quística y 62 sólo infección  

sinusal. Describieron que en el grupo con sinusitis crónica sin fibrosis quística hubo 15 pacientes  

(24.2%) con conchas bulosas, siendo en ocho bilateral; además encontraron 11 pacientes (17.7%)  

con celdilla de Haller bilateral, ocho pacientes (13%) presentaron desviación septal, seis (10%)  

cornetes medios paradójicos (tres en los meatos medios), y en un caso (2%) se encontró una bula  

etmoidal prominente bilateral. No hubo variantes anatómicas en el grupo con fibrosis quística.  
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En  2002, Sivasli y colaboradores  27 estudiaron 47 niños turcos de dos a 16 años con sinusitis  
crónica diagnosticada por clínica, sin fibrosis quística o inmunodeficiencia, en quienes se dio  

tratamiento  médico  por  tres  semanas.  Posteriormente,  de  acuerdo  con  la  tomografía  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 paradójicos bilaterales o  

bulas etmoidales elongadas (un pacientes fue bilateral), en dos casos cada uno (4%).  

Recientemente, Kim y colaboradores  28 en un estudio con 113 niños de cinco a 16 años, a los  
cuales  se  les  realizó  tomografía  por  sinusitis,  describe  cinco  variantes  anatómicas.  La  más  

frecuente fue la celdilla del agger nasi en 78 (69%) pacientes (en 71 bilateral); seguido de  

desviación 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 paradójico (22,19.5%). En estas  

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

Talaiepour  y col. 36 en una población de origen persa analizaron los estudios tomográficos de 143  

pacientes de 16 a 75 años, y encontraron como variante más frecuente la desviación 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 población iraní realizado por Baradaranfar y col.,  37 donde evaluaron las  

tomografías  de  120  pacientes  con  sinusitis  crónica  de  17  a  79  años  encontró,  de  manera  
interesante,  frecuencias  similares  al  estudio  anterior,  ya  que  identificaron  cinco  variantes  

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

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

sinusitis en una escala del I al IV, encontrando calificaciones más altas en pacientes con celdillas  

del agger nasi  (p = 0.015) y concha bullosa (p = 0.024).  

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

un estudio que evalúe este factor. Keast y colaboradores  38 compararon variantes anatómicas  
nasosinusales  en  36  pacientes  polinesios  y  144  caucásicos  neozelandeses  y  no  encontraron  

diferencias significativas entre ambos grupos. La celdilla de agger nasi fue la variante más  
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En resumen, la frecuencia de las diferentes variantes nasosinusales han sido reportada en pocas  

ocasiones  y varían entre los autores, probablemente por lo heterogéneo del tamaño de 

muestra, del lugar de origen la población estudiada, o incluso por la edad27, si es que 

tomamos en cuenta que el  desarrollo de la neumatización de los senos paranasales varía 

durante el crecimiento. Shah y colaboradores32 estudiando el desarrollo de los senos 

paranasales por TC, encontró tasas de crecimiento rápido especificas para cada seno 

paranasal, que corresponden a un grupo etario determinado. (0 a 3 meses, 3 a 12 meses,   1 a 3 

años, 3 a 5 años, 5 a 8 años, y 8 a 12 años) Es importante señalar que a la fecha no hay 

estudios similares en población mexicana, ya que es posible que las variantes anatómicas difieran 

en su frecuencia de acuerdo con la raza; el único estudio que se identificó fue el de Fajardo-Dolci 

y colaboradores39 donde  se  reportaron  los  hallazgos  endoscópicos  (no tomográficos) de  80 

pacientes entre 18 y 67 años con diagnóstico de rinosinusitis crónica.  En dicho estudio reportan 

desviación septal en 47 pacientes (59%), proceso uncinado lateralizado en 29 pacientes (37%), 

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

 

 

 

frecuente, seguida de cornete paradójico y celdilla de Haller, y en tercer lugar la concha bulosa. 
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Planteamiento del problema 

Una de las causas de rinosinusitis de repetición o que no ceden a tratamiento médico habitual es  

la presencia de variantes nasosinusales. La frecuencia de estas variantes anatómicas varía según  

los diferentes reportes encontrados en  la literatura, probablemente por lo heterogéneo del tamaño  

de sus muestras, del lugar de origen la población estudiada, o bien, por el grupo etario. A la fecha,  

no hay estudios exclusivos en población pediátrica mexicana, ya que el único estudio no fue  

realizado con base a estudios tomográficos39, por lo que la información es limitada, de ahí que  
surja la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la frecuencia de las variantes anatómicas nasosinusales observadas por tomografía en  

niños atendidos en un hospital de tercer nivel de atención? 
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Hipótesis 
 

v Las variantes anatómicas nasosinusales más frecuentes en niños atendidos en un 
hospital pediátrico de tercer nivel de atención serán la desviación septal, la concha 
bulosa, y la celdilla de Haller. 
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Objetivos generales 
 

•  Describir la frecuencia de las variantes nasosinusales observadas por tomografía en 

niños mexicanos atendidos en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI, hospital de tercer nivel de atención. 
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Justificación 

Hasta el momento no se ha descrito la distribución de las variantes nasosinusales en niños  

mexicanos. El conocer la frecuencia de las variantes nasosinusales en esta población sería de  

mucha utilidad para la planeación de los procedimientos quirúrgicos de los senos paranasales por  

medio de endoscopía, ya que este tipo de cirugías es especialmente difícil en los niños.22, 23  

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

poblaciones, los resultados son muy diversos.  
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Material  y métodos 

Lugar de realización del estudio. Servicios de Otorrinolaringología e Imagenología, de la UMAE  

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

Social (hospital de tercer nivel de atención que atiende población pediátrica mexicana)  

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

 
Universo de trabajo: Pacientes pediátricos atendidos en la UMAE Hospital de Pediatría Centro  

Médico  Nacional  Siglo  XXI  en  quienes  se  realizó  estudio  tomográfico  de  nariz  y  senos  

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

 
Criterios de selección:  
 
Criterios de inclusión:  

1. Pacientes menores de 16 años. 

2. Ambos sexos. 

3. Con estudio tomográfico de nariz y senos paranasales. 

Criterios de exclusión:  

14. Pacientes con malformaciones externas de cara y cráneo solas, o como parte de algún  

síndrome congénito (labio y paladar hendido, craneosinostosis). 

2. Pacientes con fracturas de macizo facial. 

3. Estudio tomográfico incompleto o con fallas técnicas. 

4. Pacientes con tumores nasosinusales que deformen el macizo facial. 

5. Pacientes con cirugía nasosinusal previa. 

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

consecutivos. 

Tamaño de la muestra: Se incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos al estudio de  

tomografía; 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 inclusión.  
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Descripción de las variables:    
 
 
 
-‐Grupo	  etario 

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

paciente se le realizó el estudio tomográfico. 

O Escala de medición: Cualitativa ordinal. 

O Categorías:  2 – 5años 

   6 – 12 años 

   13 – 17 años 

 

 

    

-‐Sexo 

o Definición operacional: Condición orgánica, masculina o femenina, de acuerdo  

con lo descrito en el expediente clínico. 

O Escala de medición: Cualitativa nominal. 

O Categorías: masculino, femenino. 

 

 

-‐Motivo	  realización	  de	  tomografía 
o Definición operacional: Se registrará lo descrito en la solicitud para la realización  

del estudio tomográfico, o bien, de la nota del expediente clínico. 

O Escala de medición: Cualitativa nominal. 

O Categorías: Confirmación del diagnóstico de sinusitis, seguimiento posterior al   

  tratamiento médico, sospecha de diagnósticos diferentes a sinusitis.  
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-‐	  Variantes	  anatómicas	  nasosinusales	  

o Definición operacional: Características 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  registrará  el  

diagnóstico emitido por el médico del servicio de imagenología. 

o Escala de medición: Cualitativa nominal. 

o Categorías: Sin variantes anatómica, Concha bulosa, Cornete medio paradójico,  

Celdilla  de  Haller,  Bula  etmoidal  sobreneumatizada,  Celdilla  del  agger  nasi,  

desviación septal a nivel del complejo osteomeatal, proceso uncinado lateralizado.  

Si existe alguna variante, además se considerará el lado de presentación: derecho o  

izquierdo. 

§ Concha bulosa: Se define como una neumatización del cornete medio con  

el consecuente estrechamiento del meato medio y el complejo ostiomeatal.  

(Figura 1)  

 

       
 

 
         Figura 1: Concha bulosa derecha 
 

§ Cornete  medio  paradójico:  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) 
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   Figura 2: Cornete medio paradójico 

 

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

disminuye el diámetro del infundíbulo. (Figura 3) 

 

 
 

      Figura 3: Celdilla infraorbitaria 

 
§ Bula etmoidal sobreneumatizada: Se define como la celdilla mas constante  

del etmoides anterior, cuando su neumatización 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  neumatización  hace  más  estrecho  el  conducto  

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

 

 
 

 
 
                                 Figura 5: Celdilla del Agger nasi sobreneumatizada 
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§ Desviación septal a nivel del complejo ostiomeatal. Es la deformación 

     de alguna porción del tabique nasal que disminuye el espacio del meato  

     medio (Figura 6) 

 

 
               
                

Figura 6: Desviación septal a nivel del complejo ostiomeatal. 

 

§ Proceso uncinado lateralizado: Se define como la fijación de la apófisis  

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

 

 
       
        Figura 7 : Proceso uncinado lateralizado  
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Descripción General del Estudio 
 
1. Se revisó en los registros de estudios tomográficos de nariz y senos paranasales realizados  

en el Hospital de Pediatría, Centro México Nacional SXXI de donde proviene la población  

estudiada, en el periodo de marzo de 2006 a marzo de 2008. El hospital maneja población  

pediátrica mexicana en el 100% de los casos, y pacientes de un tercer nivel de atención.  

2. Posteriormente  se  buscaron  dichos  estudios  en  el  archivo  de placas impresas, y se 

          fotografiaron corte por corte con una cámara digital. Otros estudios se recabaron en su 

          formato digital original (Disco Compacto), directamente de la computadora del  

          tomógrafo. En caso de encontrarse el archivo incompleto, no se incluyó en el estudio.  

3. Las imágenes fotografiadas o capturadas se interpretaron por un médico del servicio de  

         Imagenología y por un médico del servicio de Otorrinolaringología de forma independiente. 

4. Interpretación de las tomografías: Existe una estandarización entre otorrinolaringólogo y  

radiólogo en cuanto a las definiciones de las variantes anatómicas, para su interpretación.  

Se elaboró un instrumento para medir concordancia inter e intra observador, que consta de  

21 ítems  de opción múltiple, cada ítem fue elaborado acorde con los  estándares para  

preguntas de opción múltiple. 7 de estos incluyen las definiciones teóricas de cada variante  

anatómica, 7 fueron imágenes tomografías de las diferentes variantes, y otras 7 fueron  

imágenes de pacientes con rinosinusitis para ponderar un puntaje validado de sinusitis por 

tomografía (Calificación de Lund-Mackay33). 

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

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

cambió el orden de las preguntas dentro del instrumento. Las imágenes que 

corresponderán a cada una de las variantes anatómicas  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 definición de la misma. Los investigadores 

contestaron los cuestionarios en diferente versión en dos momentos diferentes. Al final 

de la evaluación de dicho instrumento se obtuvo el coeficiente kappa inter e intra 

observador, que se describe en el apartado de análisis estadístico. El instrumento tuvo 

que elaborarse  de novo  ya que no existe en la literatura uno validado para este fin. 

(ANEXO III) 



 23 

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 calificación del 

instrumento para medir concordancia, así como la elaboración de la base de datos y el 

cálculo del kappa fue realizado por un colaborador cegado y los examinadores no conocían 

el instrumento 

5. Se buscaron los expedientes de cada paciente que tenga el estudio tomográfico completo, a 

fin de recabar la información clínica de cada niños. 

6. La información se recopiló en formatos diseñados con anterioridad para tal fin. (ANEXO I) 

7. Una vez con la información obtenida se analizó estadísticamente elaborando el documento 

final, con los resultados y conclusiones obtenidas. 

 
Análisis estadístico  

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

simples y proporciones para las variables cualitativas. 
 
Consideraciones éticas 

Este estudio se considera como una investigación sin riesgo, de acuerdo con en el artículo 17 del  

Reglamento  de  Investigación  de la  Ley General  de  Salud,  ya  que  será realizado  de forma  

retrospectiva en base a estudios radiológicos previamente solicitados y consentidos.  

No se realizó consentimiento informado para la inclusión  de los pacientes a esta 

investigación,  de acuerdo con el artículo 123 del mismo reglamento, que dice (textual):  

“.... tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar al investigador la obtención del 

consentimiento informado.”  La información obtenida de cada uno de los pacientes 

seleccionados se mantendrá de forma confidencial. Los beneficios obtenidos se verán reflejados 

en identificar las variantes mas frecuentes en la población estudiada. 

El proyecto fue aprobado por el Comité Local de Investigación 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 

inclusión y que no tenían criterios de exclusión (Tabla 1) 

 

Del total de 65 pacientes, 35 eran hombres, y 30 mujeres. El rango de edad se encontró entre 

los 2 y los 17 años, con una mediana de 10 años.  Los pacientes se dividieron en  3 grupos, de 

2 a 5 años, de 5 a 12 años y de 13 a 17 años (Tabla 2 y 3A).  

En cuanto al motivo de realización de la tomografía, se encontró que en 29 pacientes (44.6%) 

se solicitó la tomografía para confirmar el diagnóstico de sinusitis, y en 21 pacientes (32.2%) 

para seguimiento de la enfermedad.  (Tabla 3B) 

 

Variantes anatómicas 

 

Las frecuencias de cada una de las variantes anatómicas estudiadas se describen en la Tabla 4. 

Se encontraron en total 59 pacientes (81.5%) con alguna de las variantes anatómicas estudiadas 

y solo en 6 pacientes (9.2%) no se describió 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 anatómica mas frecuentemente encontrada en este estudio fue el cornete 

paradójico, con 48 casos (81.3%), seguida por la celdilla del agger nasi sobreneumatizada con 

38 (64.4%), la desviación 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 anatómicas en el total de pacientes estudiados y en el total de 

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

 

La distribución de las variantes por grupo etario y por sexo se describe en la Tabla 6.  La 

desviación septal se encontró con mas frecuencia en los hombres (11 casos, 35.4%) que en las 

mujeres (5 casos, 17.8%). La situación 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 anatómicas mas frecuentes fueron, en primer lugar el 

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

 

 

Discusión 

 

Llama la atención que la variante anatómica mas frecuentemente encontrada en este estudio 

fue el cornete paradójico (81.3%), seguida por la celdilla del agger nasi sobreneumatizada 

(64.4%), y la desviación septal (27.1%). Lo cual no ha sido descrito en la literatura ya que el 

cornete paradójico no se encuentra dentro de las 3 variantes mas frecuentes (Tabla 5 y 7), lo 

que podría significar que tiene mas prevalencia en nuestra población ya sea por ser mexicana, 

o por tratarse de pacientes atendidos en un tercer nivel de atención.  

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

frecuente 17,36,37,38.  En este estudio se encuentra en segundo lugar. La desviación septal 

también es reportada en algunos estudios dentro de los primeros 3 lugares en frecuencia 28,36. 

La bula etmoidal sobreneumatizada (20.3%) coincide en porcentaje de frecuencia con el 

estudio de Lloyd 28. La concha bulosa (13.5%), la celdilla de Haller (10.1%), y por ultimo el 

proceso uncinado lateralizado (5%) varían en comparación con los otros estudios (Tabla 7).  
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Conclusiones 

 

1.- Las frecuencias de variantes anatómicas nasosinusales en los pacientes pediátricos 

estudiados fueron el cornete paradójico (81.3%), la celdilla del agger nasi sobreneumatizada 

(64.4%), y la desviación septal (27.1%) 

 

2.- Los resultados varían de forma parcial en comparación con lo previamente reportado en la 

literatura, probablemente por tratarse de  grupos étnicos diferentes (población mexicana), o por 

el tipo de población estudiada (pacientes pediátricos de un tercer nivel de atención). 

 

4. Con esta información se deja abierta la posibilidad de la realización de otros estudios con 

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

poblacional. 
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TABLAS 
 

Tabla 1. Pacientes excluidos del estudio 
 

 Malformaciones 
Craneofaciales 

Fracturas 
Maxilofaciales 

Tomografías 
incompletas o 

con mala 
técnica 

Tumores en 
macizo 

Craneofacial 

Cirugías en 
nariz y senos 
paranasales 

previas 
Labio y paladar 

hendido 
5     

Craneosinostosis 1     
Angiodisplasia de la 

cara 
1     

Hipoplasia maxilar 2     
Nasoangiofibroma    4  

Hemangioma    1  
Rabdomiosarcoma    1  

Cirugía endoscópica 
de nariz y senos 

paranasales  

    6 

Tomografías 
incompletas o con 

mala técnica 

  24   

Fractura maxilar 
con Anquilosis de la 

Articulación 
Temporomandibular 

 1    

TOTAL 9 1 24 6 6 
      
    Total de 

pacientes 
excluidos 

46 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Estadísticas de edad (años) 
 

Mediana 10.00 
Moda 10 
Desv. típ. 3.674 
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Tabla 3A. Distribución de edades (años) 

 

Edad (años) 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 
(%) 

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. Distribución de edades (Grupos de edad) 
 

Grupo Etario Numero de pacientes Porcentaje(%) 
2 a 5 años 10 15.4 

6 a 12 años  40 61.5 
13 a 16 años 15 23.1 

TOTAL 65 100 
 
 
 

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

Motivo de 
Tomografía 

 Numero de 
pacientes 

 Porcentaje (%) 

Confirmación del 
diagnóstico de 

sinusitis 

29 44.6 

Seguimiento de 
sinusitis 

21 32.3 

Diagnósticos 
diferentes a 

sinusitis 

15 23.1 

TOTAL 65 100 
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Tabla 4. Distribución de los 59 pacientes con variantes anatómicas 
 

Variable anatómica Localización Frecuencia Porcentaje % 
Concha bulosa Unilateral Derecha 4 6.7 

 Unilateral Izquierda 3  5 
 Bilateral 1 1.6 
 TOTAL 8 13.5 
    

Cornete medio paradójico Unilateral Derecho 11 18.6 
 Unilateral Izquierdo 7 11.8 
 Bilateral 30 50.8 
 TOTAL 48 81.3 
    

Celdilla de Haller Unilateral Derecha 2 3.3 
 Unilateral Izquierda 3 5 
 Bilateral 1 1.6 
 TOTAL 6 10.1 
    

Bula sobreneumatizada Unilateral Derecha 6 10.1 
 Unilateral Izquierda 7 11.8 

 Unilateral 11 18.6 
 Bilateral 1 1.6 
 TOTAL 12 20.3 
    

Agger nasi sobreneumatizada Unilateral Derecho - 0 
 Unilateral Izquierdo 1 1.6 
 Bilateral 37 62.7 
 TOTAL 38 64.4 
    

Desviación Septal Unilateral Derecha 9 15.2 
 Unilateral Izquierda 7 11.8 
 Bilateral 0 0 
 TOTAL 16 27.1 
    

Proceso uncinado lateralizado Unilateral Derecha 1 1.6 
 Unilateral Izquierda 2 3.3 
 Bilateral 0 0 
 TOTAL 3 5 
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Tabla 5A. Distribución del número de variantes anatómicas presentes 
 

Número de variantes Número 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 1.5 

TOTAL 65 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

Cornete medio paradójico 48 (73.8) 48 (81.3) 

Celdilla agger nasi 
sobreneumatizada 

38 (58.5) 38 (64.4) 

Bula etmoidal 
sobreneumatizada 

12 (18.5) 12 (20.3) 

Desviación 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 
lateralizado 

3 (4.6) 3 (5) 

TOTAL 65 (100) 59 (100) 
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Tabla 6. Distribución de los 59 pacientes con variantes anatómicas por sexo y grupo etario 

 
Variante  Sexo (%) Grupo etario (%) 

 Masculino 
N=31 

Femenino 
N=28 

De 2 a 5 
años (N=10) 

De 6 a 12 
años(N=37) 

De 13 a 17 
años(N=12) 

Concha 
bulosa 

3  
(9.6) 

5  
(17.8) 

2 
(20) 

3 
(8.1) 

3 
(25) 

Cornete 
paradójico 

26 
(83.8) 

22 
(78.5) 

8 
(80) 

31 
(83.78) 

9 
(75) 

Celdilla  
de Haller 

2 
(6.4) 

4 
(14.2) 

1 
(10) 

5 
(13.5) 

0 
(0) 

Bula 
sobreneumatizada 

2 
(6.4) 

10 
(35.7) 

2 
(20) 

6 
(16.2) 

4 
(33.3) 

Agger nasi sobre 
neumatizada 

21 
(67.7) 

17 
(60.7) 

7 
(70) 

25 
(67.5) 

6 
(50) 

Desviación 
 septal 

11 
(35.4) 

5 
(17.8) 

4 
(40) 

7 
(18.9) 

5 
(41.6) 

Proceso uncinado 
lateralizado 

1 
(3.2) 

2 
(7.14) 

1 
(10) 

2 
(5.4) 

0 
(0) 
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Tabla 7. Frecuencia de las variantes anatómicas nasosinusales más comunes según  
diversos autores  y el presente estudio 

 
Variante 

Anatómica 
Lloyd26 
(1990) 

Lusk18 

(niños, 
1990) 

Bolger 
17 

(1991) 

Mic- 
zuk16 
(niños 
1993) 

April35 

(niños 
1993) 

Siv-
alsky27 
(niños 
2003) 

Talai-
epou36 
(2005) 

Kim28 
(niños 
2006) 

Bara-
daran-
far37 

Keast38 
(2008) 

Fajardo 

Dolci39 

(1999) 

Peña-

Aguirre 

(2011) 

Numero de 
pacientes 

100 15 202 114 62 47 143 113 120 36° 144v 80 65 

Concha  
bulosa 

17% 10% 53% 9.6% 24% 58% 35% 32.7% 12.5% 28% 28% 22% 12.2% 

Celdilla 
infraorbitaria de 

Haller 

2% 10% 45.1% 5.3% 18% 30% 3.5% 34.5% 4.2% 33% 28% - 9.2% 

Cornete medio 
paradójico 

17% 8.5% 26.1% 4.4% 10% 4% - 19.5% 1.7% 28% 33% 7% 73.8% 

Celdillas del 
agger nasi 

3% - 98.5% - - 15% 56.7% 69% 36% 94% 84% - 58.5% 

Desviación septal - 10% 18.8% - 13% - 63% 44.3% 45% 0% 0% 59% 24.6% 

Preso uncinado 
lateralizado 

16% 6.9% - 15.7% - - - - - 6% 0% 37% 4.6% 

Proceso uncinado 
neumatizado 

- 0% 2.5% - - 2% - - - 3% 2% - - 

Bula etmoidal 
sobreneumatizada 

17% - - - - 4% - - - 0% 0% - 18.5% 

 
°Caucásicos 
vNativos Neozelandeses 
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ANEXOS 
 

ANEXO I. Formato de Captura de la información. 
 
 
 

  

o 

FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES 

PACIENTE 
NUM. 

AFILlACION 
EDAD 
(años) 

SEXO MASCULINO (1) 
(marque con 

unaX) FEMENINO (2) 

MOTIVO PARA DX DE SINUSITIS PARA DX DIFERENTES DE 
REALlZACION (1) SEGUIMIENTO DE SINUSITIS 

DE ENFERMEDAD (3) 
TOMOGRAFIA (2) 
(marque con 

unaX) 

VARIANTES ~ ~ - - ~ ~ - - ~ ~ - - - -- - • • - - - - - - ~ ~ - -ANATOM ICAS - - .- .- - • - - - • - - - -- • • • - - ~ ~ - - • • - -NASOSINUSA L. • - ~ ~ ~ ,. - - ~ • - - - • ", - - • m m '" (U) • ". (lf) 

ES " • - ". ~ • 
(marque con .. 

unaX) 

o 

FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES 

PACIENTE 
NUM. 

AFILlACION 
EDAD 
(aiíosl 
SEXO MASCULINO (1) 

(marque con 
unaX) FEMENINO (2) 

MOTIVO PARA DX DE SINUSITIS PARA DX DIFERENTES DE 
REALl ZACION (1) SEG UIMIENTO DE SINUSITIS 

DE ENFERMEDAD (3) 
TOMOGRAFIA (2) 
(marque con 

unaX) 

VARIANTES ~ ~ - - ~ ~ - - ~ ~ - - - -- - • • - - - - - - ~ ~ - -ANATOM ICAS -. - .- .- - • - - - • - - - -- • • • - - - - - - • • - -NASOSINUSA L. • - - - ~ ,. - - ~ • - - - • 
'" - - • m m '" (11) • '" (lf) 

ES m • - "" '" • 
(marque con .. 

unaX) 

o 

FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES 

PACIENTE 
NUM. 

AFILlAC ION 
EDAD 
(aiíosl 
SEXO MASCULINO (1) 

(marque con 
unaX) FEMEN INO (2) 

MOTIVO PARA DX DE SINUSITIS PARA DX DIFERENTES DE 
REALlZACION (1) SEG UIMIENTO DE SINUSIT IS 

DE ENFERMEDAD (3) 
TOMOGRAFIA (2) 
(marque con 

unaX) 

VARIANTES ~ ~ - - ~ ~ - - ~ ~ - - - -- - • • - - - - - - - ~ - -ANATOM ICAS - - .- .- - • - - - • - - - -- • • ~ - - - - - - ~ • - -NASOSINUSA L. • - ~ - ~ ,. - - M • - - - • 
'" - - • m m '" (11) • '" (lf) 

ES m • - "" '" • 
(marque con '" 

unaX) 

o 

FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES 

PACIENTE 
NUM. 

AFILlAC ION 
EDAD 
(años) 

SEXO MASCULINO (l) 
(marque con 

unaX) FEMENINO (2) 

MOTIVO PARA DX DE SINUSITIS PARA DX DIFERENTES DE 
REALlZACION (1) SEG UIMIENTO DE SINUSITIS 

DE ENFERMEDAD (3) 
TOMOGRAFIA (2) 
(marque con 

unaX) 

VARIANTES ~ ~ - - ~ ~ - - ~ ~ - - - -- - • • - - - - - - ~ ~ - -ANATOM ICAS - - .- .- - • - - - • - - - -- • • ~ - - - - - - ~ • - -NASOSINUSA L. • - - - ~ ,. - - M • - - - • 
'" - - • m m '" (n) • ". (lf¡ 

ES m • - '" '" • 
(marque con .. 

unaX) 

o 

FORMATO DE CAPTURA DE PACIENTES 

PACIENTE 
NUM. 

AFILlACION 
EDAD 
(añosl 
SEXO MASCULINO (l) 

(marque con 
unaX) FEMENINO (2) 

MOTIVO PARA DX DE SINUSITIS PARA DX DIFERENTES DE 
REALl ZACION (1) SEG UIMI ENTO DE SINUSITIS 

DE ENFERMEDAD (3) 
TOMOGRAFIA (2) 
(marque con 

unaX) 

VARIANTES ~ ~ - - ~ ~ - - ~ ~ - - - -- - • • - - - - - - ~ ~ - -ANATOM ICAS - - .- .- - • - - - • - - - -- • • ~ - - - - - - ~ • - -NASOSINUSA L. • - ~ - ~ ,. - - M • - - - • 
'" - - • m m '" (U) • ". (lf¡ 

ES m • - '" '" • 
(marque con .. 

unaX) 
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ANEXO II. Frecuencia de las variantes anatómicas nasosinusales más comunes según diversos autores   
 

Variante 
Anatómica 

Lloyd26 
(1990) 

Lusk18 

(niños, 
1990) 

Bolger 
17 

(1991) 

Mic- 
zuk16 
(niños 
1993) 

April35 

(niños 
1993) 

Siv-
alsky27 
(niños 
2003) 

Talai-
epou36 
(2005) 

Kim28 
(niños 
2006) 

Bara-
daran-
far37 

Keast38 
(2008) 

Fajardo 

Dolci39 

(1999) 

Numero de 
pacientes 

100 15 202 114 62 47 143 113 120 36° 144v 80 

Concha  
bulosa 

17% 10% 53% 9.6% 24% 58% 35% 32.7% 12.5% 28% 28% 22% 

Celdilla 
infraorbitaria de 

Haller 

2% 10% 45.1% 5.3% 18% 30% 3.5% 34.5% 4.2% 33% 28% - 

Cornete  
medio paradójico 

17% 8.5% 26.1% 4.4% 10% 4% - 19.5% 1.7% 28% 33% 7% 

Celdillas del 
agger nasi 

3% - 98.5% - - 15% 56.7% 69% 36% 94% 84% - 

Desviación septal - 10% 18.8% - 13% - 63% 44.3% 45% 0% 0% 59% 

Preso uncinado 
lateralizado 

16% 6.9% - 15.7% - - - - - 6% 0% 37% 

Proceso uncinado 
neumatizado 

- 0% 2.5% - - 2% - - - 3% 2% - 

Bula etmoidal 
sobreneumatizada 

17% - - - - 4% - - - 0% 0% - 

°Caucásicos      vNativos Neozelandeses 



 35 

ANEXO III. Instrumento de Medición 1 
• 

VD.SIOH A 

l . U .. cood!&1IW» ... d.liNco"", 
. ) W"' .... tiz.a6ft"'""pIo .. dol "'IT ... ~ 
b) Hipomá .. d.l 00 ...... .,"'01;., 
el C""""' • ...,."...¡ do \o ."","'moI" 
d) Bulo .tm>iloI. ........... <lo t.molb 
. ) )(ounv._npII<ioId. ¡., w.v.. Ñ»UmIntoJd,I",_ ""dio, 

• L."""",tizo,;¡';"d.l_ .. !uo<iolo 1""';'::" irf • .,mo\i.oJ do \o <>1>;4 JO d. ",,,.,.,; 
.) Canolo ~;." 
b) C,JdiIl& dol.U" .... i ocI;.,.,.",.1izod& 
el C. 1oIiIh do 1WIo, 
d) c.JdiIl& do c.:di 
.) C""¡ O i>_ ¡,.e,..,lb;"';" 

~ , s. oIof"" ''''''' \o Il,)oca. 1&1 • .-.1 do lo opóru~ u",ifamo bocio. 4p_'¡ ..dial <lo 1& mil>lll' 
d~...",.. . 1 " 1""'" 0101 mn"u,uIQ 
al P.,..oo "",;...&o """Wiudo lu.:i>. , l . op""" ''" _ .... eh, 
b) p"""", "",;....x. p::o"""" , lo ,ola 110100"""_ 
el P...,.oo ""'m..J,o......,.,.1.. ..... 4.""'"".1 
d) P"."oo "",iNdo 01010:1»>::, 
. ) }I"' .... bzoci&o. dol """'''' mrimoIo 

4, oh el. 00 W ,~;,,*, ~""';.. d,a.r.o. v. ,,"*'''' _",lo~ ... d. .. "",,;¿., Ill' 
.,¡,,""-,....1 <nnplojo ",-..v 
al Cuudo lo dot. l'ill:ión dol ... pI;> "' .. . rooon" iIi> mm),,,uo.l "po:;., dol ,,· .. 10 w;nc. 
b) C""'¡o lo o..';"';';n,. -=unn. ",Jopo""" Io..muo ".,..¡ 

el Cuudo J.. do. oi.o<ionoct\""l> l&ool&"oI _ irf."" 
d) C""'¡o \o ... .;a.;n .. """""l'If. "''' &lOO do Lifllo 
.) C....do ¡. ... ,.;..,;,sn .. _.n. d;,miru",nlo . ¡ .. ¡.oc;., dol "" • ., mol" 

5 o.fuu.lo ooldill..o dol """" ""'; .oo~. 
" [ , 1>. ,oIdill>. f»ml ..... ""ton:. <'11"';'''' .... " ... tW.<ióo. ........... h..u loo Iu. .. ", 
p~, "" .. " 

b) [, ,D.!.min>d.",..,.,." ..... , <iJa ... , 
el [ , Il ,oIdil1l oe..:OdllltW ........ "' ...... .., ,..,,,,u;z.,.i<o\ •• trt<" ,1 .. "¡..,to 

~-d) [, 1>. ooldillo. ... móoW pa .. .., • .,.,., ..... ,¡". Ill' lO .,.,;"'¡' !...oi>. , 1 ..... r"' ...... 
«>'*01>. ... .:1. 

• 
INtI.l .... nb lit ll"Odi.c:j,6ft por. OOn:<Odanci. inlor • in-.ornd", 

VD.SIOH A 

l . U .. cad!&1I"', .... d.6noco"'" 
.) M"' .... tiz.,;6nC<Itlplo .. 0101 ",..-,-fu 
11) Hipod>'ál.t.d.l oo ...... .,,'"'io 
<l C"",,_ """""" 00 \o ",,,,"'mol;' 
d) BoJ... .lm>iloI. ., .... todo. .Io t.molb 
o) )(ounv.!iuQónp;rciold. 4 w.v.. fUrocIamontoJd.loo_ .... 4;.,. 

:¡ L. """"'tW<iónd.I_ .. h><iolo f'.'I<"" in,,,,mo\j.oJ,Jo \o ""'i" JO d.",_; 
.) Canolo ~;oo 
11) C,JdiIl& 0101 '11:" ..... ¡ od>_"...",.1izoU 
el C. JdiIl&do !Ioll" 
d) c.1oIiIl.t. do o..:.:!i 
. ) C.,...¡ O (,,.,.., irf,..,., i\.o>io 

J. S. oIof"" ,ono lo Il,ixa. 1&1 • .-.1 do lo opóru;, un:if""" boc;" 4p"'¡ _iIiaI lit lo átbiU Ill' 
d~..uny. . 1 "1""';" d ol mn"u,uIQ 
al p"..", w-o;...o, ....... Wiudo Iuci>. ,l.op""" ,11_ ""'¡io 

11) Ploot", ""';"..¡" I"'"lom , lo <"" 1101",_10_ 
el p_", ""';...&0.....,..4 ..... 4.tmtO.i.l 
d) P"."oo w-o:iNdo oloJo:t.>>:O 
.) J("' .... bzo6ón dol """'''' mrimdo 

4, oh ... 1I do ... ,~ ;,,*, ~_;. d.a...:. v' ,,"*'''' _"'" u ... d"""'''''!l>' 
.,¡"""-"".l -.,.lo;i<>,,,_, "J? 
al Cuudo lo do.oio<ióndol .. pl.lm .. o,....." .. ,li""Ju)'tnio.l "pocio dol " ... 10 Wiorior 
11) CuonIo lo <Io>rioci.ln .. ~. ",l.o¡.""" \o.,..m,¡...,.,.¡ 
el Cuudo J.. d.uoi.o<ionoa\l.I<t. 1o. 004 dol_ in."" 
d) C.....!o \o o..";"';';n .. "':" 0101, . '" 01.".. do Lifllo 
.) C""'¡o lo ... .o:rión .. __ o dilmim .. nlo . ¡ .. ¡.ocio dol .... 1O moIOo 

~ 1).fuu.1o «1oIiIl.t. .lol '«'" ,.,.,; .00"""""",",,, 
al [, 1>. ,old.ill> f»&aI ..... ""1Iria- " u ,ldo '" .... " ... tW.<iéot. .... ti ...... ho<i.t. leo Iu. .. ", p'" "" .. " b) [ , ,D..'.aim do",..".,." ..... , .&, ... , 

. ) [ , 11 eoIdilLo MII>:Odll ..,.. ........ "' ...... .., ..., ""'~ .,tn<" ,1 .. "¡..,Io 

~-d) E, ¡. o.ldill>. o....,;,w poi""" "'" .... ,." ""O .. O""oMo 1>00;' 01 .. m f"' ...... 
«>ra ol.oIOr.:l. 

• 

VD.SIOH A 

l. UNccod!&...,." ... d.6noco"", 
.) M"' .... tiz.,;6ftO<Inp\o .. dol ",..-,-fu 
b) Hipori>dl.t.d.l oo ...... .,,""io 
<l C""""'. """""" o. 4 ",,,,"'-mol;' 
d) Bulo ._iloI. ",,,,,todo. <lo Umolb 
o) )(",nv.liuQónp;rciold. 4 w.v.. fUrocIuntntold.loo_ .... dio. 

:¡ L.""""'tW<ióndol_ .. ~4 po>::já, irf. ",,,...¡;.,j do \o ooI>i\o .. d • .",.;,;,; 
.) Cano" ~;oo 
b) C,JdiIl& dol '11:" ..... ¡ OC/;_"...",.1izoU 
el C.>IiI!.do IW¡" 
d) c.1oIiIl.t. do o..:di 
. ) C.,...¡ O (,,.,.., irf,..,.,;¡"¡" 

J. s . olor"" como lo Il,ixa. 1&1 • .-.1 do 4 ,opórui> un:if""" boc;" Io.p"'¡ _dial lit 1& átbilolllo 
d~..uny. . 1 "1""';" d ol mn"u,uIQ 
al P_oo w-o;...o, ........ Wiudo Iuci>. , l . op""" ,11_ ""'¡io 

b) Ploot", "",inOOX> palom ,lo <"" dol"' .... Io_ 
el p"..", ""';...&0.....,..4 .... 4.tmtó.i.l 
d) P"."oo "",iNdo ololoo::l»>:o 
.) J("' .... bzo6oño.dol """'''' 'llrimdo 

4, oh el. do w ,~ ;,,*, """""''''''¡. d.a...:. v' ,,"*'''' _""" u ... d .. " """" Ill' 
M,,,,,-,,...1 <nnpI.j<> .. ~? 
al Cuanlo 10 do • .n.:iondol .. pl.lm .. . moon .. llin,.¡,ul"nio.l " pocio dol " ... 10 iÑonc. 
b) Cuudo 4 o..rioci.ln ,. ~ • ..,l.o¡..,,¿, \o.,..m,¡...,.,.¡ 
el CuudoJ.d.u";'<Íonoa\""'t. 4 004dol _ in."" 
d) C...NO \o o..";"'ión .. """'.,,.. "''' &lOO do Lifllo 
.) C....do 4 ... .-iri6n .. -...n. dilmim .. nlo .l .. ¡.ooio dol .... 1O modio 

~ úofuu. 4 « ldill.o .lol '«'" ,.,.,; .00"""""",,",, 
al [, 1>. ,old.ill> f»&aI ..... .on1lria- " u ,ldo '" ..., .... tW.<iáo .... ti....;. ¡".;.,. leo Iu. .. ", p'" "" .. " b) [, ,~do",..".,." ..... , .jM ... , 

.) [, 11 eoIdilLo oe..:Odll rtW ........ "' ...... '" ...,""'~ •• tn<" ,1 .. "'¡..,Io 

~-d) E, 4 0*1diIIO. ... ",;,w poi""" "'" ..... ,." ""0 .. O""oMo Jo..o" 01 ..... f",>t.oI. 
""lit ol.oll<.:I. 

• 

VD.SIOH A 

). UN cood!&lI"', .... d.6noco"'" 
.) M"' .... tiz.,;6ftO<Inp\o .. do.l ",..-,-fu 
b) Hipori>dl.t.d.l oo ...... .,,""io 
el C""""', ....,."..J o. 4 ",,,,"'-mol;' 
d) Bulo ._iloI. ",,,,,todo. <lo Umolb 
. ) )(",nv.liuQónp;rciold. 4 w.v.. fUrocIuntntold.loo_ .... dio. 

:¡ L.""""'tW<ióndol_ .. ~4 po>::já, irf. """. li"¡ ,Jo \o ""'¡lo,. d. ",,,. ,,>; 
.) e""" .. ~;oo 
b) C,JdiIl& dol '1:" ..... ¡ ocI>."...",.1izoU 
el C.JdiIl&do &11" 
d) c.1oIiIl.t. do o..:di 
. ) C.,...¡ O (,,.,.., irf,..,.,i\o>io 

J. s. olor"" como lo Il,ixión 1&1 • .-.1 do 4 ,opórui> un:if""" boc;" Io.p"'¡ .... iIiaI lit 1& átbi .. Ill' 
d~mUnyo . 1 " 1""';" dol mn"u,w" 
al P_oo "",;...&o moIWiudo Iuci>. ,loop""" , 11 _ modio 
b) Ploot", "",;....x. palom .10 c"" 001",_10_ 
el P,.,..,., ""';...&0 .... ""'.4 .... 4 .tmtó.i.l 
d) P"."oo "",iNdo ololoo::l»>:o 
.) J("' .... bzo6oño.dol """"'" 'llrimdo 

4, oh ... oI do '" ,~ ;,,*, """""'''''''¡. d.a...:. v' ,,"*'''' _""" u ... d .. " """" Ill' "",...,,,.. .1 <nnpI.i<> .. ~? 
al Cuudo 10 do.rio<iondol .. pl.lm .. ' I"NOn .. lli""Ju)'tnio.l "pocio dol " ... 10 iÑonc. 
b) Cuudo 4 o..rioci.l" ,. ~. ",l.o¡.""" \o.,..m,¡.....,.¡ 
el Cuudo J.. d.u";'<Íon"au..,t. 400411001 ___ Uf."" 
d) Cu.on!o \o d.u";"';';" .. """'.,,...,,, &lOO do LitOo 
.) C....do 4 ... .-iri6" .. -...n. dilmiru .. nlo .l .. ¡.ooio dol .... 1O modio 

~ Cofuu. 4 « ldill.o .!ol '«'" ,.,.,; .00"""""",,",, 
al [ , 1>. ,old.ill> f»&aI ..... ..,,1Iria- "'..." '" .... " ... tW.<iéot. .... ti ...... ¡".;.,. leo Iu. .. ", p'" "" .. " b) E, ,~do",..,.,." ...." .jM ... , 

el [ , 11 eoIdilLo oe..:Odll rtW .... "'"' "' ...... '" ...,""'~ •• tro<" ,1 .. "'¡..,Io 

~-d) E, ¡. 0*1dilIO. ... móoW poi .. .., .......... ,." ""O lO ",liotoio Moi>. 01 ..... f",tt.ol «>,. ol.oll<.:I. 

• 

VD.SIOH A 

l . UNcoodl&lI"', .... d.6noco"'" 
.) H"' .... ~ftO<Inp\o .. dol ",..-,-fu 
b) Hipori>dl.t.d.l oo ...... .,,'"'io 
el C""""',....,."..J o. 4 ",,,,"'-mol;' 
d) Bulo .lm>iloI. ",,,,,todo. <1. Umolb 
. ) N"' ..... liuQónp;rciold. 4 w.v.. fUrocIuntntold.loo_ .... dio. 

:¡ L.""""'tW<ióndol_ .. ~4 po>::já, irf. """.li"¡,Jo 4 ""'¡lo,. d. ",,,. ,,>; 
.) e""" .. ~;oo 
b) C,JdiIl& dol '11:" ..... i ,a,."...",.1izoU 
el C.JdiIl&do &11" 
d) c.1oIiIl.t. do o..:.:!i 
. ) C""'¡ O i>,.,.., irf,..,.,i\o>io 

J. s. olor"" como lo Il,ixión 1&1.nl do 4 ,opórui> un:if""" N.c;" 4p"'¡ .... IIW lit 1& átbil&lllo 
d~mUnyo . 1 "1""';" dol mn"u,w" 
al P_oo .... d •. .., mo!Wiudo Iuci>. , l oop"'" , 11 ~ modio 
b) Ploot", "",inOOX> palom .10 c"" 00100 .... 10_ 
el P,.,..", ""';...&0 .... ""'.4 .... 4.tmtó.i.l 
d) P"."oo "",iNdo ololoo::l»>:o 
.) H"' .... bzo6ó.dol """'''' 'llrimdo 

4, oh ... oI do '" ,~ ;,,*, """""'''''''¡. d.a...:. <:lO "pO¡m _om. u ... d .. " """" Ill' 
00,,,,,-,,.. .1 «RnpIoj<> .. ~? 
al Cuudo 10 do • .n.:io"dol .. pl.lm ... ,....,n .. ,Ii""Jul" nio.l " pocio dol " ... 10 iÑonc. 
b) Cuudo 4 o..rioci.l. ,. -=--. ",l.o¡.""" 4 ~...,.¡ 
el Cuudo J.. Ou.u<Ío" "au..,t. 4 004dol ___ Uf,,,,, 
d) Cu.on!o 4 d.u";"';';" .. InC'lOJtr • .,,, &lOO do LitOo 
.) C....do 4 ... .-iri6 ... -...n. di.miru .. nlo .l .. poo;" dol .... 1O modio 

~ Cofuu.4 « ldill.o.!ol '«"''''''; .oo~. 
al [ , 1>. ,old.ill> f»&aI ..... ..,,1Iria- "u,ldo '" .... " ... tW.<ión .... ti ...... ¡".;.,. leo Iu. .. ", p'" "" .. " b) E, ,~do",..,.,."...." .jM ... , 

el [ , 11 eoIdilLo MII>:Odll rtW ........ "' ...... '" ...,""'~ .,tn<" ,1 .. "¡..,Io 

~-d) E, ¡. 0*1dilIO. ... móoW poi .. .., ........... ,." ""O lO ",liotoio Moi>. 01 ..... f",1t.Il 
""ra ...... .:I. 
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• 

6. S~ d..fino <etIlO \Il\O mIW.'Ilr.>. in .... , .. ~ l.o. Drt'1IloO! dol ""moto modio 1- d;'mlru.l'" el .,p~ 
d. d,.nojo dol "!ID nwW..r yohródu 
.) Coro:Iu.bulo •• 
h) Co:one" ~ pondo5jie.:> 
~) Hil"!I!>:If .. dl "' ...... !Mdio 
d) Como'" "",dio poIipcOdooo 
.) Como. modio bipopU!ico 

1. Dtfi:u. L>. bulutmad<ll. ~"'IVI\Im>.Ii:.Id. 
al Es U. olldilL>. ""'" CONWlIt dol .tm>ido ....... rioI; alOrdo ... ""' ..... ti=oción 1w:i.>. ..,¡uior 

durnin!i" 11 ., p..,¡" dll i:rWnl.iIo.lo • tm>idoJ. 
b) E. 1>. collilL>. """ oorolat» dol llIroi¿ .. C\lyo. IVI\IlII>.tizo:ion ob.l>llya 1>. ontlad • .o1 

.trnad ... pootorior. 
o) E> 1>. •• ldil1t """ 0011i loo". dol . lIroido. poolona. cuanio .u ..... motizooiéaiu<:i.>. __ rice 

00, 1lIl)'" ol ftOt'O ... noobroÍ<W 
d) E> l.o. ctil.ilL>. dol.Inuid •• cuonIo ... llOUlUitizociút hoci.. mporicI . vito. lo. "'>nación do! 

_.", IUp'¡'ulu 

el !J 1.0 olldillo ml> m.:.:.utuOo dol .tmci<Io> V I o:unm ""' pI ..... " ob,truyo Jo, n><IOOO, 
ItrnadU. yfrmlolt, 

t) Coroohabulo •• 
b) Con.lI ..... dio paW~;.,o 
o) Bu!.>. olm:lilal .ct .MI ..... 1i=>d.>. 
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