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VARIANTES ANATOMICAS DEL COMPLEJO OSTIOMEATAL Y PARED
LATERAL DE LAS FOSAS NASALES MEDIANTE TOMOGRAFIA
MULTICORTE CON REFORMATEO MULTIPLANAR EN PACIENTES CON
RINOSINUSITIS CRONICA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
BERNARDO SEPULVEDA” CMN SXXI.

Resumen

Introduccién:

Se define como Rinosinusitis a la inflamacién de la cavidad nasal y senos paranasales
de duracién superior a 3 meses. Es conocida como una de las patologias crénicas con
mayor prevalencia en la actualidad. En México su prevalencia se estima del 5,5% para
los grupos estudiados. Frecuentemente esta patologia esta asociada a variaciones
anatomicas del Complejo Ostiomeatal (COM) y pared lateral de las fosas nasales. El gold
estdandar de imagen para esta patologia es la Tomografia Axial computarizada con
reformateo multiplanar de 1mm con ventana 6sea, con la cual se logra detallar
adecuadamente la anatomia nasosinusal, asi como las variantes anatémicas de la
misma.

Objetivo General:
Demostrar que las variantes anatomicas del complejo ostiomeatal y de la pared lateral de
las fosas nasales en pacientes con Rinosinusitis cronica, se presentan en mas del 75%
de estos pacientes.

Diseno del Estudio: Retrospectivo, transversal y observacional. Se seleccionaran previa
valoracion de criterios de inclusion y exclusion, los estudios de imagen Tomografica de
los senos paranasales de pacientes con Rinosinusitis cronica, a los cuales se realizara
reformateo multiplanar y posterior andlisis para la identificacién de las variantes
anatomicas del COM y de la pared lateral de las fosas nasales en un periodo
comprendido de 1 Diciembre del 2012 al 28 Febrero del 2013 en el Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” CMN SXXI.

Conclusiones: La patologia del cornete medio (neumatizacion, orientacion paraddjica,
hipertrofia e hipoplasia) son las principales variantes anatomicas que contribuyen a la
fisiopatologia de esta enfermedad encontrandose hasta en un 88% de la poblacién
estudiada. La desviacion septal se encontré en el 78% de la poblacién estudiada, siendo
el area Il de Cottle la region septal mas desviada.

Palabras Clave: Tomografia Computada, COM (Complejo ostiomeatal), Reformateo
Multiplanar
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I INTRODUCCION

Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, se define como rinosinusitis a la inflamacion de la cavidad nasal y senos
paranasales. Esta se caracteriza por la presencia de 2 o mas sintomas, entre los
que necesariamente deben existir bloqueo, obstruccion, congestion o secrecion
nasal anterior o posterior y que se acompafian dolor, presion facial y/o pérdida
del olfato. Mecanismos inflamatorios, histopatologicos, celulares y moleculares
juegan un papel importante en la etiologia de la enfermedad. Muchos factores
contribuyen a la activacion de estos mecanismos, como disfuncion del sistema
mucociliar, infecciones virales, bacterianas o micoticas, alergias, edema de la
mucosa, obstruccién causada por variaciones anatdmicas de la cavidad nasal o
senos paranasales y factores ambientales, entre otros.

Las variaciones anatémicas del complejo ostiomeatal, asi como del como de la
pared nasal lateral, juegan un papel importante en la patogenia de esta
enfermedad, favoreciendo a la cronicidad y posible desarrollo de complicaciones
de la misma.

La TC computarizada con cortes coronales de 4mm o menos es considerada el
Gold estandar de imagen para la valoracién de la anatomia de los senos

paranasales.



Il. ANTECEDENTES

La rinosinusitis cronica es reconocida como una de las patologias crénicas con
mayor prevalencia en la actualidad. Se estima que 15,5% de la poblacién en
U.S.A. padece de Rinosinusitis cronica, la que es definida como inflamacion
sinusal de duracion superior a 3 meses. De acuerdo a estas cifras existe una gran
cantidad de pacientes involucrados, lo que genera una importante demanda de
servicios y altos costos asociados. Esto refleja en parte la magnitud del
problema. Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, se define como rinosinusitis a la inflamacion de la cavidad nasal
y senos paranasales. Esta se caracteriza por la presencia de 2 o mas sintomas,
entre los que necesariamente debe estar bloqueo/obstruccidn/ congestion nasal,
o la secrecidén nasal anterior/ posterior; acompafado de dolor/presion facial y/o
pérdida del olfato. Mecanismos inflamatorios, histopatologicos, celulares y
moleculares juegan un papel importante en la etiologia de la enfermedad. Al
evaluar mediante tomografia computarizada (TC) es posible encontrar
alteraciones que se incluyen en el diagndstico, tales como cambios en la mucosa

del complejo ostiomeatal y/o senos paranasales.

La sinusitis tiene una incidencia informada de 135 por cada 1.000 habitantes por
ano, y fue razon de casi 12 millones de visitas a consultorios médicos en el
mundo durante el aino de 1995. La rinosinusitis es un término mas exacto para lo
que comunmente se denomina sinusitis, porque las membranas mucosas de la
nariz y la de los senos son contiguos y estan sujetos a los procesos de la misma
enfermedad. Sinusitis sin rinitis es raro. La TC computarizada con cortes
coronales de 4mm o menos es considerada el Gold estandar de imagen para la

valoracion de la anatomia de los senos paranasales.’



Ya que en la mayoria de los casos la inflamacién de los senos paranasales
(sinusitis) es seguida por la inflamacién de mucosa de cavidad nasal (rinitis), el
término  rinosinusitis se utiliza con frecuencia. La rinitis alérgica es una
enfermedad con alta prevalencia que ha aumentado en los paises
industrializados en los ultimos décadas. En Europa la prevalencia es del 15%, en
Estados Unidos entre 18 a 30%, en Australia el 35% y en México se estima que
prevalencia del 5,5% para los grupos estudiados. En el 8,5% de los pacientes
escolares en todo el mundo con prevalencia de rinitis alérgica incluyen sintomas
de rinoconjuntivitis. En México, la prevalencia general de rinoconjuntivitis es de
11,6%, mas frecuente en la Ciudad de México (17,2%), Villahermosa (13,9%) y
Mérida (13,5%). La prevalencia general de sintomas de rinitis en el mismo del
grupo de referencia es del 30,3%, mas frecuente en la Ciudad de México (centro:
46% y 42% norte), Villahermosa (32%) y Mérida (38,8%). En México, prevalencia
de los sintomas en adolescentes de rinoconjuntivitis es de 15,4%, mas frecuente
en Mexicali (28,1%), Villahermosa (17,7%), Mérida (15,7%) y Ciudad de México

(centro 14,7%).°

El uso de la Tomografia Computarizada (TC) en la evaluacién de la patologia de
los senos paranasales y cavidad nasal, es un método de diagndstico por
imagenes actualmente estandarizado, de utilidad ampliamente demostrada, que
le ha dado al radiélogo un importante rol en el estudio, diagnostico y seguimiento
de los pacientes portadores de patologia en dicha region. La TC ayuda a
determinar la presencia de patologia inflamatoria, su extension, la obstruccion de

las vias de drenaje y la existencia de complicaciones. *°



VARIANTES ANATOMICAS

Variantes Anatomicas del Septum Nasal:

Las variantes anatomicas que afectan al tabique son importantes cuando alteran
la pared lateral de la fosa nasal, los cornetes o el conducto frontonasal.

La desviacion del septo nasal es una de las variantes anatomicas que se
presenta con mayor frecuencia en alrededor del 44% de los pacientes. Consiste
en la alteracién anatomica del eje vertical del tabique, puede ser congénita o
adquirida, dependiente de parte cartilaginosa, de parte ésea o de ambas; ser de
tipo anterior, posterior, anteroposterior o focalizada en una pequefia zona. El
septo generalmente esta desviado para un lado y ocurre frecuentemente en la
linea de la sutura vémero- etmoidal, o puede mostrar una curva o ser doble en S
italica. Existen multiples clasificaciones de la desviacion del septo nasal, Maurice
Cottle (1958), describio y clasificd la desviacion del septum en 5 segmentos o
areas, de acuerdo con las caracteristicas funcionales y sus implicaciones
quirurgicas, de la siguiente manera: area 1 y 2 areas vestibular y valvular (area
cartilaginosa), area 3 Atical, involucra la lamina perpendicular del etmoides, area
4 turbinal media, localizada 1/3 anterior del vomer y area 5 turbinal posterior o

coanal, 1/3 posterior del vémer. ©

Variantes Anatomicas del Nivel del COM: Estan presentes en el 51% de los
pacientes, y afectar distintos niveles a saber:

a) Variantes Anatdmicas a nivel del cornete medio el cual puede ser hipoplasico o
hipertréfico y/o presentar una incurvacion paradojica que se presenta en un 17%,
también puede estar neumatizado (concha bullosa) en un 55%, neumatizacion

que es significativa cuando produce estrechez de su meato, hiato semilunar,



infundibulo o, cuando se infecta. Otra variante del cornete es la curvatura
paraddjica donde la concavidad esta dirigida hacia el septum, contrariamente a lo
que ocurre en la mayoria de la poblacion;

b) Variantes Anatomicas del Proceso Uncinado: Las variantes pueden consistir en
alargamiento, horizontalizacién o desplazamiento lateral de la apdfisis unciforme
que cierra el infundibulo, puede ser ocasionada por desviacion medial o lateral,
por neumatizacion, por aposicion con el piso orbitario conocido como proceso
uncinado atelectasico, por verticalizacion con direccion hacia el techo etmoidal
que se conoce como lamina terminalis. Estas variantes anatomicas son de
importancia quirdrgica ya que la uncinectomia es uno de los primeros pasos de la
CE y conlleva riesgos de dafo del piso orbitario. La bulla etmoidal puede ser
prominente, por neumatizacion mas alla de los margenes del vértice del proceso
uncinado; produce disminucion de la amplitud del infundibulo etmoidal y del hiato
semilunar. °

c) Presencia de celdillas de Haller formadas por extension de la neumatizacion de
las celdillas etmoidales medias a lo largo de la porcién medial del techo del seno
maxilar, lo que disminuye la amplitud del infundibulo.

d) El conducto frontonasal se puede ver alterado por variantes anatomicas, la
disminucién de su amplitud puede estar dada por la prominencia en la
neumatizacion de las celdillas etmoidales anteriores, presencia de celdillas de
Agger nasi formadas por neumatizacion de la apofisis ascendente del hueso
maxilar superior o por desviaciones septales. °

Otras Variantes Anatomicas: La celdilla de Agger Nasi es el remanente de la
turbina etmoidal mas superior, la cual persiste como una tuberosidad
inmediatamente anterior y superior a la insercion del cornete medio. Una celdilla

de Agger nasi se forma cuando esta area se neumatiza. La celdilla del Agger Nasi



puede limitarse por delante con el proceso frontal del maxilar, lateralmente con el
hueso nasal y el hueso lacrimal, superiormente con el receso frontal y el seno
frontal, inferomedialmente con el proceso unciforme, posteriormente con el
infundibulo etmoidal y el resto de celdillas del complejo etmoidal anterior y
posterolateralmente con la lamina papiracea. Zinreich, basado en su experiencia
con tomografia de SPN y cirugia endoscopica funcional, ha demostrado que
dependiendo de su grado de neumatizacion, Agger nasi puede estar implicada en
los casos de sinusitis frontal cronica. Las hipoplasias se asocian a sitios de
drenaje estrechos, pueden existir tabiques 6seos que dejan recesos o parte de
una cavidad endoscopicamente inaccesible, que pueden ser responsables de
enfermedad oculta o de recidiva. Neumatizacion de la crista galli, de los cornetes
superiores o extension de los senos frontales sobre los techos orbitarios con

desarrollo de nuevos recesos. °

Con el conocimiento de la anatomia basica, de los patrones de drenaje y de las
variantes anatdmicas y el aporte de la reconstruccion tomografica multiplanar, se
podra brindar ayuda al médico tratante para que decida con mayor certeza el
mejor tratamiento ya sea médico o quirurgico de la patologia de la region
rinosinusal que afecta a sus pacientes, para brindar a éstos ultimos una mejor

calidad de vida.

Il. MARCO TEORICO

Rodrigo Cabezén y cols.” en un estudio realizado en el 2010 en donde se

analizaron 142 TC de senos paranasales se encontré que la variacion anatémica

mas frecuente fue la presencia de celdillas de Agger Nassi (82%), definida como



la presencia de celdillas etmoidales anteriores a la insercion anterior de los
cornetes medios al revisar los cortes coronales de anterior a posterior. La
desviacion septal fue igualmente encontrada en la mayoria de las TC analizadas

(72%), siendo ésta definida significativa al observador.

Pérez Pifias y cols.® estudiaron 110 Tomografias de pacientes con patologia
rinosinusal en donde encontraron que un alto porcentaje (67%) presenté una o
mas variantes anatomicas. En todos los casos estudiados se presentaron las
celdillas de Agger Nassi, pero no se considera variante anatomica. Del septo
nasal se detectaron 80 variantes, la concha bullosa fue detectada en 27-37 casos
(73%) mostrando variantes anatomicas en la concha nasal media, en 11 casos
aparecieron solo del lado derecho, 10 de lado izquierdo y 6 fueron bilaterales,
otro hallazgo fue la concha nasal media paraddjica en 11 casos (27%) y también

fueron observadas Celdillas de Onodi.

Briones y cols.” en 2009 publicaron un articulo titulado Asimetria del techo
etmoidal en pacientes del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez:
Valoracion mediante tomografia computarizada en donde se valoraron 133 TC
de senos paranasales de 81 adultos y 21 menores con Dx de Sinisutis en donde
se obtuvieron los siguientes resultados: Se determiné asimetria cuando la
relacion entre los lados derecho e izquierdo mostraban diferencia > 5%. En 86
estudios (84.3%) se determiné asimetria entre la altura del techo etmoidal
derecho e izquierdo. De estos 86, 35 (40.6%) presentaron el techo derecho de
localizacion mas baja, mientras que 51 (59.5%) el izquierdo fue mas bajo. El
techo etmoidal fue simétrico en 16 estudios (15.7%.). Es importante mencionar

que, las diferencias en la altura del techo etmoidal fueron estadisticamente



significativas en 37.25% de los casos.

Nouraei y Cols.”® en 2009 se revisaron 278 TC de pacientes con sintomas de
rinosinusitis para investigar variaciones anatémicas que pudieran predisponer a
la sinusitis . La incidencia de las variantes con impacto potencial en los senos
drenaje se compard entre los pacientes con y sin enfermedad de la mucosa
sinusal, obteniendo los siguientes resultados: Un complejo ostiomeatal cerrado
fue identificado en 148 pacientes (53%), seguido de concha bullosa en 98
pacientes (35%). Variantes anatdmicas con un impacto potencial incluye
neumatizacion anterior del proceso clinoideo (118%), celdas etmoidales
infraorbitarias (12%), placa esfenomaxilar (11%), y receso supraorbital (6%).

Sun-Young-Choy, Sun Young Lim y cols."

reportan en su estudio realizado en
1999 titulado Computerized Tomographic Study on the Anatomic Variation on the
Paranasal sinus publicaron que la maxima incidencia de las variaciones
anatomicas de los senos paranasales la obtuvo las Celdas de Hagger Nasi con
(73.2%), seguido de la Concha bullosa ( 31.1%), las Celdas de Onodi (24.0%),
Celdas de Haller (19.8%), Septum del Seno maxilar (13.0%), Cornete Medio
Paradojico ( 2.5% ), proceso uncinado neumatizado (2 %). La maxima incidencia
de las variaciones anatomicas en las estructuras de la linea media fueron las
deviacion septal (53.2%), seguido del septum aereado (29.4%), Bulla Galli

(24.7%), septum interesfenoidal asimétrico (23.3 %) y espolén en el septo nasal

(13.8%).

M Danese, B Duvoisin y Cols." en su estudio de 1999 titulado Influence des

Variantes Anatomiques Nasosinusales sur les sinusites recidivantes, persistantes



ou chroniques. Evaluation TDM chez 112 patients, sus resultados confirman la
relacion entre la sinusitis recurrente, persistente, crénica e ipsilateral, crestas o
espolones septales (33%), inusuales deformaciones inusuales del proceso
uncinado ipsilateral (31%), y desviacion septal contralateral en vidrio de reloj

(42%).

Sacide Karacas y cols.” en el afio del 2005 en su estudio publicado
Morphometric examination of the paranasal sinuses and mastoid air cell using
computed tomography mencionan que el volumen de los senos paranasales y las
cedillas aéreas mastoideas incrementan con la edad y que las mujeres tienen un
volumen menor que en los hombres. Hicieron una correlacion positiva entre

estructuras izquierdas —derechas e ipsilaterales.

K Marsot —Dupuch y cols." en su trabajo titulado: “Les variantes anatomiques
des sinus de la face”, que fue publicado en el 2003 describe variantes anatémicas
que representan riesgo quirurgico importante: prolapso de la carétida interna,
insercion de la pared del seno esfenoidal en la carétida, ruta de la arteria
etmoidal intra etmoidal anterior (hemorragia), dehiscencia de la lamina orbitaria,
proceso atelectasico, hipoplasia del seno maxilar (hematoma orbitario), prolapso
intrasinusal del nervio Optico, dehiscencia Osea, cedillas de Onody
hiperneumatizada, neumatizacidén de la clinoides anterior (afectacion del nervio
optico). La dehiscencia de la lamina cribosa del etmoides, diferencia de altura del
techo del etmoides, la insercidon del proceso uncinado conocido a través del cono

(fluido de liquido cefalorraquideo).



P. Lehmann , R. Bouazis y cols.” en otro estudio realizado en el 2009 titulado
Cavités sinusiennes de la Face: aspect scanographique des variantes
anatomiques et leur risque chirurgical describe las variantes anatomicas por
riesgo: riesgo vascular (prolapso esfeoidal de la cardtida, asimetria del techo
etmoidal, prolapso etmoidal de la arteria etmoidal anterior), riesgo funcional
(prolapso esfenoidal del nervio O6ptico, celdilla de onodi hyperneumatizada,
dehiscencia de la lamina orbitaria, asimetria del techo etmoidal), riesgo infeccioso
(insersion en el techo de la apofisis unciforme del etmoides, asimetria del techo
del etmoides), riesgo traumatico (insercion orbitaria del proceso uncinado,
dehiscencia de la lamina orbitaria, hipoplasia del seno maxilar, desarrollo de las
celdillas de Haller, desviacion septal), variantes que pueden causar dificultades
en la operacion (desviacion septal . hipoplasia del seno maxilar y ostium
accesorios, techo del etmoides de ubicacién baja, hipertrofia de las celdillas

bullosas).

Anthony J. Scuderi y cols.”® en un articulo del AJR de 1993 mencionan la
importancia de conocer la neumatizacién de los senos paranasales, porque se
pueden mal interpretar como variantes anatomicas erroneamente en la TC. El
primer seno que se forma es el Maxilar y termina de neumatizarse hasta los 9
anos, los senos etmoidales estan presentes desde el nacimiento y continuan
neumatizandose en sentido posterior hasta la pubertad, los senos esfenoidales
comienzan a neumatizarse de los 7 meses a los 2 afos, los senos frontales son

los ultimos en desarrollarse, de los 2 a los 4 anos.

Seong-Soo Park y cols.”® en 2010 valoraron con TC multiplanar de senos

paranasales 150 pacientes encontrando: Celdas Agger Nasi fueron identificadas



en el 96% de los pacientes y celdillas frontales en el 32% {tipo 1 (24,2%), de tipo
2 (4,2%), tipo 3 (3,1%) y tipo 4 (0%)}. Las prevalencias de bulla frontal,
suprabullar, etmoidal supraorbitaria, y interfrontal fueron 10%, 7,8%, 3,6% y 6,8%,
respectivamente.

% en su articulo titulado Incidencia de la

Ayenin Lissette Arana Ovalle y cols.
enfermedad rinosinusal en pacientes con variantes anatdmicas en los senos
paranasales valoraron estudios tomograficos de 43 pacientes con un rango de
edad promedio de 32.3 afnos encontré: 23 pacientes con sinusitis (53.4%),
distribuidos en 10 mujeres (23%) y 13 hombres (30.2%). El tipo mas comun fue la
sinusitis etmoidomaxilar en 12 pacientes (52%), seguida por la maxilar aislada en
nueve (39%), etmoidal aislada en dos (8.7%) y la frontal concomitante con
etmoidomaxilar en siete pacientes (30%). La variante anatomica mas frecuente
fue la alteracion del cornete medio (concha bullosa y cornete paraddjico),
relacionada con sinusitis, en 58.1% de los casos.

20 en 1987 realizaron un estudio titulado Paranasal

S. James Zinreich y cols.
sinuses:CT Imagin Requirements for Endoscopic Surgery en donde describen el
protocolo de TC para senos paranasales : posicion del paciente : coronal (prono)
y en axial (supino), angulacion del gantry : coronal (perpendicular a la linea del
meato infraorbital) axial (linea del meato infraorbital), extension del estudio:
coronal (del seno frontal anterior al seno esfenoidal posterior) axial (a través del

paladar duro del seno frontal), grosor de corte: para ambos 4 mm, Kvp: coronal

para ambos 125, mAs: para ambos 450, tiempo de escaneo : para ambos 5 seg.



A. Klevansky. y cols."” en su estudio “The efficacy on Multiplanar
Reconstrucctions of Helical CT og the Paranasal Sinuses ” menciona que la TC
coronal es requerida como estudio preoperatorio para la etmoidectomia anterior,

sinusotomia frontal y la esfenoidectomia total anterior por via endoscépica.

Si combinan cortes axiales, coronales y sagitales, se proporciona al cirujano una
informacion muy valiosa para la planeacion quirurgica de la cirugia endoscopica
de los senos paranasales, y las reconstrucciones multiplanares y volumétricas

dan una ubicacién espacial excelente para el abordaje éptimo.

Cabe mencionar que actualmente se cuenta con equipos mas rapidos, que
pueden realizar cortes mas finos ( de 1.25mm ) y con la tecnologia helicoidal no
es necesario el cambio de posicion de un paciente , ya que tras el reformateo
multiplanar , se pueden realizar del corte axial las reconstrucciones en coronal y
sagital con una calidad 6ptima , asi como las reconstrucciones volumétricas que

tanto orientan al Otorrinolaringdlogo en el abordaje endoscopico.

IV. JUSTIFICACION

Segun la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, se define como rinosinusitis a la inflamacion de la cavidad nasal y senos
paranasales de duracién superior a 3 meses. La rinosinusitis crénica es
reconocida como una de las patologias cronicas con mayor prevalencia en la
actualidad. En Europa la prevalencia es del 15%, en Estados Unidos entre 18 a
30%, en Australia el 35% y en México se estima que prevalencia del 5,5% para

los grupos estudiados. La TC computarizada con cortes coronales de 4mm o



menos es considerada el Gold estandar de imagen para la valoracion de la
anatomia de los senos paranasales.

Tan solo en la etapa aguda de la patologia inflamatoria de los senos paranasales
se estima que se gastaron en el afno 2000, aproximadamente 15 millones de
dolares en antibioticos al afio y otro tanto por la utilizacion de antihistaminicos y
descongestionantes; si a esto se agregan, ademas, los costos que generan las
etapas aguda recurrente y la cronica de la enfermedad, en las que sumaremos
procedimientos quirurgicos calculados entre 200 a 300 mil cirugias, mas el
ausentismo laboral y escolar y los dias de hospitalizacion, tendremos que son
millones de pesos los que se invierten en esta patologia, convirtiéndola en un

verdadero problema de salud publica.

Dada la variabilidad de las estructuras del complejo ostiomeatal y los diametros
de los mismos, en la evaluacion completa de los senos paranasales, es
importante considerar los reparos anatomicos, por lo que la reconstruccion
tomografica multiplanar de senos paranasales, es el estudio de eleccion para la
planificacién de la cirugia convencional y endoscoépica de esta zona, brindando al
médico tratante, una visidbn mas real de la anatomia del area sinusal y aportando
valores exactos de diametros y detalles de los reparos anatomicos. Ademas esta
investigacion ofrece un marco de referencia importante para las mediciones y
datos importantes que al Otorrinolaringdlogo le interesan para posteriores

procedimientos quirurgicos.

Con el objetivo de determinar las variantes anatomicas del complejo ostiomeatal y
pared lateral de las fosas nasales, se realizara una investigacion retrospectiva,

descriptiva y transversal, con una muestra intencional de los archivos de imagen



tomografica de senos paranasales, en pacientes con patologia inflamatoria de
las fosas nasales y senos paranasales en el Hospital de especialidades
“‘Bernardo Sepulveda® los cuales se les realizara reformateo multiplanar vy

subsecuente analisis de los mismos .

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual sera la frecuencia de las variantes anatémicas del complejo ostiomeatal y
pared lateral de las fosas nasales mediante Tomografia Axial Computarizada con
reformateo multiplanar en pacientes con Rinosinusitis crénica en el hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” del CMN SXXI en el periodo comprendido

en el periodo del 1° Diciembre 2012 a 28 de Febrero del 20137

VI. HIPOTESIS

La frecuencia de las variantes anatémicas del complejo ostiomeatal y pared
lateral de las fosas nasales mediante Tomografia Axial Computarizada con
reformateo multiplanar en pacientes con Rinosinusitis cronica en el Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda“ del CMN SXXI en el periodo comprendido

del 1° Diciembre del 2012 al 28 de Febrero del 2013, es igual o mayor del 85%.

VIl. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que las variantes anatomicas del complejo ostiomeatal y de la pared
lateral de las fosas nasales mediante Tomografia Axial Computarizada con
reformateo multiplanar en pacientes con Rinosinusitis cronica, se presentan en

mas del 85% de estos pacientes.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la morfologia del complejo ostiomeatal y pared lateral de las fosas
nasales, mediante reconstruccion tomografica multiplanar de los archivos
imagenologicos de los pacientes referidos por el servicio de Otorrinolaringologia
por patologia inflamatoria de las fosas nasales y senos paranasales, a la Unidad
de Tomografia del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda“ CMS SXXI

en el periodo comprendido de 1° de Diciembre 2012 al 28 de Febrero del 2013.

VIIl. MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO:

Retrospectivo, Transversal y Observacional.

2. UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los archivos de imagen de TC de las fosas y senos paranasales de pacientes
con Rinosinusitis cronica referidos a la Unidad de Tomografia del Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda “ del CMN SXXI en el periodo comprendido de 1°

de Diciembre 2012 al 28 de Febrero del 2013.

3. VARIABLES:

1) VARIABLES INDEPENDIENTES

A) VARIANTES ANATOMICAS



Definicién Conceptual:

Variaciones de la anatomia normal, las cuales pueden ser congénitas o
adquiridas y que pueden condicionar o favorecer al desarrollo de patologia, las
cuales son observadas mediante Tomografia multicorte con reformateo

multiplanar.

Definicién Operacional:
Para fines de este estudio, se consideraran variantes anatomicas las siguientes:

a) Celdillas Agger Nasi

Definicién Conceptual:

Neumatizacion de un elemento anatomico (Agger Nasi) que se origina
embriologicamente de un remanente de la porcion ascendente del primer
repliegue etmoide-turbinal, que se forma a nivel del area de insercién anterior del
cornete medio con la pared lateral nasal y la porcion anterior del proceso
unciforme.

Definicién Operacional:

Presencia de neumatizacion del Agger Nasi.

b) Celdillas Haller

Definicién Conceptual:

Celdillas que se forman por extension de la neumatizacién de las celdillas
etmoidales medias a lo largo de la porcién medial del techo del seno maxilar.
Definicién Operacional:

Presencia de celdillas neumatizadas en piso orbitario o techo del seno maxilar en

sus regiones mediales.



c) Desviacién del Septum Nasal

Definicién Conceptual:
Conjunto de malformaciones o deformaciones del tabique o septum nasal. Las
malformaciones son consecuencia de un trastorno del crecimiento del cartilago
nasal. Las deformaciones son consecuencia de traumatismos en la nariz con
fractura de los huesos nasales o fractura-luxaciones del tabique.
Definicién Operacional:
Alteracion anatémica del eje vertical del tabique. Los segmentos desviados
pueden ser: vestibular, valvular, atical, turbinal media y turbinal posterior o coanal.
(ver anexo A)

* Espoldn: Tipo de desviacion septal localizada, dependientes de tejido 6seo o

cartilaginoso.

d) Cornete medio patologico

Definicién Conceptual:

Cambios de la anatomia del cornete medio que suelen condicionar
establecimiento de patologia de la fosa nasal o exacerbacién de patologia
previamente establecida.

Definicién Operacional:

Cornete medio paradogico: Variacion anatdmica con desviacion del borde libre
hacia el tabique.

Hipertrofia: > 54 mm ( Longitud ) o0 > 12,7 mm ( Altura )

Hipoplasia: < 30 mm ( Longitud ) o0 < 12,7 mm ( Altura )

Neumatizacion: Presencia de densidad aire ( -400 a -1000 UH ) dentro del

cornete medio.



e) Meato superior estrecho

Definicién Conceptual:

Conducto estrecho rodeado de mucosa por el cual desembocan elementos de
las celdillas etmoidales posteriores.

Definicién Operacional:

En un plano sagital, el conducto que tiene como techo el cornete superior y
como piso el cornete medio. Se considerara estrecho ( DL < 15,7mm, DT <1,8mm

y DAP <1,7mm ) .

f) Meato medio estrecho

Definicién Conceptual:

Conducto estrecho rodeado de mucosa por el cual desembocan elementos de
las celdillas etmoidales anteriores, seno maxilar y el seno frontal.

Definicién Operacional:

En una plano sagital, el conducto que tiene como techo el cornete medio y
como piso el cornete inferior. Se considerara estrecho ( DL < 31,7mm, DT

<2,2mmy DAP < 2.0mm ).

2) VARIABLES DEPENDIENTES
A) Tomografia computarizada multicorte ( TAC )
Definicidn conceptual:
Es una técnica de imagen médica que utiliza rayos X para obtener cortes o

secciones de objetos anatomicos con fines diagnosticos.



4. SELECCION DE LA MUESTRA:

a) Muestreo por conveniencia.

b) Criterios de seleccion:

l. Criterios de inclusion:
* Pacientes con Diagnéstico de Rinosinusitis que cuenten con Tomografia
Computarizada multicorte de senos paranasales.

* Estudios de Imagen de pacientes mayores de 18 afios.

Il. Criterios de exclusion:

* Estudios de tomografia que no cumplan con los criterios técnicos de TC de
SPN.

* Estudios de imagen de pacientes con antecedentes de cirugia nasal
previa.

 Estudios de imagen de pacientes con antecedentes de lesiones o
fracturas faciales que comprometa el area de los senos paranasales.

* Estudios de imagen de pacientes con malformaciones congénitas de las

fosas nasales.

5. PROCEDIMIENTOS:

La tomografia computarizada multicorte de senos paranasales de los pacientes
del estudio se realizara con el equipo “Bright Speed (16 cortes) Medical System
de General Electric. Mod: 2335179-2 NS: 566000162 mediante el siguiente

protocolo: Se seleccionara el protocolo de senos paranasales en forma helicoidal



y se procedera a la realizacion de cada estudio, en los planos axial y coronal que
son complementarios. Se efectuaran cortes coronales, idealmente
perpendiculares al paladar 6seo, de un grosor no mayor de 4mm sobre todo a
nivel de los sitios de drenaje. El paciente sera colocado en decubito prono a fin
de llevar las secreciones a los lugares de declive y permitir una mejor
visualizacion de la patologia obstructiva. El algoritmo de reconstruccién a
utilizarse sera el de hueso. La ventana mas conveniente a utilizar se establecera

entre 2500 y 3500 UH con un centro aproximado de 200.

Previa autorizacion del comité local de ética del Hospital de Especialidades
“‘Bernardo Sepulveda” del CMN SXXI y tras haber evaluado mediante criterios de
inclusion y exclusién a los pacientes y sus respectivos estudios de Tomografia
de senos paranasales, se procedera a utilizar el software de la estacién de
trabajo del equipo y se realizara el reformateo multiplanar a 1mm del complejo
ostiomeatal y de los senos paranasales, obteniendo asi datos necesarios para el
estudio en los tres planos corporales. Se seleccionaran ventanas oseas ( 2500-
3500 UH con centro aproximado de 200 ) y de partes blandas para evaluar los
reparos 0seos Yy los recesos de los SPN respectivamente, plasmando el estudio
en CD. Para determinar la configuracion los elementos del complejo ostiomeatal y
pared lateral de las fosas nasales se emplearan los programas de computacion
DICOM Work® y Osirix® programas convertidores que facilitan la visualizacion y
manejo de imagenes digitales médicas, y permiten la determinacion de los
diametros mediante medidas milimétricas con escala digitalizada. Para
determinar la configuracion los elementos del complejo ostiomeatal y pared lateral
de las fosas nasales, se tomara como referencia el segmento mas amplio de la

estructura y se seguira el siguiente procedimiento:



Se identificara la presencia o ausencia de las celdillas de Agger nasi y las celdas
de Haller, y sus diametros se determinaran tomando como referencia el punto
medio, y trazando las lineas en el eje horizontal y vertical respectivamente, en el
plano sagital se mediran los diametros antero — posterior y vertical, y en el plano

coronal el diametro transversal.

Para los meatos superior y medio, el diametro transversal se adquirira en el plano
coronal, al trazar una linea en el eje horizontal desde el borde libre del segmento
vertical del cornete superior hasta el borde medial de la celdilla etmoidal
adyacente y apdfisis unciforme, respectivamente. En el plano sagital se medira la
longitud trazando una linea horizontal desde el borde anterior hasta el borde
posterior de cada cornete, y para la altura se trazara una linea vertical desde el
borde inferior del cornete superior y medio hasta el borde superior del cornete

medio e inferior, respectivamente.

En el plano coronal, se determinara la presencia o ausencia desviacion del
septum nasal, para esto se trazara una linea siguiendo el eje vertical, desde el
piso de las fosas nasales hasta la base del craneo, considerando como
desviacion todo alejamiento del tabique nasal de esta linea media sagital, luego
se determinara el area desviada empleando la clasificacién de Cottle. Anexo A
Asimismo, se evaluara en los planos coronal y axial el grosor del tabique nasal y
se tomara como espolon éseo, cualquier engrosamiento focalizado en cualquier
segmento del mismo.

Se observara la curvatura normal del cornete medio, que es hacia el tabique

nasal, quedando su borde libre orientado hacia la pared lateral, es paraddjico



cuando la curvatura del cornete se aleja del tabique nasal y su borde libre se

orienta hacia este ultimo.

Todas las mediciones realizadas, seran analizadas por un Médico radidlogo
experto en la materia con mas 15 afos de experiencia, la Dra. Miriam Zavala
Pérez Directora del area de Tomografia en la UMAE Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Toda la informacion obtenida tras el analisis sera vertida en la hoja de recoleccion

de datos para su posterior analisis. (Ver anexo B).



IX. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectuara tomando en cuenta las recomendaciones
emitidas por la declaracion de Helsinki para estudios biomédicos y los parametros
establecidos por la SSA para la investigacion biomédica en la Republica
Mexicana en 1982. El estudio fue revisado para su aprobacion por el Comité
Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

Se informara ampliamente a cada uno de los pacientes sobre las caracteristicas
del estudio y cada paciente firmara una carta de consentimiento informado para la
realizacién del estudio. La realizacion del estudio no modifica las condiciones

clinicas del paciente.



X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

* Medicos de base adscritos al area de Tomografia computada.

* Personal del Archivo clinico del Hospital de Especialidades

“Bernardo Sepulveda” CNM SXXI.

RECURSOS MATERIALES:

* Archivos de imagen obtenidos del Tomografo Multicorte de 16 filas de
Detectores equipo “Bright Speed (16 cortes) Medical System de General
Electric. Mod: 2335179-2 NS: 566000162 Tomografia computada del
servicio de Radiologia de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del

Instituto Mexicano del Seguro Social.



XI. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos incluira los valores absolutos de las variables
cuantitativas expresadas en promedio +/- desviacion estandar y con las
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas expresadas en
proporciones. Se haran pruebas para determinar el tipo de distribucién que sigue
las variables del estudio, en caso de no encontrar, en las que si lo requieran ,

distribucion normal se realizaran pruebas no paramétricas.

Se contd con un total de 50 pacientes externos que cumplieron con los criterios
de inclusion, correspondiendo el 34% (17) al sexo masculino y el 66% (33) al

geénero femenino.
Xll. RESULTADOS

La edad de los pacientes fue entre 21 y 65 afios, con un promedio de 43.2 afios

y una moda de 45 afilos como se muestra en el grafico 1.
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Grafico 1. Relacién por numero de pacientes de acuerdo al género.



De los datos 50 pacientes estudiados, 39 pacientes (78%) tuvieron desviacion
septal, en 36 pacientes (72%) se observd meato medio estrecho, en 32
pacientes (64%) se encontraron celdillas Agger nasi, en 31 pacientes (62%) se
encontr6 meato superior estrecho, en 15 pacientes (30%) se documentd
hipertrofia de cornete medio, en 13 pacientes (26%) tuvieron hipertrofia del
cornete medio, en 13 pacientes (26%) se observo hipoplasia del cornete medio, 3
pacientes (6%), tuvieron orientacién paraddjica y en 2 pacientes (4%) se

observaron celdillas de Haller. (Ver grafico 2).
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Gréfico 2. Frecuencia de variantes anatomicas del COM y pared lateral de las

fosas nasales en poblacion.



Del total de los pacientes, se encontraron 32 (64 %) con presencia de celdillas

Agger nasi. (Ver grafico 3).

CELDILLAS AGGER NASI
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® SIN AGGER NASI (36%)

Grafico 3. Porcentaje de celdillas Agger nasi encontradas en poblacién estudiada.

De estos,18 pacientes (36%) tuvieron celdillas Agger nasi bilaterales, en 5

pacientes (10%) fueron derechas y en 9 (18%) izquierdas. (Ver grafico 4).
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Grafico 4. Numero de pacientes con celdillas Agger nasi.



La celdilla Agger Nasi mas grande, fue una celdilla Unica izquierda que tuvo como

dimensiones 11.3 mm en su eje mayor. (Ver figura 1).

Figura 1. Celdilla Agger Nasi medida en plano coronal.

Figura 2. Celdilla de Agger nasi medida en plano sagital



Del total de los pacientes estudiados , se encontraron solo 4 (8%) con celdillas
de Haller. (Ver grafico 5). En 2 pacientes (4%) fueron bilaterales y en 2 (4%)

fueron izquierdas. (Ver grafico 6).
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Grafico 5. Porcentaje de celdillas de Haller en poblacién estudiada.
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Grafico 6. Porcentaje por localizacion de las celdillas de Haller.



Figura 3. Celdilla de Haller izquierda y neumatizacion del cornete medio

ipsilateral.

De los datos obtenidos, se demostro en 44 pacientes (88%) patologia del cornete

medio. (Ver grafico 7).
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Grafico 7. Porcentaje de paciente con patologia del cornete medio.




De la patologia del cornete medio en los pacientes estudiados se encontraron 13
(26%) con hipoplasia, de estas 2 (4%) fueron bilaterales, 7 (14%) fueron derechas

y 4 (8%) izquierdas.

De los datos obtenidos, 15 pacientes (30%) tuvieron hipertrofia de cornetes, de
los cuales, 3 pacientes (6%) fueron bilaterales, en 4 pacientes (8%) fueron

derechos y 8 pacientes (16%) fueron izquierdos.

En la muestra se encontraron 13 pacientes (26%) con neumatizacion del cornete
medio, de los cuales 4 pacientes (8%), tuvieron neumatizacién bilateral, 7
pacientes (14%) neumatizacion del cornete medio derecho y 2 pacientes (4%) del

cornete medio izquierdo.

Se encontraron 3 pacientes (6%) con orientacion paraddjica del cornete medio,

de los cuales 2 pacientes (4%) fueron derechas y 1 paciente ( 2%) fue izquierda.

(Ver gréfico 8).
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Grafico 8. Numero de pacientes con patologia del cornete medio.



Figura 4. Paciente con celdilla Agger nasi, neumatizacion del cornete medio

derecho e hipoplasia del cornete medio izquierdo.

Figura 5. Paciente con orientacion paraddjica del cornete medio derecho.



Figura 6. Orientacion paraddjica e hipoplasia del cornete medio derecho.

En los datos obtenidos, 39 pacientes (78%) tuvieron desviacién septal, en 17
pacientes (34%) fue dextroconvexa y en 22 (44%) levoconvexa. (Ver grafico 9 y

10).
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Grafico 9. Porcentaje de desviacion septal de la poblacién estudiada.



DESVIACION SEPTAL
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Grafico 10. Numero de pacientes por tipo de desviacion septal en la poblacion

estudiada.

Figura 7. Desviacion septal dextroconvexa con espolon 6seo contactante.



De los 39 pacientes (78%) con desviacion septal, 3 pacientes (6%) tuvieron
desviacion del area | de Cottle a la derecha, 8 pacientes (16%) del area Il a la
derecha, 10 pacientes (20%) con desviacion del area |l a la izquierda, 7 pacientes
(14%) del area lll a la derecha, 10 pacientes (20%) del area lll a la izquierda, 1
paciente ( 2%) del area IV a la derecha y 3 pacientes (6%) del area IV a la

izquierda. (Ver grafico 11).

SEGMENTO DESVIADO DEXTROCONVEXA LEVOCONVEXA
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Grafico 11. Desviacion de los areas de Cottle en poblacién estudiada.



Figura 8. Desviacion septal dextroconvexa no contactante del area Ill de Cottle.

Se observaron un total de 31 pacientes (62%) con meato superior estrecho, de
estos, 20 pacientes (40%) fue del meato superior derecho y 11 pacientes (22%)

del meato superior izquierdo. (Ver grafico 12).
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Grafico 12. Numero de pacientes con meatos superiores estrechos en poblacién

estudiada.



De los datos obtenidos un total de 36 pacientes (72%) tuvieron meato medio
estrecho, de estos, en 26 pacientes (52%) fue el meato medio derechoy en 10

pacientes (20%) fue del meato medio izquierdo. (Ver grafico 13).
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Grafico 13. Numero de pacientes con meatos medios estrechos.

Figura 9. Meato superior izquierdo estrecho.



Figura 10. Medicion del diametro longitudinal del meato superior. Normal.

Figura 11. Medicion de la altura del cornete medio en plano sagital. Normal.



Figura 12. Medicion de longitud del cornete medio en plano sagital. Normal.

Figura 13. Medicion de la altura de cornete medio derecho en plano coronal.

Normal.



XIil. DISCUSION

En este estudio, se encontraron variantes anatdmicas en un 88% de la poblacion
estudiada, 3% superior a la hipétesis planteada del 85%. Se encontraron
variantes anatdmicas en un porcentaje superior a los encontrados por Rodrigo
cabezon y cols. en 2010 (82%) y Briones y cols. en 2009 (84.3%), pero aun
inferior a los encontrados por Seong-Soo Park y cols. en 2010 que reportaron

variantes anatémicas hasta en el 96%.

El 45% de la poblacién estudiada, presentd mas de dos variantes anatdémicas,
porcentaje inferior al reportado por Pérez Pifias y cols. en 2000 con un porcentaje

de hasta 67%.

El hallazgo de las celdillas Agger nasi se encontré6 en 64% de la poblacion
estudiada, muy inferior a lo reportado por Rodrigo Cabezoén y cols. en 2010 con

un porcentaje de 82%.

La desviacion del septum nasal reportada en nuestro estudio, la cual se encontro
en el 78% de la poblacién estudiada, es superior al reportado por Sun-Young-
Choy, Sun Young Lim y cols. en 1999 de solo el 53.2%, al reportado por M
Danese, B Duvoisin y Cols. en 1999 con 42% y a la reportada por Rodrigo

Cabezon y cols.” en 2010 de 72%.

En este estudio se report6 patologia del cornete medio en un 88% de la poblacion
estudiada, muy superior a la reportada por Ayenin Lissette Arana Ovalle y cols.

en 2011 de solo el 58.1%.

Se reportaron celdillas de Haller en solo 4% de la poblacién, muy inferior a las

encontradas por Sun-Young-Choy, Sun Young Lim y cols. en 1999 de 19.8%.



El area de Cottle mas desviada , fue el area Il , con una frecuencia de 46% del

total de las desviaciones septales para nuestro grupo de estudio.

XIV. CONCLUSIONES

1. En la actualidad la Tomografia multicorte, con su capacidad de reformateo
multiplanar de alta resolucion, sigue siendo el Gold estandar para la

valoracion de la anatomia de los senos paranasales.

2. La desviacién septal (78%), el meato medio estrecho (72%) y las celdillas
Agger nasi (64%) son comunes denominadores en la fisiopatologia de esta

enfermedad.

3. La region valvular del septo nasal (area Il de Cottle), es la region septal

mas desviada.

4. Consideramos las celdillas de Haller, al ser encontradas en un porcentaje
muy bajo en nuestro estudio , no significantes para la fisiopatologia de la

enfermedad.

5. La patologia del cornete medio (neumatizacién, orientacion paraddjica,
hipertrofia e hipoplasia) son las principales variantes anatémicas que

contribuyen a la fisiopatologia de esta enfermedad.



XV. ANEXOS

ANEXO A.

DESVIACION DEL SEPTO NASAL

AREAS DE COTTLE

1.- REGION VESTIBULAR 4.- REGION TURBINAL MEDIA

2.- REGION VALVULAR 5.- REGION COANAL

3.- REGION ATICAL



ANEXO B

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
Nombre y apellido:

Datos biograficos y patologia

Edad Sexo:

Dx:

Datos morfolo

Celdillas Haller

gicos

Cornete Medio patolégico

Celdillas Agger Nasi Der | Izq
Presente
Presente Presente Ausente
Ausente Ausente O. Paraddjica
D. Longitudinal D. Longitudinal Hipoplasia
D.Transversal D.Transversal Hipertrofia
Diametro AP Diametro AP Neumatizacién

Desviacion del septum Nasal Meatos Diametros Meatos Diametros
Derechos oL | ot |pap Izquierdos oL | ot | oap
Der

Izq
iacié Meato Meato
Desviacion Superior Superior
Segmento
Desviado Meato Mento
Espolén Oseo Medio Medio

OBSERVACIONES:

* DL ( DIAMETRO LONGITUDINAL )
* DT (DIAMETRO TRANSVERSO )
* DAP ( DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR)

O. PARADOJICA ( ORIENTACION PARADOJICA )



ANEXO C

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CMN SXXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA”

México, D.F. a de del 2012
Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: VARIANTES ANATOMICAS DEL COMPLEJO OSTIOMEATAL Y
PARED LATERAL DE LAS FOSAS NASALES MEDIANTE
RECONSTRUCCION TOMOGRAFICA MULTIPLANAR EN PACIENTES
CON RINOSINUSITIS CRONICA.

El objetivo del estudio es determinar las variantes anatomicas presentadas en
pacientes con patologia inflamatoria (Rinosinusitis crénica), de manera que el
médico Otorrinolaringdlogo tenga un panorama completo de mi patologia para un
diagndstico mas preciso.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en
las presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a respetar mi decision en caso de cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
FAMILIAR RESPONSABLE TRATANTE

TESTIGO 1 TESTIGO 2



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEP | OCT
2012 | 2012

REVISION
BIBLIOGRAFICA

NOV

DIC

ENE

FEB

DISENO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

REDACCION DE
MANUSCRITO
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