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ANTECEDENTES

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ( O M S ) CLASIFICA A LOS TUMORES
DE LOS SENOS PARANASALES DE ACUERDO At TEJIDO DE ORIGEN Y LOS SUBDIVIDE EN
TUMORES MALIGNOS Y BENIGNOS, SIN EMBARGO ESTOS TUMORES SE ACOMPANAN
POR SOBRE POSICION DE ENFERMEDADES ALERGICAS O INFLAMATORIAS. (3,2,1)

LA CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ES POR MUCHO EL TUMOR MAS
COMUN, YA QUE LOS SENOS PARANASALES, LA CAVIDAD NASAL Y LA OROFATINGE
ESTAN REVESTIDAS POR EPITELIO RESPIRATORIO, EL CUAL, DEBIDO A LA CONSTANTE
INHALACION DE IRRITANTES DESARROLLA METAPLASIA ESCAMOSA Y POSTERIORMENTE
NEOPLASIA.

LAS VIAS AEREAS Y LOS SENOS PARANASALES NOS DAN INTERFASE DE ALTO
CONTRASTE QUE SE PUEDE OBSERVAR CON FACILIDAD EN LAS PLACAS
CONVENCIONALES, POR LO QUE ESTAS PUEDEN DETECTAR MUCHAS ANORMALIDADES
EN ESTAS AEREAS, SUS POSIBILIDADES SON LIMITADAS.

LA TOMOGRAFIA COMPUADA Y LA RESONANCIA MAGNETICA SON METODOS DE
IMAGEN CON LOS CUALES PODEMOS VISUALIZAR LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CARA
CON GRAN DETALLE, ASI COMO MULTIPLES PLANOS DE GRASA, MUSCULOS DE LA
MASTICACION Y OTROS MUSCULOS FACIALES.

AUNQUE CON LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DISTINGUIR UN TUMOR ASOCIADO
EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA, SE PUEDEN DEMOSTRAR CON LA ADMINISTRACION
DEL MEDIO DE CONTRASTE.

CON LA RESONANCIA MAGNETICA PODEMOS DISTINGUIR CON MAS FACILIDAD
ESTAS ENTIDADES POR LA MASA DEL TUMOR YA QUE EL ALTO CONTENIDO DE AGUA
QUE CONDICIONA LA REACCION INFLAMATORIA, INCREMENTA LA INTENSIDAD DEL

TEJIDO EN LOS IMAGENES PONDERADAS EN T2 LARGO.



TUMORES BENIGNOS

EL OSTEOMA ES, POR MUCHO, EL MAS COMUN AUNQUE SE PUEDEN PRESENTAR
LOS FIBROMAS, FIBROMA OSIFICANTE, PAPILOMA ESCAMOSO, PAPILOMA INVERTIDO,
DISPLASIA FIBROSA Y ENFERMEDAD DE PAGET. EL MUCOCELE, AUNQUE TIENE
CARACTERISTICAS DE TUMOR, SE ENGLOBA DENTRO DE LAS ENFERMEDADES

INFLAMATORIAS.

LOS TUMORES BENIGNOS PRESENTAN MUCHAS CARACTERISTICAS EN COMUN
CON LOS TUMORES MALIGNOS, PERO NO PRESENTAN DOLOR, SUS SINTOMAS SE
RELACIONAN CON DEFORMIDAD FACIAL.  EL PATRON DE EXTENSION ES SIMILAR A LOS
TUMORES MALIGNOS. RADIOGRAFICAMENTE SE PRESENTAN COMO MASAS BIEN
DEFINIDAS QUE DEPENDEN DE ALGUNA PARED DEL SENO Y QUE PUEDEN LLENARLO

POR COMPLETO. ESTAS LESIONES EXPANDEN AL HUESO EN VEZ DE DESTRUIRLO.



OSTEOMA

SUELEN SER TUMORES LOBULADOS, SESILES, FORMADOS POR HUESO ESCLEROSO
DENSO BIEN FORMADO, QUE SE PROYECTA EN UNA SUPERFICIE CORTICAL,
PRINCIPALMENTE EN LOS HUESOS DEL CRANEO Y FACIALES (SENOS FRONTALES Y
ETMOIDALES). ESTAS LESIONES NEOPLASICAS PUEDEN DARSE A CUALQUIER EDAD Y
SON LIGERAMENTE MAS FRECUENTES EN LOS VARONES. ESTAN FORMADOS POR
ANCHAS TRABECULAS OSEAS, MADURAS E IRREGULARES. LOS ESPACIOS
INTERTRABECULARES ESTAN OCUPADOS POR TEJIDO FIBROSO VASCULARIZADO QUE
INCLUSO PUEDEN TENER FOCOS DE HEMATOPOYESIS. NO NECESITA TRATAMIENTO AL
MENOS QUE OBSTRUYAN UNA CAVIDAD SINUSAL, COMPRIMA EL CEREBRO O SEAN

ANTIESTETICOS.

PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON EL SINDROME DE GARDNER. SE
OBSERVAN COMO UNA ESTRUCTURA REDONDEADA, BIEN CIRCUNSCRITA,
EXTREMADAMENTE DENSA MENOR DE 2 CM. : EL OSTEOMA FIBROSO ES UNA VARIEDAD
DEL OSTEOMA (PROBABLEMENTE UNA FORMA DE DISPLASIA FIBROSA), SE PRESENTA

EN LA NINEZ Y ES MENOS DENSO QUE EL OSTEOMA (RADIOLUCIDO).



PAPILOMA ESCAMOSO Y PAPILOMA INVERTIDO

ES EL MAS COMUN DE LOS PAPILOMAS EPITELIALES. ES UNA NEOPLASIA
BENIGNA, LOCAL AGRESIVA, CON PREDOMINIO MASCULINO. SURGE DE LAS PAREDES

NASALES LATERALES HACIA LOS SENOS ETMOIDALES Y MAXILARES.

COMO SU NOMBRE LO INDICA SE PRESENTA COMO UNA PROLIFERACION
PAPILOMATOSA DE CRECIMIENTO ESCAMOSO, YA SEA DE MANERA EXOFITICA O HACIA
LA MUCOSA (INVERTIDO). TIENE ALTO INDICE DE RECIDIVA SI NO SE RESECA
ESCAMOSAS O EN UNICAMENTE EN ATIPIA CELULAR. RADIOGRAFICAMENTE
OBSERVAMOS AFECTACION DEL ANTRO MAXILAR, ASI COMO DESTRUCCION LATERAL DE
LA LAMINA PAPIRACEA DE LA ORBITA. EL REALCE CON EL MEDIO DE CONTRASTE ES
HOMOGENEO. PUEDE SER HIPOINTENSO EN IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

PONDERADAS EN T2.



ANGIOFIBROMA

ES UN TUMOR BENIGNO NASOFARINGEO, EL CUAL PUEDE CRECER E INVADIR
ESTRUCTURAS VITALES ADYACENTES. REPRESENTAN EL 0.5% DE LAS NEOPLASIAS DE
LA CABEZA Y CUELLO. ES EXCLUSIVO DEL SEXO MASCULINO DE PREDOMINIO EN
ADOLESCENTES. CLINICAMENTE SE PRESENTAN CON EPIXTASIS SEVERA Y VOZ NASAL
DEBIDO A LA OBSTRUCCION. SE LOCALIZA EN LA NASOFARINGE, EN LAS NARINAS
POSTERIORES Y SE EXTIENDE HACIA LA PARED POSTEROLATERAL DE LA CAVIDAD
NASAL, HACIA LA REGION RETROANTRAL VIA FOSA PTERIGOPALATINA, ORBITA Y BASE

DE CRANEO.

RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA ENSANCHAMIENTO DE LA FOSA
PTERIGOPALATINA, INVASION AL SENO ESFENOIDAL A TRAVES DEL PISO DEL MISMO,
ENSANCHAMIENTO DE LAS FISURAS ORBITARIAS INFERIOR Y SUPERIOR POR LO QUE
COMO UNA MASA NASOFARINGEA ALTAMENTE VASCULARIZADA  (REALZA
INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE), IRRIGADA
PRINCIPALMENTE POR LA MAXILAR INTERNA. POR RESONANCIA MAGNETICA SE
OBSERVA COMO UNA MASA ISO-HIPOINTENSA EN T1 E ISO-HIPERINTENSA EN T2 O

ECOGRADIENTE. REALZA DE MANERA IMPORTANTE CON EL GADOLINIO.



HEMANGIOMA

PUEDE AFECTAR TEJIDO OSEQO O TEJIDOS BLANDOS. SE SUBDIVIDE EN TiPO
CAVERNOSO Y PAPILAR DE LOS CUALES EL CAVERNOSO REPRESENTA EL 80% DE
ESTOS TUMORES. EL HEMANGIOMA OSEO SE OBSERVA COMO UNA LESION OSTEOLITICA
REDONDEADA MENOR DE 4 CM. CON MARGENES IRREGULARES. EiL HEMANGIOMA DE
TEJDOS BLANDOS PUEDE CONTENER FLEBOLITOS Y GRANDES CANTIDADES DE GRASA,
LO QUE SE HACE DIFICIL DISTINGUIR DEL LIPOMA. POR RESONANCIA MAGNETICA SE
OBSERVA COMO UNA MASA MAL DEFINIDA 1SO INTENSA AL MUSCULO EN T1, CON AREAS
HIPERINTENSAS (GRASA). EN T2 SE OBSERVA UNA MASA BIEN DELIMITADA, CON
MARCADA HIPERINTENSIDAD MEZCLADA CON AREAS LINEALES DE HIPOINTENSIDAD .

(SEPTOS FIBROADIPOSOS).



MIXOMA

SE ORIGINA DEL TEJIDO GERMINAL DEL DIENTE, ES RARO ENCONTRARLO EN EL
SENO MAXILAR. ES USUALMENTE BENIGNO PERO PUEDE CRECER SIMULANDO UN
FIBROMA EN CRECIMIENTO. TIENDE RECURRIR DESPUES DE LA RESECCION. LOS
MENINGIOMAS PUEDEN EXTENDERSE DENTRO DE LOS SENOS PARANASALES,
ORIGINANDOSE DEL TEJIDO ECTOPICO ARACNOIDEO. LA DISPLASIA FIBROSA PUEDE
OCURRIR EN LOS SENOS CRANIOFACIALES Y PUEDE SER AISLADO, (MONOSTOTICO) O
DIFUSO (POLIOSTICO). EL ENSANCHAMIENTO DEL HUESO POR LA DISPLASIA FIBROSA
PUEDE SIMULAR UNA MASA TUMORAL EN ESTA AEREA, PASANDO LOS LIMITES DE LOS
SENOS PARANASALES Y DE LA ORBITA. OTROS TUMORES SON EL CORDOMA, EL

GRANULOMA EOSINOFILO Y LOS QUISTES ODONTOGENICOS.
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TUMORES MALIGNOS

EL CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS REPRESENTA EL 80 AL 90% DE TODAS
LAS MALIGNIDADES DE LOS SENOS PARANASALES. EL CARCINOMA Y EL CARCINOMA
ADENOIDEO QUISTICO SON LESIONES EPITELIALES MENOS COMUNES. EL OTRO 20% DE

LAS LESIONES INCLUYEN TAMBIEN SARCOMA Y LINFOMA.

EN LOS ESTUDIOS TEMPRANOS DE LOS TUMORES MALIGNOS SON CLINICAMENTE
SILENCIOSOS Y PUEDEN SIMULAR UNA SINISITIS BENIGNA. SI SON AFECTADOS LOS
NERVIOS, SE PUEDE DESARROLLAR DOLOR CON LA DISTRIBUCION CUTANEA DEL
NERVIO AFECTADO, O DESARROLLARSE ODONTALGIA.  DESAFORTUNADAMENTE LA

NEOPLASIA NO SE SOSPECHA HASTA QUE SE HA DISEMINADO MAS ALLA DE LOS SENOS.

LA RADIOGRAFIA CONVENCIONAL NOS MUESTRA OPACIFICACION DEL SENO

AFECTADO SIMULANDO SINUSITIS.

ES NECESARIA LA EVALUACION CUIDADOSA DE LOS BORDES OSEOS PARA

DISTINGUIR ESTAS DOS ENTIDADES.

LOS TUMORES MALIGNOS SON TUMORES INFILTRANTES QUE SE OBSERVAN EN
LA TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO UNA MASA HOMOGENEA DE MARGENES

IRREGULARES, RARA VEZ HAY NECROSIS CENTRAL O CALCIFICACION DEL TEJIDO.

ESTOS TUMORES REALZAN DE IGUAL MANERA QUE LOS MUSCULOS FACIALES,
POR LOQ UE LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE NO SIEMPRE ES UTIL PARA
DETERMINAR LOS MARGENES DEL TUMOR, A MENOS DE QUE HAYA EXTENSION

INTRACRANEAL. LA EXTENSION DEL TUMOR SE PUEDE DETERMINAR POR LA
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DISTORSION Y OBLITERACION DEL TEJIDO GRASO. LA DESTRUCCION OSEA £ES COMUN Y

PUEDE SER EXTENSA.

LOS HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA SON SIMILARES A LA DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA, LA RESONANCIA MAGNETICA ES MEJOR PARA DISTINGUIR
LA RETENCION DE SECRECIOINES Y EL ENGROSAMIENTO DE LA MEMBRANA DE UN
TEJIDO TUMORAL, LOS CUALES SON DE MAYOR INTENSIDAD QUE EL TUMOR EN LAS

IMAGENES PONDERADAS EN T1Y T2.

LA RESONANCIA MAGNETICA TAMBIEN ES MEJOR PARA LA LOCALIZACION DE
GANGLIOS  LINFATICOS AFECTADOS, ESTOS PRESENTAN UNA  INTENSIDAD

LIGERAMENTE MAYOR QUE LOS MUSCULOS ADYACENTES.

EL 80% DE LOS CARCINOMAS SE ORIGINAN EN EL SENO MAXILAR Y EL 5 AL 6%

EN EL SENO ETMOIDAL, LOS TUMORES DEL SENO FRONTAL Y ETMOIDAL SON RAROS.

NO ES RARO QUE SE OPACIFIQUEN MULTIPLES SENOS AL MISMO TIEMPO Y
PUEDE SER DIFICIL DE DETERMINAR SI SE TRATA DE TUMOR O LIQUIDO DEBIDO A
OBSTRUCCION DEL OSTIUM. LA ADMINISTRACION DE CONTRASTE AYUDA A ESTOS

CASOS, YA QUE EL TUMOR REALZA MIENTRAS QUE EL LIQUIDO NO PRODUCE CAMBIOS.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ES EL TUMOR MALIGNO DE LOS SENOS PARANASLES Y CAVIDAD NASAL. AFECTA CON
MAYOR FRECUENCIA AL SENO MAXILAR, ETMOIDAL SEGUIDO POR EL FRONTAL Y
ESFENOIDAL. ES MAS FRECUENTE EN EL SEXO MASCULINO Y SE PRESENTA ENTRE LA
SEXTA Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA. CLINICAMENTE HAY DOLOR SECRECION NASAL
PURULENTA UNILATERAL Y EPIXTASIS.

EL 25% DE LOS PACIENTES PRESENTAN DIPLOPIA, DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL, EDEMA PERIORBITARIO Y PROPTOSIS.

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SE QUEJAN DE SINUSITIS ANTES DE SU DIAGNOSTICO.
EL CARCINOMA DE SENO MAXILAR ES PROPENSO DE EXTENDERSE A TRAVES DE LA
ORBITA, SENO ETMOIDAL, FOSA PTERIGOPALATINA O FOSA INFRATEMPORAL Y
EXTERDERSE POSTERIORMENTE A LA ORBITA A TRAVES DE LA FISURA ORBITARIA
INFERIOR.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA ES UTIL PARA LA DETECCION DE GANGLIOS, YA QUE ES
UNA AREA POCO ACCESIBLE PAR ALA PALPACION CLINICA, SIN EMBARGO LA
RESONANCIA MAGNETICA ES MAS SENSIBLE PARA DETECTAR LA AFECTACION

GANGLIONAR EN EL ESPACIO PARAFARINGEO Y CUELLO.

14



LINFOMA

LA MAYORIA DE LOS LINFOMAS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES SON DE TIPO
LINFOCITO O HISTIOCITICO DIFUSO (NO HODKING). LOS SIGNOS Y SINTOMAS, ASI COMO
LA DISTRIBUCION POR SEXO, SON SIMILARES A LAS DEL CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS, POR QUE REQUIERE BIOPSIA PARA DIFERENCIARLOS. LOS SITIOS MAS
AFECTADOS SON LOS SENOS ETMOIDALES Y ANTROS MAXILARES CON EXTENSION A

TEJIDOS BLANDOS. 7.6.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL ESTUDIO DE LOS PACIENTES CON TUMORES A NIVEL DE LOS SENOS
PARANASALES HA PERMITIDO A LOS RADIOLOGOS, OTORRINOLARINGOLOGOS Y A LOS
PATOLOGOS MOSTRAR LAS LESIONES EN ESTA LOCALIZACION CON IMAGENES AXIALES
Y MULTIPLANARES SENSIBLES PARA DAR UN DIAGNOSTICO MAS ACERTADO APLICADO A
LAS SITUACIONES EN LAS QUE LAS IMAGENES EN ESTUDIOS CON PLACAS ANALOGICAS,
DE TOMOGRAFIA COMPUTADA NECESITAN PARA UN TRATAMIENTO APROPIADO EN

RELACION CON LOS HALLAZGOS CLINICOS DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

¢ CUAL ES EL ABORDAJE IDEAL POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTS

CON TUMORES DE SENOS PARANASALES?

¢ CUAL ES EL CATALOGO DE TUMORES DE SENOS PARANASLES VISTAS EN EL
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.MN.

SIGLO XXI?

; CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA CASUISTICA OBTENIDA DE LOS ESTUDIOS POR
IMAGEN (TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNET!CA VS CON EL RESULTADO

HISTOPATOLOGICO), DE LA PATOLOGIA TUMORAL DE LOS SENOS PARANASALES?

16



HIPOTESIS

1.- LA TOMOGRAFIA COMPUTADA NO TIENE PREVALENCIA EN CUANTO A LA EDAD ESTO
OBSERVADO EN IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA
COMO ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA EN EL DIAGNOSTICO EN LOS TUMORES DE

SENOS PARANASALES.

2.- EN LOS ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA EL DIAGNOSTICO DE TUMORES DE
SENOS PARANASLES ES DE MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD, DEBIDO A QUE
ESTE ES UN ESTUDIO MULTIPLANAR PERMITIENDO DELIMITAR LA EXTENSION DE LA

LESION.

3.- LA COMPROBACION HISTOPATOLOGICA SE CORRELACIONA CON LOS HALLAZGOS EN

IMAGEN POR TOMOGRAFIAS COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA.



OBJETIVO

RECOPILAR Y ESTUDIAR LOS DATOS POR IMAGEN EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUMORES NARIZ Y SENOS PARANASALES DESDE AGOSTO DEL 1998 A
FEBRERO DE 1999 ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN, AREAS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA, ASI COMO EN EL SERVICIO DE PATOLOGIA PARA COMPROBACION

HISTOPATOLOGICA



MATERIAL Y METODOS

1.- ES UN ESTUDIO TRANSVERSAL, COMPARATIVO, RETROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL.
2.- UNIVERSO DE TRABAJO. PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES ESTUDIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXi.

LOS PACIENTES DE ESTUDIO EN EDADES DE 15 A 90 ANOS, PROMEDIO Y DECADA DE LA
VIDA, NO IMPORTANDO SEXO Ni RAZA. SE INCLUYEN PACIENTES ENVIADOS DEL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO CON
DIAGNOSTICO DE TUMOR DE NARIZ Y SENOS PARANASALES, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNANDO SEPULVEDA G.” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.

3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTE -
A).- TUMORES POR HISTOLOGIA

B).- TUMORES POR LOCALIZACION

VARIABLES INDIPENDIENTES -
1).- INTENSIDAD DE SENAL POR TC Y RM
2).- MORFOLOGIA DE LA LESION
3).- TAMANO DE LA LESION

4).- COMPORTAMIENTO CON EL CONTRASTE EN TC Y RM

4.- LA SELECCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A PACIENTES ENVIADOS PARA ESTUDIO

DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA QUE COMO DIAGNOSTICO
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PRESENTEN TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARA NASALES EXCLUYENDO LA PATOLOGIA

INFLAMATORIA DE AGOSTO DE 1998 A FEBRERO DE 1999.

5. EQUIPO DOS TOMOGRAFICOS DE TERCERA GENERACION ROTACION-ROTACION
GENERAL ELECTRIC (SYTEC 3000 Y PLACE PLUS)

RESONANCIA MAGNETICA EQUIPO GENERAL ELECTRIC MR MAXDE O.5T

6.- CRITERIOS DE SELECCION:
A) CRITERIOS DE SELECCION TODOS LOS PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES.
B) CRITERIOS DE EXCLUSION TODOS LOS PACIENTS SIN TUMOR Y CON LESION

INFLAMATORIA DE LA NARIZ Y SENOS PARANASALES.

7_ PROCEDIMIENTO: LA RUTINA DE EXPLORACION PARA SENOS PARANASALES
UTILIZANDO LOS SIGUIENTES FACTORES TECNICOS. CORTES DE COLIMACION DE 5MM
DE INTERVALO POR 5 MM DE ESPESOR, KV. 100, MAS 80-100, FOV DE 35 A 35, TIEMPO DE
RASTREO DE 2-3 SEGUNDOS, COMO MODO DE RECONSTRUCCION ESTANDAR, EN
CORTES AXIALES Y CORONALES. EL MEDIO DE CONTRASTE A UTILIZAR SERA NO
IONICO (IOPAMIDOL Y/O IOVERSOL). EL METODO DE INFUSION DEL MATERIAL DE
CONTRASTE SERA EN BOLO DE 70 ML. SE INICIARIA EL PRIMER CORTE A LOS ----
POSTERIORES AL INICIO DE LA INYECCION DEL MATERIAL DE CONTRASTE.

SE REALIZARA EL ESTUIDO DE RESONANCIA MAGNETICA PREVIO ESTUIDO

TOMOGRAFICO.
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EL ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA CON RESONADOR GENERAL ELECTRIC MR
MAX DE 0.5 TESLAS CON LOS SIGUIENTES FACTORES TECNICOS:

LOCALIZADOR SAGITAL 15 CORTES CON UN TR 600 Y TE 20, UN T2 CON UN TR 2000/30 EN
PRIMER ECO, Y 2000/100 PARA EL SEGUNDO ECO, CON 2 EXCITACIONES Y UNA MATRIZ
DE 256X256,. CORTES CORONALES EN UN NUMERO DE 12 EN ESPIN ECO T1 Y T2 CON
LOS MISMOS FACTORES, UNA EXCITACION Y UNA MATRIZ DE 192X192 EN FASE SIMPLE Y
CONTRASTADA. CORTES AXIALES, 12 CORTES EN T1 Y T2 CON LOS MISMOS FACTORES
TECNICOS, UNA EXITACION Y UNA MATRIZ DE 192X256 EN FASE SIMPLE Y
CONTRASTADA. EL INTERVALO DE LOS CORTES EN LAS SECUENCIAS DEL PLANO
SAGITAL, CORONAL Y AXIAL DE 7 X 5 MM. LA DOSIS ES DE 0.2 MG POR KG. DE PESO
CORPORAL.

EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO SE CORRELACIONARA EN EL SERVICIO DE
PATOLOGIA.

8.- ANALISIS ESTADISTICO.

FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO EN TUMORES DE SENOS PARANASALES
EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

IMSS.
DIAGNOSTICO EDAD " SEXO . NUMERO DE CASOS
NASOANGIOFIBROMA 16.20 X ; ;
CAMBIOS

INFLAMATORIO 21-30 1 1 2

TUMOR BENIGNO
3140 0 0 0

PAPILOMA NASAL
INVERTIDO 41-50 0 1 1
ADENOCARCINOMA 5160 0 i 1
CARCINOMA 6170 2 0 2

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA DEL NUMERO DE
PACIENTES.

SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XX|
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN NUEVE PACIENTES CON TUMORES DE
SENOS PARANASALES

DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA
COMPUTADA

RESONANCIA
MAGNETICA

HISTOPATOLOGIA

NASOANGIOFIBROMA

3

3

CAMBIOS
INFLAMATORIO

TUMOR BENIGNO

PAPILOMA NASAL
INVERTIDO

ADENOCARCINOMA

CARCINOMA

'TOTAL

1
1
1
1
2
9

R =IO O (W] =

00 |ad || = |l

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA DEL NUMERO DE

PACIENTES
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXi
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA
TUMORES DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS

CARCINOMA CAMBIOS TUMOR NASOANGIOFIBROMA
INFLAMATORIOS BENIGNO



FRECUENCIA POR EDAD DE TUMORES DE SENOS PARANASALES EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI IMSS

61-70
272% 16-20

51-60
119%

31-490 21-30
0% 229



DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE PACIENTES CON TUMORES DE SENOS
PARANASALES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXi IMSS

MIXOMA )
1% PATOLOGIA INFLAMATORIA
22%

NASOANGIOFIBROMA
33%

ADENOCARCINOMA DE CELULAS
CLARAS O ESCAMOSAS O CA
34%
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS

Nasoangiofibroma

Tumoracién

Carcinoma

Papiloma nasal




CONSIDERACIONES ETICAS.

LOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES NO CONDICIONA RIESGO
ALGUNO, YA QUE DICHOS ESTUDIOS SON REALIZADOS CON TOMOGRAFOS Y
RESONADOR, ESTE ULTIMO RECIBE UNA ONDA DE RADIOFRECUENCIA PARA OBTENER
IMAGENES MAS SENSIBLES A LA PATOLOGIA EN ESTUDIO. LAS IMAGENES SOLO SERAN

UTILIZADAS PARA LA INVESTIGACION DE ESTE ESTUDIO.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

SE REALIZARA CON LOS MEDICOS DE BASE Y RESIDENTES DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL SIGLO XXI.

UTILIZANDO TOMOGRAFOS DE TERCERA GENERACION Y RESONANCIA

MAGNETICA GENERAL ELECTRIC; ASI COMO MATERIAL DE CONTRASTE PARA CADA UNO

DE LOS ESTUDIOS.
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CASO NUMERO 1.

£y zzt F
1993-02711 20:57:
DR.LLACA RI1IF.-

= +0.00em y= -1.25cmE
LL+10d IMSS STCLO NN

PACIENTE FEMENINO DE 32 ANOS DE EDAD, CORTE CORONAL DE RESONANCIA
MAGNETICA EN UN T2 SEGUNDO ECO DEMOSTRANDO IMAGEN HIPERINTENSA DEL
SEPTUM NASAL Y OCUPACION DEL ANTRO MAXILAR Y CELDILLAS ATEMOIDALES DEL
LADO DERECHO, EL CUAL TIENE UN COMPORTAMIENTO DE ASPECTO BENIGNO, QUE
POR HISTOLOGIA DEMOSTRO SER INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA.
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CASO NUMERO 2.

7191-36-3002 HERPHANOEZ LIEVANO
Q7101 42

[y}
20:10:24

HEX: 2
MAT: 192H/ 192V
83min3isec -

wPs G AL

MRG: 2. cm
WWS04 WL+279 INSS $16LO Xxi

MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD CORTE CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA LESION EN FOSA NASAL DERECHA QUE
REFUERZA EN FORMA HETEROGENEA Y TIENE UN COMPORTAMIENTO DE ASPECTO
MALIGNO, QUE POR ESTUDIO HISTOPATOLOGICO RESULTO SER UN CARCINMA DE
CELULAS ESCAMOSAS.
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CASO NUMERO 3

121769 3797-79-4014 JORGE R
94.021:01 NO C

MASCULINO DE 19 ANOS DE EDAD, PLANO CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE SIMPLE
EN DONDE SE OBSERVA, LESION OCUPANTE DE ESPACIO DE FOSA NASAL DE
PREDOMINIO DERECHO CON UNA INTENSIDAD DE SENAL ALTA (HIPERINTENSA), DE
TIPO EXPANSIVA Y CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL ANTRO MAXILAR DERECHO,
RADIOLOGICAMENTE E HISTOPALOGICAMENTE DEMOSTRO SER UN

NASOANGIOBRAMA.
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CASO NUMERO 4.

K 4
He2 *
@ _saTv

DE
TP: 2009
Tl 9

FEMENINO DE 55 ANOS DE EDAD, PLANO AXIAL EN T2 SEGUNDO ECO OBSERVANDOSE
LESION DESTRUCTIVA DE CELDILLAS ETMOIDALES DEL LADO IZQUIERDO Y
COMPROMISO DEL PISO ANTERIOR PRESENTA UNA HIPOINTENSIDAD DE SENAL QUE
INVOLUCRA TODO EL GRUPO ETMOIDAL IPSILATERAL, REPORTE HISTOPATOLOGICO
CON ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS.
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CASO NUMERO 6§

I-SH-0IFH SHIIHED PERED N1 cz: 1
1999/02/10 09:4zZ:
SERRANO

.

! ¢
15cm y= +1.00cm F
)

L |
> ‘

IMSS STGLO N1

MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD, PLANO CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA LESION OCUPANTE DE ESPACIO LOCALIZADA
HACIA CELDILLAS ETMOIDALES Y SENO ESFENOIDAL CON UN COMPORTAMIENTO DE
ASPECTO MALIGNO, QUE REFUERZA EN FORMA HETEROGENEA DE PREDOMINIO
HIPERINTENSO, EL REPORTE HISTOPATOLOGICO DEMOSTRO SER CARCINOMA.
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CASO NUMERO 6.

186 X
WW316 UWL+188

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD EN PLANO AXIAL ESPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA IMAGEN OCUPANTE DE ESPACIO QUE OCUPA
FOSAS NASALES, ANTROS MAXILAR DERECHO Y CELDILLAS ETMOIDALES
RADIOLOGICAMENTE POR RM. DE ASPECTO BENIGNO CON IMPORTANTE
REFORZAMIENTO (HIPERINTENSA), EN RELACION CON NASOANGIOFIBROMA.
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CASO NUMERO 7.

MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN CORTE AXIAL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
FASE CONTRASTADA DONDE SE OBSERVA LESION OCUPANTE DE ESPACIO EN
CELDILLAS ETMOIDALES, FOSA NASAL Y ANTRO MAXILAR IZQUIERDO, QUE REFUERZA
IMPORTANTEMENTE TRAS LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE,
RADIOLOGICAMENTE E HISTOPATOLOGICAMENTE SE REPORTO COMO
NASOANGIOFIBROMA.
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CASO NUMERO 8.

MSS SICLO AN

MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, CORTE AXIAL EN ESPIN ECO T1, EN FASE SIMPLE,
DONDE SE OBSERVA OCUPACION DE ANTROS MAXILARES, CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS Y EROSION DE SEPTUM E INVOLUCRO DE FOSAS NASALES, QUE POR
REPORTE HISTOLOGICO SE REPORTO COMO MIXOMA VS NEUROFIBROMA PLEXIFORME.
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CASO NUMERO 9.

FEMENINO DE 40 ANOS DE EDAD, CORTE AXIAL DE TQMOGRAFiA COMPUTADA EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA OCUPACION DE FOSA NASAL IZQUIERDA Y
ANTRO MAXILAR IPSILATERAL DE COMPORTAMIENTO ISODENSO Y EROSION PARCIAL
DEL TABIQUE NASAL, RADIOLOGICAMENE Y POR REPORTE HISTOLOGICO SE REPORTA
COMO PAPILOMA NASAL INVERTIDO.
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DISCUSION

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO INDICAN QUE EL TUMOR MAS FRECUENTE DE
SENOS PARANASALES ES EL NASOANGIOFIBROMA JUVENIL, SIENDO MAS FRECUENTE
EN HOMBRES JOVENES SIMILAR A LO QUE SE REPORTA EN LA LITERATURA, SOLO QUE
EN SERIES MAS GRANDES.

LOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR !MANGE UTILIZADOS EN NUESTRO HOSPITAL,
COMO LA TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA SON UTILES PARA
DETECTAR TUMORES DE LOS SENOS PARANASALES, PERO EL METODO DEFINITIVO
PARA SU COMPROBACION ES EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, REPORTADO EN LA
LITERATURA CON UNA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL 100%.

NUESTRA EXPERIENCIA INDICA QUE CON LA TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA SE PUEDEN OBTENER BUENOS RESULTADOS, MUY CERCANOS A LOS
REPORTADOS POR OTROS AUTORES.

EN NUESTRO ESTUDIO LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DEMOSTRO MAYOR SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD EN TUMORES BENIGNOS, CAMBIOS INFLAMATORIOS Y V
NASOANGIOFIBROMA Y JUVENIL EN UN 100%.

LA RESONANCIA MAGNETICA DEMOSTRO MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN
LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS Y EN EL NASOANGIOFIBROMA JUVENIL EN UN 44.4%.

LA PREVALENCIA DE LOS TUMORES DE SENOS PARANASALES FUE DE 66.6% EN EL SEXO
MASCULINO Y DEL 33.3% EN EL SEXO FEMENINO.

SE PUEDE CONCLUIR CON ESTE ESTUDIO QUE POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTADA Y LA RESONANCIA MAGNETICA EXISTE UN INDICE DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD SEMEJANTE EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES TUMORALES Y
BENIGNAS Y MALIGNAS Y DE CAMBIOS INFLAMATORIOS, LOS CUALES FUERON

DEMOSTRADOS POR ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS.
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MATERIAL Y METODOS

1.- ES UN ESTUDIO TRANSVERSAL, COMPARATIVO, RETROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL.
2.- UNIVERSO DE TRABAJO. PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES ESTUDIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

LOS PACIENTES DE ESTUDIO EN EDADES DE 15 A 90 ANOS, PROMEDIO Y DECADA DE LA
VIDA, NO IMPORTANDO SEXO N RAZA. SE {NCLUYEN PACIENTES ENVIADOS DEL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO CON
DIAGNOSTICO DE TUMOR DE NARIZ Y SENOS PARANASALES, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNANDO SEPULVEDA G.” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.

3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTE -
A).- TUMORES POR HISTOLOGIA

B).- TUMORES POR LOCALIZACION

VARIABLES INDIPENDIENTES .-
1).- INTENSIDAD DE SENAL PORTC Y RM
2).- MORFOLOGIA DE LA LESION
3).- TAMANO DE LA LESION

4).- COMPORTAMIENTO CON EL CONTRASTE EN TC Y RM

4.- LA SELECCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A PACIENTES ENVIADOS PARA ESTUDIO

DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA QUE COMO DIAGNOSTICO
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PRESENTEN TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARA NASALES EXCLUYENDO LA PATOLOGIA

INFLAMATORIA DE AGOSTO DE 1998 A FEBRERO DE 1999.

5. EQUIPO DOS TOMOGRAFICOS DE TERCERA GENERACION ROTACION-ROTACION
GENERAL ELECTRIC (SYTEC 3000 Y PLACE PLUS)

RESONANCIA MAGNETICA EQUIPO GENERAL ELECTRIC MRMAXDEO.5T

6.- CRITERIOS DE SELECCION:
A) CRITERIOS DE SELECCION TODOS LOS PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ
Y SENOS PARANASALES.
B) CRITERIOS DE EXCLUSION TODOS LOS PACIENTS SIN TUMOR Y CON LESION

INFLAMATORIA DE LA NARIZ Y SENOS PARANASALES.

7. PROCEDIMIENTO: LA RUTINA DE EXPLORACION PARA SENOS PARANASALES
UTILIZANDO LOS SIGUIENTES FACTORES TECNICOS. CORTES DE COLIMACION DE 5MM
DE INTERVALO POR 5 MM DE ESPESOR, KV. 100, MAS 80-100, FOV DE 35 A 35, TIEMPO DE
RASTREO DE 2-3 SEGUNDOS, COMO MODO DE RECONSTRUCCION ESTANDAR, EN
CORTES AXIALES Y CORONALES. EL MEDIO DE CONTRASTE A UTILIZAR SERA NO
IONICO (IOPAMIDOL Y/O IOVERSOL). EL METODO DE INFUSION DEL MATERIAL DE
CONTRASTE SERA EN BOLO‘DE 70 ML. SE INICIARIA EL PRIMER CORTE A LOS -
POSTERIORES AL INICIO DE LA INYECCION DEL MATERIAL DE CONTRASTE.

SE REALIZARA EL ESTUIDO DE RESONANCIA MAGNETICA PREVIO ESTUIDO

TOMOGRAFICO.




EL ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA CON RESONADOR GENERAL ELECTRIC MR
MAX DE 0.5 TESLAS CON LOS SIGUIENTES FACTORES TECNICOS:

LOCALIZADOR SAGITAL 15 CORTES CON UN TR 600 Y TE 20, UN T2 CON UN TR 2000/30 EN
PRIMER ECO, Y 2000/100 PARA EL SEGUNDO ECO, CON 2 EXCITACIONES Y UNA MATRIZ
DE 256X256,. CORTES CORONALES EN UN NUMERO DE 12 EN ESPIN ECO T1 Y T2 CON
LOS MISMOS FACTORES, UNA EXCITACION Y UNA MATRIZ DE 192X192 EN FASE SIMPLE Y
CONTRASTADA. CORTES AXIALES, 12 CORTES EN T1Y T2 CON LOS MiISMOS FACTORES
TECNICOS, UNA EXITACION Y UNA MATRIZ DE 192X256 EN FASE SIMPLE Y
CONTRASTADA. EL INTERVALO DE LOS CORTES EN LAS SECUENCIAS DEL PLANO
SAGITAL, CORONAL Y AXIAL DE 7 X 5 MM. LA DOSIS ES DE 0.2 MG POR KG. DE PESO
CORPORAL.

EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO SE CORRELACIONARA EN EL SERVICIO DE
PATOLOGIA.

8.- ANALISIS ESTADISTICO.

FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO EN TUMORES DE SENOS PARANASALES
EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

IMSS.
DIAGNOSTICO EDAD " SEXO . NUMERO DE CASOS
NASOANGIOFIBROMA 16.20 s o s
CAMBIOS
INFLAMATORIO 21-30 1 1 2
TUMOR BENIGNO
3140 0 0 0
PAPILOMA NASAL
INVERTIDO 41-50 0 1 1
ADENOCARCINOMA 5160 0 1 1
CARCINOMA 6170 2 0 2

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA DEL NUMERO DE
PACIENTES.

SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI




DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN NUEVE PACIENTES CON TUMORES DE
SENOS PARANASALES

TOMOGRAFIA | RESONANCIA
DIAGNOSTICO COMPUTADA | MAGNETICA HISTOPATOLOGIA

NASOANGIOFIBROMA 3 3 3
CAMBIOS 1 1 1
INFLAMATORIO

TUMOR BENIGNO 1 3 1
PAPILOMA NASAL 1 0 1
INVERTIDO

ADENOCARCINOMA 1 0 1
CARCINOMA 2 1 1
TOTAL 9 8 8

VALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA DEL NUMERO DE
PACIENTES

SERVICIO DE IMAGENOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
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CONSIDERACIONES ETICAS.

LOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES CON TUMORES DE NARIZ Y SENOS PARANASALES NO CONDICIONA RIESGO
ALGUNO, YA QUE DICHOS ESTUDIOS SON REALIZADOS CON TOMOGRAFOS Y
RESONADOR, ESTE ULTIMO RECIBE UNA ONDA DE RADIOFRECUENCIA PARA OBTENER
IMAGENES MAS SENSIBLES A LA PATOLOGIA EN ESTUDIO. LAS IMAGENES SOLO SERAN

UTILIZADAS PARA LA INVESTIGACION DE ESTE ESTUDIO.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

SE REALIZARA CON LOS MEDICOS DE BASE Y RESIDENTES DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO

NACIONAL SIGLO XXI.

UTILIZANDO TOMOGRAFOS DE TERCERA GENERACION Y RESONANCIA
MAGNETICA GENERAL ELECTRIC; ASI COMO MATERIAL DE CONTRASTE PARA CADA UNO

DE LOS ESTUDIOS.
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CASO NUMERO 1.

Q  d296-72-02d6 HERIA MONTES DE 0OCH 32 F
08;02 NO C H 1999/06/11 20:57:26

DR.LLRCA RIIRA4

Ll 1
1Zmindgsec

MAG:2,@ %= +0,00cm we -1.25cm b
WW21d  WL+16d INSS SIGLD NXi

PACIENTE FEMENINO DE 32 ANOS DE EDAD, CORTE CORONAL DE RESONANCIA
MAGNETICA EN UN T2 SEGUNDO ECO DEMOSTRANDO IMAGEN HIPERINTENSA DEL
SEPTUM NASAL Y OCUPACION DEL ANTRO MAXILAR Y CELDILLAS ATEMOIDALES DEL
LADO DERECHO, EL CUAL TIENE UN COMPORTAMIENTO DE ASPECTO BENIGNO, QUE
POR HISTOLOGIA DEMOSTRO SER INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA.
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CASO NUMERO 2.

00:23249 7191-35-3005 HERNANDEZ LIEVANO H 823 M
85.067101 +¢ s AR 1999/62/11 20:10:24

HEX: 2

MAT: 192H/192V

83sin31sec T
-

MAG: 2. Z95cm
WS04 WL+279 INSS SIGLO XX}

MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD CORTE CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA LESION EN FOSA NASAL DERECHA QUE
REFUERZA EN FORMA HETEROGENEA Y TIENE UN COMPORTAMIENTO DE ASPECTO
MALIGNO, QUE POR ESTUDIO HISTOPATOLOGICO RESULTO SER UN CARCINMA DE
CELULAS ESCAMOSAS.

25




CASO NUMERO 3

121769 3797-79-4014
94.021:01 NO C

MASCULINO DE 19 ANOS DE EDAD, PLANO CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE SIMPLE
EN DONDE SE OBSERVA, LESION OCUPANTE DE ESPACIO DE FOSA NASAL DE
PREDOMINIO DERECHO CON UNA INTENSIDAD DE SENAL ALTA (HIPERINTENSA), DE
TIPO EXPANSIVA Y CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL ANTRO MAXILAR DERECHO,
RADIOLOGICAMENTE E HISTOPALOGICAMENTE DEMOSTRO SER UN
NASOANGIOBRAMA.




CASO NUMERO 4.

QQ
- Omm

BEmin24gec v
MAG:lh y Mc"' we -1.37c0f = .
WW132 WL+73 1SS Sl

FEMENINO DE 55 ANOS DE EDAD, PLANO AXIAL EN T2 SEGUNDO ECO OBSERVANDOSE
LESION DESTRUCTIVA DE CELDILLAS ETMOIDALES DEL LADO IZQUIERDO Y
COMPROMISO DEL PISO ANTERIOR PRESENTA UNA HIPOINTENSIDAD DE SENAL QUE
INVOLUCRA TODO EL GRUPO ETMOIDAL IPSILATERAL, REPORTE HISTOPATOLOGICO
CON ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS.




CASO NUMERO 5

Q023227 1183-53-03299 SANCHEZ PEPEZ 1 1999/%%: 10!409 az
03, 0063 + / :4z2:
0d.008:01 4C H SERRANG

- <0.15cm y= +1.00cmF

2
WWazZ2  WL+295 INSS SICLO XN

MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD, PLANO CORONAL EN SPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA LESION OCUPANTE DE ESPACIO LOCALIZADA
HACIA CELDILLAS ETMOIDALES Y SENO ESFENOIDAL CON UN COMPORTAMIENTO DE
ASPECTO MALIGNO, QUE REFUERZA EN FORMA HETEROGENEA DE PREDOMINIO
HIPERINTENSO, EL REPORTE HISTOPATOLOGICO DEMOSTRO SER CARCINOMA.




CASO NUMERO 6.

18: N
19501 1998/11/19 08:37:37
-70.0HF CANACHO

4 0173 57 7796 SANCHEZ BAREOSA ALF.
+C A

TI:
TE:
Multize 7/ 12
ECHO: A 1
FOU: 28cm
EXim2

T: 192K/ 281
3ninSo) y

166 X
WW316  WL+ise

PACIENTE MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD EN PLANO AXIAL ESPIN ECO T1 EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA IMAGEN OCUPANTE DE ESPACIO QUE OCUPA
FOSAS NASALES, ANTROS MAXILAR DERECHO Y CELDILLAS ETMOIDALES
RADIOLOGICAMENTE POR R.M. DE ASPECTO BENIGNO CON IMPORTANTE
REFORZAMIENTO (HIPERINTENSA), EN RELACION CON NASOANGIOFIBROMA.
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CASO NUMERO 7.

MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD EN CORTE AXIAL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
FASE CONTRASTADA DONDE SE OBSERVA LESION OCUPANTE DE ESPACIO EN
CELDILLAS ETMOIDALES, FOSA NASAL Y ANTRO MAXILAR IZQUIERDO, QUE REFUERZA
IMPORTANTEMENTE TRAS LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE,
RADIOLOGICAMENTE E HISTOPATOLOGICAMENTE SE REPORTO COMO
NASOANGIOFIBROMA.




CASO NUMERO 8.

G:1.7 (4 - .. :
W43 WL+25S IMSS S1GLO NX1

MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, CORTE AXIAL EN ESPIN ECO T1, EN FASE SIMPLE,
DONDE SE OBSERVA OCUPACION DE ANTROS MAXILARES, CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS Y EROSION DE SEPTUM E INVOLUCRO DE FOSAS NASALES, QUE POR
REPORTE HISTOLOGICO SE REPORTO COMO MIXOMA VS NEUROFIBROMA PLEXIFORME.




CASO NUMERO 9.

FEMENINO DE 40 ANOS DE EDAD, CORTE AXIAL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN FASE
CONTRASTADA EN DONDE SE OBSERVA OCUPACION DE FOSA NASAL IZQUIERDA Y
ANTRO MAXILAR IPSILATERAL DE COMPORTAMIENTO ISODENSO Y EROSION PARCIAL
DEL TABIQUE NASAL, RADIOLOGICAMENE Y POR REPORTE HISTOLOGICO SE REPORTA
COMO PAPILOMA NASAL INVERTIDO.
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DISCUSION

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO INDICAN QUE EL TUMOR MAS FRECUENTE DE
SENOS PARANASALES ES EL NASOANGIOFIBROMA  JUVENIL, SIENDO MAS FRECUENTE
EN HOMBRES JOVENES SIMILAR A LO QUE SE REPORTA EN LA LITERATURA, SOLO QUE
EN SERIES MAS GRANDES.

LOS METODOS DE DIAGNOSTICO POR {MANGE UTILIZADOS EN NUESTRO HOSPITAL,
COMO LA TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA SON UTILES PARA
DETECTAR TUMORES DE LOS SENOS PARANASALES, PERO EL METODO DEFINITIVO
PARA SU COMPROBACION ES EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, REPORTADO EN LA
LITERATURA CON UNA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL 100%.

NUESTRA EXPERIENCIA INDICA QUE CON LA TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA SE PUEDEN OBTENER BUENOS RESULTADOS, MUY CERCANOS A LOS
REPORTADOS POR OTROS AUTORES.

EN NUESTRO ESTUDIO LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DEMOSTRO MAYOR SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD EN TUMORES BENIGNOS, CAMBIOS INFLAMATORIOS Y ‘
NASOANGIOFIBROMA Y JUVENIL EN UN 100%.

LA RESONANCIA MAGNETICA DEMOSTRO MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN
LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS Y EN EL NASOANGIOFIBROMA JUVENIL EN UN 44.4%.

LA PREVALENCIA DE LOS TUMORES DE SENOS PARANASALES FUE DE 66,6% EN EL SEXO
MASCULINO Y DEL 33.3% EN EL SEXO FEMENINO.

SE PUEDE CONCLUIR CON ESTE ESTUDIO QUE POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTADA Y LA RESONANCIA MAGNETICA EXISTE UN INDICE DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD SEMEJANTE EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES TUMORALES Y
BENIGNAS Y MALIGNAS Y DE CAMBIOS INFLAMATORIOS, LOS CUALES FUERON
DEMOSTRADOS POR ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS.
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Moléculas numeradas. Numeracion utilizada para el estudio tedrico.
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ANEXO 1l
Moléculas numeradas. Numeracion utilizada para el estudio teérico.
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ANEXO Il

Moléculas numeradas. Numeracién utilizada para el estudio tedrico.
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ANEXO v

Propledades fisicoquimicas y moleculares calculadas de compuestos inmunoestimulantes

= Tﬁﬁ?iwls:, Q?%T..ﬁj “5.,,.%‘ o

280.20 338.31 2.30 -96.48 7.71 .15 -9.53 0.77]
164.00 175.89 -1.38] 51.55) 1.90 -9.11 -9.99) -10.15|
197| 248.84 0412]  -79.3620} 16003 -0.23021]  -9.42643 -10.3380:;1
249.70 274.60 1.25 121.08) 4.8 9.22 -0.46 -0.58
164.80 177.27 0.51 -8.37 243 -8.97 -9.57 -10.03
101.50 96.78| 0.47, -8.90 1.46) 9,05 0.08 -11.50,
287.8! 325.59] a752] 258107 41157]  -8.27413]  -8.57838 -8.8139
163.00] 17252} 216 13.96 3.91 -8.55 -9.03 6.82
263.8 324.38] -2.716]  -258.0548 47491  9.42887] 104336 -10.71638
216.10 230,os| 2.79) 74.10 3.57 -8.82 -9.45 -9.63
186.00 176,35 -0.91 -113.71 1.45 -9.58 -10.96 11,701
221.40 252,60 1.07 -146.59) 4,62 -9.24) -10.31 __-10.61
180.30 182,30 088 _ -133.73] 4,32 -9.08] +10.04 -10.88/
301.30 38252 -o.# -263.48] 5.38 -8.98| .53 10451

o R

81.93] 240.2) 1.597) 70.7] 1.474 32,48
40.26] 134.7) 1,509 429 1.1 15.96}
56.48] 1921 1.52 40.4 1.151 23.18|

66.09) 182.1 1.645 51.3 1.3 26.1

43.64 120.8 1.587) 53.11 1172 17.3

22,74 79.2 1,485 34.8 0.973 9.01

86.39) 248 1.619 56,9 1,205, 34,24

44.12 137.3 1.565, 44.6 1.088 17.49)

6,61 200.1 1.549 628 1.397) 26.4

60.41 154.1 1.712 54.1 1.32) 23.94

38.25 126 1.518) 49.9) 1,204 15.16

56.16] 160 1.619) 72.3 1,526 22.26]

‘l , 41.89] 134.4) 1.535] 546 1,325 16.6)
80.1] 81.93] 240.2 1.597] - 70.7] 1.474] 32.48|




~ ANEXOV
Listado de propiedades calculadas, unidades y abreviaturas utilizadas

en este trabajo,. Entre parentesis se indica el programa utilizado para su
calculo

PESO MOLECULAR (SPARTAN) (AM1) E g/mol

JAREA EN AMSTRONGS AL CUADRADO (SPARTAN)

AREA SUPERFICIAL (TSAR)

#IVOLUMEN DE_EN AMGSTRONGS AL CUBO (SPARTAN)

{VOLUMEN MOLECULAR (TSAR)

*|VOLUMEN HELIPSOIDAL (TSAR)

-{COEFICIENTE DE PARTICION POR MECANICA CUANTICA (SPARTAN
COEFICIENTE DE PARTICION POR MECANICA MOLECULAR (TSAR)

ALOR DE FORMACION kcal/mol

MOMENTO DIPOLO EN DEBYES

{]ORBITAL MOLECULAR OCUPADO DE MAS ALTA ENERGIA, eV, (AM1

JORBITAL MOLECULAR OCUPADO DE MAS ALTA ENERGIA NIVEL 1
ORBITAL MOLECULAR OCUPADO DE MAS ALTA ENERGIA NIVEL 2
JORBITAL MOLECULAR DESOCUPADO DE MAS BAJA ENERGIA NIVEL 0
{ORBITAL MOLECULAR DESOCUPADO DE MAS BAJA ENERGIA NIVEL 1
JORBITAL MOLECULAR DESOCUPADOQ DE MAS BAJA ENERGIA NIVEL 2

DIFERENCIA HOMO (0)- LUMO (0)

REFRACTIVIDAD MOLAR (TSAR) C.C

HOMO 0 REGION 1

HOMO O REGION 2 .

HOMO 1 REGION 1

HOMO 1 REGION 2

JHOMO 2 REGION 1

HOMO 2 REGION 2

LUMO O REGION 1

LUMO 0 REGION 2

LUMO 1 REGION 1

LUMO 1 REGION 2

LUMO 2 REGION 1

LUMO 2 REGION 2

POTENCIAL ELECTROSTATICO DE REGION 1

POTENCIAL ELECTROSTATICO DE REGION 2

CARGAS DE MULLIKEN DE REGION 1

CARGAS DE MULLIKEN DE REGION 2

REFRACTIVIDAD MOLAR (ACD/LABS) C.C

= VOLUMEN MOLAR ACD/LABS C.C

PARACORO +/-4.0C.C.

INDICE DE REFRACCION +/- 0.02

ﬁ TENSION SUPERFICIAL +/- DYNE/CM

= = IDENSIDAD +/- 0.06 glc.c

- |POLARIZABILIDAD+/- 0.5x10E-24 C.C

* HIGHEST OCCUPIED MOLECULAR ORBITAL ENERGY eV, (AM1)
" LOWEST UNOCCUPIED MOLECULAR ORBITAL ENERGY eV, (AM1)




ANEXO VI

Porcentaje de contribucién electrénica de los compuestos iInmunoestimulantes por &tomo a los orbitales moleculares frontera HOMO y LUMO




ANEXO Vi
DIBETATINA

HOMO (-1)

LUMO (0) LUMO (+1)

LUMO (+2)




ANEXO Viil
CIMETIDINA

POTENCIAL ELECTROSTATICO HOMO (0}

HOMO (-1)

LUMO (0) LUMO (+1)

LUMO (+2)




ANEXO IX
CISTAMINA
POTENCIAL ELECTROSTATICO HOMO (0)
HOMO (-1) HOMO {-2)
LUMO (0) LUMO (+1)

LUMO (+2}




ANEXO X
CISTEAMINA
POTENCIAL ELECTROSTATICO ’ HOMO (0)
HOMO (-1)
LUMO (0) LUMO (+1)
LUMO (+2)




ANEXO Xi

Porcentaje de contribucién electrénica por regiones a los orbitales moleculares frontera HOMO y LUMO
de compuestos inmunoestimulantes comerclaies y en fase de Investigacién.

93.5718 5.3313 87.3582 14.9687 8.8081 13.2443 96.6958
89.3946 1.1663 4.6917 6.1645 65.8808 78.3167 88.0423
90.6485 6.0950 3.8316 96.9658 58.4812 65.7295 0.8592
87.5882 5.4603 17.5162 55.2690 7.3278 17.8110 51.5696
97.7023 0.0000 95.1078 0.0000 80.2983 0.0000 96.9129
97.0040 0.0000 79.8079 0.0000 84.3326 0.0000 86.6949

0.0 95.8916 0.0 98.5617 0.0 95.9369 0.0

0.0 96.5379 0.0 96.0045 0.0 87.9537 0.0
94.7075 8.3339 2.1208 89.3367 66.7035 82.8390 83.2053
67.3883 88.7122 5.5608 7.5289 27.2051 29.6858 68.9500
96.4416 0.2988 49.9043 48.9172 15.0488 92.1651 87.4229
86.5224 0.7314 5.0852 17.6008 63.2007 63.0996 82.5925
96.9178 4.5385 78.7733 68.1488 8.0491 40.0916 £2.7834
94.9222 14.0548 91.1340 13.9690 73.1129 59.7421 96.5619

96.3042 1.4270 97.0640

14.0410 85.2379 53.3630

83.7268 5.6170 7.7643
7.8971 75.972¢ 29.3367

-0.9624 -0.7334 -0.6214
-1.1195 -0.6865 -1.0251
-0.56511 0.0810 -0.9600

99.15699 0.0 98.7435 0.0 ~1.4024 0.0
59.6108 0.0 55.4296 0.0 -0.7100 0.0
0.0000 96.5623 0.0 -0.7813 0.0 -0.8440
0.0000 90.1612 0.0 -0.6007 0.0 -0.4951
0.2142 1.7233 13.7227 -1.0899 -0.6573 -1.0483
1.0308 0.8092 0.2151 -0.8004 -0.3258 -0.2641

15.3730 11.3449 9.3783 -0.5295 -0.7300 -0.7159
50.1045 7.4312 13.5044 . -0.3040 -0.2423 -0.3868
13.3819 2.7190 0.1178 0.7545 -0.6879 -0.9299 -0.5523 -0.6601
72.5494 26.3457 63.5427 33.2066 -0.6168 -1.5872 -1.0501 -1.2867




ANEXO Xil

Propiedadaes fisicoquimicas y moleculares calculadas de compuestos inmunoestimulantes teéricos

1.55

194.8 1.73 -0.83] -72.26 1.37 -8:99 -10.22 -10.39
211.5 248 -0.50 -19.54 3.88] -8.97 -9.52 -9.94
348.3 0.66 1.08] -51.26 3.33] -9.31 -9.90 -10.03

£

-2.11 -0.11] 0.29641| 7.2226| 53.43| 49.73 124.3

-2.01 0.41] 0.58605| 6.9779] 55.47| 55.26 179.1
-1.88] . 0.20] 0.58597] 7.087] 61.28] 60.14 2026
-2.11 -0.01] 0.28945| 7.2046| 55.96] 56.39 156.2




ANEXO Xl

Porcentaje de contribucién electrénica por 4&tomo a los orbitales moleculares frontera
HOMO y LUMO de los compuestos teéricos serie CIS




Porcentaje de contribucion electrénica por reglones a los orbitales moleculares frontera HOMO y LUMO de compuestos serie CIS

ANEXO XIV

H(0), HIOF RS U R H() [HC {G) R
i ©5.5198509| 2.69797273 53 3383413 50 0034248 77 4242757 23.4061621 97.3100725| 0.10091598
97.1892341| 1.25402356| 91.7340109| 9.89791082| 66.5719317] 73.5206027! 96.8774201] 0.08525400
4] ©7.2200797| 0.47871463| 41.118857 84.5288882| 91.1051735| 1.2481976| 96.9142539] 0.02745115
71 96.4830616| 6.9308168] 57.8759588] 51.698259| 74.302175] 32.4558843] 08.7657236 0.07745936
S RE S ReL LR YRS IPE R TIPETRS L o R oRne
1 18.6736044 73.9649288 97.279421| 1.03995996| -1.222874 -1 4929 -1.3235 -0.6712
: 97.558308| 1.10429892/ 97.2677689] 0.97669254] -0.930675] -1.318214 -1.4028 -1.0923
71 102247406/ 73.9432385| 96.679253( 1.10877943] -1.085841] -1.284637 -1.3519 -0.7117
71 20.3391212] 64.2931209] 96.6573049] 1.32439671]| -1.230217| -1.378952 -1.35633 -0.6907




Cis-1

HOMO (0)
POTENCIAL ELECTROSTATICO

LUMO (+1)




ANEXO Xvi
CiIs-2

HOMO (0)

POTENCIAL ELECTROSTATICO

[N

HOMO (+2}

LUMO (+1)
LUMO (0)

LUMO (+2)




e ANEXO XVHIt
Cis-3

LUMO (+1)




ANEXO XVHi
cis4
POTENCIAL ELECTROSTATICO HOMO (0)
HOMO (-1) HOMO (-2)
LUMO (0) LUMO (+1)

1UMO (+2)




ANEXO XiX

Mejores ecuaciones obtenidas del estudio de regresién.

=S 5
0.99999999| 0.99999998| 0.99999993 2050 E4 0.00000000 0.00165000
0.99656623| 0.99314426| 0.98400327 108.65000000 0.00000600 0.02211000
0.99998486| 0.99996972| 0.99978806 5504.51600000 0.00018000 0.46125000
0.99997510{ 0.99995019|  0.99982568 8030.60000000 0.00000000 1.74650000
1.00000000] _ 1.00000000|  1.00000000 4676 E6 0.00001000 0.00067000
0.99999999| 0.99999998| 0.99999993 2099 E4 0.00000000 0.00416000
1.00000000)  1.00000000]  0.99999995 2000 E4 0.00018000 0.00009000
0.99999996| 0.99999991| 0.99999878 884584.10000000 0.00083000 0.00059000
0.99999751] 0.89999503]| 0.99996520 33520.38000000 0.00003000 0.00314000
0.99989877| 0.99979754| 0.99905520 1346.80700000 0.00003000 0.01380000
0.99995005] 0.99990010| 0.99930070 1668.20000000 0.00060000 0.86762000
0.99999205| 0.99998410[ 0.99992581 17153.00000000 0.00000000 0.32095000
0.99998030| 0.99996060]  0.99972420 4229.88700000 0.00024000 0.52881000
0.99999961| 0.99999921| 0.99998897 97675.09000000 0.00250000 0.10119000
0.99998863| 0.99997727| 0.99984086 7330.80000000 0.00014000 0.34105000
0.99999937|  0.99999873|  0.99998222 60553.33000000 0.00318000 0.13746000
0.99978761|  0.99957526]  0.99008947 1765.04800000 0.00000000 0.48301000
1.00000000| 1.00000000{ 1.00000000 1153 E7 0.00000000 0.00001000
0.99999998| 0.99999996| 0.99999937  1721057.00000000 0.00060000 0.00038000
0.99922574| 0.99845207| 0.99458225 258.00980000 0.00004000 0.05699000
1.00000000)  1.00000000{ 1.00000000 1120 E7 0.00000000 0.00001000
0.99975150] _ 0.99950305]  0.99768091 548.53000000 0.00011000 0.03069000
0.99999772] 0.99999544| 0.99993611 16854.72000000 0.00603000 0.00372000
0.99997376|  0.99994752| 0.99963262 3175.50000000 0.00031000 0.00461000
0.99997104} 0.99994207] 0.99959453 2877.10000000 0.00035000 0.02100000
0.99999977|  0.99999953|  0.99999341 1635 E2 0.00194000 0.00019000




ANEXO XX
DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERGIALES Y TEGRICOS PARA LUMO(0) REGION 2 (R2)
= g % =2 1 e {z = vy S
Y 252.58) 18510 0.00
91.46 108.74. 187,25, 0,00
ERIRTEAM ) 11313 84.81 158.00 8241 0.00
T 255.41 203.85 184.51 239.85) 208.52 0.00
> pEA 247.18, 178.76 13330] 20084 164.75 129.94 000
) 127.60| 87.66| 238.66 169,13 13454 21256 22564 0.00]
0 109.05 113.89 276.64 17231 152.08 244.74 253.84 62.01 0.00
o5 154.74, 126.22 25894 201.47 169,22 195.88 236.83 5690 79.77 0.00
1 3 172.23 22253 386.75 260.26 280.50 344.96| 367.48 174.86 130.66 175.17] 0.00
R & 189.48 140.83; 97.76 126.45) 116.45 208.51 159.28 206.44 239.03 235.40 343.65 0.00
o 36.72 97.11 233.02 85.92 87.80 248.47 23282 133.79, 126.86: 164.31 198.57 172,35 0.00
140.18 $8.16 16618 124.90 107.50, 197.23 168,44/ 13485 175.85, 182.08/ 268.63 104.24 12887 0.00
ARG SRR 4 $5.87| 89.15 191.78, 105,03 $5.92 208.31 20125 109.79. 135,38 140.88 224.38. 123.22 84.85 59,51 0.00
GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE LUMO(0) REGION 2 {R2)
Tree Diagram for 15 Cases
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ANEXO XXt

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA HOMO{(-1} REGION 2 (R2)

) 13492 0.00
S 13087 8803 o0l
S 21.08 14412 136.90 000}
S 4365 12458 114.42 41.12 0.00
At 237,48 185.85 163.86] 251.18 23435 0.00|
v e 150.39 151.93 14315, 157.23 134.38! 156.71 000
Snai 11807 86.54 10550 13467 11300( 18707 13085] 000
4 70.10 88.13 104,63 83.50 888 20160 128.05| 8562 000
116.10 12046 8387 12920 10337 1e1.89 113.70| 7404 78.59 000
5856 86.86 11052 7327 7031] 20839 13548] 77.79 35.75, 102.13 000
113.82 7185 47.43 12384 102.48| 18580 145.33| o3es| 91.79 9383 8024 000
8067 119.07 144.54) 7424 8412 230.16 158.84] 03.07 51.90 121.16 4044 12640 000
132,96 11087 56,67 143.27) 123.16] 189,05 16187 116,54 12064 20.75 12136] 4163 15404 000
107.03 80.14 50.73 118.65 oret| 18151 188.94] _80.91 80.59] 85.05 7004  ta49] 11587 47.3# 000

GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNQESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE HOMO(-1) REGION 2 (R2)
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ANEXO XXH

DISTANCIAS BUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA HOMO{-2) REGION 2 (R2)

=

182,64 ig494l 18510 2381 0.00
171,08 w297 221.23) 2yl 673 000
168,01 1eag3| 22012 2a64]  1me9) 10273
26627 26784 32181 asss| 7615, 126,74 000
12237 121.68] 17887 12083] 2189 20847 34419 0,00
8.9 10054 209,33 19041 11472 104.18 196,64 17442 0.00
113.41 1122l 183,09 woe7]  1see3 1e7,e-7'i 26779 101,1_o_| 120.60) 0.00)
0.04] possl 17542 17408l 14348 140.68] 222.98) 12391 89.25 55,98 0.00)
GRAPICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE ANTRS
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE HOMO(-2) REGION 2 (R2)
Tree Diagram for 15 Cases
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ANEXO XXit

DISTANCIAS BUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES ¥ TEORICOS PARA LUMO(+2 ) REGION 2 {R2)

a
11.84
24.32
110.70
182.51
171.86
171.70
264.59
97.47 0.00
98.88| 158,14

85,99/ 101.08 119.08 0.00
74.89! 1 123.48 82.76 57.80

GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNORSTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE LUMO(+2) REGION 2 (R2)

Tree Diagram for 15 Cases
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ANEXO XXV

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA HOMO{-0 ) REGION 2 (R2)

0.00
102.44 0.00
96.34 85.48 0.00
7347 87.18 127.88 0.00
78.12 87.51 12682 11.04 0.00

221.44 213.50 10814 24379 241.30| _ 0.00}
11874 148.47 144.01 musl 12037} 17140
9132 12787 107.60 117.68 119.55| 187.02
88.20 10821 11884 80.01 80.34| 201.44
7762 128.84 8128 11632 11448] 176,60
7692 6898 10838 4arar 40.31[ 21049 000
10808 4188 8414 8944 9032 208.26 88.98
88.50 84.71 11631 1742 2288| 23450 4379
430.08} 83,63 9999 112.84 113.01] 20087 93.74
se.1] s2.00| 8193 83.04 84.08{ 20548 8278

GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE HOMO{(-0 ) REGION 2 {R2)

Tree Diagram for 15 Cases
Single Linkage
Euclidean distances

120
% 100 | : : - -1 100
2 80 : : 80
8 eo ! 60
% 40 e ‘ - . . {40
£ 20 20
= 0

DTC
LEVAMSO
3CIMETI
VITALETH
cis3
15CI1S4
12C1S1
B-ALETHE
NAC
PIDOTIMO
11ITAL
13CIS-2
5CISTEA
CISTAMN
1B-ALET




ANEXOQ XXV

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES COMERCIALES

Y TEORICOS PARA POTENCIAL ELECTROSTATICO REGION 2 (R2)

12024 80.98; 0.00]

7583 98.63 14721 0.00

101.78) 80.79 11285 §1.70 000,

228.15 204.54 168.23| 25224 228.31 0.00

179.54| 134.65 128.73 181.00 156.18] 117.48] 0.00|

126.09 80.31 25.81 147.24 107.23] 175.35] 127.58 0.00

105.80)| 63.82 77.63. 106.00 68.38] 19394 128.78 65.44 0.00]

143.17 107.39/ 45.02 168.50 132.29] 151.67| 117.83 41.03 86.96 0.00|

76.83 87.91 109.05 52.11 4841] 216803 152.20]  106.88| 60.69 127.85 . 0.00
110.87| 68.52 100.08 97.83] 86.44| 21397 166.90]  109.44 99.48 127.24 75.89 0.00,

85.57 $4.78 135.84 2121 80.48| 24247, 185.88f 13891 103.204 157.81 53.84 95.17 0.00
143,16 $4.00 113.50| 124.88| 108.47| 214.80 184.40) 122.48 128.88 135.82 108.15 8§2.07 117.73 0.00
106.88| 89.48 97.92 98.08, 85,08 211.19) 164.52] 10757 97.89 125.01 72.84 8.74 92.79 §3.08 0.00

GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES COMERCIALES
Y TEORICOS PARA LA VARIABLE POTENCIAL ELECTROSTATICO REGION 2 (R2)
Tree Diagram for 15 Cases
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ANEXO XXV1

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA CARGAS DE MULLIKEN REGION 2 (R2)

Linkage Distance

138.56!
58.08, 96.76 0.00
132,28[ 80.29 92.36 o.ooi
178.40 811 130.30 50.80 0.00,
204.54 169.49| 173.37 2M.77 211.10! 0.00
119.18 100.55 83.13 103.43 12699 129.87 .00
161.94 96.98 121.54 140.51 149.85] 138.17 134.25 0.00
128.38 7568 94.11 104.14 128.18] 142.15 109.39/ 61.07 0.00
114.26 78.57 62.18 90.93 109.11] 15215 59.07] 103.97, 96.41 0.00.
85.93 111.73 101.21 130.12 175.30] 184.37 13248| 14142 91.49) 134.79! 0.00
135.14 57.50: 91.57 24.46 51.40] 190.20 $852] 12422 92.03 81.23] 126.77 0.00
103.53 45.40 82.19 89.60 125.33] 18049 102.30] 11241 7564 88.87 70.83 75.10 0.00
91,37 106.08 88.58 73.64 123.83] 215.00 116.69] 16345 110.14; 12051 78.78 82.56 79.87 0.00
108.34 51.92 74,04 42.38 84.22| 186894 9247] 121.43, 80.05] 79.45 93.98 33.33 47.71] 5845 0.00
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COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE CARGAS DE MULLIKEN REGION 2 {R2)
Tree Diagram for 15 Cases
Single Linkage
Euclidean distances
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ANEXO Xxvit

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LUMO (0) REGION 1 (R1)

0.00/
174.31 0.00|
148.80/ 101.44 0.00|
132.80 133.89 173.09 0.00
183.92 128.11 176.89 89.29 0.00!
275.68 217.14] 173.58 278.97| 268.41 0.00/
179.74 142.63 133.33 175.38 162.88] 183.29 0.00]
17459 14311 127.37 154.56 138.59{ 193.87 143.83 0.00
165.78 115.28 119.59 150.95 142.76] 20067 119.58 76.93. 0.00
159.97 154.63 11235 148.98 134.51] 208.72 134.76 98.03 130.83: 0.00
83.98 153.27 146.07 126.30 168.98| 258.96 172.33] 15910 137.82 162.85 0.00
160.64 82.02 127.98 98.88 112.40| 235.89 1768.80] 14991 148.01 150.80 144.04 0.00
84.77 136.79 153.33 52.30 111.35] 273.18] 168.35] 1531 14292 143.70 82.4 107.39 0.00
143.08 121.93 124.88 144.75 176.59] 24383 184.24] 17728 160.01 173.24 117.49 B87.58 120.83 0.00
132.47 88.96 116.71 94.77 123.15{ 234.86 16&95] 147.68 140.84. 144.75 114.88 34.17 86.65] 62.69 0.00
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COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE LUMO(0) REGION 1 (R1)
Tree Diagram for 15 Cases
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Euclidean distances
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ANEXO XXVt

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LUMO (+1) REGION 1 (R1)

147.22 141.08 0.00 |
117.91 107.08 44,68 0.00]
185.82 164.21 252.96 230.63| 0,00]
126.50 122.44 181.02 154.08| 120.02 0.00
63.79 90.12 141.59: 117.28| 178.82 148.54 0.00/
41.93 £0.08 122.73 100.81] 183.94 127.83 71.74. 0.00
114.69 14.76 130.44 103.75] 157.57 135.67. 79.24 108.15 0.00]
108.75 123.30 70.20 70.23] 215.95: 158.38 $8.49 91.78 101.80 0.00!
86.18 59.72 107.791 76.33] 19284 134.41 69.87 79.62 66.84 86.40 0.00
121.28 144.27 74.45 85.87] 231.24| 18050 10253 100.83. 122.06; 33.51 110.27 0.00|
116.49 61.54 134.23 108.72 193.75| 148.78 99.04 106.89. £0.08/ 122.68 43.87 144.89 0.00
84.88, 63.87 108.77 77.89| 188.81 134.19 ez.oa) 77.71 62.94 78.48 12.16 102.88} 48.79 0.00
GRAFICA DE DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES
COMERCIALES Y TEORICOS PARA LA VARIABLE LUMO {+1) REGION 1 (R1}
LiR1 Tree Diagram for 15 Cases
Single Linkage
Euclidean distances
140 140
i
120 120
100 100
E 80 80
g 60 60
40 40
20 20
0 0

DTC

LEVAMISO

VITALETH

NAC

CIS3

15CI1S-4 B

12CiS-1 | |

3CIMET
. PIDOTIMO

B-ALETHE

13CIS-2
1IVITAL

5CISTEA

CISTAMIN

1B-ALET




ANEXO XXIX

DISTANCIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES COMERCIALES
¥ TEORICOS PARA POTENCIAL ELECTROSTATICO REGION 1 (R1)

85.54
73.78 21.84 88.88 000
8428 21.84 88.79 21,83 000
137.37 141.75| 102,14 159.58, 185.40]  0.00
4559 49.68 3348 67.21 89.49] 100.66 0.00|
Pl 2410 61.83 37.85 6613 70.88 131.19] 3688 000
BB o 4723 3264 5925 3798 so.08] 13383 3948 sse3 000
LB 4742 70.84 1028 88.48 87.88! 111.03) 2098|3841 69.48 0.00
VR TaRE sl 84.39 30.63 82.40 19.44 39.10] 15812 0284| 6243 25.93 81.76 0.00
i 68.89 30.44 86.88 1587 36.32| 15885 6577| 6596 0.08 8638 548 0.00
66.24 12.44 76.02 1863 21.61| 15259 5831 6333 38.86 7826 30.98 30,08 000
0.8 2083 97.87 23,04 13.00| 165.19 78.78| 7864 §7.87 98.38 42.18 28.38 2878 000
es.sol 28.79 83.24 17.41 721 157.47! 6372 303 27.62 8252 340 346 2047| 3508 0.00
GRAFICA DE DISTANGIAS EUCLIDIANAS ENTRE COMPUESTOS INMUNOESTIMULANTES COMERCIALES
¥ TEGRICOS PARA LA VARIABLE POTENCIAL ELECTROSTATICO REGION 1 (R1)
Tree Diagram for 15 Cases
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Euclidean distances
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ANEXO XXXI ESPECTRO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE *C.PARA EL COMPUESTO CIS-1
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