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RESUMEN
“PREVALENCIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL PROCESO UNCINADO

OBSERVADAS CON ESTUDIO TOMOGRAFICO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL”

Introduccién: Las fosas nasales y los senos paranasales poseen una anatomia

compleja y en conjunto constituyen una unidad funcional. Las variantes anatomicas de
esta region son importantes, porque pueden constituir una dificultad técnica durante la

cirugia endoscodpica funcional de senos paranasales (CEF).

La tomografia computada (TC) permite la caracterizaciébn de la arquitectura naso-
sinusal con una alta resolucién espacial. La resonancia magnética (RM) es inferior que
la TC para la evaluacion de las estructuras 6seas. El presente estudio describe la
prevalencia en TC de las principales variantes anatémicas del proceso uncinado en

nuestra poblacion.

Objetivos: Analizar las variantes anatomicas del proceso uncinado por tomografia
computada en cortes coronales en pacientes con enfermedades inflamatorias,

infecciosas y tumorales, de nariz y senos paranasales.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una revisién retrospectiva de tomografias
computarizadas simples en cortes coronales, de nariz y senos paranasales de los
pacientes previo a realizar cirugia funcional endoscépica de nariz y senos paranasales
en la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C.M.N. Siglo XXI
entre enero de 2016 a enero de 2017. El registro fue manualmente analizandose con

estadistica descriptiva.

DISENO ESTADISTICO: se utiliz6 estadistica descriptiva no paramétrica y porcentajes

y proporciones de acuerdo al tipo de variables.

RESULTADOS: Se obtuvieron 139 pacientes de la base de datos, de los cuales 46 no
contaban con tomografia. La insercion mas frecuente del cornete medio fue con 68
casos (37.7%), predominando el lado izquierdo (52.9%). La patologia mas frecuente
fue la inflamatoria presentandose en 53 casos (38.12%), predominando la rinosinusitis

cronica con polipos (23.02%).

CONCLUSION: La insercién mas frecuente fue el cornete medio, a diferencia de la
lamina papirdcea a nivel internacional. La variacion puede deberse a caracteristicas

como género, raza y otras limitantes del estudio.
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INTRODUCCION:
Las fosas nasales y los senos paranasales poseen una anatomia compleja y en su

conjunto constituyen una unidad funcional. Las anomalias congénitas y las variantes
anatémicas normales de esta region son importantes, ya sea por sus consecuencias
patolégicas o porque pueden constituir una dificultad técnica durante la cirugia. Es
importante un conocimiento preciso de las variantes anatémicas naso-sinusales del
paciente si se planea realizar una cirugia endoscopica funcional (CEF) de senos
paranasales.

La tomografia computada (TC) ha surgido como el método de eleccion para el estudio
por imagenes de las estructuras 6seas de nariz y senos paranasales, pues permite
una detallada caracterizacion de la arquitectura naso-sinusal y de las enfermedades
que afectan a esta regién, con una alta resolucion espacial. La resonancia magnética
(RM) proporciona buena resolucién de contraste, que permite evaluar masas de tejido
blando y la extension de enfermedades infecciosas y neoplasicas con gran detalle,
pero es inferior que la TC para la evaluacion de las estructuras 6seas. El presente
estudio describe la prevalencia en TC de las principales variantes anatomicas de la

region naso-sinusal en una muestra de poblacién mexicana.



MARCO TEORICO
Embriologia y anatomia

Hacia el final de la sexta semana de la gestacion, la hendidura nasal se profundiza,
creando la cavidad nasal cuyos bordes laterales son dos laminas lisas (la pared lateral
nasal primitiva)(1-3). Al continuar su desarrollo, la pared nasal primitiva produce dos
eminencias, una “maxiloturbinal” que da origen al cornete inferior y una segunda
“etmoidoturbinal” que se subdividira en las celdillas etmoidales, proceso unciforme y
cornetes medio, superior y supremo (estructuras que componen el meato medio y

parte del superior) (3,4).

Para el momento del nacimiento, las celdillas etmoidales presentes son las mas
anteriores. No es sino hasta los 12 afios cuando se han neumatizado todas las
celdillas y el hueso se ha expandido en su totalidad. Las celdillas varian tanto en su
diferenciaciébn y organizacion, que pueden ser frontales, maxilares (Haller),
esfenoidales (Onodi) e incluso turbinales (concha bullosa). Estas mismas variaciones
hacen que el etmoides sea considerado un laberinto sin constantes anatémicas por
algunos autores (5-8). La insercion mas posterior del cornete medio en la pared lateral
nasal forma la lamina basal, la referencia anatémica que divide al etmoides anterior del
posterior. Tradicionalmente se ha considerado que las celdillas etmoidales anteriores
(agger nasi y bulla etmoidal), vierten sus secreciones hacia el infundibulo etmoidal en
el meato medio; mientras que las celdillas posteriores lo hacen al meato superior, en
su vecindad con el seno esfenoidal (8,10). Usualmente existe un espacio entre la
lamina basal y la bulla etmoidal, llamado receso retrobular, que drena su contenido
hacia el hiato semilunar superior, es una hendidura formado entre el proceso uncinado

y la bulla etmoidal (que se encuentra arriba) (9,10).
Proceso uncinado

Es un hueso curvado que surge de la parte anteroinferior del laberinto etmoidal y por lo
general comienza justo detras del hueso lagrimal. Eso pasa a través del antro maxilar,

reduciendo su tamafio (11).

El infundibulo es el espacio delimitado por el uncinado encontrado antero
medialmente, la bulla etmoidal posterolateral y la lamina papirdcea anterolateral (11).
El infundibulo estd conectado al meato medio a través del hiato semilunar. El seno
frontal a menudo termina en la parte superior del infundibulo. El seno maxilar drena en

esto como también los grupos anterior y medio de celdillas etmoidales (11,12).



La bulla, hiato semilunar, infundibulo, proceso uncinado y el ostium de los senos para
el drenaje del maxilar, frontal, y las celdillas etmoidales anterior y medio se denomina
unidad osteomeatal (11,13).

Variantes anatomicas del proceso uncinado

La parte superior del proceso uncinado puede tener uno de pocos posibles sitios de
insercion. En un estudio de 144 pacientes, las variaciones en el afecto superior fueron
las siguientes: 52% a la lamina papiracea, 18.5% a la pared posterior y medial del
agger nasi, 17.5% en la unién del cornete medio con la placa cribosa, y otros aciertos

menos comunes (12,13).

El borde inferior del proceso uncinado cldsicamente se encuentra en el borde posterior
del cornete inferior. Sin embargo, también puede estar a lo largo del borde

anteroinferior de la concha inferior y luego se aproxima mucho al hueso lagrimal.

La punta anterior del proceso uncinado puede estar libre o articulada con estructuras
superiores, la punta posterior puede prolongarse y articular con el hueso palatino (13-
14).

Varios estudios han medido las distancias entre las estructuras intranasales
importantes. Un estudio de 19 tomografias encontraron que el proceso uncinado fue
mas frecuentemente posterior (32%) o adyacente (45.5%) a la fosa lagrimal en la parte
inferior parte de la fosa lagrimal. El proceso uncinado fue adyacente al hueso maxilar
[es decir mas adelante en la fosa lagrimal] (55.8% de los casos) en el medio y
adyacente al cornete medio (61%) en los niveles superiores de la fosa lagrimal (15).

Cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales

Esta ha sido el tratamiento de eleccion en las Ultimas décadas para la enfermedad
inflamatoria y tumoral asi como la patologia extrasinusal, como exoftalmos endécrino,

fistulas de liquido cefalorraquideo, tumores hipofisiarios etcétera (13,14).

Sin embargo, debido a las posiciones anatomicas de las cavidades sinusales, deben
ser consideradas las posibilidades de dafiar las estructuras adyacentes, tales como la
oOrbita, la cavidad craneana, el seno cavernoso, el conducto nasolagrimal y las
estructuras vasculares. Complicaciones menores deben ser tomadas en cuenta como
epixtasis menor de 500 ml trans o postoperatorias, anosmia, trauma del conducto
nasolagrimal, lesiones carotideas, hemorragia intracraneal, hematoma orbitario,
diplopia, disminucién de la agudeza visual, ceguera, fistula de liquido cefalorraquideo,

neumoencéfalo o meningitis. Se informa una tasa global de complicaciones de 0.69 a

9



31.1 %, que oscila entre 0.45 y 5% paras las mayores y entre el 0.44 y 9.09% paras
las menores, siendo las mas descritas en la literatura hemorragias y sinequias (13).

Analisis preoperatorio

Es importante para el cirujano tener una herramienta de gran utlidad para la
visualizacién anatémica, como la tomografia computada, que permita observar
variantes anatdmicas y conocer su prevalencia mas frecuente de inserciéon , asi poder
planificar la via de abordaje endoscdpica para dichas complicaciones y segun sea el

caso de la patologia a tratar (13,14).

10



JUSTIFICACION

Hasta la fecha el tratamiento de multiples patologias tumorales e inflamatorias
el Gold Standard es la reseccion via endoscépica y con ello mejora la calidad
de vida de las personas. Aunque se han realizado multiples tratamientos
quirargicos abiertos o combinados, el manejo quirargico endoscoépico sigue
siendo el que mejores resultados ofrece tanto funcionales como estéticos. Sin
embargo, dado su pequefio campo de visién de un conocimiento preciso de la
anatomia del paciente y para evitar complicaciones y reducir el tiempo
quirurgico, es por ello que describimos la prevalencia de variantes anatémicas
(del proceso uncinado) de pacientes candidatos a la cirugia via endoscépica en
la poblacion mexicana y con ello se busca facilitar el analisis de la imagen en
un paciente particular.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de la variante anatomica mas comun del proceso
uncinado en la poblacién mexicana?

HIPOTESIS DE TRABAJO:
No se requiere.

12



OBJETIVO GENERAL.:
Analizamos las variantes anatémicas del proceso uncinado por tomografia

computada en cortes coronales en pacientes con enfermedades inflamatorias

y tumorales de nariz y senos paranasales.

Objetivos particulares:
e |dentificamos las variantes anatdmicas mas comunes del proceso
uncinado entre sexo masculino y femenino.
¢ Identificamos las variantes anatdmicas mas comunes del proceso
uncinado de acuerdo a la patologia.

13



MATERIAL Y METODOS:
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Tipo de estudio: retrospectivo
Universo de trabajo.

En este estudio se analizaron de manera retrospectiva los pacientes atendidos
en el periodo comprendido entre enero de 2016 a enero de 2017, se revisaron
los expedientes y las tomografias de los pacientes con patologia nasosinusal
que se les realizo tomografia previa a cirugia endoscopica e identificar las
variantes anatdmicas ya mencionadas en el servicio de otorrinolaringologia de
la U.M. A. E. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” C.M.N Siglo
XXI de la ciudad de México.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Fueron incluidos todos los pacientes con diferentes diagndsticos
nasosinusales que se les realiz6 tomografia de nariz y senos paranasales, en
el servicio de otorrinolaringologia de la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI entre enero de 2016 a enero de 2017.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia debido a que se
desea abarcar a la mayor cantidad de sujetos en la muestra a estudiar.

CRITERIOS DE INCLUSION
Formaron parte del estudio todos aquellos que cumplan con los siguientes
criterios:

Cualquier género.

Mayores de 18 afos de edad

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Contar con expediente clinico completo.

Hayan recibido tratamiento quirdrgico endoscopico para tratamientos de
diferentes patologias nasosinusales

e Contar con estudios de imagen tomografica prequirurgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que:

¢ No contaron con estudios de imagen tomogréfica prequirdrgico.

14



VARIABLES DE ESTUDIO

VARIA- DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADORES
BLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sexo Género de la | Género de la | Cualitativa Escala Nominal Hombre-Mujer
persona estudiada | persona estudiada
Tipo de | Patologia Patologia tumoral o | Cualitativa Escala Nominal Patologia
patologia | nasosinusal por la | inflamatoria que tumoral
cual se requirid | requirié cirugia
realizacion de | funcional de nariz y Patologia
cirugia nasal | senos paranasales inflamatoria
endoscoépica
Variantes | Zona de insercion | Presencia de | Cualitativa Escala Nominal Variantes
anatomi- | del proceso | insercion del anatomicas
cas del | uncinado proceso uncinado morfolégicas
proceso en:
uncinado 1.-la lamina
papiracea
2.-la base del
craneo
3.- cornete medio
Insercion | Superficie de union | Observar la | Cualitativa Escala Nominal Fosa nasal
de dos drganos, | insercidn del 1.-Lamina
como existe entre | proceso uncinado papiracea
los musculos, | en sus tres 2.- Lamina cribosa
tendones variaciones 3.- Cornete medio
ligamentos 0 | anatémicas mas 4.-Base de craneo
huesos. comunes
Mecanismo de
unién  para las
prétesis y puentes

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de los resultados y
estudios de imagen tomografica prequirdrgica, y de los expedientes clinicos de
los pacientes con diferentes diagndsticos de patologia nasosinusal en la
U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI
entre enero de 2016 a enero de 2017.

Se anexa hoja de registro.

Técnicas para el procesamiento de la informacién:
Los datos obtenidos se registraron manualmente usando el software Microsoft
Office Excel 2010. Se analizaron de forma individual y posteriormente se

realizaron estadistica descriptiva con los resultados los que se presentaron en
cuadros de simple y doble entrada expresados en frecuencias y porcentajes.
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ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio est4 catalogado como estudio sin riesgo de acuerdo a la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, ya que se
revisaron expedientes y estudios de imagen, previo consentimiento del
paciente, sin afectar su tratamiento, el cual contindo siendo otorgado por el
médico tratante.

Se tratd de un estudio descriptivo, teniendo como fuente de informacion los
expedientes clinicos y estudios tomograficos de los pacientes con los diferentes
diagnésticos de patologia nasosinusal

No se incluyeron los nombres ni nimero de afiliacion de los pacientes en los
resultados.

No se realizaron intervenciones prospectivas que alteren o modifiquen la
evolucion postoperatoria natural de los pacientes.

Bajo previo consentimiento informado firmado por los pacientes a evaluar, se
mantendra la anonimidad e integridad de los mismos.

No hubo un beneficio directo para los pacientes que participaron en la
investigacién. Los beneficios a la institucion y sociedad podran ser incremento
en el conocimiento de estas variantes anatomicas en la poblacion estudiada.

Este protocolo se apeg6 a las normas éticas de acuerdo al Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

16



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

La recoleccion de datos se realizO mediante la revisidon de los expedientes
clinicos de los pacientes con diferentes diagndsticos de patologias
nasosinusales en la U.M.A.E Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” CMN Siglo XXI entre enero de 2016 a enero de 2017.

Los recursos humanos requeridos en el estudio son los siguientes:

* Un investigador.

* Un asesor de tesis.

* Un coordinador de tesis.

* Una persona de apoyo técnico.

» Una persona para el andlisis de datos.
Los recursos fisicos a utilizar constaron de:

* Base de datos de pacientes con diferentes diagndsticos de patologias
nasosinusales del servicio de otorrinolaringologia de la U.M.A.E Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI.

e Expedientes clinico
e Tomografia computada

17



RESULTADOS

De los 139 pacientes con diagnéstico de patologia nasosinusal que tuvieron
tomografia computarizada en cortes coronales, se reporté predominio en hombres con
75 casos (53.9%) y 64 casos correspondieron a mujeres (46.04%) (Véase grafico 1).
De estos, 46 no contaban con tomografia en el sistema de base de datos, los cuales

se excluyeron en el estudio.

Porcentaje de distribucion por género

Mujeres

46.04% Hombres

53.9%

Grdfico 1

La insercion del proceso uncinado que mas predomino en el estudio, en ambos
géneros fue el cornete medio con 68 casos (37.7%), predominando el lado izquierdo
(52.9%); siendo del lado derecho 32 casos (47.5%) (Véase grafico 2,3y 7).

La segunda insercion mas frecuente fue la ldmina papiracea presentandose en 59
casos, (32.7%), encontrandose de manera mas frecuente del lado derecho (52.9%). La
tercera insercion en frecuencia fue la base de craneo en un ndmero de 12 casos
(6.67%), siendo mas frecuente del lado derecho (58.33%) (Véase grafico 2, 3y 5).

Grdfico 2 HOMBRES
25
20
<
g 15
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0 | | .
LAM 1ZQ | LAM DER| BCIzQ BC DER CM 1ZQ | CM DER | NSIDER | NSIIZzQ
m# 14 16 1 3 20 15 10 10

LAM IZQ: lamina papiracea izquierda, LAM DER: lamina papiracea derecha, BC 1ZQ: base de craneo izquierda, BC
DER: base de craneo derecha, CM 1ZQ: cornete medio izquierdo, CM DER: cornete medio derecho, NSI DER: no se

identifico lado derecho. NSI 1ZQ: No se identificé lado izquierdo.
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No logr6 identificarse la insercion en 41 casos (22.7%) debido a alteraciones

anatomicas de patologia de estudio (inflamatoria, tumoral, etc).

Grdfico 3 MUIJERES
25
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O 15
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& 10
o
5
: - B
LAM 1ZQ | LAM DER | BCIzQ BC DER CM 1ZQ | CM DER | NSIDER NSI 1ZQ
|I # 14 16 1 3 20 15 10 10

El rango de edad vario de 19 a 88 afios, con una mediana de 52.5 afios, edad
promedio de 51.3 y moda de 54.

La patologia mas frecuente fue la inflamatoria presentandose en 53 casos (38.12%),
predominando la rinosinusitis crénica con pélipos (23.02%), seguido de la rinosinusitis
cronica sin pélipos (12.2%), patologia tumoral benigna y maligna en 33 casos
(23.74%), con predominio del lado derecho (57.57%). Los casos en los que se
confirmo que la patologia era infecciosa fueron 8 casos (5.75%). El resto de patologias

no clasificadas anteriormente englobaron un 12.9% (Grafico 4 y 6).
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Gréfico 5: caracteristicas demogréficas de tipo de patologia acorde a género; gréafico 6:
porcentaje de insercién total ajustado a hombres y mujeres de manera conjunta;

gréfico 7: insercion total del proceso uncinado.
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DISCUSION

La insercion del proceso uncinado es de importancia para el cirujano por el riesgo de
lesién a estructuras adyacentes o de lesion de base de craneo. Segun la literatura
internacional consultada el sitio mas frecuente de insercion es la lamina papiracea, en
contraste con nuestro estudio donde fue el segundo sitio mas frecuente, después de la
lamina papiracea (21).

El proceso uncinado dispone de multiples variantes anatémicas, clasificadas segun
Stammberger en (22):
1. Insercién superior
a. Tipo I: el proceso uncinado se inserta en la lamina papiracea.
b. Tipo Il: extension superior a la base de craneo.
c. Tipo lll: insercion en cornete medio.
2. Insercién medial
3. Insercidn lateral

4. Proceso uncinado neumatizado.

Reportandose en la literatura el tipo | como la mas frecuente y la neumatizacion del
proceso uncinado la menos frecuente. Se han descrito variaciones anatomicas
asociadas al género en una serie de casos en la India con significancia estadistica (p
<0.005) asociandose la insercién medial de la apéfisis uncinada al género masculino
(21-22). Esto podria explicar porque en nuestro estudio es mas frecuente la inserciéon

del cornete medio.

Landsberg y Friedman clasificacion la insercion de la apdéfisis uncinada en cinco
grupos: insercion en lamina papiracea (tipo 1), insercién en la pared posterior de la
celdilla del agger nasi (tipo 2), insercion en la lamina papirdcea y en la unién del
cornete medio con la lamina cribosa (tipo 3), insercion en la union del cornete medio y
lamina cribosa (tipo 4), insercion en la base de craneo (tipo 5) e insercion en el cornete
medio (tipo 6). Ellos hacen mencidn en su serie de la desventaja del corte coronal para
evaluar la anatomia superior de proceso uncinado por la insercién oblicua del mismo
(15-23).

El proceso uncinado es una estructura fundamental de referencia para la cirugia
funcional de nariz y senos paranasales via endoscadpica, siendo el primer paso en esta

la remocion de dicho proceso. Se ha descrito la remocién de la misma con pinza recta
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de endoscopia o microdebridador para exponer el ostium del seno maxilar. Su
visualizacién previa a la cirugia con la tomografia computada es fundamental para

definir un abordaje seguro (24).

En afios recientes a partir de 1988 con Schlondorff se introdujo el concepto de cirugia
funcional de nariz y senos paranasales asistida con imagen. Se cree que su usoO
podria incrementar la seguridad de la cirugia endoscoépica, aunque no hay estudios
concluyentes a favor al respecto (20, 28).

Se encontr6 en nuestro estudio una alta prevalencia de patologia inflamatoria,
concordante con la literatura internacional, cabe mencionar que en los casos de
patologia tumoral, muchos presentaban invasion total y alteracién de la arquitectura

del proceso uncinado, por lo que no fue posible identificar su insercion.

Creemos que la patologia infecciosa que afecta al proceso uncinado fue poco
frecuente, dado que la mayoria de los casos se manejan de forma no quirdrgica y
posterior a su resolucién y en caso de persistencia se considera un manejo quirurgico,

generalmente encontrandose en el transquirargico hallazgos inflamatorios crénicos.

Se encontré ademas una alta prevalencia de insercibn homdénima contralateral, siendo
pocos los casos de insercion asimétrica, consideramos esto un hallazgo que debera

estudiarse a futuro.

El grupo etario afectado es muy variado, siendo en nuestro estudio el mejor

representado de la quinta a séptima década de la vida.

La insercién en la base de craneo no es frecuente; sin embargo, su hallazgo es de
importancia debido al riesgo de producir una fistula de liquido cefalorraquideo
postquirdrgica o alteraciones de la olfaccion asociado a dafio de los filetes nerviosos
del nervio olfatorio que se encuentran ubicados en el techo nasal, consecuencia de la
remocion del proceso uncinado. Siendo aun mas raros los casos reportados en la
literatura de insercion Unica en la misma, ya que generalmente la insercion de la base

de crdneo se asocia a multiples inserciones (24).

Nuestro estudio esta limitado por el nimero de casos y que los pacientes estudiados
cursaban ya con patologia nasosinusal, consideramos que podria inclinarse hacia lo

descrito en la literatura, aumentando la muestra y tomando como parte de la muestra
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pacientes sin patologia local, aunque debido a la radiacion y al costo, ho consideramos

factible.
CONCLUSION

En este estudio descriptivo, se concluye que la insercion en el cornete medio es la
mas frecuente, a diferencia de la literatura internacional. Consideramos esto puede
deberse a caracteristicas de género, como las descritas en la literatura, racial y por las
alteraciones anatémicas asociadas a la patologia de base.

El estudio de imagen preoperatorio ayuda al cirujano a abordar de manera segura y
manejar de manera individual cada caso, puesto que las variantes anatémicas
cambian de manera individual en cada paciente y también en el mismo paciente.

Nuestro estudio sugiere que las inserciones tanto izquierda como derecha suelen ser
simétricas, aunque esto debe tomarse con cautela y siempre considerar la variabilidad

anatomica.

La decision del abordaje quirdrgico en cada caso dependerd de la insercién, sus

relaciones, asi como la experiencia y evaluacion del cirujano.
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5. Anexos.

Anexo 1:
HOJA DE DATOS

PREVALENCIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DEL PROCESO
UNCINADO OBSERVADAS CON ESTUDIO TOMOGRAFICO

NUmero de folio:
Sexo:
INCISION PREQUIRURGICA POR IMAGEN (TOMOGRAFiA).

OBSERVACIONES DE LA ANATOMIA MORFOLOGICA OSEA DE NARIZ Y
SENOS PARANASALES.

OBSERVACIONES DE PATOLOGIA INFECCIOSAS O TUMORALES POR
TOMOGRAFIA.
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