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RESUMEN

La asimetria del techo etmoidal es una variacién anatémica
muy comun; es importante conocer estas variantes para evitar
accidentes en la cirugia endoscépica nasal. El objetivo de este
estudio fue evaluar la simetria del techo etmoidal y observar si
los resultados tienen alguna relacién con el género del paciente.
Se realiz6 un analisis retrospectivo, descriptivo y comparativo
de estudios de tomografia de nariz y senos paranasales en
individuos de ambos géneros. Se realizaron las siguientes
mediciones: espina nasal anterior y apertura piriforme al techo
del hueso etmoidal, longitud de las laminas laterales, longitud
de la lamina cribosa e indice de Keros. Muestra: 100 individuos,
49 hombres y 51 mujeres. Se determiné asimetria de la altura
del techo etmoidal en 97 sujetos; el izquierdo fue més bajo
en 39 personas (15 fueron mujeres y 24 hombres), el derecho
fue mas bajo en 58 pacientes (36 mujeres y 22 hombres). Se
determiné asimetria en la longitud de ldmina lateral en 97
individuos; la lamina lateral izquierda fue méas larga en 39
sujetos (24 fueron mujeres y 15 hombres), la lamina lateral
derecha fue méas larga en 61 personas (28 fueron mujeres y
33 hombres). Las mediciones, con resultados asimétricos.
Este trabajo puede orientar o ayudar a futuros programas de
investigacién en correlacionar la incidencia de penetracion de
la fovea ethmoidalis en relacion con la diferencia de altura y
longitud del techo etmoidal.
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Incidence of asymmetry in the length and height of the ethmoid roof:
analysis using computed tomography

ABSTRACT

The asymmetry of the ethmoid roof is a well-known anatomic
variation; it is important to be aware of it in order to avoid
complications during endonasal sinus surgery. The goal of
the study was to determine the asymmetric distribution of
the ethmoid roof and see if the findings could have a gender-
based correlation. A retrospective, comparative and descriptive
study was made on direct coronal paranasal sinus computed
tomography scans of patients of both genders. The height and
contour of the fovea ethmoidalis were examined for symmetry
between the right and left sides, as well as the Keros type in each
computed tomography scan. The study included a total of 100
patients, 49 men and 51 women. Asymmetry in the height of the
fovea ethmoidalis was determined in 97 patients, 39 were lower
on the left side (36 women and 22 men) and 58 had a lower
right side (36 women and 22 men). The asymmetry was also
determined in the lateral lamina in 97 patients: left side was
longer in 39 patients (24 women and 15 men), right side was
longer in 61 patients (28 women and 33 men). Measurements,
with asymmetrical results. This study can help future
investigation programs to establish the risk of intracranial
penetration based on the difference in height and length of the
ethmoid roof.

Key words: Asymmetry, coronal computed tomography,
ethmoid roof, ethmoid sinus, fovea ethmoidalis.
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INTRODUCCION

La anatomia de los senos paranasales es complica-
da, cada uno de ellos muestra una gran diferencia en
cuanto a su tamano y posicién. El seno etmoidal es el
mas complejo y asimétrico de todos, en particular la
region del techo etmoidal.!

La asimetria del techo etmoidal es una variacién
anatémica muy comun que puede ser el resultado de
una combinacién de la diferencia entre el contorno y
la longitud de la fovea ethmoidalis. Actualmente se
considera que el techo etmoidal es una de las estruc-
turas méas delgadas de la fosa craneal anterior.?

La asimetria del techo etmoidal es un factor de-
cisivo, ya que puede predisponer a complicaciones
como hemorragia masiva, fistula de liquido cefalorra-
quideo o problemas intracraneales durante un proce-
dimiento endoscépico nasal.?

Al hacer un abordaje quirdrgico de esta zona, es
necesario tomar en cuenta estas variaciones anaté-
micas, ya que no se debe considerar una misma téc-
nica para ambas fosas nasales. Esto implica un co-
rrecto conocimiento anatémico por parte del cirujano
y experiencia para tomar adecuadas medidas de pre-
caucién en una cirugia endoscépica nasal.*

Este estudio se realiz6 con el fin de evaluar la asi-
metria del techo etmoidal, ya que tras una revisiéon
bibliografica, se observé que hay pocos estudios en
los que se ha determinado la asimetria del techo et-
moidal con base en la altura del mismo, tomando en
cuenta la longitud de la ldmina lateral y su articula-
cion con el hueso frontal.

Se ha puesto como fin orientar a futuros progra-
mas de investigacion a correlacionar la incidencia de
penetracién de la fovea ethmoidalis en relaciéon con
la diferencia de longitud del techo etmoidal.

El objetivo de este estudio fue evaluar la sime-
tria del techo etmoidal con base en su altura y la
longitud de la lamina lateral, asi como correlacionar
los resultados con el indice de Keros (clasificacion
utilizada para valorar la fragilidad del techo etmoi-
dal basada en la profundidad del surco olfatorio)3 y
observar si tienen alguna relacién con el género del
paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un anélisis retrospectivo, descriptivo y
comparativo de estudios de tomografia computari-
zada (TC) en 100 individuos de ambos géneros; se
utilizaron tomografias de nariz y senos paranasales
enviadas a su evaluacion por cefalea (32 casos), sinu-

sitis (27 sujetos) o trauma craneoencefalico sin frac-
tura de macizo facial (41 personas).

Se revisaron las tomografias computarizadas de
senos paranasales en cortes coronales de pacientes
que acudieron al Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Espanol de
diciembre de 2012 a diciembre de 2014.

Se excluyeron individuos con fracturas del macizo
facial, anomalias congénitas de la fosa craneal anterior
o de los huesos del macizo facial, sujetos con tumores
de las cavidades paranasales, asi como con anteceden-
te de cirugia endoscépica de senos paranasales.

Se utiliz6 el sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System) del Hospital Espanol de Mé-
xico para realizar las siguientes mediciones (Figura 1):

* De la lamina lateral derecha a la apertura pirifor-
me derecha.

* De la lamina lateral izquierda a la apertura piri-
forme izquierda.

* Longitud de la lamina lateral derecha.

* Longitud de la lamina lateral izquierda.

* Indice de Keros.

Se recabaron las mediciones en milimetros en hoja
Excel junto con las variables edad y sexo.

ilt: $20.0
Os 08:13:07 AM

Figura 1. Mediciones realizadas durante el estudio. A. De la ldmina la-
teral derecha a la apertura piriforme derecha. B. De la lamina lateral iz-
quierda a la apertura piriforme izquierda. C. Longitud de la ldmina lateral
derecha. D. Longitud de la lamina lateral izquierda.
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Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva con medidas de fre-
cuencia y se determiné la media con una desviacién
estandar, un intervalo de confianza del 95% y prueba
T de Student para muestras independientes. Se tomé
una p menor a 0.05 como significativa.

Las muestras fueron independientes y se distribu-
yeron con varianzas homogéneas (de acuerdo al cal-
culo realizado de la x2 de Bartlett.

RESULTADOS

La muestra const6 de 100 sujetos: 49 hombres y 51
mujeres, con una media de 49.6 + 18.8 anos de edad
(rango de 19 a 80 anos). Se consider6 como asimetria
tanto en la altura de los techos etmoidales como en
la longitud de la lamina lateral (derecha e izquierda)
cuando la relaciéon comparativa entre ellos mostraba
una diferencia > 5% (0.05 mm).

La altura del techo etmoidal izquierdo en muje-
res obtuvo una media de 51.28 + 3.64 mm (rango de
44.66 a 58.86 mm) y del lado derecho, una media de
50.45 + 4.07 mm (rango de 42.41 a 61.77 mm). Al
comparar ambos lados, se calcul6 una media del va-
lor absoluto de diferencia de 1.58 + 1.15 mm.

La altura del techo etmoidal izquierdo en hombres
arrojé una media de 51.37 + 3.97 mm (rango de 42.77
a 58.12 mm) y el lado derecho, una media de 50.87 +
4.40 mm (rango de 42.40 a 61.77 mm). Al comparar
ambos lados, se consiguié una media del valor abso-
luto de diferencia de 1.60 = 1.51 mm.

La longitud de la lamina lateral izquierda en mu-
jeres mostré una media de 6.64 + 2.53 mm (rango
de 1.83 a 13.89 mm) y el lado derecho, una media de
6.52 = 2.52 mm (rango de 1.85 a 12.96 mm). Al com-
parar ambos lados, se observ6 una media del valor
absoluto de diferencia de 0.81 + 0.70 mm.

La longitud de la ldmina lateral izquierda en
hombres obtuvo una media de 7.25 + 2.97 mm (ran-
go de 2.65 a 13.89 mm) y el lado derecho, una media
de 6.93 = 2.84 mm (rango de 2.45 a 12.92 mm). Al
comparar ambos lados se calcul6 una media del va-
lor absoluto de diferencia de 0.32 + 0.12 mm (Cua-
dros Iy II).

De los 100 estudios de TC, se determiné asimetria
de la altura del techo etmoidal en 97 personas, con
una media de diferencia absoluta comparando ambos
lados de 1.64 mm y con un rango de diferencia abso-
luta de 0.07 a 8.02 mm.
¢ Kl techo etmoidal izquierdo fue més bajo en 39 pa-

cientes (15 fueron mujeres y 24 hombres).
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* El techo etmoidal derecho fue mas bajo en 58 indi-
viduos (36 fueron mujeres y 22 hombres).

De los 100 estudios de TC, se determiné asimetria
en la longitud de la lamina lateral en 97 sujetos, con
una media de diferencia absoluta comparando ambos
lados de 0.85 mm y con un rango de diferencia abso-
luta de 0.06 a 8.03 mm.

* La longitud de la lamina lateral izquierda fue
mas larga en 39 personas (24 fueron mujeres y 15
hombres).

* La longitud de la ldmina lateral derecha fue mas
larga en 61 pacientes (28 fueron mujeres y 33
hombres).

Se determino el indice de Keros* en los 100 estu-
dios de TC, donde se encontraron 17 pacientes con
tipo I (17%), 63 con tipo II (63%) y 20 con tipo III
(20%) (Cuadro III).

Se realizé el andlisis de la prueba de t para de-
terminar la significancia de las mediciones de ambos
géneros y las diferentes mediciones de lado derecho
e izquierdo y sus diferencias; se observé un nivel de
confianza de p menor que 0.00042, considerando el
intervalo de confianza de 95%.

Cuadro I. Resultados de la altura del techo etmoidal.

Hombres Mujeres
(m+DE) (m+DE)
n=49 n=>51
Altura del techo etmoidal derecho 50.87 +4.40mm  50.45+4.07 mm
Altura del techo etmoidal izquierdo ~ 51.37 £3.97mm  51.28+3.64 mm
Diferencia absoluta (m + DE) 1.60 +1.51 mm 1.58 £1.15mm
Valorde p 0.00042 0.00042

m + DE = media + desviacion estandar; n = nimero de casos.

Cuadro II. Resultados de la longitud de la lamina lateral.

Hombres Mujeres
(m+ DE) (m+DE)
n=49 n=>51
Longitud de la lamina lateral derecha 6.93+£2.84mm  6.52+252mm
Longitud de la lamina lateral izquierda ~ 7.25+2.97mm  6.64 +2.53 mm
Diferencia absoluta (m + DE) 0.32+£0.12mm  0.81+0.70 mm
Valor de p 0.00042 0.00042

m + DE = media + desviacion estandar; n = nimero de casos.

Cuadro lll. Resultados del indice de Keros.

Tipo | 17 pacientes 17%
Tipo Il 63 pacientes 63%
Tipo lll 20 pacientes 20%
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Las muestras utilizadas en este estudio fueron
independientes y se distribuyeron con varianzas ho-
mogéneas (de acuerdo al calculo realizado de la X de
Bartlett).

DISCUSION

Se determiné la significancia estadistica y se llegé
a un resultado estadisticamente significativo (p >
0.05).

Al definir si existia correlacién entre la asimetria
del techo etmoidal y el indice Keros, calculamos sus
diferencias absolutas y se correlacionaron. El resul-
tado del coeficiente de correlacién Pearson fue -0.22,
lo cual indic6 una correlacién negativa baja; el calcu-
lo del coeficiente de determinacién fue de 0.049, que
es la proporcién entre ambas variables. Se interpreta
que en 4.9% de los casos, el indice de Keros nos indi-
c6 si existia asimetria en el techo etmoidal.

Al realizar una revision bibliografica, se encontré
que para evaluar la asimetria del techo etmoidal, se
han efectuado estudios en los que se utilizaron diver-
sos parametros, pero en la mayoria no se determiné
la diferencia de la altura del techo etmoidal, tan sélo
se consider6 la longitud de la lamina lateral.?

En comparaciéon con algunos otros trabajos re-
portados en la literatura, Lebowitz y colaboradores
determinaron la altura del techo etmoidal en 200
sujetos con base en una linea horizontal con el bor-
de inferior del techo etmoidal; mencionan una fre-
cuencia de techo etmoidal asimétrico en 9.5% de los
casos.2 En nuestro estudio, se encontré asimetria de
la altura del techo etmoidal en 97% de los pacientes.
También establecieron que la altura del techo etmoi-
dal fue mas baja del lado derecho en 63.2% y en el
lado izquierdo en 36.8%, lo cual se correlaciona con
nuestros resultados: del lado derecho en 58% y del
lado izquierdo en 39%.

En el estudio de Arif Ali hace referencia a la asi-
metria en relacion con la longitud de la lamina late-
ral, pero no menciona la diferencia en milimetros o
limite en la determinacién de la asimetria.® Reporta
que el 85.4% de los individuos tuvieron techo etmoi-
dal simétrico y 14.6% asimétrico, y concluye que el
63.6% de su muestra tenia la longitud de la ldamina
lateral derecha més larga, y 36.4%, la izquierda,
igual que en nuestra poblacién, donde 61% tenian
la longitud de la lamina lateral derecha mas larga y
36% la izquierda.

En la literatura médica utilizada no hubo mencién
de dichos hallazgos, tan sélo Dessi y colaboradores
estudiaron 150 tomografias computadas y se midié

la longitud del techo etmoidal; se encontré asimetria
en 15 personas (10.0%), ocho fueron hombres y siete
mujeres, sin mayor detalle en la distribucién o inci-
dencia de género.”

Este estudio debe alertar al cirujano y hacerle sa-
ber que los hallazgos no se presentan en espejo con el
lado opuesto, ya que los métodos convencionales no
ayudan a determinar el grado de asimetria y riesgo
de penetracion.

Al hacer un abordaje quirdrgico, es necesario to-
mar en cuenta estas variaciones anatémicas; se debe
tener en mente una mayor incidencia de asimetria
en pacientes masculinos. No se debe considerar una
misma técnica para ambas fosas nasales y es impor-
tante tomar adecuadas medidas de precaucién en
una cirugia endoscépica nasal.

CONCLUSION

La asimetria del techo etmoidal es una variaciéon ana-
témica comun en nuestro medio, por lo que se debe
evaluar la altura del techo etmoidal y compararla en
ambos lados en los cortes coronales.

En cuanto a la distribucién por género, se encon-
tré una mayor asimetria del techo etmoidal en hom-
bres que en mujeres; esta diferencia puede sugerir
algtin factor hormonal en el desarrollo de una asime-
tria del techo etmoidal.
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