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RESUMEN

ANTECEDENTES
La tomografia computarizada de macizo facial simple es la mejor técnica de
diagnéstico de desviacion del tabique nasal.

OBJETIVO

Identificar la incidencia de la desviacion de tabique nasal mediante tomografia
computarizada de macizo facial simple en pacientes del Hospital José Carrasco
Arteaga; periodo enero 2018 - junio 2018”.

METODOLOGIA

Este es un estudio descriptivo en base a datos obtenidos de los informes
radiologicos del Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga,
durante seis meses. La informacion fue recolectada en formularios. El universo
estuvo conformado por 786 pacientes, excluyendo aquellos cuyas Historias Clinicas
estaban incompletas o erroneas. Posteriormente los datos se procesaron, tabularon
y analizaron usando SPSS V15.0 y Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Un total de 85,37% (671 pacientes) del universo fueron reportados con desviacion
del tabique nasal.

La desviacion mas frecuente fue hacia el lado izquierdo con el 37,70%; lado derecho
32,04%; S italica 9,69% y 20,57% existe desviacion, pero no especifica la direccion
de la misma. La mayor frecuencia de la desviacion de tabique nasal se registré en
las edades entre 21 - 40 afios con un 35,32%.

Se registré 52,16% en el género femenino y 47,84% en el género masculino.

CONCLUSIONES:

Se determiné que la incidencia de la desviacion del tabique nasal es alta,
representada por un nimero de 671 pacientes de los 786 revisados. Esto se traduce
en que, 85,37% de los pacientes presentaron desviacion del tabique nasal en el
periodo descrito.

Palabras clave: Tomografia Axial Computarizada, Macizo facial, Desviacion del
tabique nasal, Pacientes, Hospital José Carrasco Arteaga.
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ABSTRACT

BACKGROUND
Simple Computed tomography of craniofacial is the best diagnostic technique for
nasal septum deviation.

OBJECTIVE

To identify the incidence of nasal septum deviation using simple craniofacial
computed tomography in patients of the José Carrasco Arteaga Hospital; period
January 2018 - June 2018 ".

METHODOLOGY

This is a descriptive study based on data obtained from the radiological reports of
the Department of Imaging of José Carrasco Arteaga Hospital, during six months.
The information was collected in forms. The universe consisted of 786 patients,
excluding those that the Clinical Histories were incomplete or erroneous.
Subsequently, the data was processed, tabulated and analyzed using SPSS V15.0
and Microsoft Excel 2016.

RESULTS

A total of 85.37% (671 patients) of the universe were reported with deviation of the
nasal septum.

The most frequent deviation was to the left side with 37.70%; right side 32.04%; italic
S 9.69% and 20.57% there is deviation, but it does not specify the direction. The
highest frequency of nasal septum deviation was found in the ages between 21 - 40
years with 35.32%.

It registered 52.16% in the female gender and 47.84% in the male gender.

CONCLUSIONS:

It was determined that the incidence of nasal septum deviation is high, represented
by a number of 671 patients out of the 786 reviewed. This means that 85.37% of the
patients presented deviation of the nasal septum in the described period.

Keywords: Computerized Axial Tomography, Craniofacial, Deviation of the nasal
septum, Patients, Jose Carrasco Arteaga Hospital.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El septum nasal es una estructura compuesta de cartilago y hueso, recubierta por
piel y mucosa en la fosa nasal. Su funcién es estructural, soportando la parte inferior
y cartilaginosa de la nariz. Esta funcion facilita la ventilacion y la olfaccion del aire
hacia el interior (1).

Cuando el septum se encuentra desviado, ya sea de forma congénita o adquirida,
las fosas nasales sufren de obstruccion, lo que puede originar problemas de la
respiracion. Ademas, puede provocar problemas estéticos y ronquidos (2).

Al finalizar el proceso embrioldgico dentro del Utero, y empezar la vida extra-uterina,
la mayor parte de la poblacion adquirira una desviacion septal. Para la vejez, el 90%
de la poblacion tendra una desviacion septal (3).

Los estudios por radiografia convencional han sido descartados por el uso de la
tomografia, debido al detalle de las estructuras y tejidos diferenciando entre
mucosa, tejido 6seo y su relacion con la pared nasal. Ademas, se puede distinguir
mejor los tejidos patoldgicos de los sanos (4).

En la actualidad, esta afeccidn se diagnostica en relacibn a los sintomas del
paciente, y por medio de una exploracion externa, que no siempre puede definir una
desviacion del septum adecuadamente. Lo comun para la valoracion de esta zona
es el uso de la Tomografia Axial Computarizada, donde se demuestra
radiolégicamente la desviacion y también se puede valorar otros problemas
estructurales en el caso de que existan (1).

Ya que es un problema muy comudn, que, dependiendo a su grado de severidad,
puede afectar la salud y el normal desarrollo estructural de las personas, en muchos
de los casos debe ser corregido. Posterior al examen de tomografia, se procedera a
manejar de manera 6ptima al paciente, de tal forma que el tratamiento facilite una
mejor calidad de vida y menos problemas respiratorios a futuro (5).

15
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La desviacion del septum nasal, también conocida como desviacion del tabique, es
una de las patologias méas frecuentes. Siendo causada de manera congénita,
relacionada con el desarrollo fetal, o por una lesién en la nariz, que desplaza el
tabique de su posicidon natural. Los casos mas comunes suelen presentarse por
traumatismo. Un estudio debe ser Gtil para para la valoracion especifica del tabique
y las estructuras cercanas al mismo. Con el tiempo, un tabique desviado se ira
degenerando, pudiendo afectar estas estructuras y su funcién (6).

Fuentes, realiz6 un estudio en el que determiné la relacidén entre las desviaciones
septales y la obstruccion nasal, en el cual, se observé un gran niumero de pacientes
con una desviacién septal severa, ademas, en la mayoria de los casos se demostrd
una obstruccion unilateral (3).

Segun el estudio de Soria. et al. “80% de las personas de origen caucdasico padecen
algun tipo de desviacion del tabique nasal’. Este estudio incluyd 66 pacientes en
edades comprendidas entre los 17 a 54 afios de edad con desviacion del tabique
nasal, de los que un 37% correspondian a varones y un 63% a mujeres (7).

Este tipo de afeccién puede limitar el nivel de vida de los pacientes ocasionando
posibles complicaciones. Las posibles complicaciones de esta patologia pueden o
no presentarse, existiendo un porcentaje de un 25% de pacientes sintomaticos. Esta
cifra puede aumentar con la edad por medio de la degeneracién y agravamiento del
problema (8).

De esta manera se puede contribuir con el posterior proceso de desobstruccion
nasal por esta desviacion estructural, mejorando la respiracion, evitando ronquidos
nocturnos debido a la respiracion bucal y evitando repercusiones estéticas y
funcionales en el desarrollo de los nifios (9).

En nuestro pais, en el afio 2015 se realizé un estudio en pacientes de 20 a 60 afios
de edad en la ciudad de Quito, donde de los 96 pacientes estudiados 91
presentaron desviacién del tabique y el tipo mas frecuente era en S italica con un
46%, hacia la izquierda un 27%, hacia la derecha un 22% y normal 5%. Ademas, en
este estudio se demostro un porcentaje mas alto de desviacion septal en el género
masculino con 57% y el femenino con 43% (10).

Debido a la gran recurrencia que presenta esta patologia y las posibles
complicaciones que puede generar, nuestra investigacion busca enfocarse en la
siguiente pregunta: ¢Cual es la incidencia de la desviacion de tabique nasal en
estudios de tomografia de macizo facial simple en los pacientes que acuden al

Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2018 — junio 20187
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1.2 JUSTIFICACION.

Dado que el diagnéstico clinico por exploracién cuenta con limitaciones que no
permiten acceder en su totalidad por las estructuras de la nariz, es necesario un
método que permita la visualizacion de las estructuras internas, especialmente
cuando se va a proceder a realizar una intervencion quirurgica (11).

Ademas, una de las ventajas principales de la tomografia computarizada en
referencia a los rayos x, es que podemos obtener mayor nitidez en las imagenes, en
las cuales podremos diferenciar entre tejido blando, tejido 6éseo. Podemos medir
densidades mediante las UH, hacer imagenes 3D que permitiran un mejor
diagndstico de patologias en referencia a los rayos x que solo obtenemos imagenes
2D (12). Se debe contar con un protocolo adecuado, tanto en el caso de desviacion
degenerativa o por traumatismo, por lo cual, un protocolo de macizo facial simple
permite evaluar los tejidos 0seos y cartilaginosos, no solo de los senos paranasales,
sino también de estructuras anatomicas cercanas como la mandibula en busca de
fracturas o fisuras indetectables a la vista.

‘La radiografia simple es de poco valor diagnéstico para evaluar la anatomia
etmoidal debido a la sobre posicidbn de imagenes que ocurren con este tipo de
técnica. La TAC es mas sensible para establecer el diagnostico que la radiografia
simple de senos paranasales debido a que delinea mejor la anatomia de estos.”
(13).

“‘En general la radiografia no aporta, sino que mas bien confunde. La tomografia,
puede ser util en casos de desviacion posterior, 0 mejor aun en aquellos casos en
gue desde el orificio nasal no es posible ver el tabique posterior debido a una franca
desviacion anterior.” (6).

En muchas ocasiones un tabique desviado que no ha sido detectado, puede ser el
causante de distintos sintomas como: dificultad respiratoria, intensas cefaleas,
sequedad nasal, irritacion de la garganta por respiracion bucal, hemorragia nasal
frecuente, sinusitis, somnolencia diurna injustificada y ronquido. Estos sintomas al
no tener una causa aparente pueden estar siendo tratados por medicacién (11).

“Si la desviacion nasal bloquea el complejo osteomeatal produce un impedimento
de la expulsion de las secreciones hacia la fosa nasal. La desviacion del cartilago
nasal puede desarrollar sinusitis sin encontrarse presencia de sintomatologia
sugestiva de una patologia nasal.” (14).
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En el Ecuador existe un estudio en la ciudad de Quito en el afio 2014, donde se
demostré que una de las variantes anatomicas mas comunes es el desvio septal,
siendo un 87% de 423 pacientes los que padecian esta afeccion. De estos, un
46.3% corresponde a pacientes del género masculino y un 40,7% a pacientes del
género femenino (15).

En la actualidad, el avance tecnologico ha permitido realizar procedimientos
diagnosticos por medio de Tomografia Computarizada, lo cual es habitual en el
diagnostico de esta patologia. Ademas, permite un seguimiento Optimo durante el
tratamiento. Todos estos factores se suman a la necesidad de definir con mayor
exactitud las areas afectadas, de tal forma que, al realizar una cirugia, esta sea
satisfactoria y el paciente pueda recuperarse, evitando todas las complicaciones que
esta afeccion puede tener (16).
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO.
2.1 Anatomia
2.1.1 Tabique Nasal.
El tabique nasal o septum nasal es una estructura compuesta de cartilago y hueso

laminar ubicada en la linea media y forma la pared medial de las fosas nasales;
dividiendo a la nariz en dos cavidades separadas (17).

llustracion 1 Tabique Nasal desviado en corte Axial y Coronal. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Fuente:
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=124357&ti=41531
9&searchkey=

Esta formada por la lamina perpendicular del hueso etmoides, el cartilago
cuadrangular y el Vomer. Ademas, se encuentra revestido por una mucosa de tipo
pseudoestratificada cilindrica ciliada, cubierta por moco, con un corion grueso y muy
vascularizado. Ayuda a dirigir el flujo de aire a través de las fosas nasales y
contribuye en la formacién de la punta de la nariz (17).

2.1.2 Irrigacion.

La irrigacion sanguinea proviene de ambas arterias cardtidas, la regidén posterior y
media del tabique nasal esta irrigada por la arteria esfenopalatina que proviene de la
maxilar interna a su vez rama de la car6tida externa. La region anterosuperior y
posterosuperior del septum nasal estd irrigada por la arteria etmoidal anterior y
posterior rama de la arteria oftalmica que proviene a su vez de la arteria carétida
interna (17).
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Arteria eitmoidal anterior

Plexo de
Kiesselhach

Arteria palatina mayor

llustracion 2 Irrigacion.
Fuente: http://medicoblasto.com/2015/08/27/patologias-mas-frecuentes-de-nariz/

2.1.3 Inervacion.

Las dos primeras ramas del V par craneal (trigémino) brindan la inervacion sensitiva
del septum nasal; las fosas nasales tienen una inervacion sensorial producida por el
Il par craneal (olfatorio) (17).

llustracion 3 Inervacion.
Fuente: http://medicoblasto.com/2015/08/27/patologias-mas-frecuentes-de-nariz/

2.1.4 Fisiologia.

La principal funcién del septum nasal es de soportar la pirdmide nasal, por lo tanto,
permitira una adecuada funcion ventilatoria, funcion olfatoria y funcién fonatoria (17).

2.2 Desviacion del Tabigue Nasal.

Es una variacion en la morfologia del eje vertical del tabique nasal, de forma que ya
no existe una alineacion en relacién a las demas estructuras adyacentes, siendo
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dependiente de la parte cartilaginosa, 6sea o ambas a la vez. Cominmente produce
una obstruccién unilateral de la fosa nasal. Se la puede encontrar de forma casual
ya que es asintoméatica y puede ser de origen congénito o adquirida (post-trauma)
(7).

SIN DESVIACION DESVIACION DER. DESVIACION IZQ. S ITALICA

llustracion 4 Desviacion del tabique nasal.
Fuente: http://medicoblasto.com/2015/08/27/patologias-mas-frecuentes-de-nariz/

2.2.1 Clasificacién de Desviacién de Tabique Nasal.

Cottle propuso 5 areas y se clasifica de acuerdo a estructuras morfolégicas y por
contemplaciones fisiolégicas teniendo en cuenta las areas de resistencia al flujo de
aire en la inspiracion y espiracion (16).

CLASIFICACION DE LA DESVIACION DE TABIQUE NASAL.

Area | Vestibular | area del vestibulo nasal, desde la ventana nasal hasta el
espacio valvular.

Areall |Valvular | &rea valvular, region definida por un plano perpendicular, en
la parte caudal del cartilago superior.

Area lll | Atical corresponde al segmento entre area valvular y la region de
la cabeza de los cornetes, llamado atico nasal.

Area IV | Turbinal | se encuentra entre la cabeza y la cola de los cornetes,
llamada area turbinal.

AreaV | Coanal area mas posterior, se encuentra entre la cola de los
cornetes, arco septal, coana y cavum.

Tabla 1 Clasificacién de la desviacién del tabique nasal.
Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/anaotomex/aom-2016/aom161f.pdf
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2.3 Areas de Cottle en Radiologia.

La tomografia computarizada es un método no invasivo que, ademas proporciona
un abordaje rapido, preciso y orientado a las areas de exploracion para un posterior
tratamiento; es importante correlacionar los aspectos anatémicos y tomograficos de
las desviaciones de tabique nasal (16).

Asi, a pesar de existir la delimitacion por medio de las areas de Cottle, los
radidlogos han modificado estas definiciones segun su punto de vista de la siguiente

manera:
Areas de Cottle en radiologia.

Areal - Al inicio de las fosas nasales. | Corte axial mas inferior

Vestibular Corte coronal mas anterior

Area Il - Valvular

Aun no aparecen los
cornetes, huesos nasales y
lamina perpendicular.

Uno o dos cortes por arriba
del area | en axial.

Uno o dos cortes por detras
del area | en coronal.

Area lll - Atical

Es la parte mas superior y
anterior de la cavidad nasal.

Cortes axiales en la region
baja de la orbita.

Area lV -
Turbinal

Toda la region del tabigue nasal, donde se ven los

cornetes.

Se divide en mitad anterior y posterior; y tercio superior,

medio e inferior de los cornetes.

Area V - Coanal

El limite anterior corresponde a la terminacion de los

cornetes superiores.

El limite posterior corresponde a nivel de la coana, al inicio

de la nasofaringe.

Tabla 2 Areas de Cottle segun el radidlogo.
Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/anaotomex/aom-2016/aom161f.pdf
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llustracion 5 Area | — Vestibular (A,B).
Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/anaoctomex/aom-2016/aom161f.pdf

llustracion 6 Area Il — Valvular. (C, D)
Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/anaotomex/aom-2016/aom161f.pdf

llustracién 7 Area Ill — Atical

Fuente: llustracion 8 Area IV Turbinal - Area V Coanal
http://www.medigraphic.com/pdfs/anaotomex/aom-

2016/aom161f.pdf
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http://www.medigraphic.com/pdfs/anactomex/aom-
2016/aom161f.pdf
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2.3.1 Causas.

La forma mas habitual de presentar desviacion de septum nasal es debida a
traumatismo; ya sea en la piramide nasal, como en el tabique nasal, o en las dos
partes a la vez. La region mas afectada es la piramide nasal (11).

2.3.2 Sintomas.

En ciertas ocasiones es asintomatica, sin embargo, la dificultad respiratoria es uno
de los principales sintomas de desviacion de septum nasal ya sea en mayor o
menor intensidad, dependiendo del grado de desviaciéon (11).

Sintomas asociados: obstruccion de fosas nasales, sequedad nasal, hemorragias
nasales frecuentes, ronquido, empeoramiento del sentido del olfato, obstruccion de
senos paranasales que pueden conducir a Sinusitis (11).

2.4 Tratamiento.

Estudios han evidenciado que mientras mayor es la desviacion del septum nasal
gue presenta el paciente, una reduccion exitosa y definitiva es mas compleja. La
reduccién quirdrgica cerrada (Septoplastia’) ha generado resultados insatisfactorios,
razon por la cual se ha recomendado realizar reducciones quirargicas abiertas para
evitar procedimientos de evaluacion a futuro (18).

llustracion 9 Septoplastia
Fuente: https://www.clinicainternacional.com.pe/blog/septoplastia/

! Septoplastia. - método quiriirgico que tiene por objetivo la correccién de la desviacion del
tabique nasal, proporcionando una forma y posicién normal.
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2.5 Tomografia Computarizada.

2.5.1 Historia

La tomografia computarizada en la actualidad constituye una herramienta
fundamental en el diagnéstico radiol6gico, debido a su alta eficiencia en la deteccion
de afecciones a nivel 6seo y de tejidos blandos (15).

De tal manera que ayuda a comprobar la presencia de enfermedades inflamatorias y
lesiones traumaticas o congénitas, en este caso a nivel nasal, ya que podemos
visualizar de forma detallada la anatomia del paciente (16).

En el afio de 1963, Cormark demostré los principios fisicos de los coeficientes de
absorcién de una estructura plana y la variacion de la intensidad de los haces
transmitidos. Posteriormente, en 1967 Godfrey desarrollo un escaner EMI en base a
multiples mediciones de una zona del cuerpo desde diferentes angulos y por medio
de la computadora se pueden obtener imagenes tridimensionales en ciertos planos
superpuestos (19).

En el afio de 1970, Godfrey Hounsfield fue el primero en demostrar publicamente un
sistema funcional de tomografia (20).

El 1 de octubre de 1971 se efectua el primer escaner craneal en Londres. Desde
entonces este método se ha constituido de forma insustituible para cierto tipo de
patologias, y ha ido constantemente evolucionando, pasando por varias
generaciones con el tiempo (20).

2.5.2 Escaner de primera generacion.

Constaba de un haz de rayos X en forma
de lapiz y un solo detector. El equipo se
desplazaba y giraba repetidas veces
dando giros de 180°. Estos equipos
tardaban alrededor de 5 minutos en un
estudio completo (20).

Translacion
@ iy?

\ Rotacion

g Sl
llustracion 10 Tomografia de primera generacion.
Fuente:
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVol11-1-
2014-6.pdf

Pablo Xavier Carchi Garcia
Jhofre Fernando Cardenas Cuji

2.5.3 Escéaner de segunda generacion.

Constan de movimientos de translacion-
rotacion (180%), pero contenian un haz
de rayos X en forma de abanico y un
mayor numero de detectores en
comparacion a la primera generacion.
Se redujo el tiempo de exposicion y
mejoro la calidad de imagen. (20).

d ?’?

\

/ 1 . lt:‘ll /\)f/ IJ //D \
\:_\\1/\ 1:1'/ j,\ 2
/,/ S ‘\ \ ,I/T %

Y _’g&

llustracion 11 Tomografla de segunda generacion.
Fuente:
https://es.slideshare.net/pedro091224/tomografia-
espiral-multicorte
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2.5.4 Escaner de tercera generacion.

Se abarca angulos de 240 a 360" al
rededor del paciente, mediante un
movimiento rotatorio de los detectores y
el tubo de rayos X. También se aumento
el namero de detectores. El tiempo de
exploracion se redujo de 4.8 a 10
segundos por corte (20).

Fuente de rayos X

Arreglo de detectores
llustracion 12 Tomografia de tercera generacion.
Fuente:
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVoI11-1-
2014-6.pdf

2.5.5 Escéner de cuarta generacion.

Al igual que la 3era generacion, este
equipo posee solo movimiento de
rotacion, sin embargo, tiene detectores
fijos y solo rota el tubo de rayos X. El
namero de detectores oscila entre 424 a
2400. Cada corte se demorabade 1 a 12
segundos (20).

Fuente

Anillo de detectores
llustracion 13 Tomografia de cuarta generacion.
Fuente:
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2014/pdf/RFCMVoI11-1-
2014-6.pdf

2.5.6 TAC Helicoidal Multidetector.

Esta variante permite obtener varias imagenes a la vez, en tiempos menores a 1
segundo (19).

Este método aprovecha el giro continuo de los detectores, el tubo de rayos X, y el
movimiento continuo de la mesa. Estos movimientos juntos dan como resultado una
adquisicién en forma de hélice o espiral. Estos equipos necesitan un equipo especial
para manejar gran cantidad de datos a una velocidad muy alta y con la capacidad
de procesamiento suficiente para reconstruir las imagenes en distintos planos (20).

2.5.7 Partes mas importantes del equipo.

Las principales partes de un equipo de Tomografia Computarizada Multicorte son:
gantry, mesa de exploracion, generador de alta tension y la consola de control.

Gantry: Contiene el tubo de rayos x, la matriz de detectores el generador de alta
tension. Estos elementos son los encargados de la emision de radiacion y la
recepcion de informacion para la construccion de imagenes. Los tubos de rayos X
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de estos equipos contiene un punto focal pequefio para una mejor resolucién. Los
detectores de centelleo son numerosos para la adquisicion de datos (20).

Contiene dos colimadores, uno cercano al tubo de rayos X y el otro detras del
paciente, restringiendo el campo y disminuyendo la dosis de radiacién (20).

ﬁ,, -

llustracion 14 Gantry Philips Brilliance CT.
Fuente: http://www.meditegic.com/seminuevo/tomografo-philips-brilliance-40-cortes-2009.html/

Generador de alta tensién: por medio de una corriente trifasica, se puede generar
velocidades muy altas del rotor de tubos de RX para la produccion de radiaciéon
ionizante durante un tiempo determinado con la minima variacion, manteniéndose
estable (21).

Consola de control: dependiendo de la marca y el sistema, se puede disponer de
una o dos consolas, las mismas que sirven para la visualizacion y manipulacion de
las imagenes obtenidas (21).

llustracion 15 Consola de control Philips Brilliance CT.
Fuente: https://www.dicardiology.com/content/acc-acr-release-guidelines-emergency-department-chest-pain-
diagnosis
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2.5.8 Fisica

Un tubo de rayos X montado sobre u anillo helicoidal permite una emisién de rayos
X continla en forma de abanico dirigida hacia el lado opuesto. Esta radiacion
atraviesa al paciente y llega hasta los detectores colocados al frente, estos miden la
atenuacion de la radiacion para adquirir la informacion de la zona a explorar (20).
Los detectores estan conectados a un amplificador que manda la sefial a un
convertidor analogico o digital que envia la sefal a sistemas informéticos de
adquisicién de datos, que, por medio de calculos matematicos, se reconstruye la
imagen que se puede observar en una matriz de pixeles en imagenes
bidimensionales o vOxeles en imagenes tridimensionales (21).

El sistema de visualizacién permite la modificacion de ciertos pardmetros como el
brillo, el contraste, entre otros. Ademas, estos datos pueden ser transferidos y
almacenados por medio de un sistema de PACS (21).

2.6 Protocolo
2.6.1 Tomografia de Macizo Facial Simple.

A diferencia de estudios como los rayos X, la tomografia es el método de eleccidon
para evaluar estructuras que se encuentran en macizo facial, ya que nos ayuda a
discriminar mejor que la técnica de rayos x estructuras como hueso, tejido blando,
aire, liquido; componentes estructurales propios de esta regién anatomica (22).

2.6.2 Indicaciones

La tomografia de macizo facial puede estar indicada en pacientes con anomalias
congénitas, sospecha de enfermedad inflamatoria como la sinusitis, lesiones 6seas
o cartilaginosas como desviacion de tabique nasal, planeamiento previo de cirugia y
traumatismos faciales (22).

2.6.3 Preparacion del paciente

Antes de iniciar el examen, se le explicara al paciente el procedimiento que se le va
a realizar y se procedera a efectuar la debida anamnesis. El paciente debera
retirarse cualquier objeto metalico de la cabeza o cuello, incluyendo dentaduras o
audifonos, y se le indicard su posicion en el equipo. En ciertos casos es necesario la
utilizacién de sedantes para evitar el movimiento en pacientes pediatricos. En el
caso de pacientes femeninas en periodo de gestacion, no se realizara el estudio, a
menos que sea de vital importancia realizarlo (22).
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2.6.4 Posicion del paciente

El paciente deber& estar acostado en decubito supino, con la cabeza en direccion al
gantry. Levantar el menton hacia el centro del escaner. No se debe mover durante el
estudio. Se recomienda el uso de accesorios de inmovilizacion en el caso de ser
necesario, el paciente se ubicara lo mas confortable posible (23).

2.6.5 Topograma
Se realizara un Topograma o imagen de referencia lateral, donde se planificara el
area de exploracion, que corresponde por debajo de la mandibula, hasta por encima

de los senos frontales (23).

2.6.6 Factores Técnicos
PROTOCOLO TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE.

Grosor de corte: Imm.
Pitch: 0,90
Colimacion: : 64x0,65mm.

Tiempo de rotaciéon del tubo | 0,5s.

Intervalo de reconstruccion: | 0,5mm.

mAs / kV: 220/ 120.
Filtro de Reconstruccion: Tejido blando- 6seo.
Reconstruccion: Coronal, Sagital, 3D.

Tabla 3 Protocolo de Tomografia de Macizo Facial.
Fuente: http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2324&idsec=88

2.6.7 Reconstruccion

Axial: paralelos al paladar duro, desde la parte inferior de la mandibula hasta cubrir
los senos frontales superiormente (22).

Coronal: perpendiculares al paladar duro, los cortes van desde el seno esfenoidal
hasta cubrir el seno frontal, ideal para valorar el complejo osteomeatal (22).

Sagital: perpendiculares al paladar duro, cubren la totalidad de los senos maxilares
de izquierda a derecha (22).

3D: reconstruccidn volumétrica en vistas desde distintos angulos (22).
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CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 GENERAL

Determinar la Incidencia de Desviacion de Tabique Nasal posterior a un estudio de
Tomografia Axial Computarizada de Macizo Facial Simple en pacientes del “Hospital
José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, durante el periodo enero 2018 -
mayo 2018.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar la direccidon mas frecuente de desviacion del tabique nasal en los
pacientes diagnosticados por tomografia axial computarizada de macizo facial.
° Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, motivo de la consulta

y localizacion de la lesion.
3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo a partir de un punto definido en el
tiempo, en el que se procedié a recolectar datos de cada estudio de Tomografia de
Macizo Facial Simple correspondiente a los pacientes del area de imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.

3.2.1 AREA DE ESTUDIO
Departamento de Imagenologia del “Hospital José Carrasco Arteaga” de Cuenca.
3.2.2 UNIVERSO

El universo se constituyd por todas las historias clinicas de los pacientes a los que
se les realiz6 el estudio de Tomografia Computarizada de Macizo Facial Simple en
el departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluird a todos los pacientes que han sido sometidos a un estudio de tomografia
simple de macizo facial en un periodo de seis meses.
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Se excluirdn todos los examenes que presenten artefactos que no permitan una

visualizacion adecuada para el diagndstico.

Se excluiran pacientes cuyos informes no sean concluyentes o cuyas historias

clinicas estén incompletas.

3.4 VARIABLES

Edad.
Sexo.

Direccion de la desviacion.
Motivo de la consulta.
Localizacion de la lesion.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension. | Indicador Escala

Edad Periodo de tiempo Temporal Edad en afios | Numérica.
gue transcurre del paciente.
desde el nacimiento
hasta la realizacion
del examen.

Sexo Caracteristicas Fenotipo. Fenotipo. Hombres
biolégicas que Mujeres.
determinan entre
hombres y mujeres.

Direcciéon de | Direccién a la que Direccion. Existencia o Izquierda,

la se desplaza el ausencia de derecha, s

desviacion. septum nasal, desvio. italica, sin
diagnosticado por desvio.
tomografia.

Motivo de la | Expresion del Historia Historia Cefalea.

consulta. paciente por la que | clinica. clinica. Trauma.
solicita atencion a Dificultad
un profesional de respiratoria.
salud. Otros.

Localizacién | Area o lugar Anatomia Ubicacion [, 1, 1, 1V, V

de lalesion anatomico donde se | tridimension | anatémica.
ubica la lesion. al por TAC. | Segun areas

de Caottle.

Tabla 4 Operacionalizacion de variables.

Fuente: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Céardenas Cuiji.
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3.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 METODOS

Se utiliz6 un método inductivo en el que se evalué a la totalidad de historias clinicas
de los pacientes que se realizaron una Tomografia Simple de Macizo Facial,
obteniendo los resultados de los objetivos propuestos. Cabe recalcar que la
desviacion del tabique nasal puede ser detectada por medio de un estudio de
Tomografia Computarizada Simple de Senos Paranasales con la misma calidad que
una de Macizo facial.

3.6.2 TECNICAS

Se procedio a recolectar informacién de forma sistematica, los resultados de las
Tomografias de Macizo Facial Simple se clasificaron por edad, sexo y motivo de
consulta, dentro del periodo de tiempo establecido. Esto se realizé tomando en
cuenta los criterios de seleccion detallados previamente. Se tramité y obtuvo los
permisos necesarios para ingresar a la base de datos del Hospital José Carrasco
Arteaga para la recoleccion de la informacion necesaria para la investigacion.

Se procedio a recolectar datos de los informes médicos donde se detallaban los
hallazgos radiologicos de los exdmenes y se confirmd la existencia de la patologia.
Posteriormente con los datos obtenidos se trabajo con las variables propuestas.

3.6.3 INSTRUMENTOS

° Se utilizé un equipo de tomografia computarizada (Philips 64 cortes). El
equipo utilizado debe ser calibrado diariamente previo a su uso. Ademas, se realiza
el calentamiento adecuado para que la calidad de la imagen sea Optima para el
diagnéstico.

° Hojas de registro para la recoleccion de datos.

3.7 PROCEDIMIENTOS

3.7.1 AUTORIZACION

Para el presente proyecto se procedid a pedir la debida autorizaciébn a la
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION del Hospital José Carrasco
Arteaga, para tener acceso a la informacion necesaria para cumplir los objetivos
propuestos.
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3.7.2 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis de los datos obtenidos en la investigacion se procedio a utilizar el
programa estadistico SPSS version 15, mientras que los gréficos y tablas se
construyeron en el programa Microsoft Office Excel 2016 y la redaccion del
documento se realizé en Microsoft Office Word 2016.

De acuerdo a las variables establecidas para el estudio se procedié a representar
los datos obtenidos en tablas y graficos. Para el andlisis se utilizo la estadistica de
tendencia central y dispersion.

3.7.3 ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida de esta investigacion se almacenara en formato digital de
acuerdo a la ley vigente de proteccidon de datos. Ningun dato personal sera
difundido.

3.8 RECURSOS

3.8.1 RECURSOS HUMANOS

Autores:

° Pablo Xavier Carchi Garcia

° Jhofre Fernando Cardenas Cuiji

Director/Asesor:

° Lcdo. Pablo José Solano Brito

Indirectos:

) Dr. Juan Carlos Ortiz (Jefe de Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga)
° Dr. Patricio Dominguez (Director del departamento de Imagenologia del

Hospital José Carrasco Arteaga).
3.8.2 RECURSOS MATERIALES

Formularios de recolecciéon de datos.
Computadores.

Internet.

Insumos de oficina.

Copias e impresiones.

Textos bibliograficos.
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CAPITULO IV
4 ANALISIS DE RESULTADOS.

Porcentaje de pacientes que se realizaron un estudio de Tomografia
Computarizada de macizo facial simple en el Hospital José Carrasco Arteaga,
periodo enero 2018 - junio 2018.

Desviacion Frecuencia Porcentaje

Presencia de desviacion 671 85,37%
Ausencia de desviacion 115 14,63%
Total 786 100%

Tabla 5 Frecuencia de la desviacion del tabique nasal.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga

Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Andlisis: Del universo total de 786 pacientes que se realizaron Tomografia
Computarizada de macizo facial simple, un 85,37%, que corresponde a 671
pacientes, fueron diagnosticados con desviacion del tabique nasal. Siendo que un
14,63% no presentd desviacion.

Presencia de Desviacién del
tabique diagnosticado por
tomogrdfia.

Presencia de desviacion

Ausencia de desviacion

Gréfico 1 Frecuencia de la desviacion del tabique nasal.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
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Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.
Porcentaje de pacientes con desviacion del tabique nasal en relacién al sexo
detectado por un estudio de Tomografia Computarizada de macizo facial
simple en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2018 - junio 2018.

Sexo Desviacion  Porcentaje

Masculino 321 47,84%
Femenino 350 52,16%
Total 671 100%

Tabla 6 Desviacion en relacion al sexo.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Andlisis: En la tabla se representa que los pacientes del sexo masculino presentan
desviacién del tabique nasal en un porcentaje de 47,84% mientras que los pacientes
del sexo femenino tienen un porcentaje del 52,16%. La diferencia de porcentajes es

minima, por lo cual no se puede definir una relacion entre el sexo y la desviacion del
tabique nasal.

Porcentaje de desviacion en relacién al
sexo.

Femenino
Ly}

L Masculino B Femenino

Gréfico 2 Desviacion en relacion al sexo.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.
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Distribucion de pacientes con desviacion de tabique nasal. Segun variable
edad y sexo detectados por Tomografia Computarizada de macizo facial
simple en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2018 - junio 2018.

Sexo
Rango de edad Masculino Femenino Total
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

<1 afio a 20 afios 57 8,49% 72 10,73% 129 19,23%
21 a 40 afos 125 18,63% 112 16,69% 237 35,32%
41 a 60 afos 102 15,20% 100 14,90% 202 30,10%
61 a 80 afios 34 5,07% 58 8,64% 92 13,71%
81 a 95 afios 3 0,45% 8 1,19% 11 1,64%
Total 321 47,84% 350 52,16% 671 100%

Tabla 7 Desviacion segun el sexo y edad.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Andlisis: se evidencio que entre <1 afio a 20 afios representan 19,23%de pacientes
diagnosticados. Seguidos de un 35,32% de pacientes entre 21-40 afios. El 30,10%
corresponde a pacientes entre 41-60 afos. Entre 61-80 aflos se observa la

desviacion en un porcentaje de 13,71%.

En menor porcentaje corresponde a

pacientes entre 81 0 mas afios con 1,64%. Ademas, se pudo observar que el mayor
porcentaje de mujeres que present6 desviacion del tabique pertenece al grupo entre
21 a 40 afos, que corresponden al 16,69% del total, y para el sexo masculino, un
18,63% corresponde al rango de edad entre 21 a 40.

Pacientes con desviacion del tabique en
relacién a la edad.

20,00% 18,63%
16,69%
15.20% 14,90%
15,00%
10,73%

10,00% 8,49% 8,64%

5,07%
5,00%

l 0.45% 1177

H Masculing B Eemenino
ZH a 6'(:)

<lanoa?20anos 21 a 40 anos anos 61 a 80 anos 81 a 95 anos

Gréfico 3 Desviacion segun el sexo y edad.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.
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Distribucion de la direccion de la desviacion en relaciéon ala variable sexo
detectado por Tomografia Computarizada de macizo facial simple en el
Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2018 - junio 2018.

Sexo
Direcci_én_(!ela Masculino Femenino Total
desviacion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Izquierda 117 | 17,44% 136 | 20,27% 253 37,70%
Derecha 99 14,75% 116| 17,29% 215 32,04%
S itélica 37 551% 28 4,17% 65 9,69%
No especifica 68 10,13% 70 10,43% 138 20,57%
Total 321 47,84% 350 52,16% 671 100%

Tabla 8 Direccion de la desviacion en relacion al sexo.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Analisis: Se pudo registrar que 37,7% de pacientes tienen una desviacion de
tabique nasal hacia el lado izquierdo, mientras que hacia el lado derecho un
32,04%. También se observdO que un 9,69% de pacientes presentaron una
desviacion en forma de S italica. Sin embargo, el 20,57% de estudios informados
diagnosticaron una desviacion, pero no especificaron la direccién de la misma.
Ademas, se evidencid que del sexo femenino presentaron desviacion el 20,27%
hacia la izquierda, el 17,29% a la derecha y el 4,17% en forma de S italica. Del sexo
masculino, el 17,44% tiene desviacion hacia la izquierda, el 14,75% a la derecha, el
5,51% en forma de S italica.

Direccion de la desviacion en relacion al

10,

sexo
25,00%
20,27%
20,00%
17,44% 17.29%
14,75%
15,00%
10,00%
5.51%
5,00% I 4.17%
0,00% I
lzquierda Derecha Sitdlica

Gréafico 4 Direccion de la desviacién en relacion al sexo.
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Incidencia del Motivo de consulta en relacion a la variable sexo por

Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Tomografia Computarizada de macizo facial simple en el Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo enero 2018 - junio 2018.

Sexo
Mot. De Consulta Masculino Femenino Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Cefalea 86| 12,82% 94| 14,01% 180 26,83%
Trauma 75] 11,18% 51 7,60% 126 | 18,78%
Dif. Respiratoria 83| 12,37% 105 | 15,65% 188 28,02%
Control de Cirugia 23| 3,43% 24| 3,58% 47| 7,00%
Mas de un motivo 54 8,05% 76| 11,33% 130 | 19,37%
Total 321 47,84% 350 52,16% 671 100%

Tabla 9 Motivo de consulta en relacion al sexo.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Andlisis: El 28,02% de pacientes presentaron dificultad respiratoria al momento de
realizarse el estudio tomografico. Cefalea se presenté en el 26,83%, seguido de
pacientes que presentaron mas de un motivo para realizarse el examen en 19,37%.
Con un porcentaje similar de 18,78% corresponde a pacientes atendidos por
trauma, mientras que el control de cirugia representa el 7% de los estudios
realizados. Ademas, se pudo definir que en el género femenino se presenté en
mayor porcentaje debido a dificultad respiratoria con un 15,6% seguida de cefalea
por un 14%. Sin embargo, en el género masculino, 12,8% de pacientes acudio
debido a cefalea y un porcentaje similar de 12,37% se present6 debido a problemas
respiratorios. También se puede notar que el género masculino, con 11,18% acudio
debido a un trauma, siendo mayor que el género femenino, que se representd con
un 7,60%.
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18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8.00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Motivo de consulta en relacion al sexo.

15,65%
12,82% “O1%
’ B ]2,37 (o)
11,18% 5 11,33%
7,60% 8.05%
Cefalea Trauma Dif. Respiratoria  Control cirugia Mds de un

motivo
H Masculino ®Femenino

Grafico 5 Motivo de consulta en relacion al sexo.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.
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Porcentaje de pacientes segun la variable localizacién de la desviacion que se
realizaron Tomografia Computarizada de macizo facial simple en el Hospital
José Carrasco Arteaga, periodo enero 2018 - junio 2018.

AREAS DE COTTLE Frecuencia Porcentaje

I

|

n

v

Y

LYl
iyt
llylIv
yliv
IVyV
Lyl
i, Mylv
n,IvVyv

LN, IvVy Vv

TOTAL

7
35

76
101

3
5
9
4
51
13
2
17
4
5

332

2,11%
10,54%
22,89%
30,42%

0,90%

1,51%

2,71%

1,20%
15,36%

3,92%

0,60%

5,12%

1,20%

1,51%

100%

Tabla 10 Localizacion de la desviacion.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Analisis: La mayor frecuencia en la desviacion de tabique nasal fue de 30,42%, que
corresponden a el area IV de Cottle, seguido del area Ill con un 22,89%. Cuando se
trata de dos o mas areas afectadas, el mayor porcentaje corresponde a 15,36% que
afectan a el area lll y IV. En este estudio se pudo evidenciar que el 50,52% (en 339
pacientes) no se tom6 en cuenta la localizacion especifica de la desviacion,
independientemente de que haya sido descrita la direccién de la misma al momento

del diagnéstico tomogréfico.
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Porcentaje de pacientes segin el Area de
Cottle donde se presenta la desviacion.
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<
|
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0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Gréfico 6 Localizacion de la desviacion.
Fuente: Hospital José Carrasco Arteaga
Elaborado por: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.
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DISCUSION

Esta investigacion se basé en la incidencia del desvio septal evidenciado mediante
Tomografia Computarizada de Macizo Facial Simple. Una vez realizado el andlisis
de la informacién obtenida en la investigacion se presenta los siguientes resultados:
Cumpliendo con el objetivo de la investigacion se analizaron setecientos ochenta y
seis (786) informes radiolégicos de Tomografia de Macizo Facial Simple de los
pacientes que acudieron al &rea de imagenologia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, en el periodo Enero 2018- Junio 2018.

De los cuales, se evidencido que seiscientos setenta y uno (671) tuvieron como
diagnéstico final desviacion de tabique nasal. Esto representa que un 85,37% de
pacientes fueron diagnosticados positivamente con desviacion del tabique nasal, en
concordancia con un 80% de pacientes que fueron diagnosticados por la Academia
Americana de Otorrinolaringologia (10). Ademas, en el estudio de Grazia K. en Chile
también se demostro una prevalencia de un 83% en la desviacién del septum nasal
(26). Esto también se puede relacionar con los resultados de Kaplanouglu, en el que
81,8% de pacientes presentaron desviacion (27).

De los 671, (350) casos para el sexo femenino que corresponde al 52,16%. Y (321)
para el sexo masculino representando un 47,84%.
Segun los datos obtenidos, se demuestra que la mayoria de pacientes que se
realizaron Tomografia de Macizo Facial Simple y fueron diagnosticados con
desviacién de tabique nasal, fueron del sexo femenino, confirmando los resultados
de la investigacion realizada por la Universidad Nacional de Colombia cuyos
resultados fueron similares (52,78% para el sexo masculino y 47,22% para el sexo
masculino) (3). Sin embargo, estos resultados difieren con la investigacion realizada
por Soria de la Universidad Central del Ecuador, en donde 57% de pacientes fueron
del sexo masculino, mientras que 43% del sexo femenino (10). Estos resultados no
representan un factor de riesgo ya que la proporcion entre hombres y mujeres no es
relevante.

La edad minima de nuestro universo fue de 8 meses y la maxima de 95 afios. En
promedio la edad del grupo fue de 37 afios. También se evidencio que la desviacion
de tabique nasal fue mas frecuente en las edades de 21-40 afios con el 33,84%,
hecho que se confirma en la investigacion de Soria Adriana, donde el 64% de
pacientes tuvieron desviacion del tabique nasal entre las edades de 20 a 40 afios.
Se debe tener en cuenta que en este estudio se tomo6 un rango de edades entre 20
a 60 afos (10).

Ademas, se pudo determinar que la direccion mas comun a la que se dirige el
tabique nasal cuando estad desviado fue hacia el lado izquierdo con un 37,70%
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seguido del lado derecho con un 32,04%. Sin embargo, esto difiere del estudio
realizado por Soria, en el cual, el mayor porcentaje de pacientes, 46%, tuvieron
desviaciéon en forma de s italica, mientras que en nuestro estudio se obtuvo solo un
9,69%. En estos resultados se debe tomar en cuenta que 20,57% de nuestro
universo, en sus informes se afirma la existencia de una desviacion septal, pero no
especificaron la direccion a la que se dirigen. Sin embargo, nuestro estudio
concuerda con el de Camacho E., en el que se evidencio que el mayor grado de
desviacion nasal es hacia el lado izquierdo con (50,68%) (14).

La razén mas comun por la que asistieron a realizarse este estudio tomografico fue
por dificultad respiratoria con un 28,02% seguida cefalea con 26,83%. Mientras que
19,37% de los pacientes presentaron mas de un motivo para realizarse el examen.
18,78% se realizaron debido a trauma facial. Solo 7,00% de los pacientes acudieron
por control de cirugia. Segun el estudio de Camacho la obstruccion nasal que
ocasiona problemas en la respiracion correspondieron a 83,4%, mientras que la
cefalea obtuvo 19,04% (14).

Se pudo evidenciar que de 671 pacientes en solo un 49,48% (332 pacientes), se
definié la localizacion de la lesiébn por éareas de Cottle en los reportes
imagenologicos. Debido a esto, esta parte del analisis se realizd con los 339
pacientes que reportaron las areas de Cottle afectadas. De estos pacientes se
obtuvo que la mayor frecuencia de desviacion afecta el area IV de Cottle que
corresponde a 30,42%, dato que se compara con el estudio de Camacho, en el que
el porcentaje mayor también corresponde a el area IV con un 52%. En segundo
lugar, se encuentra el Area Ill de Cottle en ambos estudios, con porcentajes de
22,89% en nuestro estudio y de 26% en el estudio de Camacho (14).
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

o Diversos estudios demuestran una elevada cantidad de pacientes que
presentan desviacién del tabique, siendo confirmado con nuestros resultados con
una incidencia de 85,37% de los pacientes que lo presentaron. Esto representa que
de los 786 informes revisados 671 fueron diagnosticados positivamente.

o El mayor porcentaje de personas con desviacion del tabique nasal
corresponde a el género femenino con 52,16%.

o La incidencia de desviacion de tabique nasal mas frecuente fue diagnosticada
entre las edades de 21 - 40 afios con un 35,32%.

. La direccion de la desviacion mas frecuente fue hacia el lado izquierdo con
un 37,70% seguido del lado derecho con 32,04%, 9,69% en S italica. Finalmente,
20,57% de informes no especificaron la direccion de la desviacion, aunque si
afirmaron la existencia de la misma.

o El motivo de consulta mas comun entre las personas que presentaron
desviacion del tabique nasal fue ligado a dificultad respiratoria con un 28,02%,
seguido de cefalea con un 26,83%.

o El motivo de consulta mas comun en el sexo masculino es la cefalea con
12,82%, sin embargo, en el sexo femenino, 15,65% de los pacientes acudieron
debido a dificultades respiratorias.

o El &rea IV de Cottle resulto la méas afectada con 30,42% de casos.
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5.2 RECOMENDACIONES

. El uso adecuado del Protocolo de Tomografia de Macizo Facial simple o de
Senos Paranasales es muy importante en la evaluacion del septum nasal.

o Tener una buena anamnesis previo al examen Tomogréafico.

o Se recomienda ubicar al paciente adecuadamente y comodo para evitar
movimientos durante el examen que puedan afectar los resultados.

o Para pacientes que no colaboren, como algunos pacientes pediatricos, es

adecuado utilizar sedacion para evitar repetir los exdmenes e irradiar sin obtener
resultados adecuados para el diagndstico.

o Se debe utilizar la proteccion radiol6gica adecuada con prendas plomadas

que no oculten la anatomia a explorar.

o Se recomienda realizar estudios comparativos entre la clinica y el examen de

tomografia para constatar los resultados.

o Se recomienda siempre especificar la direccidén y el area afectada por la

desviacion en el informe médico debido a su elevada presencia.

o Se sugiere estudiar la utilidad de las Areas de Cottle en el diagnéstico y

posterior tratamiento de la desviacion del tabique nasal.
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6 ANEXOS

ANEXO 1. PLAN DE TRABAJO.

ACTIVIDADES

Enero

Recoleccion
bibliografica.

Elaboracion de
protocolo.

Aprobacion de
protocolo.

Recoleccion de
datos.

Andlisis y
tabulacion de
datos.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto

Septiembre

RESPONSA
BLES

Presentacién
de informe final.

Tabla 11 Plan de Trabajo
Fuente: Pablo Xavier Carchi Garcia. Jhofre Fernando Cardenas Cuiji.

Pablo Xavier Carchi Garcia
Jhofre Fernando Cardenas Cuiji

Pablo Carchi

Fernando
Cardenas
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE MUESTRA.

Universidad de Cuenca

-~ e
UNIVERSIDAD DE CUENC/

Ficha de Registro

Dia Mes Ao

Fecha:

Historia Clinica:

Edad: afnos

Sexo: I:IM I:I F

Direccion de la desviacion:
Izquierda
Derecha
S italica

No especifica

L] L O

Localizacion de la lesion
AV

I \Y

[]
[]

Elaborado por:
Pablo Xavier Carchi Garcia.
Jhofre Fernando Cardenas Cuji.

Pablo Xavier Carchi Garcia
Jhofre Fernando Cardenas Cuiji

e[ ]

Evaluador:

|:| Pablo Carchi

|:| Fernando Cardenas
Motivo de Consulta:

Cefalea

I:I Trauma

|:| Dificultad respiratoria.
[]

[ ]

I:I Control Cirugia

[ ]
[ ]

Maés de un motivo

seguin Cottle
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Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 17 Sala de control.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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llustracion 18 Teclado y panel de control.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 19 Panel de control del Gantry.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 20 Apoyo para craneo.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 21 Cintas de Sujecion.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

Pablo Xavier Carchi Garcia
Jhofre Fernando Cardenas Cuji
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ANEXO 4. PROTOCOLDO.

llustracion 22 Ubicacion del paciente.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracién 23 Ubicacion del Area a explorar.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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llustracion 24 Topograma
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 25 Definicién del Area a Explorar
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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llustracion 26 Obtencién de la imagen.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 27 Imagenes axiales en ventana de tejidos blandos.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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llustracion 28 Imagen Coronal en tejidos blandos.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 29 Axial Tejido Oseo.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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10 em

llustracion 30 Coronal tejido éseo.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.

llustracion 31 Reconstruccion 3D.
Fuente: Autores. IESS Cuenca.
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ANEXO 5. SOLICITUD DIRIGIDA AL ING. PABLO FEDERICO MUNOZ. DE PARTE DEL
DR. MARCO VINICIO RIVERA ULLAURI.

i=2ss

Cﬂ) INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL

.ri
B
i

i

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2018-0189-M

Cuenca, 29 de junio de 2018

PARA: Sr. Ing. Pablo Federico Muiioz Calderén
Coordinador General de Tecnologias de la Informaciéon y
Comunicaciones - Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Pablo Xavier Carchi Garcia y Jhofre Fernando
Cardenas Cuji , estudiantes de la Universidad de Cuenca

De mi consideracién:

La Coordinaciéon General de Investigacidn, informa a usted, haber autorizado a Pablo
Xavier Carchi Garcia y Jhofre Fernando Cardenas Cuji , estudiantes de la Universidad de
Cuenca, con el fin de que puedan desarrollar su investigacién, sobrc el tema:
INCIDENCIA DE DESVIACION DE TABIQUE NASAL EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE MECIZO FACIAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA; PERIODO ENERO 2018-JUNIO 2018, recomiendo dar las
facilidades nccesarias para la ¢jecucion de dicha investigacion, con el acceso al sistema
AS-400 hasta el mes de septiembre 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri i
COORDINADOR  GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

WWW/ESSQG@QC /"I 8 eiessec Fessecu B
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ANEXO 6. INFORME DE APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE PROYECTOS DE TRABAJOS DE INVESTIGACION C.P.I

Dra. Lorena Mosquera V., PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION

INFORMA

Que, los estudiantes Pablo Carchi Garcia y Jhofre Cardenas Cuiji, como requisito previo a la obtencion del
titulo de fin de carrera en la Facultad de Ciencias Médicas, presentaron el protocolo de proyecto de
investigacion titulado “INCIDENCIA DE DESVIACION DE TABIQUE NASAL EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE MACIZO FACIAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA; PERIODO ENERO 2018-JUNIO 2018.”, el mismo que fue aprobado en sesion del H.
Consejo Directivo del 13 de junio de 2018, debiendo presentar su proyecto de investigacion el 13 de
diciembre de 2018.

Cuenca, 19 de junio de 2018.

g S

\\’/

| S N Y
i
P ENTA DE LA COMISION

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad
Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1899

Av. 12 de Abril s/n. (El Paraiso) Telf: 593-7-4051000 Ext 3100 Email: pilar.verdugos@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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ANEXO 7. INFORME DE APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION POR
PARTE DE LA COMISION DE BIOETICA.

i "*}»w«»

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE BIOETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Dr. Jorge Delgado Pauta, PRESIDENTE DE LA COMISION DE BIOETICA F.CC.MM.

I NF ORMA

Que, los estudiantes Pablo Carchi Garcia y Jhofre Cardenas Cuiji, como requisito previo a la obtencion del
titulo de fin de carrera en la Facultad de Ciencias Médicas, presentaron el protocolo de proyecto de
investigacion N° 1165-TM titulado “INCIDENCIA DE DESVIACION DE TABIQUE NASAL EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE MACIZO FACIAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA;
PERIODO ENERO 2018-JUNIO 2018.”, bajo la direccion y asesoria del Lcdo. Pablo Solano B., el mismo que
fue aprobado por la Comision de Bioética de la F.CC.MM., el 17 de mayo de 2018.

Cuenca, 09 de Junio de 2018.

~—PRESIDENTE DE LA £/
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ANEXO 8. ACTA DE ENTREGA RECEPCION DEL PROTOCOLO DE INVETIGACION.

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL 'JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 21 de junio del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION

21/06/2018

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

EN@FAI/@E; DESY{AEQJ;ON DE TABIQUE NASAL EN

TITULO
TOWTOGRA‘F}A"GOMPHTNRIZADA DE MECIZO FACIAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA;
PERIODO ENERO 2018-JUNIO2018.”

CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO

AGOSTO DE 2018

AUTORES

Pablo Xavier Carchi Garcia Cl: 0106132087
Jhofre Fernando Cardenas Cuji Cl: 0106468523

CORREO ELECTRONICO

pablo.2804@hotmail.com

DIRECCION Calle La Paz 2-14 y La OEA
TELEFONO 2400255

CELULAR 0997384286

REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

C audla Cabrera Toral
SECRETARIA

Pablo Xavier Carchi
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, investigacion teif:-07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com

Pablo Xavier Carchi Garcia
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