
 

 
 

 

Universidad de Cuenca 
 

Facultad de Ciencias Médicas 

Carrera de Imagenología y Radiología 

 

 
PREVALENCIA DE DESVIACIÓN DEL SEPTUM NASAL 
DIAGNOSTICADO MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
SIMPLE DE SENOS PARANASALES EN PACIENTES DE 20 A 50 
AÑOS EN LA CLÍNICA LATINOAMERICANA CUENCA-ECUADOR. 
PERIODO ENERO - DICIEMBRE                              2022 

 
 

Trabajo de titulación previo a la obtención 

del  título de Licenciado en Imagenología y 

Radiología 

 

 
Autores: 

Jenny Fernanda Calle Morquecho 

Karen Nathaly Cuenca Ortiz 

 

Director: 

Pablo José Solano Brito 

ORCID:  0000-0002-3214-6413 

 
 

 
Cuenca, Ecuador 

2024-02-08 

 

 



 

 

Resumen 

Antecedentes: El septum o tabique nasal es una estructura formada por hueso y 

cartílago, que se encuentra en el interior de la cavidad nasal, el cual cumple 

diferentes funciones como sostén de la pirámide nasal, función ventilatoria, olfatoria y 

fonatoria. Esta se encuentra recubierta por la mucosa respiratoria de dicha cavidad 

(1). La desviación septal se puede definir como la pérdida de alineación del septum 

nasal, afectando de esta manera la calidad de vida en cuyas personas padecen esta 

enfermedad. Objetivo: Determinar la prevalencia de desviación del septum nasal 

diagnosticado mediante tomografía computarizada simple de senos paranasales en 

pacientes de 20 a 50 años en la Clínica Latinoamericana de la ciudad de Cuenca- 

Ecuador, en el periodo enero - diciembre de 2022. Metodología: Estudio descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal, basado en los informes radiológicos de los 

estudios de tomografía simple de senos paranasales en pacientes de 20 a 50 años en 

la clínica Latinoamericana. Cuenca-Ecuador. Enero-diciembre 2022. Resultados: Del 

total de 169 pacientes, el 100% fueron diagnosticados con desviación del septum 

nasal. El sexo femenino tuvo un ligero predominio sobre el sexo masculino, 

alcanzando el 52,70%. Los pacientes con un rango de edad entre 20 y 30 años fueron 

los más afectados, representando el 43,20%. El mayor porcentaje de desviación del 

septum nasal se presentó hacia la izquierda, obteniendo el 62,10%. El área de Cottle 

más afectada es el área IV con el 69,80% del total de datos obtenidos. 
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Abstract 

Background: The nasal septum is a structure formed by bone and cartilage, found 

inside the nasal cavity, which carries out different functions, such as being the support 

of the nasal pyramid, as well as ventilatory, olfactory, and phonatory functions. The 

nasal septum is covered by the respiratory mucosa of the aforementioned cavity (1). 

Nasal septal deviation can be defined as the loss of alignment of the nasal septum, 

which affects the quality of lite of people who suffer from this disease. Objective: To 

determine the prevalence of deviated septum, diagnosed by simple computed 

tomography of the paranasal sinuses in patients aged 20-50 years old at 

Latinoamericana clinic in the city of Cuenca, Ecuador, from January to December 

2022. Methodology: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study, based on 

radiological reports of simple tomography studies of the paranasal sinuses in patients 

aged 20-50 years at Latinoamericana clinic in Cuenca. Ecuador. from January to 

December 2022 Results: Out of 169 patients, 100% of them were diagnosed with 

nasal septal deviation. Females were slightly more (52.70%) than males. Patients 

aged 20-30 years were the most affected (43.20%. The highest percentage of nasal 

septal deviation occurred to the left (62.10%). Cottle's area IV was the most affected 

(69.80% of all the data obtained). 

Keywords: nasal septum, computed tomography, paranasal sinuses, cottle 
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1. Capítulo I 
 

1.1 Introducción 

El septum o tabique nasal es una estructura formada por hueso y cartílago, la cual se 

encuentra en el interior de la cavidad nasal y está recubierta por la mucosa 

respiratoria de dicha cavidad. Este septum cumple una función estructural y de 

soporte de la parte inferior de la nariz, lo cual facilita la función de ventilación y la 

facultad del olfato (1). 

Se conoce que la desviación septal es de las patologías y deformaciones más 

frecuentes en el mundo, provocando así una obstrucción nasal sea esta de forma 

total o parcial, lo que conlleva el origen de diversos problemas respiratorios. La 

desviación del septum nasal ha tenido un impacto negativo en la calidad de vida de 

las personas que padecen esta patología, produciendo distintos síntomas y signos 

tales como dolor facial, respiración ruidosa durante el sueño, y/o sangrados nasales 

(2). Dentro de este contexto, la radiología juega un papel importante en el diagnóstico 

de la desviación septal; siendo así utilizadas diferentes proyecciones radiográficas, 

las cuales con el tiempo han sido reemplazadas por el uso de la tomografía 

computarizada simple de senos paranasales, esto debido al detalle y capacidad que 

ofrece para distinguir tejidos patológicos de los sanos, y la valoración de la anatomía 

en diferentes planos (3,4). 
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1.2 Planteamiento del problema 

La desviación septal presenta orígenes congénitos relacionados al desarrollo fetal; 

así como también, orígenes por lesiones traumáticas, lo que causa el desplazamiento 

del cartílago septal de su posición natural; afectado a los pacientes no solo de 

manera estética, sino también funcional (5). En base a los estudios realizados por 

Soria et al. (6), en el año 2010, se conoce que al menos el 80% de personas de 

origen caucásico, procedentes de Filadelfia -Pensilvania, han sido diagnosticados 

con desviación de septum nasal. En dicho estudio se abarcó a un grupo de 66 

pacientes en un rango de edades entre los 17 y 54 años de edad, los cuales habían 

presentado una desviación septal. De este total de pacientes, se concluyó que las 

mujeres presentaron la patología en un 63%; mientras que, un 37% corresponde a 

varones. 

De acuerdo con la investigación realizada por Quispe et al. (7) en el servicio de 

otorrinolaringología del Hospital Regional del Cusco - Perú en el año 2018, se 

encontró que, de un total de 81 pacientes, 39 de estos fueron diagnosticados con 

desviación septal; en donde el rango de edades con mayor índice de desviación 

septal fue entre los 21 a 35 años de edad, siendo más frecuente en el género 

masculino, con un 52%; mientras que, el género femenino presentó un 48%. 

Basándose en una investigación realizada por los autores Carchi, Cárdenas et al. (9) 

en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el año 2018 en la ciudad 

de Cuenca-Ecuador, de un total de 786 pacientes que fueron sometidos a un estudio 

de tomografía computarizada de senos paranasales, 671 fueron diagnosticados con 

desviación del tabique nasal, lo que corresponde al 85,37% del total de pacientes. 

Esta desviación fue encontrada de manera frecuente hacia el lado izquierdo con el 

37,70%; mientras que, del lado derecho se obtuvo el 32,04%; en un 20,57%, no se 

encontraba especificada la dirección de la desviación y el 9,69%, con dirección de 

desviación de S Itálica. Con el estudio finalizado, se concluyó que las edades más 

frecuentes en las que los pacientes presentaban desviación septal fueron entre los 21 

a 40 años de edad, siendo más habitual en mujeres que en varones. 

Con todos los puntos anteriores establecidos e identificando la frecuencia con la que 

se presenta la patología, surge la siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál es la 

prevalencia de desviación del septum nasal diagnosticado mediante tomografía 

computarizada simple de senos paranasales en pacientes de 20 a 50 años en la 

clínica latinoamericana de la ciudad de Cuenca, en el periodo enero - diciembre 2022? 
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1.3 Justificación 

La parte interna de la nariz se encuentra formada por el septum nasal, el cual es 

conocido como una estructura vertical, que se va a formar por hueso laminar y por 

cartílago, que, a su vez se encuentra dividiendo a la nariz en dos cavidades. Esta 

estructura, además de ofrecer soporte a la porción ósea y cartilaginosa de la nariz, 

forma una pared, la cual se encuentra revestida por una mucosa, que sirve para dirigir 

el flujo de aire (3). 

Conociendo que la desviación septal se ha presentado de manera frecuente dentro 

de la sociedad actual y pasada; la presente investigación busca conocer la 

prevalencia de desviación del septum nasal, la cual puede ser diagnosticada por 

tomografía computarizada simple de senos paranasales, ya que un diagnóstico 

realizado únicamente por exploración física limita el acceso total a estructuras 

nasales, al igual que estudios de radiografía convencional de senos paranasales. 

Asimismo, la tomografía computarizada se considera como el método óptimo para 

valorar e identificar los tipos de desviación septal por su alta sensibilidad, así como la 

capacidad de diferenciar tejidos blandos de tejidos óseos, e inclusive realizar 

mediciones de Unidades Hounsfield (UH) (5). Así pues, debido a la escasez de datos, 

se busca conocer un porcentaje de pacientes que presenten esta patología, y, esta 

investigación se centrará en pacientes de 20 a 50 años, los cuales han sido atendidos 

en la Clínica Latinoamericana Cuenca-Ecuador, dentro del periodo enero - diciembre 

2022. Según la prioridad de investigación del ministerio de salud pública, la presente 

investigación corresponde al numeral 18 referente a la información sanitaria, que 

pertenece a lesiones no intencionales ni por transporte (6). 
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2. Capítulo II 
 

2.1 Fundamento teórico 
 

2.1.1 Anatomía 
 

2.1.2. Huesos de la cara 

 
La cara se encuentra constituida por 14 huesos, dos huesos propios de la nariz, dos 

maxilares superiores, dos huesos zigomáticos, un maxilar inferior, dos huesos 

lacrimales, dos huesos palatinos, dos cornetes nasales inferiores y el vómer. A 

continuación, se describe cada estructura (20). 

 
2.1.2.1. Huesos propios de la nariz 

 
Son huesos pequeños, planos y rectangulares. Estos se encuentran formando el 

puente de la nariz. La contextura nasal se encuentra compuesta principalmente por 

cartílago (20). 

 
2.1.2.2. Huesos Lacrimales 

 
Son un par de huesos delgados que tienen una estructura y tamaño similar a una 

placa de ungueal. Son los huesos más pequeños de la cara; se encuentran ubicados 

en la parte postero lateral respecto a los huesos propios de la nariz y van a estar 

formando la parte medial de cada órbita. Cada uno de estos huesos contienen una 

fosa lacrimal donde se encuentra el saco lacrimal (20). 

 
2.1.2.3. Huesos palatinos 

 
Son dos estructuras que tienen una forma similar a una L. Estos van a conformar la 

parte posterior del paladar duro, parte del piso y las paredes laterales de la cavidad 

nasal; también forman parte de una pequeña región del piso de la órbita (20). 

 
2.1.2.4. Cornetes nasales inferiores 

 
Son dos huesos que están ubicados debajo de los cornetes nasales medios del 

hueso etmoidal. Se encuentran separados y no van a formar parte de este. Los 

cornetes nasales son huesos cilíndricos que forman la parte lateral e inferior de la 

cavidad nasal y se proyectan dentro de ella. En cada fosa hay tres cornetes (superior, 

medio e inferior) su función es filtrar el aire aspirado antes que entre a los 

pulmones. A pesar de ello, 
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únicamente los cornetes nasales superiores están fijados en el etmoides, e 

intervienen en el olfato (20). 

 
2.1.2.5. Vómer 

 
Es un hueso triangular ubicado en el piso de la cavidad nasal. Se une en la parte 

superior con la placa perpendicular del hueso etmoides y con el hueso esfenoides; 

caudalmente se une en la línea media con los dos huesos maxilares superiores y 

ambos huesos palatinos van a constituir la parte inferior de la estructura ósea del 

tabique nasal, dividiendo así la cavidad en dos fosas derecha e izquierda (20). 

 
2.1.2.6. Maxilar superior 

 
Está constituido por dos huesos unidos en la línea media. Se articulan con la mayoría 

de los huesos de la cara a excepción del maxilar inferior. El maxilar superior va a 

formar parte del piso y de las paredes laterales de la órbita; así como también, del 

piso de la cavidad nasal, y la mayor parte del paladar duro. El paladar duro forma el 

techo óseo de la boca y separa la cavidad nasal de la cavidad oral. En el maxilar 

superior se encuentra el seno maxilar que drena en la cavidad nasal (20) 

 
2.1.2.7. Huesos zigomáticos 

 
Constituyen la porción más prominente de la mejilla y se articulan con el hueso 

frontal, maxilar superior, esfenoides y temporal (20). 

 
2.1.2.8. Hueso maxilar inferior 

 
Es el hueso más grande y fuerte del macizo fácil. El maxilar inferior es el único hueso 

de la cabeza que tiene movimiento. Este hueso tiene distintas porciones como: el 

cuerpo que es la parte curva y horizontal, las ramas que presentan las apófisis 

condíleas posteriores que se articulan con la fosa mandibular y el tubérculo articular 

del hueso temporal, de esta manera se forma la articulación témporo mandibular (20). 

 
2.1.2. Septum nasal 

 
El septum nasal se encuentra situado en la línea media de la fosa nasal. Es una 

estructura laminar que forma la pared interna de ambas fosas nasales. Conformado 

por un esqueleto óseo y cartílago compuesto de la lámina perpendicular del etmoides, 

cartílago del tabique y el vómer. Es una estructura que pertenece al sistema 

 

respiratorio. Se va a encontrar recubierta de mucosa de tipo pseudoestratificada 

cilíndrica ciliada con un corion grueso y muy vascularizado (20). 
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Asimismo, son 13 las estructuras que se articulan para llegar a formar el septum 

nasal, las cuales son: 

 
- columela 

- septo membranoso 

- cartílagos laterales superiores 

- cartílago cuadrangular 

- espina nasal del maxilar 

- huesos nasales 

- espina nasal del frontal 

- cresta nasal del maxilar 

- premaxila 

- lámina perpendicular del etmoides 

- vómer 

- cresta esfenoidal 

- cresta nasal del palatino 
 

 
 

Figura 1 Anatomía de la cavidad nasal corte coronal 

Fuente: Access medicina 
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Figura 2 Anatomía de la cavidad nasal 

Fuente: Access medicina 

 
2.1.3. Irrigación de la cavidad nasal 

 
La arteria esfeno palatina en la parte terminal de la arteria maxilar van a dar tramos 

mediales que irriga al tabique nasal y sus ramales laterales la pared lateral de la nariz 

y cornetes. 

 
La arteria palatina mayor va a irrigar la parte inferior de la cavidad nasal. 

 
Rama labial superior proveniente de la arteria facial va a irrigar la porción 

anteroinferior del septum nasal y la una porción del ala nasal. 

 
Ramas etmoidales anterior y posterior de la arteria oftálmica, es una arteria 

proveniente de la carótida interna que irriga la parte superior de la cavidad nasal. 

 
Área de Little es un área que tiene mucosa y está ricamente vascularizada se ubica 

en la parte anteroinferior del tabique nasal se encuentra irrigada por ramas de las 

arterias esfeno palatina, paladar mayor y facial. Siendo un punto habitual para 

producir el sangrado (21). 
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Figura 3 Irrigación de la cavidad nasal 

Fuente: Access medicina 
 

2.1.4. Función del septum nasal 

 
El septum nasal cumple diferentes funciones como sostén de la pirámide nasal, 

función ventilatoria, olfatoria y fonatoria (20). 

 
2.1.5. Áreas de cottle en radiología 

 
Para poder clasificar la desviación del septum nasal se realiza utilizando las áreas de 

Cottle, el cual se encuentra dividiendo al septum nasal acorde con los elementos 

anatómicos y fisiológicos. Las áreas de Cottle constan de cinco cavidades: 

 
2.1.5.1. Área I (vestibular). 
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Región del vestíbulo nasal, que comprende desde la ventana nasal hasta el espacio 

valvular (22)

 

 

Figura 4 Área 1 (vestibular) 

Fuente: Anales de Radiología México, 2012 
 

2.1.5.2 Área II (valvular). 

Área valvular, zona definida por un plano perpendicular en la parte inferior del 

cartílago superior. 

 

 
Figura 5 Área II (valvular) 

Fuente: Anales de Radiología México, 2012 
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2.1.5.3 Área III (atical). 

Segmento distal entre el área valvular y la aparición de los cornetes. También 

conocido como ático nasal. 

 
 

Figura 6 Área III (Atical) 

Fuente: Anales de Radiología México, 2012 

 
2.1.5.4. Área IV (turbinal). 

Situada entre la cabeza y la cola de los cornetes denominada área turbinal. 

Figura 7. Área IV (turbinal) 

Fuente: Anales de Radiología México, 2012 

 

2.1.5.5. Área V (coanal). 
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Área posterior que comprende la cola de los cornetes, el arco septal, la coana y el 

cavum. 

 

 
Figura 8. Área V (coanal) 

Fuente: Anales de Radiología México, 2012 
 

2.1.6 Patología 
 

2.1.6.1 Desviación del septum nasal 

 
La desviación del septum nasal, como su nombre lo menciona, es cuando se 

encuentra desviado de la línea media. Puede ser provocado por un golpe en la nariz y 

desviar o lesionar el cartílago, así como también, tener un origen congénito El septum 

nasal desviado puede provocar distintas molestias tales como bloquear el paso del 

aire en el lado afectado dificultando la respiración. La desviación del septum también 

puede ser un trastorno en el desarrollo. La dificultad de respirar también puede 

ocasionar infecciones. Al momento de inflamarse, uno de los síntomas es congestión 

nasal, bloqueo de los senos paranasales, sinusitis crónica, cefalea y sangradas 

nasales (20). 

 

 



24 

Jenny Fernanda Calle Morquecho - Karen Nathaly Cuenca Ortiz 

 

  

 
 

Figura 9. Desviación del septum nasal 

Fuente: Dr. Adán Américo Fuentes Canales 
 
 
 

2.1.6.2 Clasificación del desvío del septum nasal 

 
Tipo 1: Crestas verticales presente en un solo lado de la región valvular. 

 
Tipo 2: Parecido al tipo 1 sin embargo tiene una obstrucción más severa afectando a 

la válvula nasal. 

Tipo 3: Cresta vertical unilateral al ras de la cabeza del cornete medio 
 

Tipo 4: Combinación de un desvió tipo 3 con uno tipo 1 o 2. 

 
Tipo 5: Cresta septal horizontal que se va a encontrar en comunicación con la 

pared lateral nasal. 

Tipo 6: Cresta maxilar prominente contralateral a la desviación con una cresta septal 

en el lado desviado. 

Tipo 7: Existe una combinación entre los diferentes tipos (15) 
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Figura 10. Tipos de desviación septal 

Fuente: Clínica Borona y asociados 
 
 
 
 

 
2.2. Tomografía computarizada 

 
2.2.1 Historia 

Alrededor del año 1963, Allan McLeod Cormack explicó y argumentó los principios 

físicos de los coeficientes de absorción de estructuras planas y demostró que se 

podían medir desde un número predispuesto de direcciones las variaciones de la 

intensidad de los haces transmitidos. Más adelante, en el año 1967 Godfrey Newbold 

Hounsfield inicia varias investigaciones acerca del reconocimiento de imágenes y 

almacenamientos de datos en ordenadores, desarrollando así un escáner EMI en 

base a diferentes mediciones en zonas específicas del cuerpo desde diversos 

ángulos, consiguiendo así, por medio de una computadora, la adquisición de 

imágenes en tres dimensiones en diferentes planos superpuestos. (9) 

Posteriormente, en el año de 1970 Hounsfield se convierte en la primera persona en 

demostrar al público un sistema funcional para la realización de tomografías 

computarizadas (12). El 1 de octubre de 1971 se lleva a término el primer escáner 

craneal en Londres y desde su presentación pública un año después en 1972, este 

estudio se ha llegado a considerar como un método 

 

imprescindible para el estudio y seguimiento de diversos procesos patológicos, 
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llevándolo así a su constante evolución en diferentes generaciones (9). 

 
2.2.2 Escáner de primera generación 

Eran considerados como equipos de traslación-rotación (12). Compuesto por un haz 

de rayos X colimado y un único detector. Dicho haz, llegaba a desplazarse sobre el 

paciente, girando en cada barrido realizado, obteniendo la reconstrucción de la 

imagen en 5 minutos. Únicamente se llegaban a adquirir imágenes de cráneo (10). 

 

 
Figura 11. Funcionamiento Tomografía de primera generación. 

Fuente: Philippe Dellenseger & Moerschel, 2012. 
 
 
 

2.2.3 Escáner de segunda generación 

Al igual que el escáner de primera generación, este constaba con un movimiento de 

traslación-rotación, con la diferencia de que el has presentado en este equipo tenía 

forma de abanico, el cual aumentaba la radiación dispersa; aunque a su vez, 

disminuye el tiempo de adquisición (10). Asimismo, presentaba un número de 

detectores superior al escáner anterior de entre 5 a 35. El tiempo empleado se redujo 

a 3 minutos con 20 segundos (12). 
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Figura 12. Funcionamiento Tomografía de segunda generación 

Fuente: Philippe Dellenseger & Moerschel, 2012. 
 
 
 

 
2.2.4 Escáner de tercera generación 

En este escáner, no hay traslación, únicamente existe el movimiento de rotación, en 

donde el ángulo de giro alrededor del paciente es de 240º a 360º (10). El número de 

detectores aumenta, teniendo así un aproximado de 750 detectores. El haz de este 

equipo recubre al paciente en su totalidad, esto para que la distancia entre fuente- 

detector sea siempre constante. El tiempo empleado en este tipo de escáner en 

obtener la imagen reconstruida se reduce a 4,8 a 10 segundos (12). La desventaja de 

los equipos de tercera generación, es que, al obtener la imagen, se genera un 

artefacto de anillo (10). 

 



28 

Jenny Fernanda Calle Morquecho - Karen Nathaly Cuenca Ortiz 

 

  

 

Figura 13. Funcionamiento Tomografía de tercera generación. 

Fuente: Philippe Dellenseger & Moerschel, 2012. 
 

2.2.5 Escáner de cuarta generación 

Al igual que el escáner anterior, esta cuenta únicamente con el movimiento de 

rotación, con la diferencia de que en esta generación los detectores llegan a 

mantenerse fijos, mientras que el tubo es quien se mantiene en movimiento. Los 

detectores se encuentran colocados en forma de circunferencia y el número 

aproximado de los mismos varía entre los 424 a 2400, según la casa comercial (12). 

 

Figura 14. Funcionamiento Tomografía de cuarta generación. 

Fuente: Philippe Dellenseger & Moerschel, 2012. 

 

2.2.6 Tac helicoidal multiforme 
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Recibe su nombre debido al aparente movimiento realizado por el tubo durante la 

realización del estudio. Debido a este funcionamiento, mejores imágenes son 

obtenidas, incluso si existen dificultades como movimiento respiratorio durante los 

estudios de tórax, abdomen e incluso pelvis. Este tipo de equipos necesitan 

instrumentos informáticos especiales para administrar la cantidad de datos que se 

obtienen (12). 

 

Figura 15. Funcionamiento Tomografía Helicoidal 

Fuente: Sutori. 
 

 
2.3 Partes del equipo 

 
2.3.1 Gantry 

Lugar físico en donde se encuentra el tubo de rayos X, así como también la matriz de 

detectores y el generador de alta tensión. Todos estos componentes serán los 

responsables de la emisión de radiación al igual que su recepción, para la posterior 

adquisición de imágenes, la cual se generará a través de órdenes electrónicas, las 

cuales serán emitidas a través de la consola de control manejada por el operador. 

sabiendo que el calor de los tubos se disipa mediante el uso de ratones de alta 

velocidad (12). 
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Figura 16. Gantry Lightning Aquilion CT. 

Fuente: Autoras. 
 

2.3.2 Generador de alta tensión 

A través de corrientes trifásicas o de alta frecuencia, se originan altas velocidades 

del rotor del tubo de rayos X para la posterior producción de radiación durante un 

tiempo específico (12). 

 

2.3.3 Consola de control 

El número de consolas varía de acuerdo a la marca y el sistema, ya que puede 

presentarse una o dos consolas, las cuales servirán para el manejo, tratamiento y/o 
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manipulación de las imágenes que se obtendrán (11). 

 
 
 

 
 

Figura 17. Consola de control Lightning Aquilion CT. 

Fuente: Autoras. 
 
 

 
2.3.4 Mesa de exploración 

Lugar físico donde se le realizará el posicionamiento al paciente. esta posición 

dependerá del tipo de estudio a realizar. Mediante su movilidad, es posible realizar 

los barridos para la obtención de imágenes. 
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Figura 18. Mesa de exploración Lightning Aquilion CT. 

Fuente: Autoras. 
 

 

2.4. Protocolo 

 
2.4.1.1Técnica de estudio 

Debido a que la tomografía computarizada nos permite valorar con mayor claridad al 

septum nasal se ha convertido en una técnica de elección para su valoración en 

comparación a los rayos x que tiene una información limitada. 

Indicaciones clínicas: anomalías congénitas, enfermedades nasosinusales, 

lesiones óseas, mapa previo a cirugías nasosinusales, tumores nasosinusales. 

Preparación del paciente: Se realizará una anamnesis al paciente y se informará 

sobre la duración del estudio y en qué consiste el mismo, además, el paciente deberá 

retirar cualquier metálico que interfiera con el estudio y que se encuentre dentro del 

área de interés. En pacientes pediátricos o pacientes que no colaboran será 

necesario recurrir a sedación (16). 

 

Posición del paciente: el paciente deberá encontrarse en decúbito supino, con la 

cabeza en dirección al gantry. Los brazos deberán encontrarse alejados de la zona 

de interés. el mentón mínimamente levantado. 

. Laser axial: a nivel del mentón. 
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. Laser coronal: a nivel del conducto auditivo externo (CAE) 

. Laser sagital: a nivel del plano medio sagital del paciente. 
 

2.4.2 Factores técnicos según J. Costa y J. A. Soria. 

 

Topograma Lateral 

Colimación 16x0,75 

Rotación 6,6 mm 

Tiempo de rotación 1 s 

Kv / mas 120 / 60 

Grosor de corte 5mm 

Incremento 5mm 

Dosis efectiva 0,41 (varones) / 0,45 
(mujeres) 

Pitch 0,55 

Filtro de reconstrucción Tejido óseo. 

 

 
2.4.3 Factores técnicos recomendados: 

 

Topograma Lateral 

Pitch 0,9 

Tiempo de rotación 0,6s 

Intervalo de reconstrucción 0,38mm 

Kv / mas 120 / 120 

Filtro de reconstrucción Tejido óseo 

Grosor de corte 1mm 

 

2.4.4 Reconstrucción: 

Axial: Planificado en un corte coronal. paralelo al paladar duro. empezando por la 

parte inferior de la mandíbula, hasta cubrir los senos frontales en la parte superior. 

Coronal: Los cortes se realizarán perpendiculares al paladar duro, y empezarán 

desde el seno esfenoidal en su parte más posterior, hasta terminar en la punta de la 

nariz. 
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Sagital: los cortes serán perpendiculares al paladar duro, con dirección de izquierda 

a derecha, cubriendo los senos maxilares en su totalidad. 
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3. Capítulo III 
 

3.1. Objetivos 
 

3.1.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de desviación del septum nasal, diagnosticado mediante 

tomografía computarizada simple de senos paranasales en pacientes de 20 a 50 

años en la Clínica Latinoamericana de la ciudad de Cuenca-Ecuador, en el periodo 

Enero- diciembre 2022. 

 
3.1.2. Objetivos específicos 

● Categorizara la población de estudio según edad y sexo. 

● Determinar la dirección más frecuente de desviación septal en pacientes sometidos a 

tomografía computarizada. 

● Delimitar el área más frecuente de desviación septal de acuerdo a la localización de 

las áreas de Cottle en radiología. 
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4. Capítulo IV 
 

4.1 Tipo de estudio 

El enfoque de la investigación es de corte transversal, de tipo retrospectivo y de 

alcance descriptivo. Con el propósito de determinar la prevalencia de desviación del 

septum nasal diagnosticado mediante tomografía computarizada simple de senos 

paranasales en pacientes de 20 a 50 años en la Clínica Latinoamericana; así como 

también el aplicar los objetivos antes establecidos 

 
4.2. Área de estudio 

Clínica Latinoamericana, ubicada en la Av. 3 de noviembre 3-50 y Unidad Nacional, 

Cuenca, Ecuador. 

 
4.3. Universo y muestra 

 
El universo estará conformado por todos los pacientes de 20 a 50 años, sometidos a 

tomografía computarizada simple de senos paranasales en la clínica Latinoamericana 

en el periodo enero-diciembre de 2022. La muestra serán los pacientes entre 20 y 50 

años que, posterior a realizarse una tomografía computarizada simple de senos 

paranasales fueron diagnosticados con desviación septal. 

 
4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

 
Criterios de inclusión: El estudio comprenderá todos los pacientes que cumplan 

con el rango de edad establecido; así como también, la información de historias 

clínicas completas, y que hayan sido diagnosticados mediante tomografía 

computarizada en el periodo enero-diciembre 2022. 

 
Criterios de exclusión: Pacientes cuyas historias clínicas no tengan la información 

requerida completa, pacientes sometidos a tomografía computarizada de senos 

paranasales por traumatismo, pacientes fuera del rango de edad establecido. 

 
4.5. Variables 

Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

 
Variables de estudio: 

 
● Edad. 

 

● Sexo. 

● Dirección de la desviación. 

● Localización de acuerdo a las áreas de Cottle. 
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4.6. Operacionalización de las variables 

Todas las variables que se mencionan anteriormente, fueron operacionalizadas en el 

anexo 

 
4.7. Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos  

Método: Método descriptivo en donde se indagará los informes radiológicos de 

cada paciente que se haya realizado un estudio tomografía computarizada de senos 

paranasales en la clínica Latinoamericana, periodo Enero-Diciembre 2022 y que 

hayan sido diagnosticados con desviación del septum nasal 

 
Técnicas: Para la recolección de datos, se utilizarán los informes radiológicos de los 

pacientes, en donde se aplicarán los criterios, tanto inclusión como de exclusión, se 

verificará la información con el fin de realizar la recolección y el análisis de los datos 

adecuadamente. 

 
Instrumentos: Estudios e informes radiológicos. 
 

4.8. Plan de tabulación y análisis 

 
Se utilizará el programa estadístico SPSS V15 con la finalidad de establecer 

mediante figuras y tablas los resultados obtenidos, posteriormente se utilizará el 

programa Microsoft Excel 2021 para realizar el análisis de las variables del estudio. 

 
4.9. Consideraciones bioéticas 

Confidencialidad: Cada informe radiológico, así como los datos personales de los 

pacientes serán manipulados únicamente con fines investigativos. Ninguna persona 

ajena al estudio tendrá acceso a dicha información. 

 
Conflicto de interés: No se identifican conflicto de interés en el desarrollo de la 

investigación. 

 
Balance riesgo-beneficio: Debido a que se guardará confidencialidad absoluta en 

relación a las historias clínicas, no se consideran riesgos al realizar el estudio. Sin 

embargo, el beneficio obtenido guarda relación con la identificación de la 

problemática 

 

estudiada, es decir la prevalencia de desviación del septum nasal diagnosticado 

mediante tomografía computarizada simple de senos paranasales en pacientes de 20 
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a 50 años en la Clínica Latinoamericana. 

 
Idoneidad de los investigadores: La formación educativa de las participantes y la 

experiencia práctica obtenida permiten alcanzar la idoneidad necesaria para el 

desarrollo del mismo. 
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5. Capítulo V 

 
5.1 Resultados estadísticos 

 

 
Tabla 1.Distribución de 169 informes radiológicos de pacientes de 20 a 50 años 
con desviación del septum nasal diagnosticado mediante tomografía 
computarizada simple de senos paranasales en la clínica latinoamericana 
Cuenca 
– Ecuador. Periodo Enero - diciembre 2022. 
 
 

 

DESVIACIÓN 

DEL 

SEPTUM 
NASAL 

NÚMERO PORCENTAJE 

Si 169 100% 

No 0 0,0% 

Total 169 100,0% 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

 
Elaborado por: Autoras. 
 
Análisis: En la tabla se evidencia 169 informes radiológicos de pacientes que se 

realizaron tomografía simple de senos paranasales, de los cuales 169 pacientes 

presentaron desviación del septum nasal, representando el 100% del total 
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Grafico N°1 
Pacientes de 20 a 50 años con desvacion del septum 
nasal diagnosticado por tomografia simple de senos 

paranasales 

100% 

Si No 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

   

  

  

  

 0,00% 

 
 
 
 

 

Tabla 2. Distribución informes radiológicos con desviación del septum nasal en 
relación al sexo del paciente, diagnosticado mediante tomografía 
computarizada simple de senos paranasales en la clínica latinoamericana 
Cuenca – Ecuador. Periodo Enero - diciembre 2022. 
 
 

 

SEXO NÚMERO PORCENTAJE 

Masculino 80 47,30% 

Femenino 89 52,70% 

Total 169 100,0% 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por: Autoras. 
 
Análisis: Del total de informes radiológicos obtenidos en relación al sexo, 89 

pacientes representan al sexo femenino, lo que corresponde al 52,70%; mientras que 

80 pacientes corresponden al sexo masculino, con un total de 47,30%. 
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Tabla 3. Distribución de informes radiológicos con desviación del septum nasal 
en relación a la edad del paciente, diagnosticado mediante tomografía 
computarizada simple de senos paranasales en la clínica Latinoamericana 
Cuenca - Ecuador. Periodo Enero-diciembre 2022. 
 
 

 

EDAD NÚMERO PORCENTAJE 

20-30 años 73 43,20% 

31-40 años 51 30,20% 

41-50 años 45 26,60% 

Total 169 100,0% 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por: Autoras. 

 
Análisis: Del total de informes radiológicos obtenidos en relación a la edad, 73 

pacientes representan un rango entre 20-30 años, lo que corresponde al 

43,20%; seguido de 51 pacientes de 31 a 40 años, con un 30,20% y finalmente 45 

pacientes de 41-50 años, con un porcentaje de 26,60%.

Grafico N°2 
Paciente de 20 a 50 años con desvacion del 

septum nasal diagnosticado por tomografia simple 
de senos paranasales 

52,70% 

47,30% 

Masculin
o 
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Grafico N°3 
Paciente de 20 a 50 años con desvacion del septum 
nasal diagnosticado por tomografia simple de senos 

paranasales. en relacion a la edad 
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Tabla 4. Porcentaje de informes radiológicos con desviación del septum nasal 
en relación a la dirección de desviación, diagnosticado mediante tomografía 
computarizada simple de senos paranasales en la clínica Latinoamericana 
Cuenca- Ecuador. Periodo Enero-diciembre 2022. 
 
 

 

DIRECCIÓN DE DESVIACIÓN DEL 

SEPTUM NASAL 

NÚMERO PORCENTAJE 

Derecha 60 35,50% 

Izquierda 105 62,10% 

S. itálica 3 1,80% 

No especificada 1 0,6% 

Total 169 100% 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por: Autoras. 

 

Análisis: Del total de informes radiológicos obtenidos en relación a la dirección de 

desviación del septum nasal, 105 pacientes presentan desviación septal hacia el lado 

izquierdo, lo que corresponde al 62,10%; seguido de 60 pacientes, los cuales 

presentaron desviación hacia el lado derecho, con un 35,50%; mientras que 3 
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pacientes presentaron desviación septal en forma de S itálica, con un 1,80%; y, 

finalmente 1 paciente presentó desviación con dirección no especificada, con un 

porcentaje del 0,60% del total. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

Tabla 5. Porcentaje de informes radiológicos con desviación del septum nasal 
en relación a la localización de la desviación, diagnosticado mediante 
tomografía computarizada simple de senos paranasales en la clínica 
Latinoamericana, Cuenca - Ecuador. Periodo Enero-diciembre 2022. 
 

OTROS HALLAZGOS 

ENCONTRADOS 

NÚMERO PORCENTAJE 

Área I 8 4,70% 

Área II 7 4,10% 

Área III 14 8,30% 

Área IV 118 69,80% 

Área I y IV 2 1,20% 

Área II y IV 3 1,80% 

Área III y IV 16 9,50% 

Área II y III 1 0,6% 

Total 169 100,0% 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
 

Elaborado por: Autoras. 
 

35,50%

62,10%

1,80% 0,60%

Derecha Izquierda S. itálica No especificada

Grafico N°4
Paciente de 20 a 50 años con desvacion del 
septum nasal diagnosticado por tomografia 

simple de senos paranasales. en relacion a la 
direccion de desviacion
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Análisis: Del total de informes radiológicos obtenidos en relación a las áreas de 

Cottle, se evidencio que 8 pacientes presentaron desviación en el área I, 

correspondiente al 4,70%; 7 pacientes presentaron desviación en el área II, 

correspondiente al 4,10%; en 14 pacientes se presentó la desviación en el área III, 

alcanzando el 8,30%; mientras que 118 pacientes presentaron desviación en el área 

IV; correspondiente al 69,80%. Sin embargo, durante la recolección de datos, se 

encontró que en los informes radiológicos existen combinaciones de las áreas al 

momento de describir la localización de la lesión, obteniendo así en las áreas I y IV 2 

pacientes, lo que corresponde al 1,20%; también en las áreas II y IV, 3 pacientes 

presentaron desviación, representando el 1,80%; 1 paciente presentó desviación 

septal en las áreas II y III, siendo así el 0,6%; y por último se encontraron 16 pacientes 

con desviación septal en las áreas III y IV, lo que corresponde al 9,50% del total de 

datos obtenidos. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico N°5 
Paciente de 20 a 50 años con desvacion del septum nasal 

diagnosticado por tomografia simple de senos paranasales. en 
relacion a la edad 
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6. Capítulo VI 
 

6.1 Discusión: 

 
La presente investigación basó la obtención de sus resultados en la prevalencia de 

desviación septal, diagnosticado mediante tomografía computarizada simple de 

senos paranasales. Acatando con el objetivo general de la investigación, llegaron a 

analizarse informes radiológicos de ciento sesenta y nueve pacientes (169), los cuales 

asistieron al departamento de imagenología de la Clínica Latinoamericana de la ciudad 

de Cuenca 

- Ecuador durante el periodo enero-diciembre 2022. 

 
Con los resultados obtenidos, se demostró que del total de ciento sesenta y nueve 

(169) informes radiológicos, el 100% presentó desviación septal, comparado con el 

83% de diagnósticos positivos a la patología en un estudio realizado en Chile por 

Grazia et al, en el año 2014 (25). Además de un estudio realizado por Soria A. En la 

ciudad de Quito durante el año 2017, en donde la presencia de desviación septal se 

evidenciaba en un 80%. Esto nos puede indicar que la existencia de la patología en 

los últimos 9 años ha ido en aumento, representando una alta demanda en la 

realización de estudios radiológicos de senos paranasales. 

 
De los 169 informes radiológicos obtenidos, 89 corresponden al sexo femenino, lo 

que nos indica un 52,70% del total; mientras que los 80 informes restantes 

corresponden al sexo masculino con un 47,30%. Tomando en cuenta que la diferencia 

entre porcentajes es de menos del 6% del total, y demostrando que un ligero aumento 

de pacientes que presentan desviación septal diagnosticados mediante tomografía 

simple de senos paranasales corresponde al sexo femenino, ratificando los resultados 

obtenidos por Fuentes A., en la Universidad Nacional de Colombia en el año 2017, en 

donde los resultados fueron similares, alcanzando un 52,78% para sexo femenino, y 

un 47,22% para sexo masculino (26). No obstante, estos resultados difieren con la 

investigación realizada por Soria A., en el mismo año 2017, obteniendo un porcentaje 

mayor para el sexo masculino (57%), frente a un 43% correspondiente al sexo 

femenino. Lo que nos indicaría que el sexo del paciente no se considera como un 

factor de riesgo relevante para el padecimiento de desviación del septum nasal. 

 
En la presente investigación el rango de edad es de 20 - 50 años, por lo que se 

muestra que la desviación septal es más frecuente en pacientes en un rango de edad 

de 20-30 años, obteniendo un 42,20% del total. De acuerdo con los resultados 

obtenidos se 
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encuentra una similitud con un estudio realizado por Carchi P., Cárdenas J., donde 

obtuvieron que la edad más frecuente es de 21-40 años con un 33,84%. Tomando en 

consideración que la edad mínima de su universo es de 8 meses y la máxima de 95 

años (10). 

 
Se concluyo además que la dirección más común a la que el septum se desplaza es 

hacia el lado izquierdo, alcanzando un 62,10%, seguido del lado derecho, en el cual 

se obtiene un porcentaje de 35,50%, esto corroborando la información obtenida por 

Carchi P., y Cárdenas J. en el año 2018; no obstante, esta información discrepa del 

estudio realizado por Soria A., en el cual, se encuentra que la dirección más común 

de desviación es en forma de S. Itálica con un 46%, mientras que en nuestra 

investigación dicha dirección únicamente alcanza el 1,80% (10). 

 
Por medio de los informes radiológicos se pudo evidenciar que el área más afectada 

fue la IV con 118 pacientes que representa a 69,80%, comparando con otros estudios 

realizados en la universidad católica de Santiago de Guayaquil por Camacho E., en el 

cual se demuestra un mayor porcentaje que de igual manera corresponde al área IV 

con un 67,8%. Otra área que es muy común es el área III, que en nuestra 

investigación corresponde al 8,30% y acorde el estudio de Camacho E., esta alcanza 

el 32.3%. Estos datos en relación con investigaciones realizadas en ciudades del 

Ecuador (23). En relación con un estudio realizado en México por Sánchez H., en 

pacientes con desviación septal, los datos llegan a ratificarse, por lo que se evidencia 

un porcentaje elevado de desviación en el área IV, alcanzando el 84,2%; lo que sería 

concluyente que en pacientes que presentan desviación septal, el área de Cottle más 

afectada es el área IV (24). 
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7. Capítulo VII 
 

7.1 Conclusiones 

Conforme a todos lo anteriormente expuesto se concluye que: 
 

●  De acuerdo con varios estudios realizados se demuestra una elevada 

cantidad de informes radiológicos positivos para desviación de septum nasal, siendo 

corroborado con los resultados obtenidos en esta investigación, obteniendo una 

prevalencia del 100%. 

● Se evidencio que la desviación de septum nasal tuvo un ligero predominio en el sexo 

femenino obteniendo 52,70%, mientras que el sexo masculino represento 47,30% del 

total. 

●  Acorde al grupo etario por edad de la población estudiada, se concluye que la 

desviación del septum nasal se desarrolla con más frecuencia en pacientes entre los 20 

y 30 años representando 43,20%, mientras que el rango de edad menos frecuente 

fue entre los 41 y 50 años de edad con un 26,60%. 

● La dirección de desviación más frecuente se encontró que fue hacia el lado izquierdo, 

con un 62,10%, seguido del lado derecho con un 35,50%; posteriormente se 

evidencio desviación en forma de S itálica obteniendo 1,80% y, finalmente el 0,6% del 

total de informes radiológicos no especificaron la dirección de desviación del septum 

nasal; sin embargo, se afirmó la existencia de la misma. 

● A pesar de encontrar combinaciones en la localización de la lesión según las áreas 

de Cottle, se concluyó que el área IV fue la más afectada, representando el 69,80%, 

mientras que el área con menor afectación fue la combinación entre el área II y III 

alcanzando únicamente el 0,6% del total de los casos. 
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7.2 Recomendaciones 

Una vez concluida la investigación se plantean las siguientes recomendaciones: 
 
 

• Al momento de realizar el estudio tomográfico, asegurarse de tener un correcto 

centraje y posición del paciente, en la cual él se sienta cómodo, para evitar 

movimientos. Esto con el objetivo de obtener imágenes de alta calidad útiles para una 

excelente valoración de las áreas de Cottle y a su vez un buen diagnóstico médico. 

 

• En base al estudio realizado, se recomienda el uso de tomografía simple de senos 

paranasales para el diagnóstico de desviación septal, en contraposición a las 

proyecciones de radiografía convencional; con el fin de obtener un alto detalle de la 

anatomía nasal al momento de la realización del estudio y su posterior diagnóstico. 

 

• Este estudio sirva como fuente de información relevante dentro del área médica, así 

como también de la población en general, dando a conocer que la tomografía 

computarizada simple de senos paranasales es el método adecuado para el 

diagnóstico de desviación septal; ayudando así a futuras investigaciones basadas en 

el presente estudio. 
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Anexos 

 
Anexo A: Operacionalización de las variables. 

 

 

Variable Definición 

conceptual  

Dimensión  Indicador  Tipo de 

variable  

Escala 

Sexo Características 

fisiológicas y 

sexuales con las 

que nacen mujeres 

y hombres  

Masculino 

Femenino 

Fenotipo  Cualitativa 

nominal  

Masculino 

Femenino 

Edad Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento 

hasta la fecha  

Años cumplidos  Cédula de 

Identidad 

Cuantitativa 

 

20-30 

 

31-40 

 

41-50 

 

 

Dirección de 

la 

desviación. 

 

Región anatómica 

afectada  

Dirección donde 

se encuentra la 

lesión 

Resultados del 

estudio 

Cualitativa 

nominal 

 Derecha 

Izquierda 

S Itálica 

No especificada 

Localización 

de acuerdo a 

las áreas de 

Cottle. 

 

División de las 

fosas nasales en 

diferentes áreas 

Área donde se 

ubica la lesión  

Resultados del 

estudio 

Cualitativa 

 

Área I  

Área II 

Área III 

Área IV 

Área V  

Área I y IV 

Área II y III 

Área II y IV 

Área III y IV 
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Anexo B: Modelo del formulario para la recolección de datos. 
Formulario de recolección de datos para el trabajo de investigación titulado “PREVALENCIA DE DESVIACIÓN 

DEL SEPTUM NASAL DIAGNOSTICADO MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA SIMPLE DE 

SENOS PARANASALES EN PACIENTES DE 20 A 50 AÑOS EN LA CLÍNICA LATINOAMERICANA 

CUENCA-ECUADOR. PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022” 

 
1. Sexo 

Masculino  
Femenino 

 

 
       2. Edad 

20-30 
31-40 
41-50 

 
       3. Dirección de la desviación   

 
Derecha  

                             Izquierda  
                             S Itálica 

No especificada 

       4. Localización de acuerdo a las áreas de Cottle. 
 

Área I: Región del vestíbulo nasal, que comprende desde la ventana nasal hasta el espacio valvular. 

 

Área II: Corresponde al área valvular, definida por un plano perpendicular al margen caudal del 

cartílago lateral superior. 

 
Área III: Segmento distal entre el área valvular y la aparición de los cornetes. También conocido como 

ático nasal. 
 

Área IV: Situada entre la cabeza y la cola de los cornetes denominada área turbinal. 
 

Área V: Área posterior que comprende la cola de los cornetes, el arco septal, la coana y el cavum. 

            Área I y IV: Combinación de áreas.  

               Área II y III: Combinación de áreas.  

               Área II y IV:  Combinación de áreas. 

               Área III y IV: Combinación de áreas.  
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Anexo C: Formulario de la recolección de datos. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calle Morquecho Jenny Fernanda- Cuenca Ortiz Karen Nathaly
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Anexo D: Carta de interés institucional. 
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Anexo E: Carta de compromiso de confidencialidad. 
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Anexo F: Autorización del abstract. 

 
 

 

 



 

 

Anexo G: Aprobación de la comisión académica 
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Anexo H: Aprobación del CEISH 
 


