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Resumen

OBJETIVO: Conocer la variabilidad en la profundidad del seno sigmoides dentro de
la cavidad mastoidea en huesos temporales de acuerdo con las clasificaciones de Sun
y colaboradores, Ichigo y su grupo y Melo y colaboradores.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo
de naturaleza cuantitativa, en el que se evaluaron tomografias computadas de pacien-
tes mexicanos mayores de 18 anos derechohabientes del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza (ISSSTE), Ciudad de México, que acudieron a consulta externa de
Otorrinolaringologia de junio de 2022 a marzo de 2023. Se calcul6 la prevalencia de
cada clasificacion y la distribucién de las variables demograficas, se midié el grado de
relacion entre los conjuntos de datos de cada clasificacién del seno sigmoides mediante
el analisis de coeficiente de correlacion.

RESULTADOS: Se analizaron 105 pacientes con edad de 18 a 84 anos; el estudio mos-
tré variabilidad en la profundidad del seno sigmoides dentro de la cavidad mastoidea
en huesos temporales entre los pacientes en posicién y forma de acuerdo con el sexo y
lado del oido. Se observé que la clasificacion mas frecuente del seno sigmoides en el oido
derecho fue posicién lateral, tipo 3 y forma protrusiva; en el oido izquierdo fue posicién
lateral, tipo 2 y forma de platillo. El grado de relaciéon del oido derecho fue estadisti-
camente significativo entre la propuesta de Sun y su grupo e Ichigo y colaboradores.

CONCLUSIONES: El oido derecho mostré el seno sigmoides més protruido y es més
frecuente que en mujeres esté mas profunda la posicién del seno sigmoides respecto
a los hombres.

209
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Abstract

OBJECTIVE: To know the variability in the depth of the sigmoid sinus within the mastoid cavity in temporal
bones according to the classifications of Sun et al, Ichigo et al and Melo et al.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, non experimental, retrospective, quantitative study was done,
assessing computed tomographies of Mexican patients older than 18 years of Regional Hospital General Ignacio
Zaragoza (ISSSTE), Mexico City, who attended to external consultation of Otorhinolaryngology from June 2022
to March 2023. Prevalence of each classification and the distribution of demographic variables were calculated,
the degree of relationship among the data sets of each sigmoid sinus classification was measured by correlation
coefficient analysis.

RESULTS: A total of 105 cases of patients ranging in age from 18 to 84 years were analyzed; the study showed
variability in the depth of the sigmoid sinus within the mastoid cavity in the temporal bones among patients
in position and shape according to sex and side of the ear, it was observed that the most frequent classification
of sigmoid sinus in the right ear was lateral position, type 3 and protrusive shape, in the left ear it was lateral
position, type 2 and saucer shape. The degree of relationship of the right ear was statistically significant between
the proposal of Sun et al and Ichigo et al.

CONCLUSIONS: The right ear showed the most protrusive sigmoid sinus and it is more frequent that in women
the position of the sigmoid sinus is deeper than in men.

KEYWORDS: Temporal bone; Computed tomography; Otorhinolaryngology.

ANTECEDENTES

El seno sigmoides es un espacio venoso que drena sangre del cerebro, proviene del seno lateral
y contintia como la vena yugular interna, se encuentra en la porciéon mastoidea del hueso
temporal y su localizacion dentro del hueso temporal es sumamente variable; por tanto, en
cirugia otoldgica se necesita una valoracién completa del seno sigmoides para la planeacién
y ejecucion de la cirugia dentro de la cavidad mastoidea.! El hueso temporal contiene al oido
medio e interno junto con diversos nervios y vasos sanguineos en un espacio relativamente
pequeno.?

La localizacién del seno sigmoides en la cavidad mastoidea determina el drea de superficie
del triangulo de Trautmann y la placa presigmoidea, que delimitan el espacio quirtdrgico
para las técnicas quirtrgicas a hueso temporal y base del craneo, entre los que destacan los
abordajes retrosigmoideos y presigmoideos (retrolaberintico, translaberintico y transmas-
toideo).>*5 Al ser tan variable la morfologia se encuentran diferencias entre el lado derecho
e izquierdo del mismo craneo (el didmetro del seno sigmoides del oido derecho es de 11.5 +
2.4 mm y del izquierdo de 10.4 + 2.3 mm; el ancho del seno sigmoides derecho es de 86 +
3 mm y del izquierdo de 92 + 2 mm,; el largo del seno sigmoides derecho es de 3.9 + 1.04 cm
y del izquierdo de 3.9 + 0.96 cm, respectivamente), lo que contribuye a la complejidad de la
cirugia neurootoldogica;®” por tal motivo, se insiste en el obstaculo del seno sigmoides como
punto de referencia quirtargico.>!

Tradicionalmente el estudio del hueso temporal se hacia por diseccién cadavérica; actualmente
con el advenimiento de técnicas de imagen (tomografias de alta resolucién, angiotomografia,
reconstrucciones en 3D) puede evaluarse la posicién y realizar un andlisis adecuado. La
tomografia computada preoperatoria es un método sencillo y confiable para otorgar datos
morfométricos individualizados de gran utilidad para el abordaje quirurgico.'?!3* Se han
publicado diversos articulos con significacién estadistica que comparan por imagen huesos
temporales, en estos casos por tomografia axial computada, la relacién del seno sigmoides
en el hueso mastoideo, si esta en posiciéon medial o lateral de acuerdo con diversas lineas de
referencia propuestas por varios autores.
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De acuerdo con el estudio de Melo y su grupo,'® que evalué la posiciéon del seno sigmoides
segun si cruzaba una linea de referencia por tomografia axial computada que cruza el eje
longitudinal del canal semicircular posterior en un corte axial donde se visualice comple-
tamente el canal semicircular lateral, se clasificé en medial o lateral, después se practico
mastoidectomia para visualizar el triangulo de Trautmann. Figura 1

La clasificacién de Sun y colaboradores! propone de referencia 3 lineas trazadas en un corte
de tomografia axial computada: en un corte axial donde la cruz comin del canal semicircu-
lar posterior se une con el vestibulo, se muestre la porcién timpanica del nervio facial y se
muestre la articulacién incudomaleolar en su forma tipica de cono de helado; se clasificé en
4 tipos de acuerdo con si la porcién mas protrusiva del seno sigmoides cruza las lineas de
referencia: tipo 1: se localiza medial o posterior a la linea 1; tipo 2: se localiza entre las lineas
1y 2; tipo 3: se localiza entre las lineas 2 y 3 y tipo 4: se localiza lateral o anterior a la linea
3. El tipo 1 es de localizacion mas medial y el 4 de localizacién mas lateral, siendo asi el seno
mas protruido o desplazado anteriormente (Figura 2). Esta clasificacién se compardé con la
propuesta por Ichigo y colaboradores,'® se obtuvo una correlacién estadisticamente signifi-
cativa con valor de p de 0.000, donde el seno sigmoides mas protruido en la clasificaciéon de
Sun y su grupo es el seno mas protruido en la de Ichigo y colaboradores. La propuesta por
Ichigo y su grupo'® mide el seno sigmoides en 3 tipos basados en su forma en un corte axial
de tomografia axial computada donde se muestre el nicho de la ventana redonda: protrusivo,

Figura 1

Clasificacién de Melo y su grupo de la posicién del seno sigmoides respecto a la linea 1. Tomografia
axial computada de hueso mastoideo en corte axial con ventana para hueso. A. Hueso mastoideo de
lado derecho, que muestra al seno sigmoides posicionado lateral con respecto a la linea 1. B. Hueso
mastoideo de lado izquierdo, que muestra al seno sigmoides en posicién media con respecto a la
linea 1.

CSCL: canal semicircular lateral. *: seno sigmoides.
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Figura 2

Clasificacién de Sun y colaboradores de la posicién del seno sigmoides respecto a las lineas 1, 2y 3,
las 3 lineas de referencia usadas en este estudio. A. Cada linea mostrada en una imagen axial de
tomografia computada. B. En algunos casos, las lineas B y C se muestran en el mismo corte axial de
tomografia computada.

en media luna y en platillo. Los senos se designaron como media luna si la profundidad en
las secciones de tomografia axial computada es igual a la mitad del ancho, protruido si la
profundidad es mayor de la mitad del ancho, y como platillo si la profundidad es menor de
la mitad del ancho. Figura 3

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo de naturaleza cuantitativa, en el que se
evaluaron tomografias computadas de pacientes mexicanos mayores de 18 afios derechoha-
bientes del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza (ISSSTE), Ciudad de México, que
acudieron a consulta externa de Otorrinolaringologia de junio de 2022 a marzo de 2023. Se
evaluo la prevalencia y distribucion de la posicion y forma del seno sigmoides de acuerdo con
las clasificaciones de Melo y su grupo, Sun y colaboradores e Ichigo y su grupo y se clasifico
de acuerdo con el sexo y lado del oido. Se incluyeron tomografias de oido y hueso mastoideo
en algoritmo para hueso, con cortes < 0.5 mm. Se excluyeron tomografias con hallazgo de
abordajes quirurgicos previos, enfermedad otoldgica infecciosa, que contaran con cortes in-
suficientes y que no carecieran de algoritmo para hueso.
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Forma protrusiva

A P>1/2A
Forma de media luna
A P=12A
Forma de platillo
A P<12A

Figura 3

Clasificacion de Ichigo y colaboradores de la forma del seno sigmoides. Forma del seno sigmoides de
acuerdo con su profundidad en relacién con la mitad de la anchura.
P: profundidad; A: ancho.

Las tomografias se evaluaron mediante el visor PACS (Picture Archiving and Comunication
System) con el formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) de manera
independiente por un otorrinolaringélogo y un residente de cuarto afio, ambos familiarizados
con la anatomia de hueso mastoideo y las clasificaciones descritas.

Los datos se recolectaron en una hoja del programa Excel, se hizo estadistica descriptiva to-
mando un intervalo de confianza del 95% y un error del 5%. Se calculd la prevalencia de cada
clasificacién y la distribucién de las variables demograficas y se midi6 el grado de relacién
entre los conjuntos de datos de cada clasificacién del seno sigmoide mediante el analisis de
coeficiente de correlacion, tomando como significativo resultados menores a -0.6 0 mayores a
0.6; un valor igual a 0 significé que no habia ninguna relacién entre las variables.

RESULTADOS

Se analizaron 105 casos de pacientes mexicanos mayores de 18 afios derechohabientes del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza (ISSSTE), Ciudad de México, que acudieron a
consulta externa de Otorrinolaringologia; el 44% (n = 46) eran hombres. El promedio de edad
de los pacientes estudiados fue de 46.752 + 17.856 con limites de 18 y 84 afos (p = 3.456).
Cuadro 1

Referente a la prevalencia y distribucién de las clasificaciones del seno sigmoides de acuerdo
con Melo y su grupo, la posicién del seno sigmoides respecto a la linea 1 en ambos sexos y
en ambos oidos fue mas frecuentemente lateral, con resultados de 85 pacientes en el oido
derecho y 75 en el izquierdo (Figura 4).

En la clasificacion de Sun y colaboradores, para la posicién respecto a las lineas 1, 2y 3 en el
oido derecho en hombres fue mas frecuente el tipo 2 (n = 17 pacientes) y en mujeres el tipo
3 (n = 26); en el oido izquierdo fue mas frecuente el tipo 1 (n = 15) en hombres y en mujeres
el tipo 2 (n = 18). Figura 5
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Cuadro 1. Analisis descriptivo de la variable edad

Edad

Media 46.752
Error tipico 1.743
Mediana 49
Moda 18
Desviacién estandar 17.856
Variancia de la muestra 318.823
Curtosis -0.930
Coeficiente de asimetria -0.054
Rango 66
Minimo 18
Maéaximo 84
Suma 4909
Cuenta 105
Nivel de confianza (95%) 3.456
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Figura 4

Prevalencia y distribucion de la posicién del seno sigmoides respecto a la linea 1 propuesta por Melo
y Su grupo.

De acuerdo con la clasificacion de Ichigo y su grupo, la forma més frecuente del seno sigmoi-
des en el oido derecho fue media luna para los hombres (n = 17) y protrusivo en mujeres (n
= 28); en el oido izquierdo en ambos sexos fue la forma de platillo, con 27 pacientes hombres
y 27 mujeres. Figura 6

La clasificacién m4s frecuente del seno sigmoides en el oido derecho fue posicién lateral (85
pacientes), tipo 3 (33 paciente) y forma protrusiva (42 pacientes); en el oido izquierdo la
clasificacién més frecuente fue posicién lateral (75 pacientes), tipo 2 (33 pacientes) y forma
de platillo (54 pacientes).
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Figura 5

Prevalencia y distribucién de la posicién del seno sigmoides respecto a las lineas 1, 2 y 3 propuesta
por Sun y su grupo.
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Figura 6

Prevalencia y distribucién de la forma del seno sigmoides propuesta por Ichigo y su grupo.

De acuerdo con el analisis de coeficiente de correlacion, el grado de relacion del oido derecho fue
estadisticamente significativo entre la propuesta de Sun y su grupo e Ichigo y colaboradores,
con una correlacion de 0.973 (Figura 7), mientras que en el oido izquierdo el resultado fue
de -0.051, lo que indica que no se reporta suficiente correlacién entre las clasificaciones. Por
ultimo, el grado de relacién para cada clasificacién del seno sigmoides entre el oido derecho
e izquierdo fue estadisticamente significativo para la propuesta de Ichigo y su grupo, con
correlacion de -0.999 y la propuesta de Melo y colaboradores, con valor de 1, lo que significa
que las variables se correlacionan directamente.

Moreno Sauceda R, et al. Profundidad del seno sigmoides
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Figura 7

Grado de relacién del oido derecho entre la propuesta de Sun y su grupo e Ichigo y colaboradores.

DISCUSION

El estudio mostr6 variabilidad en la profundidad del seno sigmoides dentro de la cavidad
mastoidea en huesos temporales entre los pacientes mexicanos adultos que acudieron al
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en posicién
y forma de acuerdo con el sexo y lado del oido, lo que concuerda con Hwang y su grupo (2017)
y Thamke y colaboradores (2016), tanto asi que en el mismo craneo se encuentran diferencias
entre el lado derecho e izquierdo.®”

La posicién del seno sigmoides respeto a la linea 1 més frecuente fue lateral para ambos oidos
y ambos sexos, con mayor porcentaje en el oido derecho. De acuerdo con Melo y su grupo,
esta posicién significa que la mastoidectomia es mas exigente y el tridngulo de Trautmann
es tipicamente mas estrecho y a menudo “oculto” medialmente al seno sigmoideo,' referente
a la posicién respecto a las lineas 1, 2 y 3 fue mds protruido en mujeres que en hombres en
ambos oidos, de acuerdo con la clasificacion de la forma del seno sigmoides fue mas frecuente
la forma protrusiva en las mujeres en el oido derecho, lo que concuerda con Ichigo y su grupo,
quienes encontraron un tipo protrusivo de seno sigmoideo con mayor frecuencia en el derecho
que en el izquierdo, lo que sugirié que una diferencia lateral que afecta al seno sigmoideo
no pareceria ser causada por otitis media posnatal, sino que se origina en la vida fetal. La
forma del seno sigmoideo varia en gran medida entre individuos y segin esté a la derecha
o a la izquierda. Los hallazgos también indican que es deseable una tomografia computada
del hueso temporal para optimizar la seguridad quirdargica.'®

Se obtuvo un grado de relacién estadisticamente significativo entre la posicién y forma del
oido derecho, lo que indica que la clasificacion del seno sigmoides del oido derecho es mas
protruido que el oido izquierdo, resultado similar a lo encontrado en articulos referentes a
tal investigacion en las que también se obtuvo correlacion estadisticamente significativa,
donde el seno sigmoides mas protruido en la clasificacién de Sun y colaboradores es el seno
mas protruido en la de Ichigo y su grupo.!-!>16
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CONCLUSIONES

Se obtuvo variabilidad entre los lados del oido con respecto a la posicién y forma en los pacien-
tes adultos que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Regional General
Ignacio Zaragoza sin enfermedad otoldogica previa. El oido derecho mostro el seno sigmoides
mas protruido. Ademads, es mas frecuente que en mujeres esté mas profunda la posicion del
seno sigmoides respecto a los hombres.
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