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Resumen

OBJETIVO: Identificar en estudios de tomografia computada la variabilidad en la
profundidad del seno timpénico dentro de la cavidad mastoidea de huesos temporales
de acuerdo con la clasificacién de Marchioni y su grupo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal analitico, retrospectivo, efec-
tuado del 1 de julio al 31 de octubre de 2024, en el que se incluyeron pacientes, de
uno y otro sexo, con tomografias de oido. Se identificaron las caracteristicas de las
variables demograficas, la asociacién entre los conjuntos de datos de la clasificacién
del seno timpénico con las variables demograficas mediante un modelo de regresién
logistica binaria, con valor p < 0.05 e intervalo de confianza al 95% (IC95%) para la
significacion estadistica.

RESULTADOS: Se incluyeron 115 pacientes con mediana de edad de 44 afios (limites:
18 y 86 anos). En el seno timpanico izquierdo la distribucién segtn la clasificacion de
Marchioni fue: tipo A 34 (29.8%), B 53 (46.5%) y C 27 (23.7%); la edad no difiri6 por
tipo, pero el sexo si. En el seno timpdanico derecho se encontro: tipo A 57 (49.6%), B
29 (25.2%) y C 29 (25.2%); edad p = 0.310; sexo p < 0.001.

CONCLUSIONES: La profundidad del seno timpéanico varié por lateralidad y sexo,
pero no por edad, lo que confirma una heterogeneidad anatémica relevante.

PALABRAS CLAVE: Tomografia; hueso mastoides; hueso temporal.

Abstract

OBJECTIVE: To identify, using computed tomography studies, the variability in the
depth of the tympanic sinus within the mastoid cavity of the temporal bones according
to the classification of Marchioni et al.
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MATERIALS AND METHODS: A retrospective, analytical, cross-sectional study was conducted from July 1%
to October 31, 2024, including patients of both sexes with computed tomography scans of the ear and mastoid
bone. The characteristics of the demographic variables were described, and the association between the TS clas-
sification datasets and the demographic variables was measured using a binary logistic regression model, with
p < 0.05 and a 95% confidence interval (95%CI) for statistical significance.

RESULTS: There were included 115 patients, aged 18 to 86 years, with a median age of 44 years. In the left
tympanic sinus classification of Marchioni was: type A 34 (29.8%), B 53 (46.5%) and C 27 (23.7%); age did not
differ by type, but sex did. In the right tympanic sinus classification of Marchioni was: A 57 (49.6%), B 29 (25.2%)
and C 29 (25.2%); age p = 0.310; sex p < 0.001.

CONCLUSIONS: The depth of the tympanic sinus varied by laterality and sex; age was not associated, confirm-
ing relevant anatomical heterogeneity.

KEYWORDS: Tomography; Mastoid bone; Temporal bone.

ANTECEDENTES

El seno timpéanico es un receso anatomico del oido medio ubicado en el retro-timpano, que se
comporta como una cavidad posterior “oculta” respecto a la visualizacién directa por el canal
auditivo externo. Desde la anatomia aplicada, se describe como un espacio cuya morfologia y
profundidad pueden variar entre individuos, y cuyo interés clinico radica en que su configuracién
puede dificultar la exposiciéon quirtrgica y favorecer “zonas ciegas” para enfermedad del oido
medio (colesteatoma residual), especialmente cuando existe expansién posterior del receso.!

La investigacién anatémica del seno timpanico se remonta a trabajos de diseccién de huesos
temporales a mediados del siglo XX. Un estudio morfolégico sobre huesos temporales fres-
cos examino los recesos del retro-timpano y hallé que el seno timpanico es la depresién mas
constante, delimitada superiormente por el ponticulo e inferiormente por el subiculo.?

El seno timpanico se ha descrito como una de las cavidades ocultas méas importantes del oido
medio. Se localiza en la pared posterior del mesotimpano entre el ponticulo (arriba) y el subi-
culo (abajo), medial al nervio facial y al muisculo del estribo, y lateral al conducto semicircular
posterior. Este receso comunica con la cavidad timpanica principal, pero su configuracién
profunda dificulta el acceso durante la intervencién quirargica. El seno timpanico es el mayor
de los recesos retro-timpanicos y su profundidad condiciona la visualizacién con microscopio
o endoscopio, lo que justifica su andlisis detallado en tomografia de alta resolucién.?

Se ha reportado la enfermedad del oido medio que tipicamente se relaciona con recesos
retro-timpanicos “dificiles”, particularmente otitis media en poblacién pediatrica. En 2021 se
estimaron 297,243,470 casos incidentes en todo el mundo y una prevalencia estandarizada
por edad de 14,775 por 100,000 habitantes. En las subregiones latinoamericanas reportadas
por el Estudio de la Carga Global de Enfermedades (Global Burden of Disease), las tasas de
incidencia por 100,000 incluyeron el Caribe: 13,575.15, Latinoamérica central: 14,113.46,
Latinoamérica andina: 14,581.69, Latinoamérica del sur: 14,638.56 y Latinoamérica tropical:
14,636.54.1

La clasificaciéon radioldgica actual del seno timpéanico se basa en la relacién de su profundidad
con el nervio facial. Un estudio radioanatémico en nifios menores de cinco afios evalué 150
tomografias de alta resolucién y aplicé la clasificacion de Marchioni: tipo A cuando la pro-
fundidad no excede el limite medial del nervio facial, tipo B cuando lo supera sin extenderse
posteriormente, y tipo C cuando la extension pasa detras del nervio facial. En esta poblacién
pediatrica se hallé una distribucién del 59.3% tipo B, 34.3% tipo C y 6.3% tipo A, ademas
de describir un receso posterior-inferior (presente en el 36.3% de los casos) asociado con los
tipos méas profundos.’
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El proceso diagndstico del seno timpdanico ha evolucionado gracias a las mejoras en tomografia
computada de haz cénico y al uso de endoscopios angulados. Una revisién pictografica de
2020 destaca que, con la aplicacién de la tomografia computada de haz cénico, ahora pueden
visualizarse con detalle las estructuras 6seas del retro-timpano; el articulo insiste en que los
radidlogos deben dominar la nomenclatura de las cavidades retro-timp4anicas y comunicarse
con los cirujanos. La revision propone técnicas de reformateo: primero obtener cortes axiales
alineados con el conducto semicircular lateral y, segiin se quiera evaluar la porciéon medial
o lateral, generar reconstrucciones oblicuas en proyecciones de Péschl o Stenvers. Ademas,
subraya que la correlacién entre la anatomia radiolégica y la visién endoscépica es decisiva
para planear la reseccion completa de colesteatoma y evitar recurrencias ocultas.®

La combinacién de difusién-ponderada por resonancia magnética (DWI) y tomografia de alta
resolucién (HRCT) se ha propuesto como patréon de referencia para detectar colesteatoma en
recesos ocultos. Un estudio prospectivo que fusioné DWI y HRCT en 40 pacientes demostro
que la técnica tiene sensibilidad del 100% y especificidad del 88.9% para la clasificacion EAO-
NO/JOS del colesteatoma; sin embargo, para la deteccién de extension al seno timpéanico la
sensibilidad fue del 55.56% con especificidad del 100%."

El seno timpéanico esta situado medial al musculo del estribo y al nervio facial y, cuando
alberga colesteatoma, el tejido patoldgico ejerce presion prolongada sobre el estribo, lo que
provoca su destruccién y dificulta la reconstruccion auditiva. Ademas, la cercania del seno al
nervio facial incrementa el riesgo de dehiscencia del canal facial, lo que expone al paciente
a paralisis facial iatrogénica durante la intervencién quirurgica. Un estudio retrospectivo
comparé 151 pacientes sometidos a mastoidectomia canal-abajo con y sin invasién del seno
timpanico por colesteatoma. Encontr6 que la invasion del seno timpénico se asoci6 con en-
fermedad de larga duracion, mayor necesidad de mastoidectomia radical y mayor erosion de
la supraestructura del estribo, lo que redujo la ganancia auditiva postoperatoria.®

La cirugia endoscopica del oido se ha convertido en un complemento o alternativa a la ciru-
gia microscopica tradicional para eliminar colesteatoma del seno timpanico. Una revisiéon
publicada en 2024 evalué estudios que utilizaron endoscopia como coadyuvante o como tinico
acceso y concluyé que el uso de endoscopios proporciona una visualizacién superior de areas
ocultas, como el seno timpanico. La cirugia transcanal endoscépica es minimamente invasi-
va y permite seguir paso a paso la propagacion del colesteatoma a través del oido medio, lo
que evita resecciones dseas excesivas. Sin embargo, sefialan que, incluso combinada con el
microscopio, la endoscopia tiene limitaciones: la manipulacién con una sola mano, la falta
de percepcién de profundidad, el riesgo de empanar la lente y la necesidad de limpiar sangre
pueden incrementar el tiempo operatorio.®

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue identificar en estudios de tomografia com-
putada la variabilidad en la profundidad del seno timpanico dentro de la cavidad mastoidea
de huesos temporales de acuerdo con la clasificacion de Marchioni y colaboradores, ademas
de comparar esa clasificacién por edad y sexo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico, observacional y retrospectivo, en el que se evaluaron tomogra-
fias computadas de pacientes mexicanos atendidos en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza, Ciudad de México, de julio a octubre de 2024.

Ramirez Vazquez GA, et al.
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Se incluyeron tomografias de oido y hueso mastoideo en algoritmo para hueso, con cortes
menores a 0.5 mm y reconstrucciéon multiplanar visor PACS (Picture Archiving and Communi-
cation System) con el formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), de
pacientes entre 18 y 86 afios de uno y otro sexo. Se excluyeron los pacientes con tratamientos
quirurgicos previos, enfermedad otol6gica infecciosa, con cortes insuficientes y aquellos cuyas
tomografias no tuvieran algoritmo para hueso.

La evaluacién tomografica se estandarizé definiendo la profundidad del seno timpéanico
respecto del nervio facial vertical segin Marchioni: tipo A (lateral al nervio facial), tipo B
(medial al nervio facial sin extension posterior) y tipo C (extensién posterior al nervio facial).
Dos observadores (un otorrinolaringélogo y un residente de cuarto ano de manera indepen-
diente), ambos familiarizados con la clasificacion de Marchioni, analizaron las imigenes
de forma independiente y ciega a los datos clinicos. Para garantizar la consistencia, se hizo
una calibracién previa con 10 casos no incluidos; las discrepancias en la clasificacion final
se resolvieron mediante revisiéon conjunta por consenso, lo que aseguré la uniformidad del
criterio evaluado.

Los datos se procesaron en el programa SPSS versidon 23; se aplico estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y de dispersién de variables cuantitativas y frecuencias y pro-
porciones de cualitativas). Se aplicaron las pruebas de Kruskal-Wallis y %2 de homogeneidad
para comparar caracteristicas sociodemograficas con la profundidad, con un valor de p <0.05
para la significacion estadistica. Se utilizé un modelo de regresién logistica binaria entre las
variables sociodemograficas y la clasificacién por lado; se obtuvo como medida de efecto razén
de momios (odds ratio, OR) con intervalo de confianza al 95% (1C95%).

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes. La edad tuvo una distribucién no normal con una mediana global
de 44 anos (rango intercuartilico [RIC]: 26). El 62.6% de la muestra (n = 72) eran hombres.
En el seno timpéanico izquierdo la clasificacion de Marchioni mostré predominio del tipo B
con 53 pacientes (46.5%), seguido del tipo A con 34 (29.8%) y del C con 27 (23.7%). En el seno
timpéanico derecho la distribucién se concentré principalmente en el tipo A con 57 pacientes
(49.6%), mientras que los tipos B y C tuvieron la misma frecuencia (29 pacientes cada uno,
25.2%). En el seno timpanico izquierdo se evaluaron 114 oidos (n = 114), mientras en el seno
timpéanico derecho se evaluaron 115 oidos (n = 115). Cuadro 1y 2

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
variante anatémica del seno timpanico izquierdo

Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion Total
Marchioni A | Marchioni B | Marchioni C (n = 114) P
(n = 34) (n=53) (n=27)
Edad, mediana (RIC) 42 (28.5) 44 (26.5) 46 (22) 44 (26) | 0.824*
Sexo 0.024**
Masculino, n (%) 22 (64.7) 38 (71.7) 11 (40.7) 71 (62.3)
Femenino, n (%) 12 (35.3) 15 (28.3) 16 (59.3) 43 (37.7)

* K de Kruskal-Wallis; ** ¥ de homogeneidad.
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Cuadro 2. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
variante anatémica del seno timpanico derecho

Clasificacion | Clasificaciéon | Clasificacion Total
Marchioni A | Marchioni B | Marchioni C (n=115) p
(n=57) (n=29) (n=29) -
Edad, mediana (RIC) 42 (27) 46 (27) 42 (21.3) 44 (26) | 0.310*
Sexo <0.001*
Masculino, n (%) 29 (50.9) 16 (55.2) 27 (93.1) 72 (62.6)
Femenino, n (%) 28 (49.1) 13 (44.8) 2 (6.9) 43 (37.4)

* K de Kruskal-Wallis; ** y? de homogeneidad.

En el analisis bivariado por clasificacién de Marchioni del seno timpanico izquierdo, la edad
fue similar entre los grupos A, By C (A: 42 [RIC 28.5] contra B: 44 [RIC 26.5] contra C: 46
[RIC 22]; p = 0.824). En contraste, el sexo mostré diferencias por grupo (p = 0.024): la pro-
porcién de hombres fue del 64.7% en A, 71.7% en By 40.7% en C, mientras que la proporciéon
de mujeres fue del 35.3% en A, 28.3% en By 59.3% en C. Cuadro 1

En el analisis bivariado por clasificacién de Marchioni del seno timpanico derecho, la edad no
difiri6 entre grupos (A: 42 [RIC 27] contra B: 46 [RIC 27] contra C: 42 [RIC 21.3]; p =0.310).
En cambio, el sexo mostr6 diferencias significativas (p < 0.001): la proporciéon de hombres
fue del 50.9% en A, 55.2% en By 93.1% en C; la de mujeres fue del 49.1% en A, 44.8% en B
y 6.9% en C. Cuadro 2

En el analisis multivariado del seno timpéanico izquierdo (modelo con tipo C como referencia),
la edad no se asoci6 con el desenlace (OR 1.004; IC95% 0.982-1.026; p = 0.741). En compa-
racién con Marchioni C, el tipo B se asocié con menor razén de momios (OR 0.268; 1C95%
0.101-0.711; p=0.008), mientras que el tipo A mostrd una asociacién limite (OR 0.368; IC95%
0.129-1.050; p = 0.062). Cuadro 3

En el analisis multivariado del seno timpanico derecho (modelo con tipo C como referencia),
la edad no se asocié con el desenlace (OR 1.000; IC95% 0.977-1.023; p = 1.000). En compara-
cién con Marchioni C, el tipo A tuvo un incremento importante de la razén de momios (OR
13.034; IC95% 2.829-60.051; p = 0.001) y el tipo B un comportamiento similar (OR 10.969;
1C95% 2.180-55.193; p = 0.004). Cuadro 4

DISCUSION

Al contrastar los hallazgos de este estudio con la bibliografia reciente en adultos, se observa
una discrepancia interesante respecto de la morfologia predominante. Mientras que autores

Cuadro 3. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con la variante anatomica del seno timpanico izquierdo

Variable p OR 1C95%
Edad 0.741 1.004 (0.982-1.026)
Sexo (masculino) 0.028

Clasificacién de Marchioni A 0.062 0.368 (0.129-1.050)
Clasificacién de Marchioni B 0.008 0.268 (0.101-0.711)
Clasificacién de Marchioni C Referencia | Referencia | Referencia
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Cuadro 4. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con la variante anatémica del seno timpanico derecho

Variable p OR 1C95%
Edad 1.000 1.000 (0.977-1.023)
Sexo (masculino) 0.004

Clasificacion de Marchioni A 0.001 13.034 (2.829-60.051)
Clasificacién de Marchioni B 0.004 10.969 (2.180-55.193)
Clasificacién de Marchioni C Referencia | Referencia Referencia

como Szeliga y colaboradores reportan en estudios de microtomografia una distribucién
equitativa entre formas saculares (profundas) y ovoides (superficiales) con un claro dimor-
fismo sexual entre hombres y mujeres,'* la poblacién de este estudio mostré una asimetria
lateral marcada: el oido izquierdo tiende a configuraciones intermedias (tipo B de Marchioni)
y el derecho a formas superficiales (tipo A). Esta variabilidad refuerza la hipétesis de que
la profundidad del seno timpénico no es una constante anatémica simétrica, sino un rasgo
independiente que puede verse influido por patrones de neumatizaciéon local méas que por
la edad del sujeto, debido a que en el andlisis multivariado la edad no representé un factor
asociado con la profundidad.

De forma concordante, en adultos con huesos temporales bien neumatizados (en quienes se
practico tomografia computada de haz cénico; 130 adultos, 260 temporales), Wojciechowski y
su grupo también documentaron dominio del tipo B (70.8%), seguido del C (22.7%) y A (6.5%),
con una intencién aplicada a planeaciéon de accesos retrofaciales.!! La relevancia clinica de
estos hallazgos radica en la prediccién de dificultad quirdrgica y el riesgo de enfermedad
residual. El predominio de variantes profundas (los tipos B y C sumaron mas del 70% en el
oidoizquierdo y méas del 50% en el derecho) alerta de la existencia de “zonas ciegas” al micros-
copio convencional. Identificar preoperatoriamente un tipo C obliga al cirujano a considerar
el uso de endoscopios angulados o accesos retrofaciales para asegurar la limpieza completa
del colesteatoma, debido a que la visualizacién directa es imposible. Asimismo, la asimetria
demostrada impide asumir la anatomia del oido contralateral, lo que exige una planeacion
tomografica individualizada para evitar recidivas por limpieza incompleta del retro-timpano.

En contraste, el patrén del oido derecho en este estudio (predominio del tipo A) recuerda
mas a lo descrito en contextos de oido enfermo o con menor neumatizacién retro-timpanica.
En pacientes operados por colesteatoma con tomografia computada preoperatoria (59 oidos),
Hool y su grupo encontraron que la configuracién mas frecuente del seno timpanico fue tipo
A (64%), seguida del tipo B (34%) y el tipo C fue muy raro (2%), ademas de una asociaciéon
entre la neumatizaciéon mastoidea y la del retro-timpano.'? Esta divergencia (izquierdo tipo
B contra derecho tipo A) abre una interpretacion plausible: la lateralidad podria estar cap-
turando heterogeneidad clinica no medida (antecedente de otitis media crénica, grado de
neumatizaciéon mastoidea, o sesgo de seleccion del motivo de la tomografia), mas que una
diferencia anatémica “pura’”.

Este analisis mostroé diferencias por sexo, mientras que la edad no evidencié diferencias entre
tipos; en los modelos multivariados, la edad permaneci6 sin asociacién estadistica, pero el
sexo mantuvo su significancia. Aunque este disefio transversal limita la inferencia causal,
los resultados son bioldégicamente plausibles al contrastarlos con el metanalisis reciente de
Szczepanek y su grupo, quienes demostraron, en una poblacion global de 3482 pacientes, que
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el volumen de neumatizacién mastoidea (determinante directo de la profundidad del seno
timpanico [media combinada de 1.75 mm]) muestra un dimorfismo sexual evidente (mayor
volumen en hombres),'® lo que explicaria por qué el sexo, y no la edad, actiia como un predictor
independiente de la clasificacién de Marchioni en esta serie.

Las limitaciones de este estudio son: i) unidad de analisis por oido sin control explicito de la
relacion intraindividuo (dos oidos por paciente), lo que puede subestimar errores estandar;
it) ausencia de variables anatémico-funcionales clave (neumatizacién mastoidea-petro-apical,
enfermedad otolédgica, indicaciéon de la tomografia computada, o medidas morfométricas
continuas), que en otros estudios ayudan a explicar la distribucion de tipos; y iii) potencial
variabilidad interobservador, que en trabajos de retro-timpano puede ser relevante y con-
vendria reportar (kappa).

CONCLUSIONES

La tomografia computada evidencié que la profundidad del seno timpénico en la poblacién
estudiada tiene una alta variabilidad anatémica y una marcada asimetria lateral, con un
predominio de configuraciones intermedias (tipo B) en el oido izquierdo y superficiales (tipo
A) en el derecho. Se determiné que el sexo es un factor asociado significativamente con la
clasificacion de Marchioni, mientras que la edad no influye en la profundidad del seno. En
suma, el trabajo cumple el objetivo de documentar la variabilidad del seno timpanico mediante
una clasificacién reproducible y de compararla por edad y sexo, lo que aporta un perfil de
distribucién que puede servir como referencia para futuras investigaciones que incorporen
mediciones morfométricas adicionales, evaluacion de concordancia interobservador y modelos
que controlen la dependencia bilateral.

Estos hallazgos subrayan que la anatomia del retro-timpano es impredecible con base ini-
camente en la edad del paciente; por lo tanto, la evaluacién tomografica individualizada es
imperativa para planificar un acceso quirurgico seguro, dado el riesgo de encontrar senos
profundos (tipo C) independientemente de la lateralidad. Como recomendacién para investi-
gaciones futuras, una hipétesis explicita a probar seria: “la menor neumatizacion mastoidea
se asocia con mayor frecuencia de seno timpanico tipo A”, como sugiere el escenario de coles-
teatoma; esto debe evaluarse con tomografia computada de alta resolucién, medicién-escala
de neumatizacién y un modelo que contemple datos pareados por paciente.
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