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RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de las variaciones anatémicas del tracto de drenaje
frontal (TDF) segtin la International Frontal Sinus Anatomy Classification (IFAC) y

evaluar la concordancia interobservador en una poblacién paraguaya.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, con componente analitico
y retrospectivo, de corte transversal, realizado en 203 pacientes (406 TDF) con
tomograffa computarizada de senos paranasales. Dos otorrinolaringélogos clasificaron
de forma independiente las celdillas frontoetmoidales segin la IFAC. Se analizaron
frecuencias, intervalos de confianza al 95 % (IC95 %) y concordancia interobservador
mediante el indice kK de Cohen, PABAK y AC1 de Gwet, ajustando por clustering
intrapaciente (dos lados por sujeto).

Resultados: La edad media fue de 37,3 + 16,3 anos; el 54,7 % correspondié a mujeres.
Las celdillas més prevalentes fueron agger nasi (95,1 %), suprabular (85,2 %) y supra-
agger nasi (50,3 %). Las menos frecuentes fueron suprabular frontal (18,7 %) y supra-
agger nasi frontal (17,5 %). No se observaron diferencias significativas por sexo, edad
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o lateralidad (p > 0,05). El indice « global fue de 0,693 (IC95 % 0,64-0,74), con
concordancia buena para las celdillas mds frecuentes y moderada para las de baja
prevalencia; los valores PABAK (0,74) y AC1 (0,77) confirmaron la consistencia de
los resultados.

Conclusién: Las variaciones anatémicas del tracto de drenaje del seno frontal més
frecuentemente identificadas segun la clasificacién IFAC fueron la celdilla agger nasi
(95,1 %), la celdilla suprabular (85,2 %) y la celdilla supra-agger nasi (50,3 %). La
aplicacién de la clasificacién IFAC mostr6 una concordancia interobservador moderada
a buena (k = 0,693), confirmada mediante los indices PABAK y AC1, lo que respalda
su reproducibilidad y utilidad para la evaluacién anatémica del receso frontal en la
practica clinica y en la planificacién quirdrgica endoscépica.

Palabras clave (DeCS): Anatomfa; Seno frontal; Tomografia computarizada por rayos
X; Senos paranasales; Variacién anatémica; Concordancia interobservador.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of anatomical variations of the frontal sinus
drainage pathway (FSDP) according to the International Frontal Sinus Anatomy
Classification (IFAC) and to assess interobserver agreement in a Paraguayan population.

Methods: An observational, descriptive, analytical, cross-sectional study was
conducted in 203 patients (406 FSDDPs) with paranasal sinus computed tomography.
Two otolaryngologists independently classified frontal-ethmoidal cells following the
IFAC system. Frequencies, 95 % confidence intervals (CI95 %), and interobserver
agreement were analyzed using Cohen’s k, PABAK, and Gwet’s AC1, with clustering
adjustment for paired sides per patient.

Results: Mean age was 37.3 + 16.3 years; 54.7 % were female. The most frequent
cells were agger nasi (95.1 %), suprabullar (85.2 %), and supra-agger nasi (50.3 %).
Less frequent variants included frontal suprabullar (18.7 %) and frontal supra-agger
nasi (17.5 %). No significant differences were found by sex, age group, or laterality
(p > 0.05). Overall interobserver agreement was moderate-to-good (k = 0.693; 95 %
CI 0.64-0.74), with high consistency confirmed by PABAK (0.74) and Gwets AC1
0.77).

Conclusion: The most frequently identified anatomical variations of the frontal sinus
drainage pathway according to the IFAC classification were the agger nasi cell (95.1%),
the suprabullar cell (85.2%), and the supra-agger nasi cell (50.3%). Application of
the IFAC classification demonstrated moderate to good interobserver agreement (k
= 0.693), confirmed by the PABAK and ACI indices, supporting its reproducibility
and usefulness for anatomical assessment of the frontal recess in clinical practice and
endoscopic surgical planning.

Keywords (MeSH): Anatomy; Frontal sinus; Tomography, X-Ray Computed;
Paranasal sinuses; Anatomic variation; Interobserver agreement.
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INTRODUCCION

Elseno frontal presenta una variabilidad anatémica considerable, lo que convierte su abordaje
quirdrgico en uno de los mayores desafios de la cirugia endoscépica de los senos paranasales.
La complejidad de esta regién se debe a la estrechez del receso frontal, la diversidad de
celdillas y la proximidad a estructuras criticas como la lémina papirdcea y la base del crdneo,
factores podrian asociarse con la alta tasa de fracaso quirtirgico y recurrencia en la patologia
sinusal frontal cuando no se realiza una adecuada planificacién preoperatoria(l, 2).

A lo largo del tiempo se han propuesto distintos sistemas de clasificacién para describir
las variantes anatémicas en la cirugfa endoscépica de senos paranasales. Uno de los mds
utilizados fue el sistema de Keros, ampliamente difundido en la literatura y también
empleado en nuestro medio(3). Sin embargo, estos sistemas presentaban limitaciones
importantes, entre ellas la escasa concordancia interobservador, lo que reducia su utilidad

para estudios comparativos y dificultaba la estandarizacién de la prictica quirdrgica(4).

Con el objetivo de superar estas limitaciones, la International Frontal Sinus Anatomy
Classification (IFAC) propuso un sistema mds detallado y reproducible, basado en
tomograffa computarizada (TC), que organiza las celdillas del receso frontal segin su
localizacidn anatémica (5). Esta clasificacién fue posteriormente aplicada y validada en

distintas poblaciones, incluyendo series latinoamericanas(6).

De acuerdo con la IFAC, las variantes anatémicas del TDF se agrupan en tres categorias
principales, descritas en la Tabla 1.

Tabla 1.
Nomenclatura IFAC (2016) y abreviaturas utilizadas en el estudio(5,6)
Categoria . Abreviatura . .2 , . .
IFAC Celdilla utilizada Definicién anatémica resumida
Celdilla etmoidal mds anterior, situada
Anteriores  Agger nasi cell AN anterior y superior al receso frontal, adyacente
al proceso frontal del maxilar.
Supra agger Celdilla localizada inmediatamente superior a
. SAN ..
nasi cell la agger nasi, sin extenderse al seno frontal.
Supra agger Extiende la supra agger nasi hacia el seno
. SAF .
nasi frontal cell frontal, contactando su base inferior.
Posteriores Suprabullar cell B Celdll-la 51tu.ada por encima de la bulla
etmoidal, sin alcanzar el seno frontal.
Suprabullar SBF Extiende la suprabullar hacia el seno frontal.
frontal cell
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Categoria ; Abreviatura .., , . )
IFAC Celdilla utilizada Definicién anatémica resumida
Supraorbital Celdilla pneumatizada lateralmente por
SO . Y 1.
cell encima de la érbita.
Celdilla localizada en el tabique intersinusal
Interfrontal

Mediales . IF frontal, que puede comunicar ambos senos
sinus septal cell
frontales.

Fuente: Adaptado de la International Frontal Sinus Anatomy Classification (IFAC) (5) y su aplicacién latinoamericana
segtin Dantas et al. (6).

Esta clasificacién ha mostrado una mejor concordancia interobservador respecto a
sistemas previos y se ha consolidado como herramienta util tanto para la prictica clinica

como para la investigacién multicéntrica(7).

La correcta aplicacién de la IFAC requiere una TC de alta resolucién de senos paranasales,
idealmente con cortes finos (<1 mm) en planos axial, coronal y sagital reconstruidos, lo
que permite una evaluacién tridimensional del tracto de drenaje frontal y la identificacién
precisa de variantes(8). Estos estudios son imprescindibles para la planificacién quirdrgicay
la reduccién de complicaciones en la cirugia endoscépica.

Diversos trabajos internacionales han reportado la prevalencia de variaciones anatémicas
del TDF aplicando la IFAC, describiendo diferencias entre poblaciones y su impacto en la
planificacién quirtrgica(9-11). Sin embargo, en Paraguay no se han publicado estudios que
utilicen esta clasificacién, a pesar de que existen reportes previos con otros sistemas(11).
Esto limita la disponibilidad de datos locales y la comparacién con series internacionales.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de cada una de las
celdillas que conforman el TDF segtn la clasificacién IFAC, en pacientes del Hospital
de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, y ademds evaluar la concordancia
interobservador de dicha clasificacién. Este trabajo busca aportar informacién novedosa y
relevante para la prictica quirtrgica y la investigacion regional, constituyendo la primera serie

local que aplica el sistema IFAC y permitiendo la comparacién con estudios internacionales.

MATERIALES Y METODOS

Diserio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con componente analitico y retrospectivo,
de corte transversal, llevado a cabo en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién entre junio de 2021 y junio de 2023.
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Poblacién y muestra
Poblacién objetivo

* Enfocada: poblacién paraguaya adulta (=18 anos).

* Accesible: pacientes paraguayos adultos atendidos en la Citedra y Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas con indicacién clinica de TC de nariz
y senos paranasales.

Criterios de inclusién
e Edad >18 anos.
* Individuos nacidos en territorio paraguayo.

e TC de senos paranasales con cortes finos (<1 mm), adecuadas para valorar la
anatomia del TDFE.

Criterios de exclusién
* Individuos no nacidos en territorio paraguayo
* Antecedentes de cirugia endoscépica de senos paranasales o trauma facial severo.
* Tumores o malformaciones congénitas nasosinusales.
* TC con artefactos o calidad de imagen insuficiente.
* Historias clinicas incompletas.
Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, realizado mediante un generador
de nimeros aleatorios en linea (https://app-sorteos.com/es/apps/sortear-numeros-online).

Seaccedi6 a 623 imédgenes de TC y se les asign6 un nimero correlativo para su aleatorizacién.

Posteriormente, se seleccionaron aleatoriamente 203 estudios que cumplian los criterios
de inclusidn, totalizando 406 tractos de drenaje frontal (derecho e izquierdo), dado que

cada paciente aporta dos unidades de andlisis.
Cilculo del tamafio muestral

Ciélculo del tamano muestral Para el cdlculo del tamano muestral, se consider6 una poblacién
de N = 4 763 541 (poblacién adulta estimada segtin el Censo Nacional de Poblacién y
Viviendas 2022)(12). El tamafo muestral minimo se calculé mediante la férmula de Hulley

et al. (13):
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donde:
* N =4.763.541 (Poblacion mayor de 18 anos estimada segiin datos del Censo Nacional
2022)(12)

e Zo =1,96 (95 % de confianza),

e p = 0,05 (prevalencia esperada de celdillas frontoetmoidales segiin Mena Canata)
(11),

* g=1-p

* 4=0,03 (precisi6n).

El resultado fue n = 203 sujetos, coincidente con la muestra obtenida (406 tractos de
drenaje).

Reclutamiento y gestion de datos
Se obtuvo autorizacién formal para acceder a la base de datos institucional de tomografias
computarizadas del Servicio de Otorrinolaringologia.

Se recopilaron las imdgenes en formato DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) junto con los datos sociodemograficos (edad y sexo) de cada paciente.
Las imdgenes fueron evaluadas de forma independiente y ciega por dos otorrinolaringélogos
entrenados en cirugfa endoscdpica de senos paranasales (un especialista y un residente de
tercer afo), quienes utilizaron el visor RadiAnt DICOM Viewer.

Adgquisicion y procesamiento de imdgenes

Se incluyeron TC de senos paranasales en algoritmo 6seo, con cortes < 1 mm, reconstruccion
multiplanar (axial, coronal y sagital) y campo de visién centrado en el receso frontal.
Se registré el modelo del tomégrafo y pardmetros técnicos (£Vp, mAs, grosor de corte y
kernel de reconstruccién).

Los observadores aplicaron la International Frontal Sinus Anatomy Classification (IFAC)
(5), estandarizando las variantes anatémicas segin la Tabla 1 (descrita en Introduccién).
Para asegurar la reproducibilidad, ambos revisores participaron en una sesién de

calibracién con 10 casos piloto antes del andlisis definitivo.

En caso de discordancia en la identificacién de una celdilla, se resolvié por con con un
tercer evaluador (otorrinolaringdlogo senior), quien determin el diagnéstico final utilizado
como gold standard.
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Tabla 2.

Variables de estudio y definicion operacional

Variable Concepto Dimensién Indicador  Escala / Categorias
Tiempo
Edad transcurrido desde  Tiempo >18
el nacimiento
Sexo Carac’te.rlstlcas Categorica Nominal
fenotipicas
Valoracién Agger nasi, Supra agger
tomogréfica de nasi, Supra agger frontal,
Celdillas IFAC  cada infundibulo  Existencia Suprabullar, Suprabullar
frontal (2 por frontal, Supraorbitaria,
paciente) Interfrontal septal
<0,20 pobre - 0,21-0,40
Concordancia  Acuerdo entre dos débil - 0.41-0,60

Oal

interobservador observadores

moderada - 0,61-0,80
buena - >0,80 muy
buena

Andlisis estadistico
Se utilizd un software estadistico avanzado validado para investigacion clinica (IBM SPSS

v25 y Microsoft Excel®). Las variables categéricas se expresaron en frecuencias, porcentajes

e IC95 %.

* Comparaciones por sexo: x* o Fisher, segtn corresponda.

e Comparacién derecha vs. izquierda (misma persona): Prueba exacta para datos

emparejados(14).

* Concordancia interobservador: k de Cohen (global y por celdilla) con IC95 % (15),
interpretado segtn las escalas metodoldgicas de acuerdo validadas (16).

* Sensibilidad a prevalencias extremas: PABAK (17) y Gwet AC1 (18).

* Dependencia intrapaciente (dos lados por sujeto): ajuste por clustering mediante
varianza robusta/ GEE(15).

* Significacién: p < 0,05.
El reporte siguié la gufa STROBE(19).
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Aspectos éticos

El estudio se realizé con la autorizacién de los responsables de la base de datos de imdgenes
de tomografia computarizada y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, conforme a
las normas éticas vigentes para investigaciones en seres humanos (Resolucién N.° 323/24).

La investigacién respetd los principios de beneficencia, no maleficencia y justicia.
El principio de beneficencia se garantizé mediante el uso exclusivo de los datos con fines
académicos y de investigacion cientifica. El principio de no maleficencia se cumplié dado que
el estudio se basé en el anilisis retrospectivo de fichas clinicas e imdgenes, sin intervencién
directa sobre los pacientes ni generacion de riesgos adicionales.

El principio de justicia fue respetado al no realizarse ningtin tipo de discriminacién
en la inclusién de los estudios tomogréficos. Asimismo, se garantizé la confidencialidad,
anonimato y privacidad de los datos, en cumplimiento del deber ético del secreto
profesional y del derecho del paciente a la proteccién de su informacién personal.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

RESULTADOS

Se analizaron 203 pacientes (406 tractos de drenaje frontal) con tomografias computarizadas
de senos paranasales realizadas entre 2021 y 2023. La muestra estuvo compuesta por 111
mujeres (54,68 %) y 92 hombres (45,32 %), con una edad media de 37,33 + 16,31 afios
(rango: 18-86 afios) (Tabla 3).

Tabla 3.
Datos sociodemogrdficos de la poblacion estudiada (n = 203).
Variable n %

Sexo

Femenino 111 54,68 %

Masculino 92 45,32 %
Edad (afos)

Minima 18 -

Mixima 86 -

Media + DE 37,33 £ 16,31 —
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Prevalencia de variantes anatémicas segiin IFAC

En el andlisis global, la celdilla agger nasi fue la més frecuente (95,07 %), seguida por
la suprabular (85,22 %) y la supra-agger nasi (50,25 %). Las variantes menos frecuentes
fueron la suprabular frontal (18,72 %) y la supra-agger nasi frontal (17,49 %). Los valores
detallados se muestran en la Tabla 4 y la Figura 1.

Tabla 4.
Prevalencia global de las celdillas frontoetmoidales segiin IFAC (n = 406 TDEF).
Celdilla IFAC n (%) 1C95%
Agger nasi 386 (95,07 %) 92,9 -97,2
Suprabular 346 (85,22 %) 81,5-88,4
Supra-agger nasi 204 (50,25 %) 45,5-55,0
Frontal septal 137 (33,74 %) 29,2 — 38,6
Supraorbitaria 84 (20,69 %) 16,9 — 24,9
Suprabular frontal 76 (18,72 %) 15,0 - 22,8
Supra-agger nasi frontal 71 (17,49 %) 13,9 - 21,6

Los IC95% se calcularon mediante método exacto binomial.

Figura 1.
Prevalencia global de celdillas frontoetmoidales segiin la clasificacion IFAC (n = 406).
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Cada prevalencia se acompané de su intervalo de confianza al 95 % (IC95 %),
observdndose una dispersién estrecha en las variantes mds comunes (AN y SB), lo que

refuerza la precision de la estimacién.

Concordancia interobservador
El indice Kappa global fue k = 0,693 (IC95 % 0,64-0,74), correspondiente a una
concordancia moderada-buena. Las mayores concordancias se registraron en las variantes
mds frecuentes (agger nasi: K = 0,81; suprabular: « = 0,78), mientras que las variantes menos
prevalentes mostraron valores mds bajos (suprabular frontal: x = 0,54; supra-agger nasi
frontal: x = 0,49).

Al aplicar el PABAK vy el indice AC1 de Gwet como andlisis de sensibilidad para las
celdillas de alta prevalencia, los valores corrigieron el sesgo esperado por desequilibrio,

mostrando concordancias consistentes y robustas (PABAK = 0,74; AC1 = 0,77).

Distribucion por lateralidad

En el andlisis de lateralidad, la mayoria de las variantes se observaron de manera bilateral
(especialmente las celdillas agger nasi (90,15 %) y suprabular (70,44 %)), con intervalos
de confianza estrechos en las variantes mds frecuentes (AN y SB, IC95% +4-6 %), lo que
respalda la consistencia de la distribucién observada (Tabla 5).

Entre las variantes unilaterales, la supra-agger nasi presenté predominio izquierdo (62,5

%), mientras que la suprabular fue més frecuente a derecha (57,5 %) (Tabla 5).

Tabla 5.
Distribucién de celdillas segiin lateralidad (n = 203 pacientes).
Bilateral Tequierd
Celdilla IFAC n (%) zqu(t;r) a Derechan (%)  Ausente n (%)
[1C95%] ne
. 183 (90,15)
Agger nasi (85.2-93.8] 11 (5,42) 9 (4,43) 0(-)
143 (70,44)
Suprabular (63.9-76.3] 17 (8,37) 23 (11,33) 10 (4,93)
Supra-agger 62 (30,54)
nasi [24,4-37.3] 50 (24,63) 30 (14,78) 61 (30,05)
25 (12,32)
Frontal septal 8.2-17.6] 42 (20,69) 45 (22,17) 91 (44,82)
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Bilateral Tequierd
Celdilla IFAC n (%) zqu(t;r) . Derechan (%)  Ausente n (%)
[1C95%) oo
Supraorbitaria ?121(13’2716)3] 15 (7,39) 5 (2,46) 151 (74,38)
?r‘;fl’l rta:l’“hr ;33 4(f’1400)7] 25 (12,32) 24 (11,82) 141 (69,46)
Supra-agger 10 (4,93) 26 (12,81) 25 (12,32) 142 (69,95)

nasi frontal [2,4-8,8]

Para las comparaciones entre lado derecho e izquierdo se aplicé la prueba de McNemar,
sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).

Distribucion por sexo y grupos etarios

La estratificacién por sexo y grupos etarios se presenta en la Tabla 6. Las frecuencias de las
distintas variantes anatémicas mostraron patrones homogéneos entre hombres y mujeres,
sin diferencias estadisticamente significativas tras la aplicacidn de las pruebas de Fisher y
x> corregidas por comparaciones multiples mediante el método de Benjamini-Hochberg
(FDR 5 %). En ambos sexos se observé una elevada prevalencia de las celdillas agger nasi y
suprabular, con valores puntuales similares y intervalos de confianza (IC95 %) estrechos, lo

que respalda la precision de las estimaciones.

En el andlisis por grupos de edad (18-40, 41-60 y > 60 anos), tampoco se hallaron
diferencias significativas (p > 0,05). Las proporciones de variantes mantuvieron una
distribucién estable en todas las categorfas etarias, observdndose solo una tendencia no
significativa al incremento de las celdillas suprabular frontal y supraorbitaria en mayores de
60 afos. En conjunto, estos resultados sugieren que las variaciones anatémicas del tracto de
drenaje frontal descritas por la clasificacién IFAC se comportan de manera consistente entre
sexos y edades dentro de la poblacién estudiada.
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Tabla 6.
Prevalencia de celdillas frontoetmoidales segiin sexo y grupos etarios

(n = 406 TDF / 203 pacientes).

1840 41_-60 >60
Femenino Masculino anos ( al_lgi) ( at_l;)z)
Celdilla IFAC n/N (%) n/N@®%) P = (-118 n P
C95 %) [C95%] ™ o [icos % 6 (edad)
%) [IC95  [IC95
? %) %]
(19056/51)1 U g9 948 955 96,0
Agger nasi [89,5— (94,6) 0,758 [89,4— (86,3— [77,7- 0,923
98.2] (87,8-97,9] 97,5] 98,8]  99,5]
. ?56(;191)1 46/92 51,9 477 460
Duprese RVENCCE) 1,000 [427- [353- [266- 0,807
60.4] (39,2-59,9] 60,9] 60,4]  66,5]
Subras 16/111 19/92 18,7 14,8 16,0
UPEALEET (14,9) (20,7) 0267 [123- [80- [64 0,845
nasi frontal
(9,4-22,9] [13,5-30,2] 27,3 259]  35,0]
?53“81)1 80/92 847 875 840
Suprabular [75,6— (87,0) 0,558 [76,9— [75,3— [63,9— 0,912
§9.6] (78,5-92,5] 90,2] 94,11  94,0]
— (2107“61)1 19/92 157 193 340
fr‘;fl’f;l““ 16, (20,1) 0,721 [9,9— [11,1—= [18,6- 0,117
25.6] [13,0-29,9] 23,8] 31,2] 54,3]
?129“81)1 20/92 19,0 18,2 34,0
Supraorbitaria [13’3_ (21,7) 0,862 [12,6— [10,2—- [18,6— 0,208
28.4] [14,1-31,9] 27,7 30,2] 54,3
?351“51)1 33/92 354 318 280
Frontal septal [23’4_ (36,4) 0,552 [27,3- [21,0- [13,1- 0,698
41 (’)] [27,0-47,1] 44,6] 44,9] 50,3]
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DISCUSION

El presente estudio determiné la frecuencia de las variaciones anatémicas del tracto de
drenaje frontal (TDF) en una muestra de la poblacién paraguaya utilizando el sistema
IFAC. Los hallazgos principales revelan una elevada prevalencia de celdillas del grupo
anterior, especificamente la celdilla agger nasi y la suprabular, mientras que las variantes
frontales mostraron una frecuencia significativamente menor. Asimismo, se demostré que
la clasificacién IFAC posee una fiabilidad interobservador satisfactoria, lo que respalda su
utilidad como herramienta de estandarizacién diagnéstica en nuestro medio.

En la cohorte analizada, la celdilla agger nasi (AN) se consolidé como la estructura
mids frecuente, lo cual es consistente con la literatura internacional. Este predominio es
cualitativamente superior al reportado previamente en estudios nacionales que incluyeron
poblacién pedidtrica y utilizaron clasificaciones diagndsticas distintas a la IFAC (11). La
constancia morfoldgica de esta celdilla en la regién se ve reflejada al contrastar nuestros
resultados con las series de Bravo et al. en México (20) y Dantas et al. en Brasil (6), donde
también se identifica como la variante predominante.

La celdilla suprabular (SB) fue la segunda en frecuencia. Este hallazgo resulté superior
a lo descrito en las series mexicana (20) y colombiana (21), pero se muestra comparable al
estudio brasileno (6). Tal variabilidad podria sugerir diferencias en la técnica tomografica
empleada o en los criterios de delimitacién de las celdillas segtin la extensién neumatizada

en el plano coronal, més que una disparidad anatémica real.

Respecto a la celdilla supra-agger nasi (SAN), su presencia fue notablemente mds habitual
en nuestra muestra que lo reportado por Sabido-Bollain et al. (22) y el estudio brasilefio
(6). Estos resultados plantean una posible variabilidad entre grupos latinoamericanos, que
podria estar vinculada a caracteristicas anatémicas propias de la base del crdneo en cada
poblacién.

Las variantes frontales, especificamente la suprabular frontal (SBF) y la supra-agger
nasi frontal (SAF), fueron las menos frecuentes. Esta baja prevalencia es cualitativamente
coincidente con los informes de Bravo et al. y Ulloque et al. (20,21), reforzando la
consistencia del patrén de distribucién del sistema IFAC en Sudamérica. Por su parte, la
celdilla supraorbitaria (SO) presenté una frecuencia intermedia, situéndose en un rango
similar al descrito por autores de la regién (6,11,20,21).

La celdilla frontal septal (IF) mostré6 una presencia considerable en los pacientes
paraguayos, siendo este hallazgo mds cercano a la observacién en Colombia (21) que
a la reportada en México (20). Esta mayor deteccién podria reflejar una particularidad
anatémica poblacional o una optimizacién en la sensibilidad diagnéstica gracias al uso de
reconstrucciones multiplanares de alta resolucién.
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En cuanto a la concordancia interobservador, el indice obtenido indica una fuerza
de acuerdo buena segtin la escala de validacién metodolégica aplicada (16), siendo este
resultado muy similar al reportado por Villarreal et al. (10) en su validacién de la IFAC.
La robustez de esta observacidn se ve reforzada por la consistencia de los indices PABAK y
ACI de Gwet (17, 18) . La ligera disminucién del acuerdo en las celdillas menos frecuentes
(SAF y SBF) es un fenémeno descrito previamente y refleja la complejidad técnica de su
delimitacién.

CONCLUSIONES

En la poblacién paraguaya analizada, las variaciones anatémicas del tracto de drenaje
del seno frontal descritas por la clasificacién IFAC mostraron un patrén de distribucién
caracterizado por una alta prevalencia de las celdillas del grupo anterior, particularmente
la celdilla agger nasi y la suprabular, mientras que las variantes frontales presentaron una
frecuencia considerablemente menor. La distribucién de estas variantes se mantuvo estable
entre sexos, grupos etarios y lateralidad, lo que sugiere un comportamiento anatémico
relativamente homogéneo dentro de la poblacién estudiada. Asimismo, la aplicacién de
la clasificacién IFAC demostré una concordancia interobservador moderada a buena entre
los evaluadores, respaldada por anilisis de sensibilidad que confirmaron la consistencia
del acuerdo. En conjunto, estos hallazgos respaldan la utilidad de la clasificacién IFAC
como una herramienta reproducible para la evaluacién tomogréfica del receso frontal y
refuerzan su valor en la planificacién quirtrgica endoscépica y en la estandarizacién de la

investigacién anatémica en la regién.

Declaracién de disponibilidad de datos de investigacién

Los datos utilizados en este estudio provienen de historias clinicas e imdgenes de TC
pertenecientes al archivo institucional del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Clinicas. Por razones de confidencialidad, los datos individuales no pueden hacerse publicos.
Sin embargo, los autores pueden poner a disposicién datos anonimizados y matrices
estadisticas del andlisis previa solicitud razonable al autor de correspondencia.
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