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CAPITULO |

RESUMEN

La fuerza acoplada transversa del hombro (FATH), es fundamental en la
biomecanica del hombro, ya que el balance de sus componentes (el musculo
subescapular y la unidad del musculo infra espinoso y redondo menor) proveen
estabilidad a la articulacion. La progresion créonica de desgarros en el manguito
rotador comunmente se presenta con alteraciones en el volumen muscular,
ademas de presentarse atrofia e hipertrofia compensatoria, la cual se puede
determinar mediante técnicas de imagen. El propdsito de este estudio fue la
cuantificacion del volumen de FATH, tomando un tamafio de muestra suficiente,

y tomando en cuenta la edad y el género del paciente involucrado.

Métodos. Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y comparativo fue
realizado, utilizando tomografias computarizadas de térax de 152 pacientes de
género indistinto, con rangos de edad entre 18 y 85 afios. La FATH y su volumen
muscular fue cuantificado con técnicas de segmentacion oblicua/multiplanar.

Ademas de esto se midio el tiempo que se requirid para realizar la segmentacion.

Resultados. Se observd que el volumen muscular varia entre los diferentes

grupos de edad (P <0.0 4) y género (P <0.0 01).

De cualquier manera, la relacion del volumen de la FATH se mantuvo constante
1.02 +0.18 sin diferencias significativas a través de los diferentes grupos de edad

y género evaluados (P >que 0.298).




Conclusion. La disminucion en el volumen muscular de la FATH es proporcional
durante todas las etapas de la vida y se mantiene constante la relacion entre los

componentes (atrofia muscular fisioldgica de la FATH).

El método de segmentacion realizado ahorra tiempo al radidlogo y contribuye en

el manejo y entendimiento de los desgarros del manguito rotador.




CAPITULO Il

INTRODUCCION

Los desgarros del manguito rotador constituyen una de las patologias mas
comunes que afectan al hombro, afectandose el 54% de las personas mayores
de 60 afos. (22). Sin embargo, se ha reportado que una proporcion significativa
de desgarros en esta poblacion puede ser asintomatica. (4) La progresion de los
desgarros en el manguito rotador usualmente se acomparia de atrofia muscular
(15) y alteraciones biomecanicas en el balance entre las fuerzas de la funcion
muscular del hombro. Estudios previos han determinado que después de la
reparacion de desgarros cronicos, los musculos presentan cambios irreversibles

en la mayoria de los casos. (4).

El equilibrio entre las fuerzas que ejercen el musculo subescapular y el complejo
infra espinoso/redondo menor, es conocido como “la fuerza acoplada transversa
del hombro” (FATH) y ha sido propuesto como un importante componente de la
funcidén normal de la biomecanica del hombro (3, 7, 15, 17, 21), ya que genera
un balance antagonista entre las fuerzas ejercidas en el aspecto anterior y
posterior del hombro, dandole estabilidad proporcional a la articulacién
glenohumeral. (14). Estudios previos han demostrado que la falta de equilibrio de
estas fuerzas puede producir cambios en la direccion vectorial de las fuerzas del
hombro. (7). debido a que el area de contacto entre la cabeza humeral y el labrum
glenoideo es muy pequefio, las alteraciones resultantes provocadas por un
desgarro pueden conllevar a cambios en la transmision de la fuerza a través de

la articulacion glenohumeral. (7, 16).




La fuerza generada por el musculo se relaciona de manera directa con su tamafio
(1, 2, 11-13, 17, 22, 24). Estudios recientes en modelos animales han asociado
una hipertrofia compensatoria que se presenta en el musculo redondo menor
después de un desgarro masivo del musculo subescapular (10) con la
subsecuente pérdida del balance proporcional en la funcidn de estas 2 unidades

musculares, lo cual puede ser estimado en base al volumen muscular.

El volumen del manguito rotador ha sido cuantificado implementando diferentes
técnicas de imagen en pacientes (6, 11, 12, 17, 23, 24), cadaveres (13, 16, 21,
22) ovejas (5) y primates (18, 20). Piepers et al. (17) cuantificaron el volumen
muscular y la relacion del musculo subescapular con respecto al musculo
redondo menor e infra espinoso en una serie de 27 tomografias computarizadas
en 21 pacientes, encontrando que no hay una diferencia significativa entre los
componentes de la FATH en hombros sanos. Sin embargo, ninguno de los
estudios realizados en pacientes o cadaveres, estratificaron resultados

considerando la edad y el género.

Vidt et al. (23) determinaron las variaciones en el volumen muscular en adultos
mayores (>65 afios de edad) y jovenes adultos en 18 pacientes utilizando
resonancia magnetica y técnicas de segmentacion, reportando reducciones
significativas en el volumen muscular y la fuerza en los adultos mayores.
Actualmente, los estudios en humanos que cuantifican el volumen muscular y la
relacion existente entre los musculos de la FATH presentan varias limitaciones
porque fueron realizados con muestras pequefas y sus resultados fracasaron

para describir las variaciones existentes en relacion a la edad y el género. Las




técnicas actuales de cuantificacién de volumen de los musculos del manguito
rotador consumen mucho tiempo (4, 11, 17) principalmente porque estos
musculos presentan morfologia irregular. (1) lo cual hace dificil su aplicacion a
muestras grandes de poblacién para valorar las diferencias en los grupos de edad
y género. El conocimiento de las variaciones en el volumen muscular en los
diferentes grupos de edad y género es importante para cuantificar la funcion de
la extremidad superior y de esta manera valorar las alteraciones relacionadas con
enfermedades cronicas (4). Las diferencias entre el género pueden ser
explicadas por influencias hormonales, donde los androgenos pueden tener un

efecto hipertréfico en el volumen muscular. (8).




CAPITULO Ill
HIPOTESIS

LA RELACION DEL VOLUMEN DE LOS MUSCULOS DE LA FUERZA
ACOPLADA TRANSVERSA DEL HOMBRO, SE MANTIENE CONSTANTE SIN
IMPORTAR EL GENERO Y LA EDAD DEL PACIENTE, EN PACIENTES

SANOS.

HIPOTESIS NULA

LA RELACION DEL VOLUMEN DE LOS MUSCULOS DE LA FUERZA
ACOPLADA TRANSVERSA DEL HOMBRO NO SE MANTIENE CONSTANTE
Y ES DEPENDIENTE DEL GENERO Y LA EDAD DEL PACIENTE, EN

PACIENTES SANOS.




CAPITULO IV
OBJETIVOS
Objetivo general:

El objetivo de esta tesis fue determinar por medio de la utilizacidon de tomografia
computarizada el volumen muscular de la FATH y encontrar una relacion
constante en musculos sin patologia a través de diferentes grupos de edad y

género.

Objetivos secundarios:

Demostrar que la tomografia axial computarizada es una técnica de imagen

accesible y de facil uso en el contexto clinico.

El desarrollo de una técnica de segmentacion rapida y efectiva la cual pueda ser
utilizada por el meédico radidlogo en un contexto clinico trabajando en equipo con

traumatologia.

Contribuir a la generacion de conocimiento para sentar las bases de la
segmentacion por tomografia computarizada y su utilizacion en otras areas del

cuerpo humano.




CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y comparativo
analizando tomografias computarizadas de torax analizando 392 hombros de 196
pacientes a los que se les realizé tomografia computarizada de térax. De estos
44 pacientes (88 hombros) fueron eliminados por falta de visualizaciéon de los

componentes de la FATH, solamente se incluyeron 304 hombros en este analisis.

Criterios de inclusion:

Género indistinto.

+ Pacientes mexicanos entre 18 y 85 afos, con una visién completa de la

escapula en el estudio de tomografia.

Criterios de exclusion:

¢ Paciente con historia de lesion de escapula o del himero proximal o

patologia relacionada con el manguito rotador.

Los pacientes a los que se la realizé tomografia de térax fueron posicionados con
las extremidades superiores en abduccion completa, tomando en cuenta la teoria
de Swammerdam, la cual establece que la forma del muscular puede cambiar de

posicion, pero el volumen muscular permanecera constante. (9, 17).

Todas las tomografias fueron realizadas utilizando un tomografo (General Electric
CT 99 Light Speed V CT) de 64 cortes (cortes de 2.5 milimetros de espesor),

posterior a eso se evaluaran con el software Advantage Workstation 4.4 GE




volumen Viewer, software 2978195VCT (GE Medical systems, Mileaukee, WI,

USA. Calibracion realizada por el fabricante.

La segmentacion manual de cada musculo fue realizada por dos radidlogos de
manera independiente, utilizando la ventana para abdomen, previo
entrenamiento tedrico-practico de dos semanas para el uso del software y las
técnicas de segmentacion manual. Estos dos observadores estuvieron ciegos en
espacio-tiempo, con tres semanas de separacion entre las medidas de cada

observador.

Figura 1. Técnica de segmentacién.
Tomografia axial computarizada
de térax, en el eje oblicuo (A),
Sagital (B), axial(C) y coronal(D).
Color Verde (Area muscular
segmentada)




Los limites musculares para la segmentacion manual fueron realizados utilizando

técnicas similares a las reportadas en estudios previos. Sin embargo, se modifico

la técnica para el inicio de la segmentacion la cual fue realizada en el plano

oblicuo paralelo al masculo estudiado, posterior a esto el resto del musculo fue

segmentado en el eje coronal, sagital, y axial, para confirmar que el musculo se

encontraba segmentado de manera completa. (Figura 1).

Figura 2. Reconstruccién
tridimensional de los musculos
valorados. Musculo
subescapular(S) y la unidad
infraespinoso/ redondo menor
(IT), vista medial (A) vista lateral
(B).

Es importante mencionar que

el software de segmentacion utiliza una

herramienta esférica 3D la cual permite segmentar varios cortes a la vez,

valorando el volumen entre cada corte. Después de esto el software calcula el
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volumen segmentado. Obteniendo imagenes similares a las observadas en la

Figura 2. Se documento el tiempo para la realizacion de cada segmentacion.

Debido la incapacidad de la tomografia para discernir los limites entre el masculo
redondo menor e infra espinoso, ademas de que se considera una unidad que
trabaja de manera sinérgica, el volumen de estos misculos fue segmentado de
manera conjunta. Posterior a esto se realizd el céalculo del volumen de cada
componente de la FATH, para después obtener la relacion entre estos mediante

la formula:
(Subescapular cm?) /(Infra espinoso cm?® + Redondo menor cm?).

Esta formula se propone debido a las correlaciones estadisticas (Spearman
P=0.83 y Mann-Whitney test: p=0.672) entre las unidades anterior y posterior de
la FATH descritas por Piepers et al (7), donde encontraron que la relacién debe

ser aproximada 1.
Analisis estadistico.

La muestra de 304 hombros fue determinada utilizando la férmula para el calculo
de una media con un intervalo de confianza de 90 y 5%, valor de alfa de 0.05, y
una alfa Z bilateral de 1.96 para obtener una precision menor de 5 cm® de

volumen muscular.

Se utilizo el programa SPSS Statistics version 20.0(IBM, Armonk, NY, USA) para

Windows 7.

La media y la desviacion estandar para cada parametro fue medida en relacion

con la edad y el género. Ademas, se realizd una prueba de correlacion para
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meétrica ANOVA (analysis of variance corregida por la prueba de Bonferroni) para
comparar el volumen muscular y la relacion del volumen de la FATH por edad en
grupos del mismo género. Se aplicé la prueba de t de student para evaluar la

diferencia entre ambos géneros.

La prueba de correlacién para métrica (correlacion de Pearson) fue utilizada para
valorar la correlacién de la FATH de un hombro en relacidon con el contralateral.
Un valor de “p” <0.05 se considerd como significativo para cada uno de los

parametros medidos. Ademas, las correlaciones y la media de las medidas de los

dos observadores fueron calculados.
Consideraciones éticas.

Este estudio fue aprobado por nuestra institucién por la direccién de investigacion
con el nimero AH15-004. todas las tomografias de térax fueron revisadas de
manera retrospectiva de acuerdo con estandares éticos que se apegan a la
declaracion de Helsinki de 1964 y a la ley de los Estados Unidos mexicanos
NOM-004-SSA3-2012. debido a que éste fue un estudio retrospectivo, ningtin
paciente recibié radiacion al propdsito de esta investigacién. Este trabajo
investigacion fue realizado con recursos propios del hospital y de nuestra
institucion. No se obtuvo ningun beneficio monetario por la realizacién de su
estudio, ni existen motivos financieros que influyan en la realizacion de este

estudio, el autor declara que no existen conflictos de interés.
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CAPIiTULO VI
RESULTADOS

La edad promedio de la poblacion fue de 43.74+ 16.65 afios. (Tabla1)

Tabla 1 Distribucion por edad, género de los hombros incluidos en el estudio
Distribucion de los hombros por edad y género
Grupo de edad (Afios) Masculino (%)Femenino (%) Total (%)

18-29 48 (29.65) 28 (19.71) 76 (25.00)
30-39 28 (17.28) 14 (9.87) 42 (13.81)
40-49 26 (16.04) 36 (25.35) 62 (20.39)
50-59 20 (12.34) 24 (16.90) 44 (14.47)
60-69 18 (11.11) 26 (18.30) 44 (14.47)
70-85 22 (13.58) 14 (9.87) 36 (11.86)
Total (n) 162 (100) 142 (100) 304 (100)

La correlacion inter-observador de 0.88 para la medicidon del volumen muscular
del subescapular y de 0.86 para los volumenes agregados del infra espinoso y

redondo menor fueron determinados.

El volumen muscular medio del subescapular en todos los pacientes fue de 133.0
6+ 42.70 cm® Adicionalmente el volumen muscular medio para la unidad
correspondiente al infra espinoso y redondo menor fue de 131.56+ 43.63 cm?®.
Diferencias estadisticamente significativas fueron encontradas al comparar los

volumenes evaluados entre los diferentes grupos de edad y género (tabla 2).
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Las mujeres y los individuos de la tercera edad mostraron un menor volumen

muscular en promedio, aunque no fue posible demostrar diferencias significativas

utilizando la férmula de relacidon propuesta en este estudio.

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de los

volimenes musculares por género y edad (cm?®)

Edad ( Afos)  Subescapular Subescapular Infra espinoso y redondo  Infra espinoso y redondo FATH relacion FATH relacion
hombres (cm’) mujeres (cm’) menor , hombres (cm?) menor, mujeres (cm’) volumétrica, volumétrica, mujeres
hombres (cm’) (cm’)
18-29 161.31 £ 32.77 101.29 £ 2592 154.80 £ 30.91 97.05 £ 26 .40 1.05+ 0.19 1.O7 £0.22
30-39 171.08 £ 51.31 11673 £27.64  173.10+£42.09 111.1 +23.94 0.98 + 0.17 1.O5 £0.16
40-49 156.98 £ 39.52 108.85 £ 2244  164.46 + 46.67 110.7 = 32.72 097+ 0.17 1.02 £0.18
50-59 142 88 + 2682 10598 £31.94 14487+ 32.05 110.8 = 40.96 1.01+ 0.18 0.99 £ (.19
60-69 129.24 £ 2926 9927 +22.45 123.10 £ 30.85 96.43 £ 21.79 1.04 + 0.13 1.04 £0.17
T0-85 126.62 + 34.71 87.76 £ 13.52 122,52 £ 4537 86.14 £ 12.25 1.03+0.14 1.03 £0.20
Edad 154.68 &= 35.73 10331 £ 2398 150,81 + 37.99 102.07 &+ 26.34 1.02+ 016 1.03 £0.19
grupos,
media
ANOVA,  p=0.003* p=0.026* P \0.001% p=0.046* p=10.298 p=0.882
Edad
grupos
Student’s ¢, pN0.001% pN0L001* p=10911
Genero

ANOVA muestra diferencias significativas encontradas en los diferentes

grupos.

FATH Fuerza acoplada transversa del hombro.

* diferencias estadisticamente significativas.
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Los resultados de la prueba de correlacion de Pearson entre el hombro derecho
e izquierdo de las extremidades fueron de 0.91 para el subescapular y de 0.87
en lo que respecta al infra espinoso/redondo menor. La relacién entre el volumen
del subescapular y el musculo infra espinoso/redondo menor fue calculada como

se menciond previamente.

Adicionalmente, la media de esta relacidn para la poblacion entera fue evaluada
y determinada como 1.02+ 0.18, sin una diferencia estadisticamente significativa

entre grupos de género o edad (p=0.298).

Se realizo la medida del tiempo requerido para la realizacion de la segmentacion,

documentandose un tiempo promedio de 14.22+ 4.22 min.
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CAPIiTULO VII

DISCUSION

Es estudio contiene la valoracion mas exhaustiva de la FATH debido al gran
tamario de su muestra y de la subdivision en grupos de edad y género, asi como

la utilizacion de hombros sin patologia.

Aunque la FATH ha sido descrita tedricamente (3), un abordaje de su utilizacion
clinica no se ha propuesto aun. Otros hallazgos sugieren que la disminucion en
el volumen de los muasculos de la FATH es proporcional durante toda la vida
manteniéndose constante la relacion entre estos dos componentes, a lo que

nuestro equipo llamé “atrofia muscular fisioldgica de la FATH”.

La precision de los estudios de imagen para cuantificar el volumen muscular del
manguito rotador fue establecida por Tingart et al (22) en cadaveres, primero por
segmentacion en resonancia magnética y después una diseccion del musculo
segmentado. Estas medidas fueron realizadas por el desplazamiento del agua al
introducir el musculo diseccionado y se encontraron variaciones menores al 4%.
De cualquier forma, este estudio consté de solamente 10 hombros no
patoldgicos; otra limitacion fue que los especimenes cadavéricos tenian una edad

entre 67 y 82 anos.

Juul- Kristensen et al (12) evaluaron el volumen muscular en 8 pacientes
femeninas sanas en las cuales el volumen fue calculado en base al area de
seccion transversal. Este valor fue utilizado para estimar la fuerza, que puede ser

generada por cada musculo. De cualquier manera, estos estudios calcularon el
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volumen muscular y no midieron el volumen directamente. Desde el punto de
vista del autor esta técnica no representa una medida objetiva ya que la constante
matematica utilizada para estimar el volumen muscular es aplicable sdlo a
musculos con forma de huso (1), mientras que los musculos de la FATH tienen
una morfologia triangular. Aunque la segmentacion por tomografia
computarizada de los musculos de la FATH ha sido realizada con anterioridad
(17), su precisidon para valorar el volumen muscular no ha sido evaluada usando

una metodologia similar a la utilizada por Tingart et al.

En nuestro estudio, cuantificamos el volumen mediante segmentacion manual,
estudios previos han descrito la segmentacion manual como una técnica que
consume mucho tiempo. Recientemente, Pierpers et al (17) documentaron un
tiempo promedio de 120 minutos (90-160min) y Tingart et al (22) un promedio de
25min para la realizacion de segmentacion muscular metodologia dificil de
reproducir y aplicar en la practica clinica (17,24). La técnica oblicua multiplanar
de segmentacion (figura 1) utilizada en nuestro estudio dio como resultado un
tiempo promedio de 14.22+ 4.22 minutos, lo cual implica una reduccion en el
tiempo de 88 y 43% respectivamente. No se tomd en cuenta la version del
programa de reconstruccion entre los estudios y las posibles diferencias que
podrian causar debido al afio en que fue realizado el estudio (mejoramientos en
la tecnologia que pudieran haber surgido), creando una limitante para la
comparacion entre estudios. De cualquier manera, el autor cree que la técnica
utilizada en nuestro estudio puede contribuir a la mejora en los tiempos

requeridos para realizar las medidas de volumen muscular utilizando tomografia.
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Se requieren estudios subsecuentes para confirmar la ventaja de esta

metodologia.

Se ha cuantificado el volumen muscular en diversas poblaciones, observandose
diferencias entre nifios, atletas y pacientes con antecedentes clinicos de eventos
vasculares cerebrales o patologias de la médula espinal (6). Vidt et al. (23)
observaron una disminucion significativa en la musculatura de las extremidades
superiores en pacientes por arriba de 65 afios en relacion con pacientes mas
jovenes. En este estudio, analizando el volumen de los musculos de la FATH en
hombros no patoldgicos, se encontraron diferencias significativas en el volumen
muscular del manguito rotador en los diferentes grupos de edad (tabla 2). Estas
diferencias pueden ser producto de influencias hormonales (8) o envejecimiento

fisioldgico (4).

Yanagisawa et al. determinaron cambios en el volumen muscular del manguito
rotador en 10 adolescentes y documentaron un incremento en el volumen
muscular de acuerdo con la edad. De cualquier manera, no compararon estos
cambios con los adultos de mediana edad (30-40 afios) (25). Ryff (19) establecio
gue las tasas de crecimiento en las extremidades superiores pueden ser mas
lentas que en las extremidades inferiores. En nuestro estudio, se encontré que el
pico de volumen muscular de los musculos del manguito rotador en hombres y

mujeres corresponde al intervalo entre 30-40 afios.

Este hallazgo el cual puede ser explicado por los resultados de Ruff (19)

sugiere que el incremento en el volumen muscular de la extremidad superior

18




termina aproximadamente entre los 30-40 afios, con una disminucion

subsecuente a partir de este punto.

La capacidad del hombro para producir fuerza en una direccién de manera
balanceada es producida por una capacidad reciproca de fuerza en la direccién
contraria (11, 21, 22). Ha sido demostrado que la pérdida de la proporcion del
volumen de los musculos de la FATH ocurre cuando existen desgarros masivos,
donde los vectores de fuerza cambian, alterando las caracteristicas del masculo,

asi como la fuerza y el volumen muscular (6, 10).

Piepers et al. (17) evaluaron 27 hombros por medio de segmentacion,
encontrando que la correlacion entre los musculos anteriores y posteriores de la
FATH en hombros no patoldgicos era significativa (Spearman’s p: p=0.83), sin
encontrar diferencias significativas entre las dos unidades musculares. En
nuestro estudio, documentamos cambios en el volumen muscular en relacion con
la edad y género, sin diferencias estadisticamente significativas en la relacion del
volumen del musculo subescapular relativo al infra espinoso/redondo menor
(Spearman’s p: p=0.84). comparando el volumen muscular utilizando la formula
propuesta en este estudio, la relacion entre las dos unidades de la FATH es

constante y aproximadamente de 1 en los diferentes grupos de edad y género.

Un bajo nivel de asociacion ha sido descrito entre los sintomas relacionados a
tendinopatia del manguito rotador y las alteraciones estructurales observadas
con técnicas de imagen convencional (14). De cualquier manera, la mayoria los
estudios no toman en cuenta la cuantificacion y el analisis del volumen muscular.
Recientemente ha habido controversia en la utilizacion de medidas
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tridimensionales y su papel como predictor de patologia del manguito rotador, asi
como su utilizacion en el diagnodstico y prondstico en pacientes (2, 24). Por lo
tanto, los autores sugieren que se realicen estudios para evaluar la cuantificacion
de volumen muscular de la FATH en hombros con patologia del manguito rotador.
Tales estudios podrian ser relevantes debido a que cualquier alteracidon en los
componentes del hombro puede producir variaciones con respecto a los hombros
sin patologia, ya sea por medio de atrofia o hipertrofia compensatoria. Mediante
la determinacion del volumen muscular y estableciendo la relacion entre los
musculos antagonistas, se podria valorar de manera indirecta para diagnosticar
un desgarro en los musculos del manguito rotador, guiando en el diagndstico
oportuno y en la evaluacion subsecuente de la evolucidén y reparacion del

desgarro muscular.

Hasta donde sabemos, este estudio representa el primer estudio de medicién del
volumen muscular de la FATH en Latinoamérica tomando en cuenta la edad y el
género; sin embargo, tiene algunas limitaciones: la tomografia no es tan sensible
y especifica para la caracterizacion de las lesiones del manguito rotador, sin
embargo, se realizé una correlacion con las notas clinicas del paciente para
excluir a aquellos con patologia de manguito rotador. Se utilizd una técnica de
segmentacion similar para medir objetivamente el volumen muscular de la FATH
como se utiliza en resonancia magnética; de cualquier manera, se decidio utilizar
tomografias de térax para poder ampliar el tamafo de la muestra. Cuando se
aplicé la prueba de correlaciéon de Pearson para comparar el volumen entre la

extremidad derecha e izquierda se encontré una fuerte correlacion. La
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clasificacion de Goutallier permite clasificar la infiltracion grasa de los
componentes de la FATH, de cualquier manera, en este estudio no se tomé en
cuenta debido a que reciente evidencia ha demostrado que la infiltracion grasa
es independiente de la atrofia muscular y no se encuentra una correlacioén (2, 22).
Otra limitacién de nuestro estudio es la naturaleza retrospectiva, no fue posible
obtener informacién acerca de los perfiles de actividad fisica de los participantes.
Una metodologia similar deberia ser realizada en individuos teniendo el
conocimiento de su actividad fisica para poder emplear la clasificacion de

Goutallier.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas en los volimenes musculares de la FATH en
diferentes grupos de edad y género. De cualquier manera, la relacion del volumen
de la FATH permanece constante y se aproxima a 1. La disminucién en el
volumen muscular de la FATH es proporcional durante toda la vida y se mantiene
de manera constante entre los componentes anterior y posterior a lo cual hemos

llamado “atrofia muscular fisioldgica de la FATH”

La metodologia de segmentacion y la féormula para realizar larelacion volumétrica
propuesta en este estudio contribuye para el desarrollo de bases biomecanicas y
radioldgicas para evaluar cambios en el volumen muscular en hombros no
patoldgicos y su subsecuente utilizacién en estudios de investigacién en hombros

con patologia.
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CAPITULO X

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO.

Soy originario de Mazatlan, Sinaloa, México, nacido el 24 de junio de 1986, Hijo
del Dr. Adrian C. Negreros Castillo (Anestesiologo) y de la Dra. Maria Catalina

Osuna Osuna (Ginecotloga).

Soy un médico especializado en Radiologia e Imagen. Realizo el diagndstico de
enfermedades utilizando maqguinas sofisticadas para escanear los cuerpos de los
pacientes utilizando rayos X, ultrasonidos y campos magnéticos de alta potencia

para obtener las imagenes que interpreto.

Después de completar mi formacidn como médico en la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn en Monterrey, México, ingresé al Departamento de Neurocirugia
del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez" en Monterrey, donde como
residente tuve el privilegio de operar bajo supervision los cerebros de 15
pacientes como cirujano principal; después de eso tuve un cambio drastico en mi
vision como médico y decidi cambiar el curso de mi carrera hacia la Radiologia,
mi campo actual. Este cambio se produjo porque gueria tener la posibilidad de
tener un gran impacto en diferentes tipos de pacientes a la vez y adquirir
conocimientos en una gama mucho mas amplia de especialidades desde la
cabeza hasta los pies para tener una comprension mas amplia del cuerpo
humano y sus enfermedades con la intencidon de ayudar en el desarrollo de

programas de salud publica mas adelante en mi carrera.
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Mis areas clinicas de interés son la imagen abdominal y la impresion 3D en
medicina. Soy cofundador y coordinador actual del primer laboratorio de
impresion 3D formalmente establecido en Monterrey, México, donde desde junio
de 2017 y en colaboracion con el departamento de Ingenieria Biomédica, hemos
estado trabajando en la planificacion quirdrgica avanzada utilizando
reconstrucciones 3D virtuales. Modelos impresos en 3D del cuerpo y guias de
corte para mejorar la planificacion quirtrgica tradicional con el propdsito de
disminuir el tiempo de la sala de operaciones y la anestesia. El laboratorio que
ayudeé a establecer ha ayudado a 10 pacientes hasta ahora desde cirugias
abdominales y cardiacas pediatricas hasta reconstruccion maxilofacial, hemos
ganado la atencion de la comunidad local y hemos ganado 2 competencias
locales por innovacion. Recibi capacitacion exitosa en la Primera generacion del
programa Creacion de empresas de alto impacto por investigadores (CRALTII)
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn, donde fui seleccionado entre mas
de un centenar de renombrados investigadores universitarios para tomar clases

de administracidon, emprendimiento, negocios y mercadotecnia por cuatro meses.

Desde el comienzo de mi carrera he participado activamente en la ensefianza,
primero como instructor de anatomia en la Facultad de Medicina durante
aproximadamente 4 afios y actualmente doy clases regularmente en la Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en el curso de
Radiologia a estudiantes en el tercer y cuarto afio. Organizo el curso de impresion
3D en medicina para estudiantes de medicina una vez a la semana y ayudo

personalmente a las practicas de los estudiantes en el laboratorio de impresion
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3D. Soy un colaborador clave del proyecto educativo internacional llamado
AlexandriaVR / AR (modelo educativo de aprendizaje avanzado-X que usa
realidad virtual y realidad aumentada) donde nuestros principales objetivos son
disefiar nuevas tecnologias que aumenten la accesibilidad y la rentabilidad de la
educacion médica, y beneficiar especialmente a los paises subdesarrollados para

gue la educacion médica esté mas disponible y sea mas factible para ellos.

Ademas de proporcionar supervision administrativa, atencion clinica vy
ensefianza, he llevado a cabo investigaciones clinicas sobre técnicas de
segmentacion de tomografia axial computarizada, imagen de abdomen e
impresion 3D en medicina, con colaboraciones y presentaciones locales e

internacionales.

Desde mi nombramiento como médico en la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn y en el hospital Universitario, me he esforzado por brindar atencion clinica
de alta calidad, ensefiando a otros estudiantes y colegas lo que sé y realizando
investigacion clinica. He intentado mejorar las condiciones de la formacion
meédica actual, la atencidn al paciente y el entorno de trabajo en mi hospital y

escuela de medicina.
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