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RESUMEN

Introduccion: La base del craneo es una estructura compacta, muy resistente a los dafios fisicos, la
robustez del hueso occipital y la posicién anatémica protegida del agujero magno bajo una profundidad de
tejido blando pueden hacerlo menos vulnerable a la fragmentacién y a los efectos de los procesos
tafondmicos en comparacién con otras estructuras 6Oseas, lo que permite utilizarlo para estimar el
dimorfismo sexual. Objetivo: Establecer la relacion entre el dimorfismo sexual y la morfometria del agujero
magno en tomografias de pacientes mayores o iguales a los 18 afios que asistieron a consultorios
privados en Lima metropolitana, durante los afios 2015 al 2020. Materiales y métodos: El estudio se
desarrollé con 239 tomografias (88 masculinos y 151 femeninos). Se realizaron mediciones del agujero
magno de los diametros anteroposterior maximo (DAPM), transversal maximo (DTM) y el area se
establecié mediante la férmula de Teixeira (1982). Resultados: EI DAPM presenté una media en el sexo
masculino de 37,182 +/- 2,4012 mm y en el femenino de 34,795 +/- 2,1086 mm, mientras que para el
DTM se establecié una media en el sexo masculino de 32,517 +/- 2,3463 mm y para el femenino de
30,514 +/- 2,2084 mm, en el area segun Teixeira (1982) en el sexo masculino se observé una media de
957,21390 +/- 115,162403mm2 y en el femenino de 840,11055 +/- 93,775088mm2. Se establece una
relacion estadistica (p<0.05) entre los parametros DAPM, DTM, A Teixeira (1982) entre ambos sexos.
Conclusién: Existe relacion entre el dimorfismo sexual y la morfometria del agujero magno, con una
prediccion de 71.96%.

PALABRAS CLAVES
Antropologia forense; Dimorfismo sexual; Agujero magno; Tomografia.

INTRODUCCION individuo es el principal objetivol. El
En las ciencias forenses, andlisis de los restos 0seos incluye la
establecer la identidad positiva de un estimacion del sexo, el patron ancestral, la
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edad y la estatura. De todos ellos, la
estimacién del sexo es un paso muy
importante en la identificacion de cualquier
resto humano esqueletizado descubierto®,
Este procedimiento se complica ain mas
en los cadaveres mutilados o fragmentados
como consecuencia de choques de alta
velocidad, accidentes aéreos, explosiones,
etc™.

La pelvis (95%) y el craneo (92%),
se consideran las dos estructuras mas
importantes que sirven mejor para estimar
el sexo debido a las prominentes
caracteristicas dimorficas de su
arquitectura®.

La base del craneo es una
estructura compacta, muy resistente a los
dafios fisicos, protegida por su posicion
anatomica y porque esta cubierta por un
gran volumen de tejido blando, por lo que
puede utilizarse para determinar el sexo de
craneos fragmentados o deformados®™°.

El agujero magno “es un hito
importante de la base del crdneo y es de
particular  interés en  antropologia,
anatomia, medicina forense y otros campos
de la medicina™*'.

El agujero magno ha atraido un
interés considerable para la determinacion
del sexo. La robustez del hueso occipital y
la posicion anatomica relativamente
protegida del agujero magno bajo una
profundidad de tejido blando pueden
hacerlo menos  vulnerable a la
fragmentacion o a los efectos de los
procesos tafonémicos en comparacion con
otros huesos craneales y faciales™ ™.

Varios enfoques morfologicos vy
métricos muestran la  contribucion 'y

capacidad del agujero magno con un grado

variable de dimorfismo sexual en las
diferentes pobIacionesS.

El agujero magno es una abertura
en el hueso occipital, a través del cual la
cavidad craneal se comunica o da el paso a
el tronco cerebral, la medula espinal, el
nervio accesorio y la arteria vertebral®*>*°,
Este agujero presenta un borde anterior el
cual esta formado por la apofisis basilar del
hueso occipital, el borde lateral por los
condilos occipitales izquierdo y derecho y el
borde posterior esta formado por la parte
supra occipital del hueso occipital™®.

Estudios realizados al agujero
magno demuestran que los diferentes
pardmetros a obtener presentan diferencias
con relacion al sexo. Entre las estructuras
se destaca el uso de mediciones lineales y
el area de circunferencia del agujero
magno para la determinacion del sexo’.

Salas (2018)"" en Pert, determina
que existen divergencias entre las
dimensiones y areas obtenidas a partir del
agujero magno respecto al sexo,
empleando la férmula de Teixeira®
prediciendo el sexo en un 76.83%, siendo
mayor en hombres que en mujeres.

Saleh et al. (2019)*® en una
poblacién egipcia, concluyen que el
diametro transversal y longitudinal del
agujero magno es mayor en el sexo
masculino que en el sexo femenino,
existiendo una diferencia estadisticamente
significativa p < 0,00118.

Lashin et al. (2019)19 en Egipto,
determinan que todas las mediciones del
agujero magno fueron significativamente
més altas en el sexo masculino en
comparacion con el sexo femenino. La

mejor prediccion general de sexo fue
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reportada por el area del agujero magno,
luego los diametros transversal y sagital del
agujero. La prediccion del sexo para este
estudio fue del 69%.

Gargi et al. (2018)® en una
poblacion de la India, establecen que el
valor medio de la longitud, anchura y area
del agujero magno era significativamente
mayor en los hombres que en las mujeres.
El area del agujero magno fue el mejor
parametro discriminante para estudiar el
dimorfismo sexual con una precision global
del 90.9%.

El-Barrany et al. (2016)21
establecen que el agujero es importante en
la estimacion del sexo en la poblacion
sudanesa dado que el ancho del agujero
magno pudo establecer el sexo con una
exactitud del 83 %, que es superior a la de
Uysal y Cols. El resultado de la longitud del
agujero magno (LAM) estuvo acorde con él
estudio de Uthman y otros, quienes
encontraron que el LAM era también mas
alta en los hombres.

Tambawala et al. (2016)" en la
India, afirman que existe una expresion
estadistica significativa de las diferencias
sexuales en la region del agujero magno,
que puede resultar atil y fiable para
predecir el sexo. Sugiere la fiabilidad, la
utilidad y la precision de la CBCT en el
analisis forense para la identificacién. La
tasa de exactitud de la prediccion del sexo
utilizando las dimensiones del area
(férmula de Teixeira4) fue del 66,4%.

Uysal y Cols. (2005)"**** en
Turquia, establecen que todas las
dimensiones del agujero magno eran
mayores en los hombres que en las

mujeres, siendo la longitud y la anchura del

agujero magno las que reflejaban las
mayores diferencias y dio una precision del
81% en la prediccion del sexo.

Este estudio es importante porque
permitird aportar una metodologia métrica
en la estimacion del sexo, en una
estructura 6sea como el agujero magno,
orientado a tener mas precision del sexo en
los restos Gseos que se estudian.

El propésito del estudio fue
establecer la relacion entre el dimorfismo
sexual y la morfometria del agujero magno
en tomografias de haz conico helicoidal de
pacientes mayores o iguales a los 18 afios
gue asistieron a consultorios privados en
Lima Metropolitana, durante los afios 2015
al 2020.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de disefio
descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo. Se realizaron mediciones en
239 tomografias comprendidas durante los
afios 2015 al 2020 (88 correspondian al
sexo masculino y 191 al femenino)
obtenidas mediante un muestreo
probabilistico. La investigacién  fue
aprobada por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur.

Las muestras fueron obtenidas de
consultorios privados de Lima
Metropolitana, de acuerdo a los criterios de
inclusion:  tomografias de  pacientes
mayores o0 iguales a los 18 afios,
tomografias de alta calidad, se excluyeron
tomografias de pacientes que no cubrian
toda la existencia del agujero magno,
tomografias de pacientes con antecedentes

de cirugia o cualquier otra lesién patolégica
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(congénita/adquirida), asimetria 6sea en la
region de la base del craneo, tomografias
de pacientes con traumatismo en las
vértebras cervicales superiores y fracturas
de craneo.

Para este estudio se realizan las
medidas métricas en el agujero magno que
comprenden: Didmetro  anteroposterior
maximo, diametro transversal maximo y el
area del agujero magno.

La investigadora se entrend en
cuanto a la técnica y procedimiento a

realizar con un especialista en Radiologia

20150713
Series: 1

33.9 [mm]
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Oral y maxilofacial. En el entrenamiento del
interobservador e intraobservador de las
variables a estudiar, se procedié a medir el
diametro anteroposterior maximo (DAPM):
Medicién anteroposterior a lo largo del eje
principal del agujero magno, punto
craneométrico desde Basion hasta el
Opistion. Diametro transversal maximo
(DTM): Medicion perpendicular al DAPM, la
mayor anchura del agujero magno que es
la distancia entre los margenes laterales
del agujero magno en los puntos de mayor

curvatura laterales (Figura 1).

Sagittal

34.6 [mm]

Figura 1- Medicion de los diametros anteroposterior maximo (DAPM) y transversal maximo (DTM).

Para determinar el area del agujero
magno se estableci6 mediante la férmula
planteada por Teixeira (1982)°, tomando
como referencia los DAPM Y DTM; el cual
se aplicd en una poblacién brasilefia. Esta
férmula estima el sexo, “si el rea obtenida
es menor a 806 mm? corresponde a una
mujer, si es mayor a 964 mm?, a un varén.

A través del Software Real Scan,
se estudiaron los volimenes de cada una
de las tomografias y se observd en las
ventanas multiplanares (Vista Coronal,
Vista Sagital y Vista Axial) la ubicacién de
la apofisis odontoides, procediendo a

manipular los planos segun fuera

conveniente siguiendo el eje de la
estructura anatémica mencionada.

Luego, se verifico en la vista
coronal que los planos estuvieran
centrados en la apdfisis odontoides y en la
vista sagital se llevd la interseccion de los
planos al punto mas inferior del vértice del
Clivus y con el plano sagital se realizd una
inclinacion hacia el punto anterior mas
proximo del Occipital.

Finalmente, en la vista axial se
activé la opcion MIP (Proyeccion de
maxima intensidad) y se aumenté el grosor
de corte a 5mm obteniendo la visualizacion

completa del Agujero magno, para luego
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obtener las siguientes medidas: La longitud
del punto mas anterior al mas posterior del
agujero y la longitud de los margenes
laterales en los puntos de mayor curvatura
lateral.

Se utilizd6 el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para hallar el
nivel de confiabilidad interexaminador. Se
alcanzo los siguientes valores con respecto
al CCI interobservador: En relacion DAPM
se obtuvo un valor de 0.995, en el DTM un
valor de 0.852 y en el area un valor de
0.943.

Se alcanzé los siguientes valores
con respecto a el CCI intraobservador: En
relacion con el DAPM se obtuvo un valor de
0.989, en el DTM un valor de 0.993 y en el
area un valor de 0.994.

Se llevd a cabo un andlisis
estadistico descriptivo y frecuencia de sexo
en la morfometria del agujero magno.
Ademas, se realiz6 la prueba de
normalidad, se empleé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para el analisis de las
239 tomografias, luego se prosiguié a
realizar la prueba de t student, la cual
estableci6 como resultado  valores
estadisticamente significativos entre
(p<0.05).
Posteriormente, se realiz6 una prueba de

masculino y femenino
correlaciéon de Pearson de las variables con
un nivel de significancia de 0.01 entre los
diametros del agujero magno orientado a
determinar el grado de correlacion
(p<0,05).

Por dltimo, se realiz6 el analisis
funcional discriminante utilizando
mediciones del agujero magno para
discriminar entre ambos sexos (Wilks

Lambda).

RESULTADOS

En la Tabla 1, se evidencia que, de
una muestra de 239 tomografias, el 63,2%
correspondié al sexo femenino y el 36,8%

al sexo masculino.

Tabla 1- Distribucion porcentual del sexo.

Sexo Frecuencia %
Masculino 88 36,8%
Femenino 151 63,2%

Total 239 100,0%

En la tabla 2, se observa la media,
la desviacion estandar, la prueba t para los
DAPM, DTM y el area segin Teixeira* de
acuerdo al sexo.

En la tabla 3, se evidencia el
coeficiente de Pearson establecida en los
diametros DAPM, DTM vy el area segln
Teixeira”.

En la Tabla 4, se observa el
andlisis para discriminar el dimorfismo
sexual.

Se visualiza en la tabla 5, el valor
predictivo para determinar el sexo
masculino y femenino, se establecid un
porcentaje de 71.96%.

DISCUSION

El dimorfismo sexual es una de las
variables mas importantes en el proceso de
reconstruccion del perfil bioloégico (sexo,
edad, patron ancestral y estatura), el cual
es aplicado en casos de identificacion
humana relacionado a desastres masivos,
cadaveres mutilados o fragmentados como
consecuencia de choques de alta
velocidad, accidentes aéreos y

explosiones.
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Tabla 2- Comparacion de diferentes parametros entre masculino y femenino.

Desviacién Media de Diferencia
Parametro Género n Media . error . T p-value
estandar . de medias
estandar
Masculino 88 37,182 2,4012 0,2560
DAPM Femenino 151 34,795 2,1086 0,1716 2.3865 8.014  0.000
Masculino 88
DTM . 151 32,517 2,3463 0,2501 20031 6.609 0.000
Femenino 30,514 2,2084 0,1797
Masculino 88
ATEIXEIRA 957,213%0 115162403  12,276353 1171033 8548 0.000

Femenino 151 840,11055

93,775088  7,631308

Tabla 3 - Correlacion entre las diferentes variables independientes para ambos sexos.

DAPM Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)
N

DTM Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Area Correlaciéon de Pearson
TEXEIRA  Sig. (bilateral)
N

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DAPM
1

239
574"
,000
239
887"
,000
239

DTM
574"
,000
239
1

239

885"
,000
239

ATEXEIRA
887"
,000
239
885"
,000
239
1

239

Tabla 4- Andlisis discriminante utilizando mediciones de AM (agujero magno) para discriminar
entre sexos.

DAPM

D = -16.066 + 0.450 (DAPM)

Wilks Lambda = 0.787, p-value < 0.001 Mujeres Varones General

Porcentaje de grupo con una prediccién precisa 72.19% 67.05% 70.29%
Varones

Funcién centroide de grupo -0.3%6 0.679 D> 0.001

DTM

D =-13.828 + 0.442 (DTM)

Wilks Lambda = 0.844, p-value < 0.001 Mujeres Varones General

Porcentaje de grupo con una prediccién precisa 68.21% 62.50% 66.11%
Varones

Funcidn centroide de grupo -0.326 0.560 D> 0.01

A TEIXEIRA

D =-8.647 + 0.010 (A TEIXEIRA)

Wilks Lambda = 0.764, p-value < 0.001 Mujeres Varones General

Porcentaje de grupo con una prediccién precisa 71.52% 67.05% 69.87%
Varones

Funcién centroide de grupo -0.422 0.724 D> 0.01

D = 7.726 - 0.417(DAPM) — 0.568(DTM) + 0.028(area)

Wilks Lambda = 0.757, p_value < 0.001 Mujeres Varones General

Porcentaje de grupo con una prediccién precisa 79.16% 61.05% 71.96%
Varones

Funcién centroide de grupo -0.430 0.739 D> 0.01
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Tabla 5- Precisién del modelo final para determinar el sexo.

Sexo predictivo

Sexo actual % predictivo
Mujeres Varones
Mujeres 114 37
Varones 30 58 71.96 %
Total 144 95

En esta investigacion se establecio
un porcentaje de prediccion en el
dimorfismo sexual para el DAPM de
70.29% mientras que el porcentaje de
prediccion fue superior en la investigacion
de Salas (2019)", en una muestra de 279
tomografias de poblacion peruana, fue un
estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, siendo menor la prediccion
en el estudio de Mehta et al. (2019)° con
una muestra de 553 tomografias en
poblacién india, se empleé un analisis
descriptivo.

Para el DTM, este estudio present6
un porcentaje de prediccién de 66.11%, se
observo una prediccion mayor en el estudio
de Gargi et al. (2018)%° el cual utilizé una
muestra de 110 tomografias de una
poblacién India desarrollando un estudio
descriptivo. Asi mismo la prediccion
obtenida en el presente estudio fue
semejante a lo establecido por Tellioglu et
al. (2017)", el cual empled una muestra de
100 tomografias de poblacién turca, siendo
el estudio retrospectivo, asi mismo, fue
menor en el estudio de Madadin et al.
(2017)8, el cual fue ejecutado con una
muestra de 200 tomografias, en una
poblacion de Arabia Saudi, tipo de estudio
retrospectivo.

El porcentaje de prediccion segun
el area en este estudio fue de 69.87%,

siendo superior en el estudio de Salas

(2019)"". A diferencia de Tambawala et al.
(2016)", que establecieron un porcentaje de
prediccion inferior en una muestra 226
tomografias de poblacion india, siendo un
estudio retrospectivo.

La media obtenida en el presente
estudio para el DAPM en el sexo masculino
fue de 37.182+2.40 mm, mientras que
Gonzales et al. (2019)6, establecié una
media superior en una muestra de 115
radiografias de la base del crdneo en una
poblacién de Colombia, a diferencia de
Moodley et al. (2019)3 present6 un valor de
media inferior, en una muestra de 150
tomografias de una poblacion sudafricana,
el estudio de revisién fue retrospectiva,
simultaneamente Lashin et al. (2019)19, se
acerc6 a los resultados en el sexo
masculino, el cual incluyé una muestra de
200 tomografias de poblacién egipcia en un
estudio transversal prospectivo.

Asi mismo en el sexo femenino se
obtuvo la media en el DAPM de
34.795+2.10 mm encontrdndose una
media superior en Bolz et al. (2019)13,
estudio desarrollado en una muestra de
199 tomografias de una poblacion de
Alemania, a su vez Santosh et al. (2013)2,
presentdé una media inferior en un estudio
realizado en 101 craneos secos de la India,
también se encontr6 estudios con
resultados que se aproximaron en el sexo

femenino como el de Meral et al. (2020)",
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con una muestra de 600 tomografias de
poblacion turca, en un estudio
retrospectivo.

En este estudio la media
encontrada para el DTM en el sexo
masculino fue de 32.517+2.34 mm, sin
(2013)*,

estableci6 una media superior en una

embargo, Edwards et al.

muestra de 250 tomografias de poblacion
suiza, al mismo tiempo otro estudio mostro
una media inferior, Saleh (2019)",
utilizando una muestra de 100 tomografias
de egipcios y a la vez Meral et al. (2020)*
establecid resultados similares en el sexo
masculino.

De igual manera en el sexo
femenino se obtuvo la media en el DTM de
30.514+2.20 mm, encontrdndose una
media superior en Lopez et al. (2018)",
estudio desarrollado en una muestra de
100 craneos adultos brasilefios, asi mismo,
El-Barrany et al. (2016)*, presentd una
media inferior en una muestra de 400
tomografias de una poblacion de Sudéan, el
cual fue un estudio transversal. Algunos
estudios mostraron resultados similares en
el sexo femenino, Radhakrishna et al.
(2012)** el cual empleé una muestra de
100 craneos de una poblacién India.

La media del area obtenida en esta
investigacion para el sexo masculino fue de
957.213+115.16 mm?, al mismo tiempo hay
autores que se aproximaron a los
resultados en el sexo masculino como
Teixeira (1982)4, el cual emple6 una
muestra de 40 craneos de Brasil y Lopez et
al (2018)™ establecié una media del area
inferior con respecto al sexo masculino, a
su vez obtuvo una media del area inferior

para el sexo femenino con respecto a la del

presente estudio que fue 840.110+
93.77mm?, conjuntamente Teixeira (1982)4
obtuvo una media del area en el sexo
femenino similar a la de esta investigacion.
Vinutha et al. (2018)?%, en una muestra de
200 tomografias de una poblacion
sudafricana, realizo un estudio
retrospectivo, obtuvo resultados de medias
inferiores con respecto a los 3 diametros
(DAPM, DTM Y AREA) evaluados en la
presente investigacion al igual que el
estudio de Mustafi et al (2019)*, en un
estudio tipo retrospectivo que incluyo una
muestra de 120 tomografias de una
poblacién de India, presento medias
inferiores en los DAPM Y DTM.

Manoel et al. (2009)25, emple6 una
muestra de 215 créneos brasilefios en su
estudio, con resultados de medias
inferiores en el DAPM con respecto al sexo
masculino, exceptuando una media
superior en el sexo femenino y en el DTM
inferior tanto para el sexo masculino y
femenino. Akay et al (2017)%*, en este
estudio retrospectivo se emple6 190
tomografias de una poblacién de Turquia,
obtuvo medias inferiores en el sexo
masculino en el DAPM y en el DTM tanto
para el sexo masculino y femenino frente a
este estudio, en el sexo femenino del
DAPM presento una media semejante a la
de esta investigacion.

Gunay et al (2000)*, ejecuto una
muestra de 170 crdneos de una poblacion
turca, alcanzo medias inferiores con
respecto al area para ambos sexos en
relacion a este estudio.

Los resultados del estudio van a
permitir establecer un aporte para el

odontoélogo forense en la préactica pericial.
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La estructura mas adecuada para estimar
el sexo es la pelvis por las caracteristicas
dimérficas que presenta, pero en el caso
que solo se encuentre fragmentos del
créneo, especialmente el hueso occipital,
sera una herramienta auxiliar para estimar
el dimorfismo sexual. Al comparar los
resultados del presente estudio con otras
investigaciones realizadas con diversos
grupos poblacionales, presentaron
resultados superiores, similares e inferiores
al estudio desarrollado, esto se debe a que
los individuos de la muestra de una
ascendencia étnica o grupo poblacional
diferente pueden presentar una variacion
de tamafo en las mediciones con respecto
a los de la poblacién de la muestra objeto
de estudio que se esta examinando,
teniendo en cuenta que la diferencia sexual

en las mediciones del agujero magno o la

para cada poblacién debido a factores
genéticos y ambientales. Ademas, las
variaciones en los resultados obtenidos por
los distintos estudios pueden atribuirse al
tamafio y la naturaleza de la muestra, las
imégenes radioldgicas de individuos vivos o
créneos secos, los métodos de medicién o

incluso los métodos de andlisis estadistico.

CONCLUSION

El  agujero  magno permite
establecer el dimorfismo sexual en
individuos mayores o iguales a los 18 afios
que asistieron a consultorios privados en
Lima metropolitana, durante los afios 2015
al 2020, estableciéndose una prediccion de
71.96% para ambos sexos, permitiendo
considerarlo como una herramienta auxiliar
de ayuda en la estimacién del dimorfismo

sexual.

variabilidad en el tamafio, puede ser Unica

ABSTRACT

Introduction: The base of the skull is a compact structure, very resistant to physical damage, the
robustness of the occipital bone and the protected anatomical position of the foramen magnum under a
depth of soft tissue may make it less vulnerable to fragmentation and to the effects of taphonomic
processes compared to other bone structures, allowing it to be used to estimate sexual dimorphism.
Objective: To establish the relationship between sexual dimorphism and the morphometry of the foramen
magnum in CT scans of patients older or equal to 18 years of age who attended private clinics in
metropolitan Lima, during the years 2015 to 2020. Materials and methods: The study was developed with
239 tomographies (88 male and 151 female). Foramen magnum measurements of the maximum
anteroposterior diameters (DAPM), maximum transverse (DTM) were performed and the area was
established using Teixeira's (1982) formula. Results: The DAPM presented a mean in the male sex of
37.182 +/- 2.4012 mm and in the female sex of 34.795 +/- 2.1086 mm, while for the DTM a mean was
established in the male sex of 32.517 +/- 2, 3463 mm and for the female of 30.514 +/- 2.2084 mm, in the
area according to Teixeira (A Teixeira) in the male sex a mean of 957.21390 +/- 115.162403mm? and in
the female sex of 840.11055 +/- 93.775088mm* was observed. A statistical relationship (p<0.05) was
established between the parameters DAPM, DTM, A TEIXEIRA between both sexes. Conclusion: There is
a relationship between sexual dimorphism and foramen magnum morphometry, with a prediction of
71.96%.

KEYWORDS
Forensic anthropology; Sexual dimorphism; Foramen magnum; Tomography.
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