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Validacion de un nuevo sistema de transcripcion
de puntos auriculares: el sectograma auricular*

The validation of a new system of transcription of
acupuncture points on the ear: the auricular sectogram

Resumen

Introduccion: Contar con un sistema fiable de transcrip-
cion de puntos del pabellén auditivo resulta esencial para
el diagndstico auricular. Ademas, la transcripcion correcta
y el registro de estos puntos ayuda al médico a valorar si el
paciente se esta beneficiando del tratamiento. En el pasado
se han propuesto distintos sistemas graficos bidimensiona-
les para la transcripcién de los puntos auriculares.
Objetivo: Validar un nuevo sistema de transcripcién de
puntos: el sectograma auricular.

Método: Después de participar en un curso teérico y précti-
co sobre diagnostico auricular y auriculoterapia, 385 médicos
realizaron el siguiente ejercicio de transcripcion: se proyec-
taron sobre una pantalla 2 juegos de puntos (I y II) de forma
consecutiva. Cada juego constaba de 3 puntos situados en
3 partes diferentes del pabellon auditivo (hélix, antehélix y
lobulo de la oreja). Los médicos debian trasladar los puntos
de ambos juegos en cualquier orden al sectograma o a una
representacion del pabellon auditivo sin subdivisiones en sec-
tores. Ambos modelos se compararon en cuanto a media de
puntos correctamente trasladados, asi como a proporciones
relativas en las distintas partes del pabellon auditivo. El mis-
mo procedimiento se aplicd para el numero medio total de
sectores correctamente identificados y sus proporciones.
Resultados: El numero medio total de puntos correcta-
mente trasladados utilizando el sectograma fue signifi-
cativamente superior (p < 0,001) en comparacion con la
representaciéon de un pabelldén auditivo sin subdivisiones
en sectores. Ademas habia una diferencia significativa en
cuanto a las proporciones de los puntos correctamente
trasladados sobre las distintas partes del pabelldn auditivo
(hélix, antehélix y 16bulo). La comparacion del numero to-
tal de sectores correctamente identificados (p < 0,001) y de
sus proporciones sobre las 3 partes del pabellén auditivo
también arrojo los mismos resultados.

Conclusiones: El sectograma auricular permite a los acu-
puntores realizar una transcripcion precisa de los puntos y
las zonas auriculares con fines diagndsticos y terapéuticos.

Abstract

Introduction: A reliable system of transcription of the
points mapped on the outer ear is essential for auricular
diagnosis. Moreover the correct transcription and recor-
ding of these points helps the physician to understand if a
patient’s condition is going to improve with therapy. Seve-
ral bi-dimensional graphic systems have been proposed in
the past for transcribing the auricular points.

Objective: To validate a new system of transcription of
points: the Auricular Sectogram.

Methods: After attending a theoretical-practical course of
auricular diagnosis and therapy 385 physicians were asked
to participate in the following transcription exercise: two
sets of points, I and II, were projected onto a screen one
after the other. Each set was composed of 3 points located
on 3 different parts of the pinna (helix, anthelix and ear-
lobe). The physicians were asked to transcribe the points of
sets I and II in random order on the Sectogramme or on a
map of the auricle without subdivision into sectors. These
two modalities were compared for total average number of
correct transcriptions as well as for their relative propor-
tions on the different parts of the ear. The same procedure
was adopted with the average total number of correctly
identified sectors and their proportions.

Results: The total average number of correctly transcri-
bed points was significantly higher using the Sectogram
(p < 0.001) compared to an auricular map without subdivi-
sion into sectors. Also the proportions of points correctly
transcribed on the different parts of the ear (helix, anthelix
and earlobe) were signifi cantly diff erent. The same results
were found comparing the total number of correctly iden-
tifi ed sectors (p < 0.001) and their proportions on the 3 diff
erent parts of the ear.

Conclusions: The Auricular Sectogram allows practitioners
to transcribe more precisely the site of auricular points and
areas for diagnostic and therapeutic purposes.
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Introduccion

Un problema de cuya importancia somos conscientes desde
hace mucho tiempo es el de la transcripcion y el registro
correcto de los puntos auriculares. El mantenimiento de
registros claros sobre localizacion de puntos y alteraciones
de la piel para cada paciente contribuye a formarse una
vision global de su estado de salud pasado y presente. La
adopcion de un sistema fiable de transcripcion también
resulta esencial durante la fase de seguimiento para adqui-
rir una mejor comprension del sindrome que padece el pa-
ciente. Si, por ejemplo, un determinado sintoma mejora o
desaparece de forma espontanea, ya no se encontrara el
punto o area identificados anteriormente. Y por el contra-
rio, la persistencia de sensibilidad, a pesar de los trata-
mientos aplicados, indica que la zona correspondiente del
organismo sigue estando afectada.

Los métodos de transcripcion de los puntos auriculares son
diferentes, pero comparten unos mismos limites intrinse-
cos: estan basados en representaciones bidimensionales del
oido externo; sin embargo, la auricula es tridimensional,
con crestas y depresiones. Ademas no tienen en cuenta la
gran variabilidad de tamafios y dimensiones relacionada
con el sexo, la edad y la constitucion de cada sujeto.
Estos factores combinados no son faciles de controlar, in-
cluso aunque tuviéramos a nuestro alcance una represen-
tacion computarizada tridimensional del oido externo,
como las que ya hay en cirugia plastica para la reconstruc-
cion de distintas partes de la cara. Mientras esperamos la
llegada de tecnologias futuras de este tipo, tenemos que
contentarnos con mapas bidimensionales y seleccionar
aquel que sea mas facil de usar y que ofrezca un numero
minimo de errores de transcripcion. Es comprensible que
cada autor considere que su sistema grafico es el mas va-
lioso de todos. Por consiguiente, es preciso realizar una
breve revisiéon de este tema.

La forma mas sencilla, probablemente, de mostrar a los
alumnos un punto especifico es insertar una aguja en un
modelo de goma de la oreja, tal y como hacen los chinos y
otros facultativos en Occidente. Este método es muy util para
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la ensefianza en grupos reducidos, pero no asi si hay mas de
8 0 10 alumnos por clase, o tampoco si es necesario registrar
los datos durante una serie de sesiones terapéuticas.

Entre los sistemas graficos que se han propuesto, hay que
recordar:

a) El primero, también conocido como “Nogier’s buffer”!, to-
davia hoy en el mercado. Se trata de un tampdn de tinta de
facil manejo para reproducir el grafico de la oreja en la histo-
ria del paciente durante cada sesion. Los graficos pueden uti-
lizarse para registrar puntos de la superficie lateral y medial
de la oreja, actualizando asi la situacién del paciente. Sus re-
ducidas dimensiones constituyen su deficiencia mas impor-
tante (solo mide 40 mm de largo por 24 mm de ancho), lo que
realmente no permite una transcripcion fiable (fig. 1).

b) Las distintas cuadriculas propuestas por diferentes autores
que incorporan cuadrados codificados por una letra y un
numero (fig. 2)>°. Este sistema resulta interesante para la do-
cencia y muestra facilmente a los alumnos las coordenadas
de un punto o una zona auricular. Su defecto fundamental
reside en que la cuadricula se superpone sobre un modelo de
pabellon auditivo que puede no corresponderse con la oreja
del paciente a examinar. Por lo tanto, es necesario ajustar las
coordenadas del punto que se va a transcribir.

Por consiguiente, este sistema posee un interés limitado para la
investigacion clinica con grupos mas extensos de pacientes.

c) El sistema grafico de Oleson posee la ventaja de identi-
ficar también con precision las dreas ocultas o deprimidas
de la oreja. Sus soluciones son también utiles para la do-
cencia y el intercambio de datos entre acupuntores inter-
nacionales, y sin duda han ejercido cierta influencia sobre
el proceso de estandarizacion de la escuela de acupuntura
china. Incluso aunque el sistema se adapte bien a las cres-
tas y depresiones de la oreja, es posible que los conjuntos
de puntos a transcribirse desde la oreja del paciente, o de
un grupo de pacientes con un sindrome determinado, no
coincidan con la subdivision particular de la oreja.

d) Otros sistemas graficos utilizan puntos de referencia
anatomicos del oido externo y un punto de referencia ge-
neral situado en la raiz del hélix, que Nogier denomino
punto O (cero).

Fig. 1: El tampdn “Nogier's buffer” (cortesia de Sedatelec)

Fi

g. 2: Ejemplo de una cuadricula auricular
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El punto cero esta situado en una hendidura definida, don-
de la linea horizontal de la concha confluye con la raiz
vertical ascendente del hélix. Este punto fue considerado
por Nogier como el centro geométrico de la oreja. El siste-
ma de radios con origen en el centro geométrico de la ore-
ja que atraviesa toda la auricula le ayudé enormemente a
descubrir lo que llamo las “proyecciones segmentarias” u
“organizacion somatotdpica” del cuerpo. Su experiencia
clinica le permitié afirmar que “todos los puntos situados
en cada uno de estos radios estan conectados de tal forma
que cualquier accidn terapéutica aplicada a nivel del punto
del borde y del punto cero (los puntos extremos del radio)
se transmite a todos los puntos de dicho radio”.

Dos autores, el ruso Durinyan y el italiano Romoli, han de-
sarrollado una cuadricula con un numero variable de secto-
res con origen en el punto 0°¢. Este sistema, que se presentd
oficialmente en 1981 con ocasion del 1. Congreso Checos-
lovaco de Acupuntura, ha sido bautizado recientemente por
los franceses como “sectograma”, y esta cada vez mas acep-
tado como herramienta diagnostica y terapéutica. El secto-
grama se obtuvo dividiendo la auricula con 3 semiejes, A, B
y C, que atraviesan respectivamente el punto de intersec-
cion entre el borde posterior de la rama ascendente del hélix
y la rama inferior del antehélix (A); el surco antitrago-ante-
hélix (sulcus auriculae posterior) (B), y la tangente al borde
posterior del trago (C). Los sectores principales resultantes
A-B, A-C y B-C fueron a su vez divididos, los dos primeros
en 16 sectores respectivamente y el tercero en 8 (fig. 4). Esta
subdivisién arbitraria no tenia el objetivo de obtener secto-
res con el mismo angulo, de hecho, los angulos varian entre
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8 y 11° cada uno, sino mas bien de ofrecer al médico un
instrumento grafico que pudiera adecuarse a auriculas de
distinta forma y dimensiones. Por lo tanto, este sistema no
desea reemplazar los métodos existentes, como por ejemplo
las areas chinas estandarizadas, y es mas, probablemente
podria mejorarse en el futuro.

Objetivos del sectograma auricular

El sectograma auricular, al estar basado en una representa-
cion bidimensional del oido externo, permite realizar va-
rias operaciones:

1. Posibilita el seguimiento de la evolucién de los sindro-
mes en pacientes que no reciben tratamiento alguno o
que siguen tratamientos de diferente naturaleza (medi-
camentos, fisioterapia, cirugia, acupuntura, etc.).

2. Facilita el procedimiento diagndstico topografico tipico
de la auriculoterapia para la identificacion del origen
segmentario (muscular, esquelético, visceral, etc.) de un
sintoma dado.

3. En un sujeto o en una serie de pacientes afectados por
la misma enfermedad ayuda a identificar el sector o sec-
tores que muestran una mayor concentraciéon de puntos.

4. Y en estudios clinicos permite la aplicacion de herra-
mientas estadisticas, como la prueba T de muestras in-
dependientes para la comparacién de la distribucion por
sectores de los puntos identificados con los diferentes
métodos diagnosticos disponibles. Esto es interesante
tanto para grupos de pacientes con un sintoma o enfer-
medad concreta, como en los grupos de referencia.

R
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Fig. 3: Mapa de Oleson (reproducido con autorizacién)

Fig. 4: Sectograma auricular centrado en el punto cero de Nogier, que
muestra las 3 lineas A, By C que subdividen la auricula
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Fig. 5: El ejercicio de transcripcidn: juego de puntos | a la izquierda,
y juego Il a la derecha

Sin embargo, con las herramientas estadisticas comunes
es dificil interpretar la verdadera importancia diagnostica
de los puntos que aparecen y desaparecen, por ejemplo, en
diferentes momentos de un estudio clinico. Por tanto, po-
demos aplicar un analisis estadistico de asociacién espa-
cial local adoptando el algoritmo propuesto por Getis y
Ord”®. Este método identifica grupos de sucesos geografi-
camente correlacionados, de tamafio y concentraciéon su-
ficiente como para que sea improbable que hayan ocurri-
do por azar. En nuestro caso, el andlisis de la asociacion
espacial puede utilizarse para identificar los grupos de
sectores estadisticamente significativos de valores eleva-
dos (es decir, con una concentraciéon de puntos significa-
tivamente superior comparada con el numero medio de
puntos por sector).

Validacion del sectograma auricular

La fiabilidad del sectograma fue evaluada a través de 385
médicos que asistieron a seminarios teorico-practicos de
auriculoterapia entre 2004 y 2007. Después de recibir
16-18 h de formacidn, se les pidid que participaran en el
siguiente ejercicio de transcripcion: 2 juegos de puntos, I y
II, se proyectaron en una pantalla consecutivamente. Cada
juego estaba formado por 3 puntos localizados en 3 partes
diferentes del pabellén auricular (hélix, antehélix y l6bulo
de la oreja). Se les pidi6 a los doctores que transcribieran
los puntos de ambos juegos en orden aleatorio en el secto-
grama auricular o en un mapa de la auricula sin subdivi-
siones por sectores. A continuacién se compararon estas
2 modalidades en cuanto al nimero medio total de trans-
cripciones correctas, y en cuanto a sus proporciones relati-
vas en las distintas partes de la oreja. También se adopto el
mismo procedimiento con el nimero medio total de secto-
res correctamente identificados y sus proporciones. Los
resultados obtenidos fueron que el numero medio total de
puntos correctamente transcritos fue significativamente
superior utilizando el sectograma (p < 0,001) en compara-
cion con un mapa auricular sin las subdivisiones por sec-

ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

VALIDACION DE UN NUEVO SISTEMA DE TRANSCRIPCION DE PUNTOS AURICULARES: EL SECTOGRAMA AURICULAR

Comparacion del nimero medio total de puntos
correctamente transcritos por 385 alumnos

TABLA 1

Con sectograma Sin sectograma Z
A+B+C 1,84 (61%)

Valor de p
1,34 (45%) 10,17 < 0,001

Comparacion de las proporciones de puntos
correctamente transcritos por 385 alumnas

TABLA 2

en 3 partes diferentes de la oreja (A = hélix,
B = antehélix, C = I6bulo de la oreja)

Con sectograma Sin sectograma /A Valor de p
A 0,73 0,49 6,93 < 0,001
0,64 0,53 3,16 < 0,005
C 0,47 0,32 4,17 < 0,001

tores (tabla 1). Ademas, las proporciones de puntos correc-
tamente transcritos sobre las distintas partes de la oreja
(hélix, antehélix y lobulo) fueron significativamente dife-
rentes (tabla 2). Se obtuvieron los mismos resultados com-
parando el numero total de sectores correctamente identi-
ficados (p < 0,001) con sus proporciones en las 3 partes
diferentes de la oreja.

Conclusiones

El uso habitual del sectograma auricular permite a los fa-
cultativos transcribir con mas precision la localizacion de
puntos y zonas auriculares. Al registrar estas localizacio-
nes de una sesion a otra, es posible identificar las agrupa-
ciones de puntos en uno o mas sectores. Dichas agrupacio-
nes son importantes en todos los pacientes para fines
diagnosticos y terapéuticos.
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