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1. RESUMEN

La cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) es el estdindar de oro para tratar la
rinosinusitis cronica quirtrgica. El paso critico inicial es la uncinectomia, cuya
extension determina la morbilidad quirargica. La reseccion total ayuda en erradicar
la enfermedad y facilita la accion de corticosteroides topicos, pero su amplia
diseccion eleva el riesgo de complicaciones intraoperatorias, asi como lesiones
orbitarias o lagrimales. En contraste, la uncinectomia parcial es conservadora y
reduce estos riesgos, aunque en cuadros severos favorece la recidiva. Comparar la
incidencia de complicaciones entre ambas técnicas resulta indispensable para
equilibrar la méaxima eficacia terapéutica con la seguridad anatomica. El objetivo
del estudio es precisamente el de comparar la uncinectomia parcial versus total en
base a la incidencia de complicaciones en cirugia endoscopica nasosinusal (CENS)
en pacientes con rinosinusitis cronica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(octubre 2022 — octubre 2025). El presente proyecto de investigacion serd un
estudio analitico de tipo cohorte con corte longitudinal y retrospectivo. Dentro del
estudio se incluiran a todos los pacientes con diagnostico de rinosinusitis cronica a
los que se les realizd uncinectomia y que cumplan los criterios de inclusion. Se
recolectard la informacion de las historias clinicas y reportes operatorios, data que
sera registrada en Microsoft Excel 16.107.1 y posteriormente procesada en STATA
19.5. El analisis estadistico buscara cuantificar el Riesgo Relativo (RR), con un

intervalo de confianza al 95%.

Palabras clave: Uncinectomia, rinosinusitis crénica, complicaciones, cirugia

endoscdpica nasosinusal.



2. INTRODUCCION

El proceso uncinado es un reparo anatomico tridimensional con forma de gancho
que pertenece al hueso etmoides y resulta fundamental en la arquitectura de la pared
lateral nasal. Su borde posterior, de morfologia concava, transcurre paralelo a la
cara anterior de la bulla etmoidal; juntos delimitan el hiato semilunar. Hacia abajo
y atrés, el uncinado se articula con el cornete inferior y el palatino, mientras que
por delante se fusiona estrechamente con el hueso lagrimal (1, 2). Un aspecto critico
para el cirujano es la extrema variabilidad de su insercion superior (tipificada por
Landsberg y Friedman) ya que de esta depende la configuracion anatdmica del
receso frontal. Justo por encima y por delante de su raiz encontramos el agger nasi,
que es la celda etmoidal mas anterior. El grado de neumatizacion de esta celda
condiciona la posicion de la insercién del uncinado, haciendo que el complejo
uncinado-agger nasi actie como la verdadera llave de acceso para ventilar los senos
maxilar y frontal (3, 4).

Fisiologicamente, esta lamina 6sea funciona como un escudo aerodindmico. Su
trabajo es desviar el flujo de aire inspirado (que suele transportar alérgenos y
contaminantes) lejos de los senos paranasales, permitiendo al mismo tiempo que
estos se ventilen y aclaren sus secreciones mediante el transporte mucociliar durante
la espiracion (5). Cuando pasamos al escenario quirurgico, el uncinado representa
universalmente la puerta de entrada en la cirugia endoscopica nasosinusal (CENS).
Su reseccion es el paso obligado para exponer el infundibulo etmoidal y acceder al
ostium natural del maxilar, sin lo cual resulta imposible restaurar la fisiologia de

drenaje (5, 6).



El debate sobre la magnitud de la reseccion sigue vigente en la practica clinica. Por
norma general, una uncinectomia parcial, que implica remover basicamente el
tercio inferior, tiene la ventaja de ser mas rdpida y preservar parte de la funcion
protectora de la mucosa, logrando una epitelizacion mas temprana en patologias
muy localizadas (6, 7).

Sin embargo, en el contexto de una rinosinusitis cronica (RSC) establecida, gran
parte de la literatura defiende la uncinectomia total. Retirar de forma integral las
porciones vertical y horizontal evita dejar un muidn 6seo residual. Este remanente
es particularmente problematico porque puede ocultar el ostium natural y favorecer
el sindrome de recirculacion de moco. Ademas, una apertura amplia y libre de
obstaculos mecanicos asegura que los lavados nasales y los corticosteroides topicos,
penetren correctamente en la cavidad maxilar a largo plazo (8, 9).

La decision sobre la extension de la reseccidn obedece estrictamente a criterios
fisiopatologicos. La uncinectomia parcial, que implica la remocion exclusiva de la
porcion inferior del uncinado, ofrece tiempos quirurgicos menores y una
epitelizacidn mas rapida. Sin embargo, su indicacion se limita a patologias sinusales
benignas y localizadas, como la rinosinusitis maxilar cronica aislada o quistes de
retencion (6, 7).

Con el paso de los afios, las técnicas quirargicas han evolucionado para optimizar
la exposicion y reducir la morbilidad. EI método retrogrado clasico emplea una
pinza backbiter para incidir en la porcion inferior (10). Para proteger la orbita,
técnicas como la "puerta batiente" proponen fracturar el hueso medialmente hacia
la fosa nasal, permitiendo cortes limpios a ras de la pared lateral (10, 11). Mas

recientemente, abordajes como el descrito por Tepedino, inician la diseccion



directamente desde el agger nasi hacia abajo; la logica detras de esto es aprovechar
que a nivel superior existe una mayor distancia entre el uncinado y la lamina
papiracea, otorgandole al cirujano un margen de seguridad mucho mas amplio (12).
Y es que, precisamente, la vecindad del uncinado con la orbita y la via lagrimal
hace que este paso quirurgico no esté exento de riesgos. Una diseccion muy lateral
en un infundibulo estrecho puede penetrar la ldmina papiracea, originando desde
equimosis hasta complicaciones severas como un hematoma retrobulbar (13). Hacia
anterior, un abordaje agresivo puede lesionar el conducto nasolagrimal,
condicionando epifora cronica. En el postoperatorio mediato, el problema mas
habitual es la formacién de sinequias entre el cornete medio y la pared lateral
(especialmente si se desestabiliza el cornete al resecar el uncinado por completo) o
la persistencia de la enfermedad por una reseccion insuficiente que no logra resolver
la obstruccion (8, 9).

La intima proximidad del proceso uncinado con la drbita y la via lagrimal exige
gran precision técnica para evitar morbilidad. En las complicaciones
intraoperatorias, una diseccion excesivamente lateral en un infundibulo estrecho
puede penetrar la lamina papiracea, provocando exposicion de grasa orbitaria,
equimosis o hematoma retrobulbar. La técnica de Tepedino previene activamente
esta complicacién al aprovechar la divergencia anatomica superior (12, 13).
Anteriormente, la insercion inadvertida de instrumentos en el hueso lagrimal podia
dafiar el conducto nasolagrimal, resultando en epifora crénica (13). Dentro de las
complicaciones postoperatorias, destacan la formacion de sinequias entre el cornete
medio y la pared lateral (mas probables si se desestabiliza la insercion del cornete

durante resecciones extensas) y el fracaso quirargico secundario a una



uncinectomia incompleta, que favorece la reobstruccion polipoidea y perpetia la

inflamacioén crénica (8, 9).

(Tiene la uncinectomia parcial mayor incidencia en complicaciones comparado con
la uncinectomia total en el manejo quirurgico endoscopico de sinusistis cronica en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de octubre de 2022 a
octubre de 2025?. La justificacion para investigar comparativamente la incidencia
de complicaciones entre la uncinectomia parcial y la total en CENS radica en la
necesidad clinica de equilibrar la erradicacion de la enfermedad con la seguridad

anatomica del paciente.

Al revisar la literatura de nuestra region y las bases de datos locales, es evidente
que los estudios suelen evaluar la CENS de manera global , midiendo sangrados,
uso de tecnologia o resultados a largo plazo, pero rara vez aislan la uncinectomia
como variable independiente (14, 15). En nuestros centros de alta complejidad,
como ocurre en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, la decision de realizar una
técnica parcial o completa suele estar dictada mas por la preferencia individual o la
escuela formativa del cirujano que por directrices basadas en casuistica local. Por
lo tanto, investigar si la preservacion de parte del uncinado logra disminuir de forma
estadisticamente significativa la incidencia de complicaciones intra y
postoperatorias en comparaciéon con su remocion total, aportara evidencia directa
para estandarizar el criterio quirargico. Esto permitird optimizar la planificacion
preoperatoria y reducir la morbilidad en los pacientes intervenidos por rinosinusitis

cronica en nuestro medio.



3. OBJETIVOS

a) Objetivo general: Comparar la uncinectomia parcial versus total en base a la
incidencia de complicaciones en cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) en
pacientes con rinosinusitis cronica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(octubre 2022 — octubre 2025).

b) Objetivos especificos:

1. Analizar la incidencia de complicaciones intra y postoperatorias en
pacientes que se someten a cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) con
uncinectomia total versus parcial.

il. Identificar los parametros anatomicos y clinicos que influyen en el éxito
de la uncinectomia.

4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio:

El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio analitico (cohorte)
de corte longitudinal y retrospectivo para estudiar la incidencia de complicaciones
entre la uncinectomia parcial versus la uncinectomia total en el manejo quirtirgico
endoscopico de la rinosinusitis cronica en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante octubre de 2022 a octubre de 2025.

b) Poblacion:

Se tomardn en cuenta a todos los pacientes que fueron intervenidos con
uncinectomia parcial y total en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, ubicado en
el distrito de San Martin de Porres en la ciudad de Lima (Pert), entre octubre de

2022 y octubre de 2025.



i

il

Criterios de inclusion:
* Pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica a quienes se les
realizé uncinectomia parcial y total.
» Pacientes de dieciocho (18) afos a mas.
* Pacientes que tengan reporte operatorio con especificacion del tipo
de uncinectomia realizada en el acto operatorio.
Criterios de exclusion:
= Pacientes con historia clinica incompleta.
* Pacientes con disgnostico postoperatorio diferente a rinosinusitis

cronica.

¢) Muestra:

i

il

iii.

Unidad de analisis: Pacientes con el diagnostico de rinosinusitis cronica
a los que se realiz6 uncinectomia en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el periodo de octubre 2022 a octubre 2025.

Unidad de muestreo: La recoleccion de los datos se hara de las historias
clinicas y reportes operatorios de pacientes intervenidos por cirugia
endoscopica nasosinusal (CENS) por rinosinusitis cronica en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el periodo de octubre 2022 a octubre 2025.
Tamaiio de la muestra: El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando el
software OpenEpi version 3, aplicando el modulo para estudios de cohorte
y ensayos clinicos. Para el célculo se considerd un nivel de confianza del
95% (error alfa de 0.05) y una potencia estadistica del 80% (1-beta). Se
tomaron como referencia las frecuencias esperadas de la incidencia de

complicaciones), estimando un 5% en el grupo de no expuestos y un 27%



en el grupo de expuestos, de acuerdo a la estimacion del ano 2024 segiin
las historias clinicas y reportes operatorios, lo que corresponde a una razon
de riesgo/prevalencia (RR) de 5.4 y un Odds Ratio (OR) de 7.1. Se asumid
una razén de 1:1 entre los grupos de estudio.

Bajo estos parametros, el tamafio de muestra minimo requerido segin la
formula de Fleiss con correccion de continuidad es de 102 sujetos en total
(51 para el grupo de uncinectomia parcial y 51 para el grupo de
uncinectomia total).

iv.  Tipo de muestreo: No aleatorizado, por conveniencia. Todos los
pacientes que hayan sido intervenidos con uncinectomia parcial y total que
cumplan los criterios de inclusion.

d) Definicion operacional de variables:
La operacionalizacion de las variables del presente estudio se detalla en el Anexo
01.
e Variable independiente: Tipo de uncinectomia (Categorica dicotomica:
Parcial vs. total).
e Variable dependiente: Presencia de complicaciones intraoperatorias o
postoperatorias (sinequias, dafo orbitario, etc).
e Variables intervinientes: Edad, sexo, comorbilidades.
e¢) Procedimientos y técnicas:
Se recolectara informacion de las historias clinicas y reportes operatorios de los
pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente con uncinectomia parcial o total
por rinosinusitis cronica en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia en el periodo de octubre de 2022 a octubre de 2025;



para ello, se registraran los datos en una tabla de Microsoft Excel version 16.107.1
(26031524) en la que se separaran dos grupos, el primero de los pacientes a los que
se realizd uncinectomia total y el otro grupo con los que se realizé uncinectomia
parcial; asimismo, se verificara en los reportes operatorios si se registraron
complicaciones durante la intervencion quirurgica.

Los controles postoperatorios a considerar seran los que se realizaron por
consultorio externo del servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en los dias tres (3), diez (10), diecisiete (17), veintiuno (21),
treinta (30) y noventa (90) posteriores a la cirugia en las que se verificaran en los
hallazgos encontrados durante la rinoscopia y endoscopia nasal, segiin corresponda
a la atencion del dia, probables complicaciones.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se tendra antes de la ejecucion del presente proyecto de tesis, la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi
como de la Direccion General del Hospital Nacional Cayetano Heredia para la
obtencion de los datos necesarios a través de las historias clinicas y reportes
operatorios. El presente estudio no requerira la obtencion de datos personales, por
lo que se mantendra el anonimato de los pacientes incluidos en el estudio, por ende
y por ser un estudio retrospectivo, no serd necesaria la firma de un consentimiento
informado individual. En todo momento el estudio se regird por los principios y
lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de analisis:

Tras codificar la informacion en una matriz de célculo y exportarla a STATA 19.5,

se ejecutard una depuracion previa para identificar valores atipicos. En la fase
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descriptiva, las variables cualitativas (como sexo o tipo de complicacion) se

presentaran mediante frecuencias y porcentajes. Para las métricas cuantitativas,

evaluaremos su normalidad con las pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-

Smirnov , resumiéndolas con media y desviacion estdndar, o con mediana y rango

intercuartilico segun corresponda. Para contrastar la morbilidad quirtrgica entre la

uncinectomia parcial y total, emplearemos el estadistico de Chi-cuadrado,
recurriendo a la prueba exacta de Fisher si los valores esperados resultan menores

a cinco. Paralelamente, las variables numéricas se compararan mediante t de

Student o U de Mann-Whitney. Al ser un disefio de cohorte, la magnitud de

asociacion se calculard mediante el Riesgo Relativo (RR) con un intervalo de

confianza al 95%. Para controlar posibles factores confusores (clinicos o

anatomicos), se construird un modelo multivariado de regresion de Poisson con

varianza robusta, obteniendo asi un RR ajustado. Se considerard significancia
estadistica con un valor de p<0.05.
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7. ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de variables

Nombre

Tipo

Escala

Definicion
operacional

Forma de
registro

Uncinectomia

Categorica

Nominal

Extirpacion de proceso
uncinado en su
porcion medial y
horizontal (total) o
solo medial (parcial).

“Total” o
“parcial”.

Sinequia

Categorica

Nominal

Adherencia anormal
entre estructuras de la
cavidad nasal,
1dentificada mediante
evaluacion
endoscopica y/o
registro médico en el
postoperatoria.

‘6817’ 0 C(no”.

Estenosis del
ostium natural
del seno
maxilar

Categorica

Nominal

Estrechamiento parcial
o total del drenaje
natural del seno
maxilar, identificado
mediante evaluacion
endoscopica y/o
hallazgos
tomograficos.

‘6817’ 0 C(no”.

Lesion de
lamina
papiracea

Categorica

Nominal

Dafo de la pared dsea
medial de la orbita
durante el
procedimiento
quirtrgico,
identificado mediante
hallazgos
intraoperatorios,
endoscopicos o
tomograficos.

‘6817’ 0 C(no”.
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Lesion del
conducto
nasolagrimal

Categorica

Nominal

Dafio parcial o total
del conducto
nasolagrimal
secundario al

procedimiento
quirtrgico,
identificado mediante
hallazgos clinicos,
endoscopicos.

‘6817’ 0 CCnO”.

Edad

Numérica

De
razon

Edad transcurrida
desde el nacimiento
del paciente y
registrada en la
historia clinica.

Afos.

Sexo

Categorica

Nominal

Caracteristicas fisicas
y fisiologicas que
distinguen a los
individuos.

“Masculino” o
“femenino”

Asma

Categorica

Nominal

Enfermedad
inflamatoria croénica de
las vias respiratorias,
identificada mediante
diagnostico médico
y/o uso de tratamiento
antiasmatico.

‘6817’ 0 CCnO”.

Rinitis alérgica

Categorica

Nominal

Enfermedad
inflamatoria de la
mucosa nasal mediada
por alérgenos,
1dentificada mediante
diagnostico médico y
presencia de sintomas
como rinorrea,
estornudos o
congestion nasal.

‘6817’ 0 CCnO”.

Hipertension
arterial

Categorica

Nominal

Enfermedad
cardiovascular
caracterizada por
elevacion persistente
de la presion arterial,
identificada mediante
diagnostico médico

‘6817’ 0 CCnO”.
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registrado en la
historia clinica y/o uso
de tratamiento
antihipertensivo.

Diabetes

Enfermedad
metabolica
caracterizada por
hiperglucemia cronica,

mellitus Categorica | Nominal ide.:ntiﬁ’cafla me’diffmte “Si” 0 “no”.
diagnostico médico
y/o uso de tratamiento
hipoglucemiante o
insulina.
Cavidades neumaticas
anexas a las fosas “maxilar”,
nasales y localizadas “frontal”,
Senos N ' en los huesos f.rontal, “etmgid’a}l
paranasales Categoérica | Nominal maxﬂgr, etmoides y anterlqr ,
esfenoides, evaluadas “etmoidal
mediante endoscopia posterior”,
nasal y tomografia “esfenoidal”
computarizada.
Cirugia endoscopica
nasosinusal,
procedimiento
CENS Categorica | Nominal quirtrgico para el “Si” 0 “no”.

abordaje de diferentes
patologias dentro de la
cavidad nasosinusal.
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Anexo 02. Ficha de recoleccion de datos

Proyecto: Comparacion de la incidencia de complicaciones en uncinectomia
parcial versus total en el manejo quirtirgico endoscépico de rinosinusitis cronica en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de octubre de 2022 a
octubre de 2025

N° de paciente: ........ Fecha: .......................

Edad: ...... anos.

Sexo: Masculino 0 Femenino O

Comorbilidades: Si [ (especifique) ............ccoeenven.. No I

Presenta rinosinusitis cronica: Presente ClAusente [

e Sintomas presentes:

o Obstruccién nasal: []
o Rinorrea: [1
o Dolor o presion facial: [
o Hiposmia o anosmia: [
e Presencia de poliposis nasosinusal: Si 0 No [

e Seno paranasal afectado:

o Maxilar: O
o Frontal: O
o Etmoidal anterior: O

o Etmoidal posterior: [
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o Esfenoidal: J

o Mas de un seno  paranasal: L (especifique)

Sometido a cirugia endoscopica nasosinusal (CENS): Si [ No

Cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) previa: Si [1 No [

Tipo de uncinectomia: Parcial [1 Total [

Presenté complicaciones? Si [1 No [

e Intraoperatorias: [1 (especifique) ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

e Postoperatorias: [ (especifique si es inmediato) ............ccceoeviininnn..

o Controles:

= Dia3: [ (especifique) ...oovveinniiiiiiiiiii e,
= Dia10: L (especifique) .....ovviviiiiiiiiiiiiieeeen,
= Dia17: O (especifique) ....oovvviiiniiiiiiiiiiiiieieen,
= Dia21: L (especifique) ..oo.vveiiiinniiiiiiiiieieen,
= Dia30: L (especifique) ...o.ovveeiiiniiiiiiiiii e
= Dia90: L (especifique) .....ovveviinniiiiiiiii e
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