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1. RESUMEN

La poliposis nasosinusal es una enfermedad de mucha importancia en
otorrinolaringologia, por esto es clave entender las caracteristicas tomograficas que
tiene esta patologia durante su evaluacién preoperatoria. En este estudio se pretende
describir el perfil tomogréafico segun la clasificacion de Lund-Mackay en pacientes
con poliposis nasosinusal sometidos a cirugia endoscopica en el Hospital Cayetano
Heredia entre octubre 2023 a octubre 2025. Se empleara un tipo de estudio
descriptivo, retrospectivo, serie de casos, y la poblacion objetivo seran los pacientes
con diagnostico de poliposis nasosinusal atendidos en el consultorio externo de
otorrinolaringologia que fueron sometidos a cirugia endoscOpica nasosinusal.
Ademas, se recolectaran los datos de las historias clinicas y se analizaran las
imagenes a través del archivo DICOM de la tomografia de cada paciente.
Posteriormente, se hard un analisis estadistico descriptivo con frecuencias,
porcentajes e intervalos de confianza al 95%. Finalmente, se describiran los
patrones de presentacion de las imagenes tomograficas de acuerdo a la clasificacion
de Lund-Mackay y de las caracteristicas tomograficas de cada nivel de severidad.
Se espera caracterizar patrones tomograficos especificos segun severidad y generar

datos de referencia para Latinoameérica.

Palabras clave: Pdlipos nasales, Tomografia espiral computarizada, indice de

severidad de la enfermedad.



1. INTRODUCCION

En la cara se encuentran cavidades éseas, denominadas senos paranasales,
recubiertas de mucosa especializada. Estos cumplen funciones como la
humidificacién del aire que entra durante la inspiracion, la filtracion de particulas
que han sido inhaladas, la resonancia vocal al hablar, y ademas la amortiguacién
durante traumatismos faciales, entre otras funciones fisioldgicas, que garantizan el
buen funcionamiento del ciclo nasal (1). Estas estructuras incluyen a los senos
maxilares, etmoidales anteriores y posteriores, frontales y esfenoidales, y
mantienen una estrecha relacion y comunicacion con las fosas nasales a través de
orificios, denominados ostium, y de los complejos osteomeatales por donde drenan
su contenido (2), y cuya obstruccion puede precipitar el desarrollo de diferentes
patologias inflamatorias crénicas (3). En otorrinolaringologia, la poliposis
nasosinusal es una entidad clinica prevalente, que se caracteriza por la inflamacion
persistente de la mucosa nasosinusal, que dura por mas de 12 semanas, y presenta
una clinica caracteristica como congestion nasal, rinorrea, dolor facial, obstruccion
nasal bilateral, disminucién del olfato y presencia visible o no de masas en fosas

nasales con apoyo de endoscopia nasal, tomografia o biopsia para su diagnostico
(4).

La rinosinusitis crénica puede ser con poélipos o sin p6lipos nasosinusal, siendo la
primera el motivo de nuestro estudio. Los pélipos nasales, son protrusiones de
mucosa edematosa hacia la cavidad nasal y los senos paranasales, los cuales ejercen
un efecto de masa que estrecha y bloquea las vias de drenaje y ventilacion, lo cual
perpetua de esa forma el ciclo inflamatorio en el mismo tejido y en el tejido

circundante (5). Esta patologia esta presente en aproximadamente el 1.4 al 4.3% de



la poblacion en general, y esta prevalencia varia significativamente segun la region
geografica que se esta estudiando (6, 7). Los principales datos obtenidos son de
poblacion europea y asiatica, quienes han documentado una incidencia global que
oscila entre el 0.63 y 0.83 casos por mil personas-afio, en diferentes estudios
realizados en Dinamarca (8) y en Pensilvania, Estados Unidos (9) respectivamente.
En edades pediatricas, la poliposis nasosinusal no ha presentado una estadistica
marcada, teniendo apenas una frecuencia de 0.1% en series comunitarias, 1o que

refuerza la preferencia por la poblacién adulta (10).

Para poder brindar un diagnostico y planteamiento quirtrgico es necesario un
dominio 6ptimo de la anatomia nasosinusal, no solo de las estructuras mayores, sino
de las variantes sutiles y las vias de drenaje que determinan la fisiopatologia de esta
enfermedad. Para poder brindar este abordaje quirdrgico y realizar un
planteamiento exitoso es necesario poder analizar en detalle y conocer las diferentes

caracteristicas presentes en la tomografia.

En la actualidad, la tomografia espiral multicorte (TEM) sin contraste es el estandar
de oro para su evaluacion, y deben realizarse cortes finos de < Imm vy
reconstrucciones multiplanares, es decir su vista coronal, axial y sagital. Esta
modalidad nos permite una valoracion mas precisa de la estructura 6sea (ventana
Osea) y de la extension de la patologia de la mucosa nasosinusal (11). La tomografia
no solo suele ser utilizada para el diagndstico y evaluacion de la extension de la
enfermedad, sino también para planificar la cirugia, y actia como un mapa
preoperatorio para determinar el mejor abordaje quirdrgico. La caracteristica de la

poliposis nasosinusal en una tomografia son la opacidad bilateral y difusa que

compromete a los senos paranasales. Estos senos afectados, suelen mostrar una



opacificacion con contornos convexos o festonados que protruyen hacia la cavidad
nasal, obliterando los espacios aéreos normales. Otro hallazgo distintivo en la
poliposis de larga data es la remodelacion dsea. A diferencia de los tumores
malignos que causan destruccién litica del hueso, los pélipos suelen ejercer un
efecto de masa y presién cronica, generando un adelgazamiento y desplazando de
las paredes sinusales e incluso pudiendo llegar a expandir la piramide nasal o

desplazar la pared orbitaria medial hacia lateral (12, 13).

Enla década de los 90’s, Valerie J. Lund e lan S. Mackay, en un deseo de cuantificar
la extension de la enfermedad inflamatoria nasosinusal y tener un lenguaje comun
en la sociedad médica, propusieron un sistema de clasificacion, el cual fue
altamente aceptado debido a su simplicidad y alta reproducibilidad (3). Este sistema
evallia cinco senos paranasales (maxilar, etmoidal anterior, etmoidal posterior,
frontal y esfenoidal) y el complejo osteomeatal en cada lado y otorga una
puntuacion independiente si es derecho o izquierdo. La puntuacion obtenida es O si
hay lucidez total, 1 si hay opacidad parcial que ocupa entre el 1% al <100% del
seno y 2 si la opacificacion es total, por su parte, el complejo osteomeatal (COM)
se puntda de la siguiente forma, O si estd permeable/no obstruido y 2 si estd
obstruido, logrando en total 12 puntos por cada lado y 24 puntos como puntuacion
méaxima (3, 14). De acuerdo a lo obtenido en la puntuacién, se puede clasificar la
severidad de la siguiente forma: 0 puntos como una categoria normal, 1 a 3 puntos

como leve, 4 a 10 puntos como moderada y >10 puntos como severa (15).

En un estudio brasilefio, Monteiro-Zappelini y colaboradores establecieron el perfil
tomogréafico de pacientes con patologia nasosinusal en general, y encontraron que

este sistema de Lund Mackay es confiable para ser utilizado en la evaluacién de la



rinosinusitis crénica, encontrando que la mayoria de los pacientes presentaron

valores >4 en dicha escala (16).

Esta escala ayuda al cirujano a predecir los resultados de la cirugia, ya que puntajes

elevados son un aviso de futuras complicaciones y revisiones quirdrgicas (14).

Se aproxima que el 86% de los pacientes presentan alteraciones estructurales como
la presencia de concha bullosa, desviacion septal, hipoplasia frontal. Estas
alteraciones son relevantes porque obstruyen el drenaje natural, manteniendo la

inflamacién y reduciendo la probabilidad de remisién espontanea (17).

Es preciso evaluar esas caracteristicas tomograficas y las alteraciones que se
producen producto de la propia enfermedad para poder brindar un adecuado
abordaje quirargico, permitiendo asi al cirujano anticiparse y evitar posibles
complicaciones. Durante la evaluacion de la tomografia se debe tener en cuenta
diferentes cambios estructurales o anormalidades presentes que permiten al cirujano
anticiparse, planificar y tomar mejores decisiones durante la cirugia, estos son el
engrosamiento de la mucosa >2 mm segun Capelli et al (18), la hipertrofia de
cornetes inferiores (cabeza) >5 mm segun El-Anwar et al (19), la afectacion y
remodelacion de las paredes 6seas de los senos paranasales, la hipoplasia frontal, la
presencia de niveles hidroaéreos y las calcificaciones dentro de los senos

paranasales.

El principal tratamiento de esta patologia tras la falla medicamentosa es la cirugia
endoscopica nasosinusal (CENS), la cual busca restaurar la ventilacion y el drenaje
de los senos paranasales mediante una reseccion selectiva de estructuras especificas

gue causan obstruccion, preservando la mucosa funcionante y eliminando la que



esta alterada. Las técnicas quirdrgicas que se emplean varian segun la severidad y

compromiso de la patologia y la cual no es motivo de estudio de este proyecto.

Este estudio busca detallar el perfil tomogréfico de pacientes con poliposis
nasosinusal sometidos a cirugia endoscépica en una institucion de referencia
nacional, facilitando de esta manera encontrar patrones de presentacion segin su
severidad (de Lund-Mackay) y caracteristicas anatomicas asociadas encontrados en
la tomografia. El poder detallar el perfil tomografico en una poblacién peruana, no
solo llenara ese vacio faltante de informacion en la literatura, sino que también
proporcionara datos que ayudaran a pulir el enfoque quirurgico y elevar la calidad

de vida.

Es por eso que surge la pregunta de investigacion: ¢Cual es el perfil tomogréafico
segun la clasificacion de Lund-Mackay en pacientes con poliposis nasosinusal
sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal en el Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo de octubre del 2023 a octubre del 2025? Esta interrogante se
justifica porque se necesita generar datos en el contexto peruano, reconociendo
patrones de severidad y caracteristicas anatomicas que optimicen el analisis y

planificacion quirdrgica basandose en principios éticos de la préactica clinica.

2. OBJETIVOS

a) Objetivo General: Describir el perfil tomografico segun la clasificacion de
Lund-Mackay en pacientes con poliposis nasosinusal sometidos a cirugia
endoscopica nasosinusal en el Hospital Cayetano Heredia entre octubre del
2023 a octubre del 2025.

b) Objetivos especificos:



i.  Determinar la distribucion de la puntuacion de severidad de
la clasificacion de Lund-Mackay en pacientes en estudio.
ii. Identificar los senos paranasales mas frecuentemente
afectados.
iili.  Caracterizar hallazgos tomograficos asociados a cada nivel
de severidad.
3. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio:

El presente proyecto de investigacion es descriptivo, retrospectivo tipo serie de

Casos.

b) Poblacién:

Se tendra en cuenta a todos los pacientes con diagnostico de poliposis nasosinusal
atendidos en consultorio externo de otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y que fueron sometidos a cirugia endoscdpica nasosinusal en el

periodo de octubre del 2023 a octubre del 2025.

Criterios de inclusion:

o Paciente >18 afios atendido en consultorio externo de otorrinolaringologia
del Hospital Cayetano Heredia.
o Historia clinica completa en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital

Cayetano Heredia.



o Diagnéstico confirmado de poliposis nasosinusal mediante resultado
histopatoldgico (biopsia tomada en sala de operaciones posterior a CENS).

o Tratamiento quirurgico de CENS con diagndstico de poliposis nasosinusal
entre octubre del 2023 a octubre del 2025.

o Contar con archivo DICOM completo de imagenes de tomografia espiral
multicorte (TEM) con o sin contraste de senos paranasales realizado previo

a la cirugia.

Criterios de Exclusion:

o Historia clinica que no cuente con archivo imagenologico completo.

o Tener antecedente de tumoracion nasosinusal diferente a poliposis
nasosinusal.

o Haber recibido tratamiento quirargico en senos paranasales previamente.

c) Muestra:

Unidad de analisis: pacientes con diagnostico de poliposis nasosinusal que fueron

sometidos a cirugia endoscépica nasosinusal.

Unidad de muestreo, tamafio y tipo de muestra: En este estudio, debido a que la
cantidad de pacientes sometidos a CENS es finito y accesible, se estudiara a la
poblacion completa. Se tomard en cuenta a la totalidad de los pacientes con
diagnostico de poliposis nasosinusal atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el periodo de
octubre 2023 a octubre 2025 y que se ajusten a los criterios de inclusion y exclusion.
Por consiguiente, no se aplicara formulas de muestreo probabilistico o no

probabilistico.
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d) Definicién operacional de variables:

Ver anexo N° 01 Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente:

Lund-Mackay Score: Suma del puntaje obtenido tras la evaluacién tomografica de
los senos maxilar, etmoides anterior, etmoides posterior, esfenoides y frontal (0, 1,

2) y complejo osteomeatal (0, 2).

Variables independientes:

Variantes anatdmicas: Presencia o ausencia de alteraciones estructurales: Concha
bullosa, desviacidn septal, hipoplasia de seno frontal, celdillas etmoidales variantes:

Haller, Onodi.

Hallazgos tomograficos asociados: Engrosamiento de la mucosa nasal (>2 mm),
hipertrofia de cornetes inferiores (>5 mm), niveles hidroaéreos, calcificaciones

dentro de los senos paranasales, afectacion Osea.

e) Procedimientos y técnicas:

Pre-Analitico:

» Elaboracion del proyecto de investigacion.

» Obtencién de permisos por el comité de ética y direccion.

 Elaboracion digital de la ficha de recoleccion de datos.

» Capacitacion y estandarizacion con médico radidlogo.

» Busqueda de poblacion segun criterios de inclusion y exclusion en las

historias clinicas y archivos de imégenes del servicio de Radiologia.
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Analitico:

» Evaluacion de las imagenes de TEM (Tomografia Espiral Multicorte) por
radi6logos del Hospital Cayetano Heredia con uso de programa RadiAnt
DICOM Viewer 2025.1.

» Llenado de fichas de recoleccion de datos (Anexo N° 02).

 Digitalizacién de los datos obtenidos en programa Excel 2024.

« Anélisis descriptivo usando STATA 19 e informe de los hallazgos de las

imagenes de TEM.
Post-Analitico:

» Verificacion aleatoria del 10% de registros para asegurar consistencia
» Elaboracion de tablas y gréficos para describir el perfil tomogréfico
 Discusion de resultados en contexto de literatura actual

» Preparacion de documento final

f) Aspectos éticos del estudio:

Se contara con la aprobacion y permisos de la Direccion General y el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia y de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para tener acceso a los datos necesarios. Y en todo
momento, se mantendra en anonimato la identidad de todos los pacientes
seleccionados para el estudio. Debido a que se trabajara con las historias clinicas e
imagenes tomograficas no se dispondra de consentimiento informado para este
estudio. Asi mismo, se cumplira con normativas peruanas de investigacion en salud
(R.M. N° 233-2020-MINSA) y se respetaran los principios de la Declaracion de

Helsinki y la Ley N° 29733 — Ley de proteccion de datos personales.
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g) Plan de analisis:

Se empleara el programa Microsoft Excel 2024 para registro digital de datos. Para
el andlisis se usaré el programa STATA 19 (licencia brindada por la UPCH a través
del Software SHOP — STATA Corp. LLC, Texas, USA). Para todas las variables
cualitativas y caracteristicas tomogréficas se utilizaran frecuencias absolutas (n),
porcentajes (%) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Las variables que
requieran un andlisis bilateral (derecho e izquierdo) seran reportadas de manera
separada para cada lado, permitiendo poder analizar y caracterizar de manera mas
precisa los patrones de presentacion. Para variables dicotomicas
(presencia/ausencia, si/no) tales como concha bullosa, hipoplasia frontal,
engrosamiento mucoso entre otros, se reportaran como frecuencias y porcentajes e
IC 95%, y con las que presentan bilateralidad se reportaran por separado. En el
ANEXO 03 se detalla el andlisis de las variables. Los hallazgos de las imagenes de
tomografia se describiran de forma narrativa en el informe. Ademas, se elaboraran
tablas y graficos que sintetizaran los patrones predominantes de presentacion segun
la severidad de la enfermedad, asi como se identificaran las variantes anatdmicas

mas frecuentes en la poblacion que se ha estudiado.
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6. ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ANEXO N° 01

TIPO DE
) VARIABLE
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES Y ESCALA
DE
MEDICION
Maxilar Suma de puntaje obtenido tras evaluacion 2) normal (0)
tomografica de 0-2 por cada lado donde: b) leve (1-3)
Lund-Mackay Etmqldal anterlpr L 0: s_lp_ anqmaha o ¢) moderado (4-10) Categérica,
score — TEM | Etmoidal posterior - opaciticacion parcia d) severo (>10) Ordinal
Esfenoidal 2: opacificacion completa
Frontal (méx. 24)
Caracteristicas Complejo 0 bstruido 2: obstruid
imagenoldgicas osteomeatal : NO obstruido 2: opstruido
de poliposis
nasosinusal
TEM . ori
( ) Engrosamiento de la mucosa Aumento del grosor de la mucosa . Categc_)rlca,
; - a) Si b) No nominal
nasosinusal nasosinusal > 2 mm e
(Dicotomica)
Categorica,
Ocupacion de los senos paranasales | Presencia de material isodenso en la TEM a) Si b) No nominal
(Dicotémica)
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. . Aumento del grosor del hueso o la mucosa Categorica,
Hipertrofia de Cornetes nasales o . ;
inferiores que recubre el cornete inferior (En corte a) Si b) No nomanI
Transversal - cabeza) >5 mm (Dicotomica)
Maxilar Erosiones, destruccion 6sea Catedbrica
o Etmoidal adelgazamiento, dehiscencia (ruptura en la gorica,
Afectacion 6sea - L a) Presente | b) Ausente nominal
Esfenoidal continuidad) de paredes de senos (Dicotémica)
Frontal paranasales
Imagen redondeada, homogénea, Categorica,
Presencia de polipo en cavidad nasal |  hipodensa, sin realce de contraste en la | a) Presente | b) Ausente nominal
cavidad nasal (Dicotémica)
Desviacion del tabique en su porcién 6sea o Categorica,
Desviacion del tabique nasal - au P a) Si b) No nominal
cartilaginosa hacia uno de los lados (Dicotémica)
Neumatizacion del cornete medio . Categ(_)rlca,
Concha Bullosa : . a) Si b) No nominal
(presencia de aire) (Dicotomica)
o o Categorica,
: . Disminucion de la neumatizacion del seno . X
Hipoplasia Frontal frontal a) Si b) No nominal
(Dicotomica)
Imagen horizontal con aire sobre imagenes Categorica,
Presencia de Niveles Hidroaéreos isodensas a) Presente | b) Ausente nominal
(Dicotomica)
" . o Categorica,
e Areas hiperdensas en contenido sinusal . ;
Calcificaciones dentro de los senos . e a) Si b) No nominal
compatibles con calcificaciones (Dicot6mica)
Categorica,
Haller Celdillas etmoidales infraorbitales a) Presente | b) Ausente nominal
Variantes de (Dicotomica)
Celdillas etmoidales posteriores que se Categorica,
celdillas etmoidales Onodi P g a) Presente | b) Ausente nominal

extienden al seno esfenoidal

(Dicotomica)
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID Paciente:

N° Historia clinica:

Fecha de evaluacion:

Edad:

CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS:

Score L-M D

Total

Maxilar

Etmoidal
Anterior

Etmoidal
Posterior

Esfenoidal

Frontal

Complejo O-M

Puntaje Total:

Grado Severidad:

Engrosamiento de la
Mucosa nasosinusal
>2 mm

Si

No

Ocupacion de senos

Si

No

paranasales

Hipertrofia de cornete
inferior >5 mm
(cabeza)

Si

No

Derecha

Izquierda

Desviacion del tabique
nasal

Si

No

D: Derecho I: Izquierdo
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Afeptacién Presente A ¢
G D i usente
Maxilar
Etmoidal
Anterior
Etmoidal
Posterior
Esfenoidal
Frontal

Presencia de pdlipos en| Si | No
cavidad nasal
Concha Bullosa Si | No

Derecha
Izquierda

Hipoplasia frontal St | No
Niveles Presente | Ausente

Hidroaéreos

Calcificacion dentrode | Si | No
los senos paranasales
Celd_llla Presente | Ausente
etmoidal
Haller D I
Onodi D| I

Observaciones:




ANEXO N°03

PLAN DE ANALISIS POR VARIABLE

VARIABLE

ANALISIS (diferenciando lateralidad)

Score LUND-MACKAY

Mediana/RIC y porcentaje (%) de cada categoria de

severidad (Para cada seno paranasal)

Senos paranasales afectados

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95% de cada seno

paranasal afectado

Engrosamiento de la mucosa

nasosinusal >2 mm

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Ocupacion de senos paranasales

Frecuencia (n), Porcentaje (%)

Hipertrofia de cornete inferior >5 mm

Derecho/lzquierdo/Bilateral: Porcentaje (%)

Afectacion Osea

Porcentaje (%), IC 95% (por separado cada seno:

Maxilar, etmoidal anterior/posterior, esfenoidal, frontal)

Presencia de pdélipo en cavidad nasal

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Desviacion del tabique nasal

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Concha bullosa

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Hipoplasia frontal

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Niveles hidroaéreos

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Calcificaciones

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Celdillas Haller

Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95%

Celdillas Onodi

Frecuencia (n), Porcentaje (%), 1C 95%
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