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1. RESUMEN 

La poliposis nasosinusal es una enfermedad de mucha importancia en 

otorrinolaringología, por esto es clave entender las características tomográficas que 

tiene esta patología durante su evaluación preoperatoria. En este estudio se pretende 

describir el perfil tomográfico según la clasificación de Lund-Mackay en pacientes 

con poliposis nasosinusal sometidos a cirugía endoscópica en el Hospital Cayetano 

Heredia entre octubre 2023 a octubre 2025. Se empleará un tipo de estudio 

descriptivo, retrospectivo, serie de casos, y la población objetivo serán los pacientes 

con diagnóstico de poliposis nasosinusal atendidos en el consultorio externo de 

otorrinolaringología que fueron sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal. 

Además, se recolectarán los datos de las historias clínicas y se analizarán las 

imágenes a través del archivo DICOM de la tomografía de cada paciente. 

Posteriormente, se hará un análisis estadístico descriptivo con frecuencias, 

porcentajes e intervalos de confianza al 95%. Finalmente, se describirán los 

patrones de presentación de las imágenes tomográficas de acuerdo a la clasificación 

de Lund-Mackay y de las características tomográficas de cada nivel de severidad. 

Se espera caracterizar patrones tomográficos específicos según severidad y generar 

datos de referencia para Latinoamérica. 

Palabras clave: Pólipos nasales, Tomografía espiral computarizada, índice de 

severidad de la enfermedad. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la cara se encuentran cavidades óseas, denominadas senos paranasales, 

recubiertas de mucosa especializada. Estos cumplen funciones como la 

humidificación del aire que entra durante la inspiración, la filtración de partículas 

que han sido inhaladas, la resonancia vocal al hablar, y además la amortiguación 

durante traumatismos faciales, entre otras funciones fisiológicas, 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 relación y comunicación con las fosas nasales a través de 

orificios, denominados ostium, y de los complejos osteomeatales por donde drenan 

su contenido (2), y cuya obstrucción puede precipitar el desarrollo de diferentes 

patologías inflamatorias crónicas (3). En otorrinolaringología, la poliposis 

nasosinusal es una entidad clínica prevalente, que se caracteriza por la inflamación 

persistente de la mucosa nasosinusal, que dura por más de 12 semanas, y presenta 

una clínica característica como congestión nasal, rinorrea, dolor facial, obstrucción 

nasal bilateral, disminución del olfato y presencia visible o no de masas en fosas 

nasales con apoyo de endoscopia nasal, tomografía o biopsia para su diagnóstico 

(4).  

La rinosinusitis crónica puede ser con pólipos o sin pólipos nasosinusal, siendo la 

primera el motivo de nuestro estudio. Los pólipos 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 vías de drenaje y ventilación, lo cual 

perpetua de esa forma el ciclo inflamatorio en el mismo tejido y en el tejido 

circundante (5). Esta patología está presente en aproximadamente el 1.4 al 4.3% de 
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la población en general, y esta prevalencia varía significativamente según la región 

geográfica que se está estudiando (6, 7). Los principales datos obtenidos son de 

población europea y asiática, quienes han documentado una incidencia global que 

oscila entre el 0.63 y 0.83 casos por mil personas-año, en diferentes estudios 

realizados en Dinamarca (8) y en Pensilvania, Estados Unidos (9) respectivamente. 

En edades pediátricas, la poliposis nasosinusal no ha presentado una estadística 

marcada, teniendo apenas una frecuencia de 0.1% en series comunitarias, lo que 

refuerza la preferencia por la población adulta (10). 

Para poder brindar un diagnóstico y planteamiento quirúrgico es necesario un 

dominio óptimo de la anatomía nasosinusal, no solo de las estructuras mayores, sino 

de las variantes sutiles y las vías de drenaje que determinan la fisiopatología de esta 

enfermedad. Para poder brindar este abordaje quirúrgico y realizar un 

planteamiento exitoso es necesario poder analizar en detalle y conocer las diferentes 

características presentes en la tomografía.  

En la actualidad, la tomografía espiral multicorte (TEM) sin contraste es el estándar 

de oro para su evaluación, y deben realizarse cortes finos de ≤ 1mm y 

reconstrucciones multiplanares, es decir su vista coronal, axial y sagital. Esta 

modalidad nos permite una valoración más precisa de la estructura ósea (ventana 

ósea) y de la extensión de la patología de la mucosa nasosinusal (11). La tomografía 

no solo suele ser utilizada para el diagnóstico y evaluación de la extensión de la 

enfermedad, sino también para planificar la cirugía, y actúa como un mapa 

preoperatorio para determinar el mejor abordaje quirúrgico. La característica de la 

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

compromete a los senos paranasales. Estos senos afectados, suelen mostrar una 
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opacificación 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 remodelación ósea. A diferencia de los tumores 

malignos que causan destrucción lítica del hueso, los pólipos suelen ejercer un 

efecto de masa y presión crónica, generando un adelgazamiento y desplazando de 

las paredes sinusales e incluso pudiendo llegar a expandir la pirámide nasal o 

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

En la década de los 90’s, Valerie J. Lund e Ian S. Mackay, en un deseo de cuantificar 

la extensión de la enfermedad inflamatoria nasosinusal y tener un lenguaje común 

en la sociedad médica, propusieron un sistema de clasificación, el cual fue 

altamente aceptado debido a su simplicidad y alta reproducibilidad (3). Este sistema 

evalúa cinco senos paranasales (maxilar, etmoidal anterior, etmoidal posterior, 

frontal y esfenoidal) y el complejo osteomeatal en cada lado y otorga una 

puntuación independiente si es derecho o izquierdo. La puntuación obtenida es 0 si 

hay lucidez total, 1 si hay opacidad parcial que ocupa entre el 1% al <100% del 

seno y 2 si la opacificación es total, por su parte, el complejo osteomeatal (COM) 

se puntúa de la siguiente forma, 0 si está permeable/no obstruido y 2 si está 

obstruido, logrando en total 12 puntos por cada lado y 24 puntos como puntuación 

máxima (3, 14). De acuerdo a lo obtenido en la puntuación, se puede clasificar la 

severidad de la siguiente forma: 0 puntos como una categoría normal, 1 a 3 puntos 

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

En un estudio brasileño, Monteiro-Zappelini y colaboradores establecieron el perfil 

tomográfico de pacientes con patología nasosinusal en general, y encontraron que 

este sistema de Lund Mackay es confiable para ser utilizado en la evaluación de la 
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rinosinusitis crónica, encontrando que la mayoría de los pacientes presentaron 

valores >4 en dicha escala (16).  

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

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

Se aproxima que el 86% de los pacientes presentan alteraciones estructurales como 

la presencia de concha bullosa, desviación septal, hipoplasia frontal. Estas 

alteraciones son relevantes porque obstruyen el drenaje natural, manteniendo la 

inflamación y reduciendo la probabilidad de remisión espontánea (17).  

Es preciso evaluar esas características tomográficas y las alteraciones que se 

producen producto de la propia enfermedad para poder brindar un adecuado 

abordaje quirúrgico, permitiendo así al cirujano anticiparse y evitar posibles 

complicaciones. Durante la evaluación de la tomografía se debe tener en cuenta  

diferentes cambios estructurales o anormalidades presentes que permiten al cirujano 

anticiparse, planificar y tomar mejores decisiones durante la cirugía, estos son el 

engrosamiento de la mucosa >2 mm según Capelli et al (18), la hipertrofia de 

cornetes inferiores (cabeza) >5 mm según El-Anwar et al (19), la afectación y 

remodelación de las paredes óseas 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 patología tras la falla medicamentosa es la cirugía 

endoscópica nasosinusal (CENS), la cual busca restaurar la ventilación y el drenaje 

de los senos paranasales mediante una resección selectiva de estructuras específicas 

que causan obstrucción, preservando la mucosa funcionante y eliminando la que 
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está alterada. Las técnicas quirúrgicas que se emplean varían según la severidad y 

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

Este estudio busca detallar el perfil tomográfico de pacientes con poliposis 

nasosinusal sometidos a cirugía endoscópica en una institución de referencia 

nacional, facilitando de esta manera encontrar patrones de presentación según su 

severidad (de Lund-Mackay) y características anatómicas asociadas encontrados en 

la tomografía. El poder detallar el perfil tomográfico en una población peruana, no 

solo llenará ese vacío faltante de información en la literatura, sino que también 

proporcionará datos que ayudarán a pulir el enfoque quirúrgico y elevar la calidad 

de vida. 

Es por eso que surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es el perfil tomográfico 

según la clasificación de Lund-Mackay en pacientes con poliposis nasosinusal 

sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal en el Hospital Cayetano Heredia 

durante el período 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 características anatómicas que optimicen el análisis y 

planificación quirúrgica basándose en principios éticos de la práctica clínica. 

2. OBJETIVOS 

a) Objetivo General: Describir el perfil tomográfico según la clasificación de 

Lund-Mackay en pacientes con poliposis nasosinusal sometidos a cirugía 

endoscópica nasosinusal en el Hospital Cayetano Heredia entre octubre del 

2023 a octubre del 2025. 

b) Objetivos específicos: 
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i. Determinar la distribución de la puntuación de severidad de 

la clasificación de Lund-Mackay en pacientes en estudio. 

ii. Identificar los senos paranasales más frecuentemente 

afectados. 

iii. Caracterizar hallazgos tomográficos asociados a cada nivel 

de severidad. 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio: 

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

casos. 

b) Población:  

Se tendrá en cuenta a todos los pacientes con diagnóstico de poliposis nasosinusal 

atendidos en consultorio externo de otorrinolaringología del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia y que fueron sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal en el 

período de octubre del 2023 a octubre del 2025. 

Criterios de inclusión:  

o Paciente >18 años atendido en consultorio externo de otorrinolaringología 

del Hospital Cayetano Heredia. 

o Historia clínica completa en el servicio de otorrinolaringología del Hospital 

Cayetano Heredia. 
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o Diagnóstico confirmado de poliposis nasosinusal mediante resultado 

histopatológico (biopsia tomada en sala de operaciones posterior a CENS). 

o Tratamiento quirúrgico de CENS con diagnóstico de poliposis nasosinusal 

entre octubre del 2023 a octubre del 2025. 

o Contar con archivo DICOM completo de imágenes de tomografía espiral 

multicorte (TEM) con o sin contraste de senos paranasales realizado previo 

a la cirugía. 

Criterios de Exclusión:  

o Historia clínica que no cuente con archivo imagenológico completo. 

o Tener antecedente de tumoración nasosinusal diferente a poliposis 

nasosinusal. 

o Haber recibido tratamiento quirúrgico en senos paranasales previamente. 

c) Muestra:  

Unidad de análisis: pacientes con diagnóstico de poliposis nasosinusal que fueron 

sometidos a cirugía endoscópica nasosinusal. 

Unidad de muestreo, tamaño y tipo de muestra: En este estudio, debido a que la 

cantidad de pacientes sometidos a CENS es finito y accesible, se estudiará a la 

población completa. Se tomará en cuenta a la totalidad de los pacientes con 

diagnóstico de poliposis nasosinusal atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el período de 

octubre 2023 a octubre 2025 y que se ajusten a los criterios de inclusión y exclusión. 

Por consiguiente, no se aplicará fórmulas de muestreo probabilístico o no 

probabilístico. 
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d) Definición operacional de variables:  

Ver anexo N° 01 Operacionalización de las variables 

Variable dependiente:  

Lund-Mackay Score: Suma del puntaje obtenido tras la evaluación tomográfica de 

los senos maxilar, etmoides anterior, etmoides posterior, esfenoides y frontal (0, 1, 

2) y complejo osteomeatal (0, 2). 

Variables independientes:  

Variantes anatómicas: Presencia o ausencia de alteraciones estructurales: Concha 

bullosa, desviación septal, hipoplasia de seno frontal, celdillas etmoidales variantes: 

Haller, Onodi. 

Hallazgos tomográficos asociados: Engrosamiento de la mucosa nasal (>2 mm), 

hipertrofia de cornetes inferiores (>5 mm), niveles hidroaéreos, calcificaciones 

dentro de los senos paranasales, afectación ósea. 

e) Procedimientos y técnicas:  

Pre-Analítico:  

• Elaboración del proyecto de investigación. 

• Obtención de permisos por el comité de ética y dirección. 

• Elaboración digital de la ficha de recolección de datos. 

• Capacitación y estandarización con médico radiólogo. 

• Búsqueda de población según criterios de inclusión y exclusión en las 

historias clínicas y archivos de imágenes del servicio de Radiología. 
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Analítico: 

• Evaluación de las imágenes de TEM (Tomografía Espiral Multicorte) por 

radiólogos del Hospital Cayetano Heredia con uso de programa RadiAnt 

DICOM Viewer 2025.1. 

• Llenado de fichas de recolección de datos (Anexo N° 02). 

• Digitalización de los datos obtenidos en programa Excel 2024. 

• Análisis descriptivo usando STATA 19 e informe de los hallazgos de las 

imágenes de TEM. 

Post-Analítico: 

• Verificación aleatoria del 10% de registros para asegurar consistencia 

• Elaboración de tablas y gráficos para describir el perfil tomográfico 

• Discusión de resultados en contexto de literatura actual 

• Preparación de documento final 

f) Aspectos éticos del estudio:  

Se contará con la aprobación y permisos de la Dirección General y el Comité de 

Ética en Investigación del Hospital Nacional Cayetano Heredia y de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia para tener acceso a los datos necesarios. Y en todo 

momento, se mantendrá en anonimato la identidad de todos los pacientes 

seleccionados para el estudio. Debido a que se trabajará con las historias clínicas e 

imágenes tomográficas no se dispondrá de consentimiento informado para este 

estudio. Así mismo, se cumplirá con normativas peruanas de investigación en salud 

(R.M. N° 233-2020-MINSA) y se respetarán los principios de la Declaración de 

Helsinki y la Ley N° 29733 – Ley de protección de datos personales. 
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g) Plan de análisis:  

Se empleará el programa Microsoft Excel 2024 para registro digital de datos. Para 

el análisis se usará 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 características tomográficas se utilizarán frecuencias absolutas (n), 

porcentajes (%) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Las variables que 

requieran un análisis bilateral (derecho e izquierdo) serán reportadas de manera 

separada para cada lado, permitiendo poder analizar y caracterizar de manera más 

precisa los patrones de presentación. Para variables dicotómicas 

(presencia/ausencia, si/no) tales como concha bullosa, hipoplasia frontal, 

engrosamiento mucoso entre otros, se reportarán como frecuencias y porcentajes e 

IC 95%, y con las que presentan bilateralidad se reportarán por separado. En el 

ANEXO 03 se detalla el análisis de las variables. Los hallazgos de las imágenes de 

tomografía se describirán de forma narrativa en el informe. Además, se elaborarán 

tablas y gráficos que sintetizarán los patrones predominantes de presentación según 

la severidad de la enfermedad, así como se identificarán las variantes anatómicas 

más frecuentes en la población que se ha estudiado. 
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto: será un estudio autofinanciado. 

Descripción Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo Total 

Papel Bond A4 ½ millar de hojas 12.00 12.00 

Útiles de escritorio global 10.00 10.00 

Trámites institucionales global 50.00 50.00 

Internet y Telefonía 03 meses 59.90 179.70 

Honorario radiólogo 30 horas 30.00 900.00 

Viáticos 10 3.00 30.00 

Memoria USB 128GB – 3,0 

LEXAR 
01 26.71 26.70 

Impresiones y fotocopias ---- --- 50.00 

Licencia RadiAnt DICOM 

2025.1 
3 meses 

45.12 (3 

meses) 
45.10 

Imprevistos 10% --- --- 130.30 

TOTAL (en soles S./) 1433.80 

 

Cronograma: 

ACTIVIDAD 
2025 2026 

Oct Nov Dic Ener Feb Mar Abr 

Búsqueda bibliográfica X X      

Elaboración y corrección del 

proyecto 
X X X     

Presentación del proyecto   X X    

Levantamiento de observaciones    X    

Recolección de datos    X X   

Organización de la base de datos     X   

Análisis de los datos     X X  

Elaboración de informe final     X X X 

Correcciones finales y revisión 

por asesor 
    X X X 

Presentación final y sustentación       X 
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6. ANEXOS 

ANEXO N° 01 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

Y ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Características 

imagenológicas 

de poliposis 

nasosinusal 

(TEM) 

Lund-Mackay 

score – TEM 

Maxilar Suma de puntaje obtenido tras evaluación 

tomográfica de 0-2 por cada lado donde:  

0: sin anomalía  

1: opacificación parcial 

2: opacificación completa 

a) normal (0) 

b) leve (1-3) 

c) moderado (4-10) 

d) severo (>10) 

 

(máx. 24) 

Categórica, 

Ordinal 

Etmoidal anterior 

Etmoidal posterior 

Esfenoidal 

Frontal 

Complejo 

osteomeatal 
0: no obstruido 2: obstruido 

Engrosamiento de la mucosa 

nasosinusal 

Aumento del grosor de la mucosa 

nasosinusal > 2 mm 
a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Ocupación de los senos paranasales Presencia de material isodenso en la TEM a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 



17 
 

Hipertrofia de Cornetes nasales 

inferiores 

Aumento del grosor del hueso o la mucosa 

que recubre el cornete inferior (En corte 

Transversal - cabeza) >5 mm 

a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Afectación ósea 

Maxilar Erosiones, destrucción ósea 

adelgazamiento, dehiscencia (ruptura en la 

continuidad) de paredes de senos 

paranasales 

a) Presente b) Ausente 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Etmoidal 

Esfenoidal 

Frontal 

Presencia de pólipo en cavidad nasal 

Imagen redondeada, homogénea, 

hipodensa, sin realce de contraste en la 

cavidad nasal 

a) Presente b) Ausente 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Desviación del tabique nasal 
Desviación del tabique en su porción ósea o 

cartilaginosa hacia uno de los lados 
a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Concha Bullosa 
Neumatización del cornete medio 

(presencia de aire) 
a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Hipoplasia Frontal 
Disminución de la neumatización del seno 

frontal 
a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Presencia de Niveles Hidroaéreos 
Imagen horizontal con aire sobre imágenes 

isodensas 
a) Presente b) Ausente 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

Calcificaciones dentro de los senos 
Áreas hiperdensas en contenido sinusal 

compatibles con calcificaciones 
a) Si b) No 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

  

Variantes de  

 

celdillas etmoidales 

Haller Celdillas etmoidales infraorbitales a) Presente b) Ausente 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 

 Onodi 
Celdillas etmoidales posteriores que se 

extienden al seno esfenoidal 
a) Presente b) Ausente 

Categórica, 

nominal 

(Dicotómica) 
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ANEXO N°02 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ID Paciente: ____________________Fecha de evaluación: ______________ 

N° Historia clínica: ______________           Edad: _____   

CARACTERISTICAS TOMOGRÁFICAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje Total: _______    

Grado Severidad: ______ 

 

 

 

 

 

 

 

D: Derecho I: Izquierdo Observaciones:  

Afectación 

Ósea 

Presente 
Ausente 

D I 

Maxilar 
 

 
 

Etmoidal 

Anterior 

 
 

 

Etmoidal 

Posterior 

 
 

 

Esfenoidal 
 

 
 

Frontal 
 

 
 

Score L-M D I Total 

Maxilar 
   

Etmoidal 

Anterior 

   

Etmoidal 

Posterior 

   

Esfenoidal 
   

Frontal 
   

Complejo O-M 
   

Presencia de pólipos en 

cavidad nasal 

Si No 

  

Concha Bullosa Si No 

Derecha   

Izquierda   Engrosamiento de la 

Mucosa nasosinusal 

>2 mm 

Si No 

  

Ocupación de senos 

paranasales 

Si No 

  

Hipoplasia frontal 
Si No 

  

Hipertrofia de cornete 

inferior >5 mm 

(cabeza) 

Si No 

Derecha   

Izquierda   

Niveles 

Hidroaéreos  

Presente Ausente 

  

Calcificación dentro de 

los senos paranasales 

Si No 

  

Celdilla 

etmoidal 
Presente Ausente 

Haller D I  

Onodi D I  

Desviación del tabique 

nasal 

Si No 
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ANEXO N°03 

PLAN DE ANÁLISIS POR VARIABLE 

VARIABLE ANÁLISIS (diferenciando lateralidad) 

Score LUND-MACKAY 

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

Ocupación de senos paranasales Frecuencia (n), Porcentaje (%) 

Hipertrofia de cornete inferior >5 mm  Derecho/Izquierdo/Bilateral: Porcentaje (%) 

Afectación ósea 

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

Maxilar, etmoidal anterior/posterior, esfenoidal, frontal) 

Presencia de pólipo en cavidad nasal Frecuencia (n), Porcentaje (%), IC 95% 

Desviación 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 (%), IC 95% 

 


