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1. RESUMEN

Aunque la cirugia endoscopica es el tratamiento de preferencia para el
nasoangiofibroma, ya que se asocia a menor morbilidad posoperatoria, el sangrado
intraoperatorio sigue siendo una de las principales complicaciones. La presente
investigacion tiene por objetivo determinar los factores asociados al sangrado
intraoperatorio en pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia
endoscopica. Para ello se llevard a cabo un estudio observacional, analitico,
transversal retrospectivo, teniendo en cuenta una muestra censal de los pacientes
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en un periodo de 10 afios. Utilizando
una ficha de recoleccion de datos se recopilard informacion de las historias clinicas
acerca del volumen de sangrado intraoperatorio y la edad del paciente, asi como
estadiaje, volumen y extension del tumor, tiempo operatorio y realizacion de
embolizacion arterial previa a la cirugia endoscopica. El andlisis estadistico
consistird en un andlisis bivariado y un modelo multivariado para identificar
factores asociados de manera independiente al sangrado intraoperatorio,
expresando los resultados en razones de prevalencia con sus respectivos intervalos
de confianza y valores p. Los resultados de este estudio buscan ayudar a optimizar
las estrategias preoperatorias y mejorar la planificacion quirtrgica en estos
pacientes.

Palabras clave: nasoangiofibroma, sangrado intraoperatorio, cirugia

endoscopica.



2. INTRODUCCION

El nasoangiofibroma es una neoplasia benigna y vascular poco frecuente que
representa entre el 0,05 % y el 1 % de los tumores de cabeza y cuello, y se presenta
casi exclusivamente en varones adolescentes (1). Clinicamente, la obstruccion nasal
es el sintoma mas comun, presente en el 91 % de los casos, seguido de epistaxis
recurrente en el 63 %, pero en estadios avanzados, puede presentarse con
compromiso intracraneal, deformidad facial y proptosis ocular en hasta un 37 % de
los pacientes (2).

El nasoangiofibroma es una neoplasia no encapsulada y altamente vascularizada,
que generalmente se origina en el agujero esfenopalatino de la nasofaringe, en la
region donde se localiza la arteria esfenopalatina, rama terminal de la arteria
maxilar interna, aunque en lesiones mas grandes puede involucrar multiples arterias
de las cardtidas externa e interna, como la arteria faringea ascendente, la arteria
meningea media y, ocasionalmente, la arteria oftdlmica. Ademas, aunque es una
neoplasia benigna, tiene un comportamiento localmente invasivo, y puede invadir
estructuras como la nasofaringe, los senos paranasales y la base del craneo, lo que
aumenta el riesgo de hemorragias potencialmente mortales (3).

La clasificacion de Radkowsky es las mas utilizada para el estadiaje del
nasoangiofiroma, permitiendo guiar el tratamiento y predecir el prondstico de los
pacientes. Esta se basa en la extension anatomica del tumor, dividiéndose en tres
estadios principales. El estadio I que se subdivide en la que incluye tumores
limitados a la cavidad nasal y/o nasofaringe, y el estadio Ib que incluye tumores
con extension hacia uno o mas senos. El estadio II corresponde a tumores que

invaden los senos paranasales o presentan extension minima hacia la fosa



pterigopalatina, y se subdivide en Ila (minima extension hacia fosa pterigopalatina),
IIb (ocupacion completa de fosa pterigopalatina), y Ilc (invasion de apofisis
pterigoides). Finalmente, el estadio III se subdivide en Illa, que incluye tumores
con invasion de la fosa infratemporal o la Orbita sin afectar estructuras
intracraneales, y IIIb, que abarca aquellos con extension intracraneal, con o sin
invasion dural (4).

El manejo quirurgico del nasoangiofibroma incluye diversos abordajes que varian
segun el tamafio y la extension del tumor. La cirugia endoscopica es el método
preferido para lesiones localizadas, ya que ofrece menor morbilidad postoperatoria
y menor pérdida de sangre (5). Ademads, aunque tradicionalmente los tumores
grandes, suelen requerir un abordaje transpalatino combinado con rinotomia lateral,
se ha sefialado que incluso en estos casos es posible realizar la reseccion endonasal
endoscopica después de la embolizacion, obteniendo resultados positivos para el
paciente (6).

Estos tumores suelen estar irrigados principalmente por ramas de la arteria carotida
externa, en especial por la arteria maxilar, por lo cual es importante realizar una
evaluacion exhaustiva de la vascularizacion tumoral antes de proceder con la
cirugia (7). En este sentido, algunos autores han propuesto que la embolizacion
vascular preoperatoria en el manejo del nasoangiofibroma puede ayudar a disminuir
tanto el tiempo quirGrgico como la pérdida de sangre durante la cirugia. Este
procedimiento se realiza generalmente entre 24 y 48 horas antes de la reseccion,
utilizando la técnica tradicional de abordaje transarterial mediante cateterizacion y

agentes embolizantes diversos (8).



Sin embargo, podria haber otros factores asociados al sangrado intraoperatorio,
como lo mencionan algunos autores:

Garcia-Fernandez et al. (9), mediante una cohorte retrospectiva identificaron los
principales factores asociados a la hemorragia intraoperatoria en pacientes con
nasoangiofibroma. La muestra incluyé a 21 pacientes sometidos a cirugia
endoscopica endonasal. El volumen del tumor se asoci6 con la necesidad de
transfusiones sanguineas (p=0.028); de igual forma, se asociaron la extension
tumoral orbital (p=0.03), infratemporal (p=0.02), e intracraneal (p=0.03). El
estadiaje del tumor segin la clasificacion de Radkowski y la realizacion de
embolizacion previa a la cirugia no influyeron en la necesidad de transfusiones
sanguineas durante la cirugia. Concluyen que algunas caracteristicas del tumor,
como volumen y extensién, se asocian con un mayor riesgo de hemorragia
intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia endoscopica  por
nasoangiofibroma.

Al-Helo et al.(10), realizaron un estudio transversal retrospectivo en el que
evaluaron los factores quirrgicos asociados al riesgo de sangrado intraoperatorio
en pacientes con nasoangiofibroma. En este estudio incluyeron a 15 pacientes, de
los cuales 5 tuvieron un abordaje endoscopico y el resto un abordaje transpalatino.
El tiempo operatorio promedio fue de 126 + 30 minutos, siendo esta la unica
variable que mostré asociacion significativa con el sangrado intraoperatorio
(p=0.11). Ademas, se observo que el estadiaje del nasoangiofibroma se asoci6 con
el tiempo operatorio (p=0.044). Concluyen que el tiempo operatorio es un factor

quirargico asociado al volumen de sangrado intraoperatorio.



Pei et al. (11), realizaron una cohorte retrospectiva en la que evaluaron la eficacia
de la embolizacion previo a la realizacion de la endoscopia para el manejo del
nasoangiofibroma. Recopilaron datos de 17 pacientes a quienes se realizd una
embolizacion y 10 pacientes que no fueron sometidos a este procedimiento previo
a la cirugia para extirpar el tumor. No hubo diferencias significativas en cuanto a la
edad, estadiaje del tumor o tiempo operatorio entre los grupos, pero si se observo
diferencia en cuanto al sangrado intraoperatorio, siendo este mayor en el grupo que
no recibid una embolizacion arterial previa (1215 +91.9 ml versus 385.3 £48.5 ml;
p<0.001). Concluyen que la embolizacién arterial previa a la cirugia es un factor
protector de sangrado intraoperatorio en pacientes con nasoangiofibroma.

Por lo tanto, aunque la cirugia endoscopica es el tratamiento de preferencia para el
nasoangiofibroma, ya que se asocia a menor morbilidad posoperatoria, el sangrado
intraoperatorio sigue siendo una de las principales complicaciones, lo que puede
comprometer la visibilidad quirGrgica y aumentar el riesgo de resecciones
incompletas o eventos hemorragicos graves que puedan llevar a la muerte del
paciente. En este sentido, identificar los factores asociados al sangrado
intraoperatorio permitiria optimizar las estrategias preoperatorias y mejorar la
planificacion quirtirgica en estos pacientes. Se plantea entonces la siguiente
interrogante de investigacion: ;Cudles son los factores asociados al sangrado
intraoperatorio en  pacientes con  nasoangiofibroma  tratados con
cirugia endoscopica en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2014 —

20247

. OBJETIVOS

a) Objetivo General



e Determinar los factores asociados al sangrado intraoperatorio en pacientes
con nasoangiofibroma tratados con cirugia endoscopica en el Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo 2014 —2024.

b) Objetivos Especificos

e Identificar los factores clinicos asociados al sangrado intraoperatorio en
pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia endoscdpica en el
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2014 — 2024.

e Identificar los factores quirtirgicos asociados al sangrado intraoperatorio en
pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia endoscdpica en el
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2014 —2024.

e Describir las caracteristicas de los pacientes con nasoangiofibroma tratados
con cirugia endoscopica en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo
2014 —2024.

4. MATERIAL Y METODO
a) Diseiio del estudio: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo.
b) Poblacion

e Poblacion Blanco: Pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia
endoscdpica.

e Poblacion accesible: Pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia
endoscopica en el Hospital Cayetano Heredia.

e Poblacion de estudio: Pacientes con nasoangiofibroma tratados con cirugia
endoscopica en el Hospital Cayetano Heredia entre enero de 2014 y diciembre
de 2024.

e C(riterios inclusion:



- Pacientes de sexo masculino con diagnéstico confirmado de
nasoangiofibroma mediante estudios de imagenes y/o biopsia.

e Criterios exclusion.

Pacientes con historias clinicas incompletas que no permitan la evaluacion
de las variables de estudio.
- Pacientes con antecedentes de procedimientos quirirgicos previos para
tratar el nasoangiofibroma.
- Pacientes con coagulopatias no tratadas, ya que puedan influir en el
sangrado intraoperatorio.
- Pacientes tratados mediante abordajes quirurgicos diferentes al
endoscopico (por ejemplo, abordaje abierto o combinado).
- Pacientes que hayan requerido cirugia de emergencia por sangrado masivo
o complicaciones agudas relacionadas al tumor.
¢) Muestra

e Unidad de analisis: Cada paciente con diagnostico de nasoangiofibroma que
fue tratado mediante cirugia endoscdpica en el Hospital Cayetano Heredia.

e Unidad de muestreo: Historia clinica de cada paciente con diagnodstico de
nasoangiofibroma que fue tratado mediante cirugia endoscopica en el
Hospital Cayetano Heredia.

e Tamaifio de muestra: Debido a que el nasoangiofibroma no es una patologia

que se presente con tanta frecuencia en nuestro medio, se optara por utilizar
una muestra censal. Es decir, se incluird a toda la poblacion, que segin la

unidad de estadistica del Hospital Cayetano Heredia es de aproximadamente



30 pacientes en el periodo de estudio, que cumplan los criterios de
elegibilidad.
e Tipo de muestreo: Al trabajar con una muestra censal no serd necesario
utilizar algun tipo de muestreo.
d) Definicion operacional de variables

Variable dependiente:

e Volumen de sangrado intraoperatorio: cantidad de sangre perdida
durante el procedimiento quirirgico para la reseccion del
nasoangiofibroma, seglin el reporte operatorio. Variable cuantitativa de
razon, registrada en mililitros (mL).

Variables independientes (Factores clinicos):

e Edad: afios de vida del paciente al momento de ser sometido a la cirugia
endoscopica para el manejo del nasoangiofibroma, segun el registro
operatorio. Cuantitativa de razon, registrada en afios.

o Estadiaje del tumor: clasificacion del tumor segin los criterios de
Radkowsky, basada en su extension local y registrada en la historia
clinica. Variable cualitativa ordinal, registrada como: 1 para estadio Ia,
2 para estadio Ib, 3 para estadio Ila, 4 para estadio IIb, 5 para estadio
Ilc, 6 para estadio Illa, y 7 para estadio IIIb.

e Volumen del tumor: tamafio tridimensional del tumor determinado por
tomografia computarizada o resonancia magnética, calculado en
centimetros cubicos (cm?), y registrado en la historia clinica. Variable

cuantitativa de razon, registrada en cm®.



e Extension del tumor: presencia de invasion tumoral evaluada mediante
imagenes diagnosticas y registrado en la historia clinica. Variable
cualitativa nominal policotomica, registrada como: 1 para sin extension,
2 para extension orbital, 3 para extension infratemporal, 4 para
extension intracraneal, 5 para combinacion de extensiones.

Variables independientes (Factores quirurgicos):

e Tiempo operatorio: duracion total del procedimiento quirtirgico para
la reseccion del nasoangiofibroma, segin el registro operatorio.
Variable cuantitativa de razon, registrada en minutos.

e Embolizacion arterial previa: realizacion exitosa de embolizacion
preoperatoria para reducir el flujo sanguineo al tumor, segun el registro
en la historia clinica. Variable cualitativa nominal dicotémica,
registrada con un 1 si se realiz6 embolizacion o con un 2 si no se realizo.

e) Procedimientos

e [a recoleccion de datos se llevard a cabo mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes con diagndstico de nasoangiofibroma tratados con
cirugia endoscopica. Para esto se solicitard primero la aprobacion del
proyecto por parte del comité de ética de la UPCH y del Hospital Cayetano
Heredia.

e Obtenidos los permisos necesarios, se identificaran las historias clinicas de
la poblacién de estudio y verificando que se cumplan con los criterios de
seleccion, se registraran las caracteristicas clinicas (edad, estadiaje del
tumor segun la clasificacion de Radkowsky, volumen tumoral estimado por

imagenes, extension anatdomica) y quirdrgicas (tiempo operatorio y datos
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sobre la embolizacion arterial previa). Asimismo, se documentard el
volumen de sangrado intraoperatorio reportado en los registros quirrgicos.
Para ello se utilizara una ficha de recoleccion de datos, disefiada
especificamente para este estudio.

e Finalmente garantizar la calidad de los datos, se verificara que los datos son
consistentes y estan completos, antes de pasar la informacion a una base de
datos del programa Microsoft Excel 2019.

f) Aspectos éticos del estudio
El presente estudio tendra la aprobacion de los comités de ética de la UPCH y
del Hospital Cayetano Heredia, resaltando el cumplimiento de los principios
éticos incluidos en la Declaracion de Helsinki (12), principalmente sobre el
manejo de la informacion personal obtenida de cada participante, siendo
resguardada bajo el completo anonimato y respetando la privacidad de cada
persona, asegurando que dicha informacién solo serd usada para fines
cientificos, tal y como lo estable la “Ley de Proteccion de Datos Personales”
(13), vigente en el pais.

g) Plan de analisis
El andlisis estadistico se llevara a cabo en el programa STATA version 17. En
la etapa descriptiva, se calcularan medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartilico) para las
variables cuantitativas, segun la normalidad de los datos evaluada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Para las variables cualitativas, se determinardn
frecuencias absolutas y porcentajes, con el objetivo de caracterizar a la poblacion

estudiada y las variables de interés.
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Luego se realizard un andlisis bivariado entre las variables clinicas y quirargicas
con el sangrado intraoperatorio. Para variables cualitativas, se empleara la
prueba de Chi cuadrado. En cuanto a las variables cuantitativas, se utilizara la
prueba de T de Student si los datos presentan distribucion normal o la prueba de
Mann-Whitney U si no cumplen con este criterio, considerando un valor p<0.05
como una asociacion estadisticamente significativa.

En el analisis multivariado, se empleard un modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta para identificar los factores asociados de manera independiente
al sangrado intraoperatorio. En este modelo se incluirdn aquellas variables con
un valor p<0.20 en el analisis bivariado. Los resultados del modelo se expresaran
como razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, acompafiadas de sus
respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y valores p. Cuando el
valor de la RP sea superior a 1, se considerard a la variable como un factor que
aumenta el riesgo de sangrado intraoperatorio, pero si es menor a 1, se
considerard como un factor que disminuye el riesgo de sangrado intraoperatorio.
Si en caso el valor de la RP atravesara la unidad, se considerara que la asociacion

no es estadisticamente significativa.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:

Fecha:

Volumen de sangrado intraoperatorio

ml

Edad

anos

Estadiaje del tumor

o o 0o o o 0o oo

Estadio la
Estadio Ib
Estadio Ila
Estadio IIb
Estadio Ilc
Estadio Illa
Estadio IlIb

Volumen del tumor

cm’

Extension del tumor

O O O o O

Sin extension
Extension orbital
Extension infratemporal
Extension intracraneal

Combinacion de extensiones

Tiempo operatorio

minutos

Embolizacion arterial previa

(]
(]

Si
No
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ANEXO 2. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Escala Registro
Volumen de Cantidad de sangre perdida durante | Dependiente Cuantitativa de | Mililitros (ml)
sangrado el procedimiento quirdrgico para la razén
intraoperatorio reseccion del nasoangiofibroma,
segun el reporte operatorio
Factores clinicos
Edad Anos de vida del paciente al | Independiente Cuantitativa de | Edad en aflos
momento de ser sometido a la razén
cirugia endoscopica para el manejo
del nasoangiofibroma, segin el
registro operatorio
Estadiaje del tumor | clasificacion del tumor segin los | Independiente Cualitativa 1 = Estadio Ia
criterios de Radkowsky, basada en ordinal 2 = Estadio Ib
su extension local y registrada en la 3 = Estadio Ila
historia clinica. 4 = Estadio IIb
5 = Estadio Ilc
6 = Estadio I1la
7 = Estadio I1Ib
Volumen del tumor | Tamafio tridimensional del tumor | Independiente Cuantitativa de | Centimetros ctibicos (cm?)

determinado por
computarizada 0

tomografia
resonancia
magnética, calculado en centimetros
cubicos (cm?), y registrado en la

razon
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historia clinica

Extension del tumor | Presencia de invasion tumoral | Independiente Cualitativa 1 = Sin extension
evaluada mediante imagenes nominal 2 = Extension orbital
diagnoésticas 'y registrado en la politomica 3 = Extension infratemporal
historia clinica 4 = Extension intracraneal

5 = Combinacion de
extensiones

Factores quirurgicos

Tiempo operatorio Duracion total del procedimiento | Independiente Cuantitativa de | Minutos
quirtrgico para la reseccion del razon
nasoangiofibroma, segun el registro
operatorio

Embolizacion Realizacion exitosa de embolizacion | Independiente Cualitativa 1==Si

arterial previa preoperatoria para reducir el flujo nominal 2=No
sanguineo al tumor, segun el registro dicotomica

en la historia clinica

17




