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Introduccion: la revolucion tecnoldgica que hemos vivido en los ultimos afios ha
generado un extendido uso de la inteligencia artificial (IA) como tecnologia de base
para el desarrollo de diversos sistemas y soluciones en medicina. En el campo de la
otorrinolaringologia, estamos viendo hasta ahora los primeros esfuerzos para apro-
vechar este surgimiento. Objetivo: el presente proyecto busca describir el proceso
de desarrollo de una app moévil creada gracias al trabajo colaborativo entre oto-
rrinolaring6logos e ingenieros biomédicos, que tiene la intencion de optimizar la
evaluacion preoperatoria de la tomografia de senos paranasales (TC de SPN). Mé-
todos: el desarrollo de la app siguid el método de priorizacion para especificaciones
de MoSCoW. Utilizamos la informacion recolectada de encuestas realizadas a 29
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expertos en rinologia de diferentes partes del mundo, quienes evaluaron variantes
anatomicas en la tomografia y se utilizaron dos modelos de regresion para la pre-
diccion de dificultad y riesgo a partir de herramientas de aprendizaje estadistico.
Conclusion: hemos desarrollado una herramienta y un modelo estadistico que es
facil de utilizar y que idealmente ayudara al cirujano en el proceso de evaluacion
preoperatoria de TC de SPN. Este es un ejercicio que permite demostrar la eficacia
de un desarrollo colaborativo para lograr soluciones en nuestra especialidad y un
acercamiento hacia la [A.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Paranasal Sinuses, Tomography,
Artificial Intelligence, Software

Introduction: The recent technology revolution that we have experienced has gene-
rated extensive interest in the use of artificial intelligence (Al) in the development
of various systems and solutions in medicine. In the field of Otorhinolaryngology,
we are seeing the first efforts to take advantage of this flourishing area. Objective:
We sought to describe the development process of a mobile app created through a
collaborative effort between ENT surgeons and biomedical engineers. This app has
the intention to optimize the preoperative evaluation of paranasal sinus tomography
(CT) to improve safety and outcomes in Endoscopic Sinus Surgery (ESS). Methods:
The development of the app followed the prioritization method for MoSCoW speci-
fications. We used the information collected from surveys of 29 Rhinology experts
from different parts of the world, who evaluated anatomical variants on sinus CT
scans. Two regression models were used to predict difficulty and risk using statistical
learning. Conclusion: Via statistical modelling, we have developed a user-friendly
tool that will ideally help surgeons assess the risk and difficulty of ESS based on
the pre-operative CT scan of the sinuses. This is an exercise that demonstrates the
efficacy of the collaborative efforts between surgeons and engineers to leverage Al

tools and promote better solutions for our patients.

Introduccién

Los recientes avances tecnologicos han impactado profun-
damente la forma de en que vivimos y cdmo solucionamos
los problemas cotidianos, desde lo mas simple, hasta lo mas
complejo. La cuarta revolucion industrial es ahora una rea-
lidad, pues esta transformado nuestros comportamientos, la
forma de comunicarnos, las interacciones entre las personas
e incluso los modelos economicos (1). Como parte de esta
revolucion, la inteligencia artificial (IA) aparece como una
tecnologia de base para el desarrollo de diferentes sistemas
y soluciones en un sin numero de disciplinas. La medicina,
por supuesto, no es la excepcion y en el campo de la otorri-
nolaringologia estamos hasta ahora comenzando a ver estos
avances en la creacion de algoritmos, sistematizacion, auto-
matizacion de procesos y soluciones (2).

El desarrollo de historias clinicas digitales, el uso cre-
ciente de métodos diagnoésticos, registros automatizados en
el sistema, la telemedicina y el uso de aplicaciones moviles
en salud, son solo algunos de los ejemplos del rapido pro-
greso que estamos viviendo en este campo. Es por esto por
lo que se hace indispensable familiarizarnos con este nuevo
lenguaje que sin duda afectara y transformara de una mane-
ra poderosa y disruptiva, la forma en la que desempefiamos
nuestra practica médica.

El aprendizaje de maquinas o aprendizaje automatizado
(machine learning) es una rama de la IA que busca desarro-

llar técnicas matematicas que permitean a los computadores
aprender autonomamente sobre un conjunto de datos (3); de
esta manera, se busca crear herramientas computacionales
que puedan comprender e interprender un tipo de dato por
su cuenta. Varios algoritmos de machine learning como las
maquinas de soporte vectorial, los bosques aleatorios y los
perceptrones multicapa (redes neuronales) han demostrado
un excelente desempefio en tareas de regresion donde se bus-
ca estimar un nitumero especiifico u obtener una distribucion
de probabilidad. Por otro lado, el aumento exponencial en las
capacidades computacionales ha permitido el uso de algo-
ritmos mucho mas complejos, llevando asi a un subtipo del
aprendizaje automatico conocido como aprendizaje profun-
do (deep learning) (3). Algunas arquitecturas de aprendizaje
profundo, como las redes neuronales profundas, las redes
neuronales profundas convolucionales y los mecanismos de
auto-atencion, se han aplicado de forma exitosa en campos
como la vision por computador y el procesamiento automa-
tico del lenguaje natural. En afios recientes, estas tecnologias
se han venido implementando en diferentes areas de la medi-
cina, y elsiendo el campo de la otorrinolaringologia es una
especialidad en la que se ha demostrado un creciente incre-
mento de aplicaciones novedosas (2, 4, 5).

En rinologia el uso de las imagenes diagnosticas se ha con-
vertido en una herramienta fundamental para el diagnostico
y la planeacion preoperatoria de las patologias que compro-
meten la nariz y los senos paranasales (SPN). La correcta
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identificacion de las variantes anatomicas y las situaciones
de riesgo quirtirgico que presuponen los diferentes hallazgos
anatomicos en la tomografia, son de vital importancia para
prevenir complicaciones y asegurar cirugias mas completas.
Es por este motivo que se han desarrollado listas de chequeo
para la revision de imagenes preoperatorias en cirugia en-
doscdpica de SPN que buscan mejorar la seguridad de estos
procedimientos y que pueden utilizarse también como una he-
rramienta educativa para los especialistas en formacion (6).

Como resultado de esta la necesidad de evaluar de forma
adecuada, sistematica, estandarizada e integral de las ima-
genes, hemos disenado una lista de chequeo para la revision
pre-operatoria de la TC de SPN. Con este desarrollo, y con
los recursos que ofrece la ingenieria computacional, crea-
mos una aplicacion movil que busca ser facilmente utilizada
como herramienta para obtener una evaluaciéon muy comple-
ta de la TC preoperatoria, que busque predecir la posibilidad
de riesgo quirtrgico y la dificultad en las cirugias funciona-
les de SPN.

El objetivo de este proyecto es describir el trabajo crea-
tivo y colaborativo entre otorrinolaring6logos e ingenieros
biomédicos para buscar una solucion mediante herramientas
de tecnologiastecnologicas de vanguardia, y asi brindar un
acercamiento inicial a la TA en nuestra especialidad.

Materiales y métodos

El primer paso de este proyecto consistid en disefiar una
lista de chequeo para la evaluacion de imagenes de TC de
SPN pre-opereatoria. Hace aproximadamente cinco afios
disefiamos esta herramienta la disefiamos inicialmente hace
aproximadamente 5 afios (Dr. Liu, Dr. Janjua y Dr. Ospi-

Coronal

na) y la hemos venido utilizado antes de nuestras cirugias
funcionales de SPN. Se ha ido mejorando conforme se han
implementado nuevas clasificaciones de las distintas varia-
bles anatémicas (como por ejemplo las variables anatomicas
en el receso del seno frontal) y la hemos usado no sélo como
una lista que busca mejorar la seguridad de la cirugia, sino
también como una herramienta de ensefianza para los espe-

cialistas en entrenamiento (Tabla 1).

El siguiente paso fue identificar las variables anatdmicas
en TC que estan incluidas en la lista de chequeo y que podrian
llegar a suponer un grado de mayor riesgo de complicacio-
nes o mayor dificultad quirrgica. Se desarrollaron entonces
encuestas para asignarle a estas variables un valor de 0 a
10 de acuerdo al con el grado de riesgo de complicacion y
dificultad quirargica. Las encuestas fueron distribuidas a es-
pecialistas en otorrinolaringologia de diferentes partes del
mundo, quienes tienen una mayor practica en rinologia y
base de craneo o que tienen una segunda especialidad en esta
area. El listado de las variables que fueron incluidas en las
encuestas se encuentra en la Tabla 2.

Con la informacién obtenida de las encuestas que
se distribuyeron entre los expertos y la lista de chequeo
previamente desarrollada, continuamos con el disefio e
implementacién de la aplicacion (app) movil siguiendo
el método de especificaciones de MoSCoW (must have,
should have, could have and will not have). De esta forma,
se definieron las siguientes categorias:

- Tiene que tener (Must have): interface amigable para
llenar la lista de chequeo; tener un set completo de va-
riables para analizar las TC de SPN; tener descripciones
de cada variable en la lista que permita ser usada por
cirujanos novatos y alta accesibilidad del sofiware.

Sagittal

Access Septum STR or deviated, details:

M Turbinate: Concha R: True IL L: True IL

Evidence of previous NSR? Y N

W (] Partially Resected? R L Lateralized? R L ITHypertrophy? R: Y N L Y N
Paradoxical? R L
omc Max Pneumatization: Normal Hypoplastic At risk V2 position? R L No Antaccos? R L None
e Haller? R:  Sm Lrg L: Sm Lrg Postaccos? R L None
Danger? W UncinateType R: A B C LA B C Post medial bulge? R L None
Uncinate plastered? R: Y N L Y N Internal max septation? R L  None
Ethmoids Max:post ethmoid height <2:1 2-3:1 >3:1 SBslope? Flat Mod Good/easy PECells: R: Tightly packed Sparse
Keros: | Il Ill IV Danger? Assym or Sloped Any down slope?? NO YES [DANGER!] L:  Tightly packed Sparse
Paner? M AntethartL: inSB/Hanging R: inSB /Hanging Lamina R: Intact Dehis:
Hyperostotic Bony septations? Y N L: Intact Dehis:
Sphenoid Spheno-ethmoidalcel? R L None Spheno-ethmoidal cell? R L Parsons? R: A B CDLABCD
Opticnervedehis? Rz Y N L Y N Intersinus septum? Cent R L Severe?
m (] Hyperostotic Bone? Y N Carotiddehis? R: Y N LY N
Frontal Intersinus septum? Midline R L Severe? A/P dimension of FSDP
Frontal IS Septal Cell? N Right Left R Narrow Medium Wide Scroll to confirm path of suspected Frontal
Supraorbital Ethmoid Cell? Right Left L: Narrow Medium Wide sinus outflow tract
Danger? Wl If SO cells exists: Narrowing of FSOT:
R: SOEC > = < Frontal SupraAgger cells? No Right Left Comments:

L: SOEC > = < Frontal

SupraAgger frontal (K3)? No Right Left

Supra-Bulla cells? No Right Left

Hyperostotic Bone? Y N

Supra-Bulla frontal? No Right Left

Ant Post table dehisce?  None

Tabla 1.Lista de chequeo para revision de tomografia de senos paranasales pre-operatoria desarrollada por Dr. Liu, Dr. Ospina y Dr.
Janjua. La lista evallia las imagenes en tres planos diferentes : Coronal, axial y sagital, asi como el acceso quirurgico y cada uno de

los senos paranasales de forma individual.
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Tabla 2. Variables que fueron utilizadas en las encuestas
y calificadas por los especialistas con un valor de 0 a 10 de

acuerdo al grado de dificultad y 0 a 10 de acuerdo al riesgo
quirudrgico de cada una.

Cirugias previas

Evidencia de cirugia septal previa

Evidencia de cirugia de senos paranasales previa

Cambios inflamatorios en tomografia

Lund-Mackay 0 a 10

Lund-Mackay 11 a 20

Lund-Mackay > 20

Acceso quirdrgico

Concha Cornete Medio ( concha bullosa)

Cornete medio parcialmente resecado

Cornete medio lateralizado

Cornete medio paradéjico

Insercion de Unciforme tipo A

Insercion de Unciforme tipo B

Insercion de Unciforme tipo C

Unciforme atelectasica o deprimida

Seno Etmoidal

Keros |

Keros Il

Keros Il

Keros asimétrico

Keros ( inclinado)

Arteria etmoidal anterior en base de craneo

Arteria etmoidal anterior colgante

Celdillas retromaxilares

Septaciones hiperostoticas

Celdillas etmoidales posteriores muy unidas (compactas)

Celdillas etmoidales posteriores dispersas

Lamina papiracea intacta

Lamina papiracea dehiscente

Relacion de la alturaa del Seno Maxilar : Etmoides posterior
<2:1

Relacion de la alturaa del Seno Maxilar : Etmoides posterior
2-3:1

Relacion de la alturaa del Seno Maxilar : Etmoides posterior
>3:1

Seno Maxilar

Hipoplasico

Celdilla infraorbitaria (Haller)

Abombamiento posterior y medial

Silente

Seno esfenoidal

Severa desviacion del septo intersinus esfenoidal

Dehiscencia de la Carotida interna

Dehiscencia del nervio optico

Hueso hiperostadtico

Celdilla esfenoetmoidal (Onodi)

Seno Frontal

Dimension AP del receso frontal < 5 mm

Dimension AP del receso frontal 6 a 10 mm

Dimension AP del receso frontal > 10 mm

Celdillas supra agger

Celdillas Supra agger frontal

Celdillas supra bulla

Celdillas supra bulla frontal

Dehiscencia de la tabla posterior del frontal

Celdilla intersinus frontal

Cedilla supra-orbitaria etmoidal

hueso hiperostotico

neumatizacion normal

neumatizacion hipoplasico

- Deberia tener (should have): funcionalidades de apren-
dizaje de maquinas o machine learning para predecir el
riesgo y la dificultad en una cirugia de SPN; mapas de
calor para identificar las zonas de riesgo o de mayor difi-
cultad (figura 1) y evaluacion postoperatoria con factores
de riesgo y recomendaciones predecibles para la cirugia.

- Podria tener (could have): estadistica de cirugia para
cada usuario; una seccion de patrocinadores de posibles
compailias interesadas en el proyecto y evaluacion au-
tomatizada de la evaluacion preoperatoria con el uso de
algoritmos visuales de computador.

- No tendréd (will not have): brechas en la seguridad de
la informacion de los pacientes (se desarrollaron funcio-
nalidades de seguridad para mantener la informacion de
los pacientes protegidos); informacion sensible de los
pacientes; integracion con informacion del hospital e in-
tegracion con otras listas de chequeo.

Desarrollo del modelo de prediccion:

Con el fin de estimar el riesgo de complicaciones y dificul-
tad quirtrgica, usamos un modelo estadistico de regresion.
Como un primer acercamiento, se utilizd una combinacion
lineal de pesos pre-computados a manera de funcion de re-
gresion multivariable. Para ello, se defini6 previamente un
peso especifico para cada una de las variables en la lista de
chequeo segun su influencia en el riesgo de complicacion
y la dificultad quirurgica. Posteriormente, estos pesos son
utilizados para realizar una suma ponderada de los valores
que se seleccionan para cada variable en la lista de chequeo,
obteniendo asi una estimacion para el riesgo y otra para la di-
ficultad. Los pesos se definieronfueron definidos utilizando
las encuestas realizadas y se computaron mediante el prome-
dio general de los valores otorgados en cada respuesta a la
encuesta. De esta manera, se cred una funcion de regresion
que permite realizar una primera prediccion del riesgo y la
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Figura 1. Mapa de calor que ilustra graficamente cortes tomograficos en cortes coronal, axial y sagital las zonas de mayor riesgo quirtrgico
(en tonalidades rojo) y dificultad quirlrgica (en tonalidades verdes). Fuente: propiedad de los autores.

dificultad quirtrgica y sienta las bases para un algoritmo mas
complejo.

Del mismo modo, el uso de la aplicacion permitira la
recoleccion de datos reales que permitan el aprendizaje au-
tomatico. Para ello, se utilizara un perceptron multi-capa
(Multy-Layer Perceptron, en inglés o MLP), que es un mo-
delo de regresion basado en las redes neuronales artificiales.
Gracias a su capacidad robusta, su amplia gama de posibi-
lidades de disefio y su gran poder predictivo estos modelos
son ampliamente utilizados en la actualidad. En este caso,
se busca estimar numeros entre 0 y 1 que corresponden a la
prediccion del riesgo y la dificultad. Los MLP son modelos
de aprendizaje supervisado que aprenden una funcién no li-
neal f'que mapea un vector de entrada x con el valor de todas
las n variables descriptivas, hacia una salida h con el tamafio
de la prediccion deseada. En este caso, nuestro tipo de dato
en cuestion son las listas de chequeo y las variables descrip-
tivas son las respuestas a cada uno de los posibles puntos de
la lista. Asi mismo, la salida % es un vector de dos numeros
correspondientes a la estimacion de riesgo y dificultad (7).

La estructura MLP consiste en una capa de entrada, al-
gunas capas intermedias (o escondidas) y la capa de salida.
Cada capa consiste en cierto nimero de neuronas. Ademas,
cada neurona es computada como una combinacion lineal de
capas previas de neuronas como w seguido de una funcion de
activacion no lineal que mapea w a un dominio restringido
que se utiliza de entrada para la siguiente capa. Al final, la
combinacion de todas las capas computa una salida final, que
en nuestro caso significa la prediccion del riesgo y la dificul-
tad en cirugia. Para el correcto entrenamiento del MLP se
utilizan los datos recolectados por la aplicacion junto a una
anotacion provista por el médico sobre el riesgo y la dificul-
tad reales observados (7).

Consideraciones éticas

En mayo de 2021 se publico el Marco Etico para la Inteli-
gencia Artificial en Colombia, con el cual el Gobierno busca
priorizar la implementacion ética de proyectos de IA en el

sector publico. Esto surge como una prioridad para limitar
los riesgos y maximizar las oportunidades de esta tecnologia.
Nuestro proyecto se adhiere a las recomendaciones realiza-
das en este marco ético (3).

El desarrollo de la aplicacion se centra en la prediccion
de riesgo y dificultad de la cirugia; por esto, una prediccion
erronea del riesgo en una region puede causar un sesgo en las
areas en las que el cirujano se enfoca durante el procedimien-
to quirtrgico. Esto podria causar que se omitan potenciales
zonas de riesgo. Por ende, recalcamos que nuestra aplicacion
es unicamente un sistema de apoyo a la evaluacion preope-
ratoria y el criterio final sigue en manos del profesional
encargado. Este trabajo no recoge informacion de pacientes
y no realiza intervenciones o procedimientos en poblacion,
por lo cual no fue sometido al Comité de ética. Una vez la
aplicacion pueda usarse para la evaluacion de pacientes,
esta debera presentarse en los comités de ética correspon-
dientes para cada usuario. Los mecanismos de tratamiento
y manipulacion de datos sensibles se establecieron bajo los
estandares de la reglamentacion HL7 (8-10).

Resultados

Se enviaron 80 encuestas a otorrinolaring6logos de diferentes
partes del mundo que cuentan con una segunda especialidad
en rinologia o que han desarrollado su carrera profesional
especialmente en el area de rinologia y base de craneo. Se
obtuvieron 29 encuestas respondidas (36 %). La mayoria de
los encuestados fueron especialistas canadienses (15 perso-
nas); seguido de colombianos (4 personas) y brasileros (3
personas). 25 de los 29 encuestados (86 %) realizaron una
segunda especialidad en rinologia y base de craneo, con un
tiempo promedio deque han trabajoado como especialistas
en otorrinolaringologia de 11,9 afios, desde tres afos hasta
45 afos de experiencia como especialistas. Los centros que
fueron encuestados y la experiencia de los especialistas se
describe en la Figura 2 y Tabla 3.

Las variables que se incluyeron para la evaluacion por
los expertos encuestados estan representadas en la Tabla 2,
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Figura 2. Nimero de encuestas respondidas por expertos de diferentes partes del mundo.
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Figura 3. Evolucion del disefo de la aplicacion movil con las diferentes iteraciones en el proceso de desarrollo.

rujano que le permite tener un registro de cirugias previas
(resultados y estadisticas propias). El segundo es la descrip-
cion de cada una de las variables anatomicas que permite al
usuario un facil reconocimiento de los términos utilizados en
la lista de chequeo y finalmente el modelo de prediccion de
dificultad y riesgo operatorio que se representa en porcentaje
y en un mapa de calor para una facil identificacion en cortes
tomograficos.

El resultado final de este ejercicio 1levo a la creacion de
una aplicacion movil que permite al usuario realizar de forma
sistematizada, una evaluacion integral de la anatomia quirur-
gica relevante en la TC de SPN pre-operatoria para cirugia
endoscopica de SPN. La herramienta es facil de utilizar por
el usuario y permite una evaluacion organizada y rapida. La
aplicacion también permite que el usuario registre al finalizar
la cirugia, su percepcion del grado de dificultad quirtrgica
del procedimiento y las complicaciones intra o postopera-
torias. Con esta informacion y con la ayuda de algoritmos
de IA, la aplicacion tecnoldgica podra alimentarse de nueva
informacion para mejorar la capacidad de prediccion, ba-
sandose en datos reales y no en percepciones subjetivas del
panel de expertos que fueron entrevistados durante la fase
inicial de este proyecto.

Discusion

En el afio 2009, el programa de “cirugias seguras salvan vi-
das”, de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) publicé
un articulo en el que evaluaron 3733 pacientes que fueron
llevados a cirugia no cardiaca en § ciudades de diferentes
paises del mundo. En estos pacientes se implement6 una lis-
ta de chequeo desarrollada por este grupo de expertos y se
demostré una reduccion del 36 %, en promedio, de compli-
caciones y muertes postoperatorias (11). Esta investigacion
trascendental ha sido la base sobre la cual se implementan
con mayor frecuencia listas de chequeo en el area quirurgi-
ca, las pausas de seguridad antes de las cirugias y una gran
variedad de procesos clinicos que buscan reducir la tasa de
complicaciones evitables.

En el campo de la otorrinolaringologia - rinologia, se han
desarrollado varios proyectos de investigacion que utilizan

listas de chequeo que buscando disminuir las complicacio-
nes evitables, especificamente en relacion con la evaluacion
pre-operatoria de imagenes. Wormald y colaboradores (12),
describieron en 2010 una forma facil y rapida de memorizar
la evaluacion preoperatoria de en situaciones de alto riesgo
quirargico con un acréonimo denominado “CLOSE” por sus
siglas en inglés que corresponden a:

- “C:” lamina cribosa (cribiform plate);

- “L:” lamina papiracea;,

- “O:” por cedilla de Onodi y dehiscencia del nervio optico;
- “S:” por base de cranco (Skull base), y

- “E:” por seno esfenoidal.,

Esta es una de las listas de chequeo cortas que se utiliza
frecuentemente en rinologia. Este acronimo ha sido utilizado
por radidlogos para incorporar estos hallazgos en los repor-
tes de TC de SPN y proveer una informacion mas acertada al
cirujano para la planeacion quirtrgica (13).

Spielman y cols colaboradores (6), por su parte, pu-
blicaron en 2019 una lista de chequeo mas estructurada y
completa para la cirugia endoscopica de SPN, que evalta
en detalle las diferentes regiones anatomicas que estan invo-
lucradas en la cirugia endoscopica. En esta publicacion los
autores describen que el uso de estas listas mejora la adhe-
rencia de protocolos de seguridad y aumenta la posibilidad
del usuario para detectar variantes anatomicas de alto riesgo
quirargico. Una lista de chequeo similar con algunas varian-
tes adicionales, ha sido utilizada rutinariamente en la cirugia
funcional de SPN por los autores (AF y JO) en la evaluacion
preoperatoria de los pacientes y ha sido utilizada como la
base para identificar las variantes anatomicas de riesgo/difi-
cultad en este proyecto.

En Colombia, recientemente fue publicado un trabajo
colaborativo entre otorrinolaring6logos y neurocirujanos de
diferentes hospitales en Bogota, en el que se describid la im-
plementacion de una lista de chequeo para la evaluacion pre
operatoria de pacientes que van a ser llevados a una cirugia
endoscopica de hipdfisis (14). Esto refuerza la importancia
de estas herramientas que buscan mejorar la seguridad de los
procedimientos quirtrgicos complejos.
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Es claro, entonces, que una correcta y meticulosa explo-
racion de la TC de SPN es indispensable para la evaluacion
pre-operatoria de los pacientes que son llevados a cirugia
de senos paranasales. No solo es util para definir el impac-
to inflamatorio de la enfermedad, sino que también permite
planear los abordajes quirurgicos e identificar las variables
anatomicas que pueden conllevar a un mayor riesgo o difi-
cultad del procedimiento.

Sin embargo, la interpretacion de las imagenes puede ser
variable de acuerdo con la experiencia del examinador y la
lectura de las imagenes puede no ser la mas precisa para el ci-
rujano. Por este motivo, se han realizado esfuerzos con el fin
de mitigar estos errores de interpretacion utilizando recursos
de la TA. En una publicacion del 2019, Chowdhury y cola-
boradores (4), desarrollaron una algoritmo de red neuronal
para identificar la permeabilidad del complejo ostiomeatal
(COM) utilizando el clasificador de imagenes Google’s in-
ception-V3 (Google, Mountain View, CA). En este estudio
encontraron que el algoritmo obtuvo una precision del 85
% para evaluar esta variable y fue el primer modelo de red
neuronal aplicado para evaluar la anatomia de los SPN.

En otro estudio, Liu y colaboradores (5), utilizaron he-
rramientas de aprendizaje profundo para diferenciar los
papilomas invertidos nasosinusales benignos de los pa-
pilomas invertidos con transformacion maligna mediante
la evaluaciéon de resonancia magnética y redes neuronales
convolucionales en 3D. Los autores encontraron una sensi-
bilidad del 66,7 % y una especificidad de 81,5 % con una
precision global del algoritmo del 77,9 %, con lo que de-
mostraron que estas herramientas pueden llegar a ser una
alternativa 1til para predecir el riesgo de malignizacion en
el papiloma invertido, pero que ain requiere refinamiento y
mejoras para lograr el valor predictivo que alcanza la evalua-
cion realizada por el radiologo.

Por otra parte, las apps de los teléfonos inteligentes, se
han implementado en afios recientes en diferentes areas de
la medicina, lo que muestramostrando un crecimiento expo-
nencial en su desarrollo. Para el 2018, se estima que 325.000
aplicaciones relacionadas con salud estaban disponibles para
los usuarios en todo el mundo, con un aproximado de 200
apps de salud lanzandose todos los dias. En efecto, en nues-
tra especialidad, estas herramientas se utilizan cada vez con
mayor frecuencia, lo que permite que el médico monitorice
a los pacientes y se comunique con ellos de una forma mas
eficiente permitiendo monitorizar y comunicar de una forma
mas eficiente al médico con los pacientes (15). Un ejemplo
de ello, son las app interactivas que se han desarrollado para
monitorizar a pacientes con rinitis y asma, que han demos-
trado ser un recurso util para pacientes y cuidadores (7).

Nuestro proyecto, describe el desarrollo de una aplica-
cion movil que pretende predecir el grado de dificultad y de
riesgo quirdrgico en una cirugia endoscopica funcional de
SPN. Eventualmente con la implementacion de IA en esta
herramienta, permitira aprender de la informacion registrada
por los usuarios para mejorar su capacidad de prediccion.
Creemos que esta es la primera herramienta desarrollada con

esta funcionalidad en el campo de rinologia y podra ser apli-
cada a otras areas de nuestra especialidad.

Consideramos que este proyecto contiene varias fortale-
zas. En primer lugar, describe el trabajo colaborativo entre
diferentes disciplinas y el proceso de como puede abordarse
un problema complejo mediante la interaccion del conoci-
miento entre medicina e ingenieria biomédica. Ademas,
describe también el esfuerzo entre especialistas en otorri-
nolaringologia de diferentes paises, buscando determinar el
nivel de riesgo y dificultad basandose en hallazgos tomogra-
ficos pre-operatorios. El ejercicio aqui expuesto pretende
ser apenas uno de los pasos iniciales para incursionar en un
mundo de novedosas soluciones tecnoldgicas que nos permi-
tirdn tener mas y mejores herramientas para proveer mejores
servicios a nuestros pacientes.

Sin embargo, este proyecto tiene varias limitaciones. Pri-
mero, las variables anatdmicas que se utilizaron en la lista
de chequeo inicial y que fueron utilizadas para las encuestas
realizadas a los expertos, fueron obtenidasse obtuvieron de la
experiencia de los autores y de listas de chequeo previamen-
te publicadas. Algunas variables pueden no estar incluidas y
pueden ser importantes para predecir el riesgo/dificultad en
la cirugia. Teniendo en cuenta esto, los desarrolladores somos
conscientes de que las variables faltantes podran ser ingresadas
en la aplicacion a medida que se fortalezca con la informacion
que suministraran los usuarios y con la creacion de nuevas ite-
raciones. Segundo, la herramienta que desarrollamos utiliza
como punto de partida la percepcion subjetiva que cada uno
de los especialistas asigno a las variables anatdmicas y esto no
necesariamente se correlaciona con la frecuencia de complica-
ciones intraoperatorias. Deben realizarse mas estudios deben
hacerse con este objetivo para determinar si la herramienta
puede predecir de forma precisa el riesgo de complicaciones.

Futuras aplicaciones

Los datos obtenidos con esta app podrian utilizarse en elun
desarrollo de un programa mas complejo para utilizar técni-
cas de vision de computador avanzada que permita la lectura
de tomografias automaticas y la prediccion de riesgo/com-
plicacioén sin la intervencion de un especialista en lectura de
las imagenes.

Ademas, este desarrollo puede promover la digita-
cion y aplicacion de facil uso, de otras listas de chequeo
pre-operatorias usadas de forma rutinaria en todos los es-
cenarios quirdrgicos, como las pausas de seguridad antes
de una cirugia.

Finalmente, se podria integrar la informacién obtenida en
esta herramienta con los sistemas de navegacion intraopera-
toria para reconocer las areas de riesgo en cirugia y alertar al
cirujano de una zona de posible complicacioén quirtirgica.

Conclusiones

El trabajo colaborativo entre otorrinolaring6logos e inge-
nieros biomédicos permite encontrar soluciones novedosas
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a problemas complejos y comunes. El desarrollo de algorit-
mos y la aplicacion de tecnologias informaticas como la [A,
han permitido encontrar alternativas eficaces a situaciones
dificiles en nuestra especialidad.

Este proyecto describe el proceso de desarrollo de una
alternativa ingeniosa para lograr sistematizar la evaluacion
pre-operatoria de tomografia mediante el uso de una aplica-
cion movil, la cualque intenta, ademas, predecir el riesgo de
complicaciones y la dificultad quirtrgica en la cirugia endos-
copica de SPN. Este ejercicio se constituye asi, en uno de los
primeros acercamientos de nuestra especialidad hacia la TA
en Colombia.
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