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RE SUMEN

Introducción: la revolución tecnológica que hemos vivido en los últimos años ha 
generado un extendido uso de la inteligencia artificial (IA) como tecnología de base 
para el desarrollo de diversos sistemas y soluciones en medicina. En el campo de la 
otorrinolaringología, 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 móvil creada gracias al trabajo colaborativo entre oto-
rrinolaringólogos e ingenieros biomédicos, que tiene la intención de optimizar la 
evaluación preoperatoria de la tomografía de senos paranasales (TC de SPN). Mé-
todos: el desarrollo de la app siguió el método de priorización para especificaciones 
de MoSCoW. Utilizamos la información recolectada de encuestas realizadas a 29 
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expertos en rinología de diferentes partes del mundo, quienes evaluaron variantes 
anatómicas en la tomografía y se utilizaron dos modelos de regresión para la pre-
dicción de dificultad y riesgo a partir de herramientas de aprendizaje estadístico. 
Conclusión: hemos desarrollado una herramienta y un modelo estadístico que es 
fácil de utilizar y que idealmente ayudará al cirujano en el proceso de evaluación 
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 IA.

ABSTR ACT

Introduction: The recent technology revolution that we have experienced has gene-
rated extensive interest in the use of artificial intelligence (AI) 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 AI 
tools and promote better solutions for our patients.

Introducción

Los recientes avances tecnológicos han impactado profun-
damente la forma de en que vivimos y cómo solucionamos 
los problemas cotidianos, desde lo más simple, hasta lo más 
complejo. La cuarta revolución industrial es ahora una rea-
lidad, pues está transformado nuestros comportamientos, la 
forma de comunicarnos, las interacciones entre las personas 
e incluso los modelos económicos (1). Como parte de esta 
revolución, la inteligencia artificial (IA) aparece como una 
tecnología de base para el desarrollo de diferentes sistemas 
y soluciones en un sin número de disciplinas. La medicina, 
por supuesto, no es la excepción y en el campo de la otorri-
nolaringología estamos hasta ahora comenzando a ver estos 
avances en la creación de algoritmos, sistematización, auto-
matización de procesos y soluciones (2). 
 El desarrollo de historias clínicas digitales, el uso cre-
ciente de métodos diagnósticos, registros automatizados en 
el sistema, la telemedicina y el uso de aplicaciones móviles 
en salud, son solo algunos de los ejemplos del rápido 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 afectará y transformará de una mane-
ra poderosa y disruptiva, la forma en la que desempeñamos 
nuestra práctica médica.
 El aprendizaje de máquinas o aprendizaje automatizado 
(machine learning) es una rama de la IA que busca desarro-

llar técnicas matemáticas que permitean a los computadores 
aprender autónomamente 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 
máquinas de soporte vectorial, los bosques aleatorios y los 
perceptrones multicapa (redes neuronales) han demostrado 
un excelente desempeño en tareas de regresión donde se bus-
ca estimar un núumero especíifico u obtener una distribución 
de probabilidad. Por otro lado, el aumento exponencial en las 
capacidades computacionales ha permitido el uso de algo-
ritmos mucho más complejos, llevando así a un subtipo del 
aprendizaje automático 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-atención, se han aplicado de forma exitosa en campos 
como la  visión por computador y el procesamiento automá-
tico del lenguaje natural. En años recientes, estas tecnologías 
se han venido implementando en diferentes áreas de la medi-
cina, y elsiendo el  campo de la otorrinolaringología es una 
especialidad en la que se ha demostrado un creciente incre-
mento de aplicaciones novedosas (2, 4, 5). 
 En rinología el uso de las imágenes diagnósticas se ha con-
vertido en una herramienta fundamental para el diagnóstico 
y la planeación preoperatoria de las patologías que compro-
meten la nariz y los senos paranasales (SPN). La correcta 
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identificación de las variantes anatómicas y las situaciones 
de riesgo quirúrgico que presuponen los diferentes hallazgos 
anatómicos en la tomografía, son de vital importancia para 
prevenir complicaciones y asegurar cirugías más completas. 
Es por este motivo que se han desarrollado listas de chequeo 
para la revisión de imágenes preoperatorias en cirugía en-
doscópica de SPN que buscan mejorar la seguridad de estos 
procedimientos y que pueden utilizarse también como una he-
rramienta educativa para los especialistas en formación (6). 
 Como resultado de esta la necesidad de evaluar de forma 
adecuada, sistemática, estandarizada e integral de las imá-
genes, hemos diseñado una lista de chequeo para la revisión 
pre-operatoria de la TC de SPN. Con este desarrollo, y con 
los recursos que ofrece la ingeniería computacional, crea-
mos una aplicación móvil que busca ser fácilmente utilizada 
como herramienta para obtener una evaluación muy comple-
ta de la TC preoperatoria, que busque predecir la posibilidad 
de riesgo quirúrgico y la dificultad en las cirugías funciona-
les de SPN.
 El objetivo de este proyecto es describir el trabajo crea-
tivo y colaborativo entre otorrinolaringólogos e ingenieros 
biomédicos para buscar una solución mediante herramientas 
de tecnologíastecnológicas de vanguardia, y así brindar un 
acercamiento inicial a la IA en nuestra especialidad.

Materiales y métodos

El primer paso de este proyecto consistió en diseñar una 
lista de chequeo para la evaluación de imágenes de TC de 
SPN pre-opereatoria. Hace aproximadamente cinco años 
diseñamos esta herramienta la diseñamos inicialmente hace 
aproximadamente 5 años (Dr. Liu, Dr. Janjua y Dr. Ospi-

na) y la hemos venido utilizado antes de nuestras cirugías 
funcionales de SPN. Se ha ido mejorando conforme se han 
implementado nuevas clasificaciones de las distintas varia-
bles anatómicas (como por ejemplo las variables anatómicas 
en el receso del seno frontal) y la hemos usado no sólo como 
una lista que busca mejorar la seguridad de la cirugía, sino 
también como una herramienta de enseñanza para los espe-
cialistas en entrenamiento (Tabla 1).
 El siguiente paso fue identificar las variables anatómicas 
en TC que están incluidas en la lista de chequeo y que podrían 
llegar a suponer un grado de mayor riesgo de complicacio-
nes o mayor dificultad quirúrgica. Se desarrollaron entonces 
encuestas para asignarle a estas variables un valor de 0 a 
10 de acuerdo al con el grado de riesgo de complicación y 
dificultad quirúrgica. Las encuestas fueron distribuidas a es-
pecialistas en otorrinolaringología de diferentes partes del 
mundo, quienes tienen una mayor práctica en rinología y 
base de cráneo o que tienen una segunda especialidad en esta 
área. El listado de las variables que fueron incluidas en las 
encuestas se encuentra en la Tabla 2.
 Con la información obtenida de las encuestas que 
se distribuyeron entre los expertos y la lista de chequeo 
previamente desarrollada, continuamos con el diseño e 
implementación de la aplicación (app) móvil siguiendo 
el método de especificaciones de MoSCoW (must have, 
should have, could have and will not have). De esta forma, 
se definieron las siguientes categorías: 
- 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 software. 

Tabla 1.Lista de chequeo para revisión de tomografía de senos paranasales pre-operatoria desarrollada por Dr. Liu, Dr. Ospina y Dr. 
Janjua. La lista evalúa las imágenes en tres planos diferentes : Coronal, axial y sagital, así como el acceso quirúrgico 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 
quirúrgico de cada una.

Cirugías previas

Evidencia de cirugía septal previa

Evidencia de cirugía de senos paranasales previa

Cambios inflamatorios en tomografía

Lund-Mackay 0 a 10

Lund-Mackay 11 a 20 

Lund-Mackay > 20

Acceso quirúrgico

Concha Cornete Medio  ( concha bullosa)

Cornete medio parcialmente resecado

Cornete medio lateralizado

Cornete medio paradójico

Inserción de Unciforme tipo A

Inserción de Unciforme tipo B

Inserción de Unciforme tipo C

Unciforme atelectásica o deprimida

Seno Etmoidal

Keros I

Keros II

Keros III

Keros asimétrico

Keros ( inclinado)

Arteria etmoidal anterior en base de cráneo

Arteria etmoidal anterior colgante

Celdillas retromaxilares

Septaciones hiperostóticas

Celdillas etmoidales posteriores muy unidas (compactas)

Celdillas etmoidales posteriores dispersas

Lamina papirácea intacta

Lamina papirácea dehiscente

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

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

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

Seno Maxilar

Hipoplásico

Celdilla infraorbitaria (Haller)

Abombamiento posterior y medial

Silente

Seno esfenoidal

Severa desviación del septo intersinus esfenoidal

Dehiscencia de la Carótida interna

Dehiscencia del nervio óptico

Hueso hiperostótico

Celdilla esfenoetmoidal (Onodi)

Seno Frontal

Dimensión AP del receso frontal < 5 mm

Dimensión AP del receso frontal 6 a 10 mm 

Dimensión 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 hiperostótico

neumatización normal

neumatización hipoplásico

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

- Podría tener (could have): estadística de cirugía para 
cada usuario; una sección de patrocinadores de posibles 
compañías interesadas en el proyecto y evaluación au-
tomatizada de la evaluación preoperatoria con el uso de 
algoritmos visuales de computador. 

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

Desarrollo del modelo de predicción: 

Con el fin de estimar el riesgo de complicaciones y dificul-
tad quirúrgica, usamos un modelo estadístico de regresión. 
Como un primer acercamiento, se utilizó una combinación 
lineal de pesos pre-computados a manera de función de re-
gresión multivariable. Para ello, se definió previamente un 
peso específico para cada una de las variables en la lista de 
chequeo según su influencia en el riesgo de complicación 
y la dificultad quirúrgica. 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 así una estimación 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 creó una función de regresión 
que permite realizar una primera predicción del riesgo y la 
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dificultad quirúrgica y sienta las bases para un algoritmo más 
complejo. 
 Del mismo modo, el uso de la aplicación permitirá la 
recolección de datos reales que permitan el aprendizaje au-
tomático. Para ello, se utilizará un perceptrón multi-capa 
(Multy-Layer Perceptron, en inglés o MLP), que es un mo-
delo de regresión basado en las redes neuronales artificiales. 
Gracias a su capacidad robusta, su amplia gama de posibi-
lidades de diseño y su gran poder predictivo estos modelos 
son ampliamente utilizados en la actualidad. En este caso, 
se busca estimar números entre 0 y 1 que corresponden a la 
predicción del riesgo y la dificultad. Los MLP son modelos 
de aprendizaje supervisado que aprenden una función 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 tamaño 
de la predicción deseada. En este caso, nuestro tipo de dato 
en cuestión son las listas de chequeo y las variables descrip-
tivas son las respuestas a cada uno de los posibles puntos de 
la lista. Así mismo, la salida h es un vector de dos números 
correspondientes a la estimación 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 número de neuronas. Además, 
cada neurona es computada como una combinación lineal de 
capas previas de neuronas como w seguido de una función de 
activación no lineal que mapea w  a un dominio restringido 
que se utiliza de entrada para la siguiente capa. Al final, la 
combinación de todas las capas computa una salida final, que 
en nuestro caso significa la predicción del riesgo y la dificul-
tad en cirugía. Para el correcto entrenamiento del MLP se 
utilizan los datos recolectados por la aplicación junto a una 
anotación provista por el médico sobre el riesgo y la dificul-
tad reales observados (7).

Consideraciones éticas

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

sector público. Esto surge como una prioridad para limitar 
los riesgos y maximizar las oportunidades de esta tecnología. 
Nuestro proyecto se adhiere a las recomendaciones realiza-
das en este marco ético (3).
 El desarrollo de la aplicación se centra en la predicción 
de riesgo y dificultad de la cirugía; por esto, una predicción 
errónea del riesgo en una región puede causar un sesgo en las 
áreas en las que el cirujano se enfoca durante el procedimien-
to quirúrgico. Esto podría causar que se omitan potenciales 
zonas de riesgo. Por ende, recalcamos que nuestra aplicación 
es únicamente un sistema de apoyo a la evaluación preope-
ratoria y el criterio final sigue en manos del profesional 
encargado. Este trabajo no recoge información de pacientes 
y no realiza intervenciones o procedimientos en población, 
por lo cual no fue sometido al Comité de ética. Una vez la 
aplicación pueda usarse para la evaluación de pacientes, 
esta deberá presentarse en los comités de ética correspon-
dientes para cada usuario. Los mecanismos de tratamiento 
y manipulación de datos sensibles se establecieron bajo los 
estándares de la reglamentación HL7 (8-10). 

Resultados

Se enviaron 80 encuestas a otorrinolaringólogos de diferentes 
partes del mundo que cuentan con una segunda especialidad 
en rinología o que han desarrollado su carrera profesional 
especialmente en el área de rinología y base de cráneo. Se 
obtuvieron 29 encuestas respondidas (36 %). La mayoría 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 rinología y base de cráneo, con un 
tiempo promedio deque han trabajoado como especialistas 
en otorrinolaringología de 11,9 años, desde tres años hasta 
45 años 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 evaluación por 
los expertos encuestados están representadas en la Tabla 2, 

Figura 1. Mapa de calor que ilustra gráficamente cortes tomográficos en cortes coronal, axial y sagital las zonas de mayor riesgo quirúrgico 
(en tonalidades rojo) y dificultad quirúrgica (en tonalidades verdes). Fuente: propiedad de los autores.
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y se obtuvieron puntajes de 0 a 10 de acuerdo al con el 
grado de dificultad o riesgo quirúrgico que puede supo-
ner cada una de las variables anatómicas. De esta forma, 
una misma variable podría tener un puntaje para riesgo de 
complicación diferente al puntaje de dificultad quirúrgica. 
Por ejemplo, la arteria etmoidal colgante por debajo de 
la base del cráneo puede suponer 7 puntos para riesgo de 
complicación, pero 0 puntos para dificultad, mientras que 
septaciones hiperostóticas en el etmoides podría suponer 2 
puntos para riesgo quirúrgico, pero 7 puntos para dificultad 
al ejecutar el procedimiento. Con base en estos resultados 
se diseñó un algoritmo de predicción de riesgo y dificultad 
que se integró en la aplicación móvil.
 El proceso de diseño incluyó repetidas varias iteraciones 
del prototipo de aplicación. El prototipo inicial fue simple, 
incluyó pantallas de registro, la lista de chequeo original 
(una copia digital de la lista de chequeo impresa) y una 
pantalla de predicción básica. Posteriormente se integraron 
diferentes funcionalidades que paulatinamente se añadieron-
fueron siendo adicionadas paulatinamente a cada iteración 
del prototipo. En este proceso se destacaron 3 puntos de di-
seño importantes que están representados en la figura 3 .  
 El primero es la inclusión de los datos de los pacientes 
al algoritmo y la creación de un perfil para el usuario o ci-

Figura 2. Número de encuestas respondidas por expertos de diferentes partes del mundo.

Tabla 3. Experiencia como especialistas en rinología de los 
cirujanos encuestados.
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Colombia Bogotá Si 10

Méjico Cidudad de Méjico Si 8

Chile Santiago Si 22

UK Cambridge Si 4

Spain Santander Si 16

Canada London Si 15

Canada Ottawa SI 13

Canada Montreal SI 2

Canada Hamilton No 20

Canada Charlottetown SI 9

Canada Calgary SI 14

Canada Montreal No 45

Canada London SI 10

Canada Halifax SI 2

Canada Vancouver Si 4

Brazil Rio de Janeiro Si 10

Colombia Bogota No 30

United States Evans Si 6

Colombia Medellín Si 10

Colombia Bogotá No 22

Canada Edmonton Si 10

Brazil Campinas Si 1

Canada Vancouver Si 24

Canada Québec SI 6

Canada Winnipeg Si 3

Brasil São Paulo Si 15

Chile Santiago Si 8

Canada Saint John Si 5

Brazil São Paulo SI 3
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rujano que le permite tener un registro de cirugías previas 
(resultados y estadísticas propias). El segundo es la descrip-
ción de cada una de las variables anatómicas que permite al 
usuario un fácil reconocimiento de los términos utilizados en 
la lista de chequeo y finalmente el modelo de predicción de 
dificultad y riesgo operatorio que se representa en porcentaje 
y en un mapa de calor para una fácil identificación en cortes 
tomográficos. 
 El resultado final de este ejercicio llevó a la creación de 
una aplicación móvil que permite al usuario realizar de forma 
sistematizada, una evaluación integral de la anatomía quirúr-
gica relevante en la TC de SPN pre-operatoria para cirugía 
endoscópica de SPN. La herramienta es fácil de utilizar por 
el usuario y permite una evaluación organizada y rápida. La 
aplicación también permite que el usuario registre al finalizar 
la cirugía, su percepción del grado de dificultad quirúrgica 
del procedimiento y las complicaciones intra o postopera-
torias. Con esta información y con la ayuda de algoritmos 
de IA, la aplicación tecnológica podrá alimentarse de nueva 
información para mejorar la capacidad de predicción, ba-
sándose 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 año 2009, el programa de “cirugías seguras salvan vi-
das”, de la Organización Mundial de la salud (OMS) publicó 
un artículo en el que evaluaron 3733 pacientes que fueron 
llevados a cirugía no cardíaca en 8 ciudades de diferentes 
países del mundo. En estos pacientes se implementó una lis-
ta de chequeo desarrollada por este grupo de expertos y se 
demostró una reducción del 36 %, en promedio, de compli-
caciones y muertes postoperatorias (11). Esta investigación 
trascendental ha sido la base sobre la cual se implementan 
con mayor frecuencia listas de chequeo en el área quirúrgi-
ca, las pausas de seguridad antes de las cirugías y una gran 
variedad de procesos clínicos que buscan reducir la tasa de 
complicaciones evitables.
 En el campo de la otorrinolaringología - rinología, se han 
desarrollado varios proyectos de investigación que utilizan 

listas de chequeo que buscando disminuir las complicacio-
nes evitables, específicamente en relación con la evaluación 
pre-operatoria de imágenes.  Wormald y colaboradores (12), 
describieron en 2010 una forma fácil y rápida de memorizar 
la evaluación preoperatoria de en situaciones de alto riesgo 
quirúrgico con un acrónimo denominado “CLOSE” por sus 
siglas en inglés que corresponden a: 
 
- “C:” lamina cribosa (cribiform plate);
- “L:” lámina papirácea;, 
- “O:” por cedilla de Onodi y dehiscencia del nervio óptico;  
- “S:” por base de cráneo (Skull base), y 
- “E:” por seno esfenoidal., 

 Esta es una de las listas de chequeo cortas que se utiliza 
frecuentemente en rinología. Este acrónimo ha sido utilizado 
por radiólogos para incorporar estos hallazgos en los repor-
tes de TC de SPN y proveer una información más acertada al 
cirujano para la planeación quirúrgica (13).
 Spielman y cols colaboradores (6), por su parte, pu-
blicaron en 2019 una lista de chequeo más estructurada y 
completa para la cirugía endoscópica de SPN, que evalúa 
en detalle las diferentes regiones anatómicas que están invo-
lucradas en la cirugía endoscópica. En esta publicación 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 anatómicas de alto riesgo 
quirúrgico. Una lista de chequeo similar con algunas varian-
tes adicionales, ha sido utilizada rutinariamente en la cirugía 
funcional de SPN por los autores (AF y JO) en la evaluación 
preoperatoria de los pacientes y ha sido utilizada como la 
base para identificar las variantes anatómicas de riesgo/difi-
cultad en este proyecto.
 En Colombia, recientemente fue publicado un trabajo 
colaborativo entre otorrinolaringólogos y neurocirujanos de 
diferentes hospitales en Bogotá, en el que se describió la im-
plementación de una lista de chequeo para la evaluación pre 
operatoria de pacientes que van a ser llevados a una cirugía 
endoscópica de hipófisis (14).  Esto refuerza la  importancia 
de estas herramientas que buscan mejorar la seguridad de los 
procedimientos quirúrgicos complejos.

Figura 3. Evolución del diseño de la aplicación móvil con las diferentes iteraciones en el proceso de desarrollo.
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 Es claro, entonces, que una correcta y meticulosa explo-
ración de la TC de SPN es indispensable para la evaluación 
pre-operatoria de los pacientes que son llevados a cirugía 
de senos paranasales. No solo es útil para definir el impac-
to inflamatorio de la enfermedad, sino que también permite 
planear los abordajes quirúrgicos e identificar las variables 
anatómicas que pueden conllevar a un mayor riesgo o difi-
cultad del procedimiento. 
 Sin embargo, la interpretación de las imágenes puede ser 
variable de acuerdo con la experiencia del examinador y la 
lectura de las imágenes puede no ser la más precisa para el ci-
rujano. Por este motivo, se han realizado esfuerzos con el fin 
de mitigar estos errores de interpretación utilizando recursos 
de la IA. En una publicación 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 imágenes Google’s in-
ception-V3 (Google, Mountain View, CA). En este estudio 
encontraron que el algoritmo obtuvo una precisión del 85 
% para evaluar esta variable y fue el primer modelo de red 
neuronal aplicado para evaluar la anatomía 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 transformación maligna mediante 
la evaluación 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 
precisión global del algoritmo del 77,9 %, con lo que de-
mostraron que estas herramientas pueden llegar a ser una 
alternativa útil para predecir el riesgo de malignización en 
el papiloma invertido, pero que aún requiere refinamiento y 
mejoras para lograr el valor predictivo que alcanza la evalua-
ción realizada por el radiólogo. 
 Por otra parte, las apps de los teléfonos inteligentes, se 
han implementado en años recientes en diferentes áreas 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 lanzándose todos los días. 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 más 
eficiente  permitiendo monitorizar y comunicar de una forma 
más 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 útil para pacientes y cuidadores (7). 
 Nuestro proyecto, describe el desarrollo de una aplica-
ción móvil que pretende predecir el grado de dificultad y de 
riesgo quirúrgico en una cirugía endoscópica funcional de 
SPN. Eventualmente con la implementación de IA en esta 
herramienta, permitirá aprender de la información registrada 
por los usuarios para mejorar su capacidad de predicción. 
Creemos que esta es la primera herramienta desarrollada con 

esta funcionalidad en el campo de rinología y podrá ser apli-
cada a otras áreas 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 cómo puede abordarse 
un problema complejo mediante la interacción del conoci-
miento entre medicina e ingeniería biomédica. Además, 
describe también el esfuerzo entre especialistas en otorri-
nolaringología de diferentes países, buscando determinar el 
nivel de riesgo y dificultad basándose en hallazgos tomográ-
ficos pre-operatorios. El ejercicio aquí expuesto pretende 
ser apenas uno de los pasos iniciales para incursionar en un 
mundo de novedosas soluciones tecnológicas que nos permi-
tirán tener más y mejores herramientas para proveer mejores 
servicios a nuestros pacientes.
 Sin embargo, este proyecto tiene varias limitaciones. Pri-
mero, las variables anatómicas 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 cirugía. Teniendo en cuenta esto, los desarrolladores somos 
conscientes de que las variables faltantes podrán ser ingresadas 
en la aplicación a medida que se fortalezca con la información 
que suministrarán los usuarios y con la creación de nuevas ite-
raciones.  Segundo, la herramienta que desarrollamos utiliza 
como punto de partida la percepción subjetiva que cada uno 
de los especialistas asignó a las variables anatómicas y esto no 
necesariamente se correlaciona con la frecuencia de complica-
ciones intraoperatorias. Deben realizarse más 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 podrían utilizarse en elun 
desarrollo de un programa más complejo para utilizar técni-
cas de visión de computador avanzada que permita la lectura 
de tomografías automáticas y la predicción de riesgo/com-
plicación sin la intervención de un especialista en lectura de 
las imágenes.
 Además, este desarrollo puede promover la digita-
ción y aplicación de fácil uso, de otras listas de chequeo 
pre-operatorias usadas de forma rutinaria en todos los es-
cenarios quirúrgicos, como las pausas de seguridad antes 
de una cirugía. 
 Finalmente, se podría integrar la información obtenida en 
esta herramienta con los sistemas de navegación intraopera-
toria para reconocer las áreas de riesgo en cirugía y alertar al 
cirujano de una zona de posible complicación quirúrgica.

Conclusiones

El trabajo colaborativo entre otorrinolaringólogos e inge-
nieros biomédicos permite encontrar soluciones novedosas 
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a problemas complejos y comunes. El desarrollo de algorit-
mos y la aplicación de tecnologías informáticas como la IA, 
han permitido encontrar alternativas eficaces a situaciones 
difíciles en nuestra especialidad.
 Este proyecto describe el proceso de desarrollo de una 
alternativa ingeniosa para lograr sistematizar la evaluación 
pre-operatoria de tomografía mediante el uso de una aplica-
ción móvil, la cualque intenta, además, predecir el riesgo de 
complicaciones y la dificultad quirúrgica en la cirugía endos-
cópica de SPN. Este ejercicio se constituye así, en uno de los 
primeros acercamientos de nuestra especialidad hacia la IA 
en Colombia.
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