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ROL DE LA SIMULACION EN EL ENTRENAMIENTO
DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA. ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

La dirugia laparoscopica ha sido uno de los grandes adelantos de la
medicina moderna, sin embargo, la incorporacion de esta tecnologia
a la practica quirdrgica trajo consigo implicaciones en la ensenanza
de la cirugia. La cirugia laparoscopica es una técnica mas dificil de
dominar que la cirugia abierta, en la cual se realizan procedimientos
Yy maniobras particulares que requieren de la adquisiciéon de
habilidades especificas. La tendencia en la ensenanza de nuevas
tecnicas o procedimientos se ha enfocado en el uso de la simulaciéon
como una herramienta que permite adquirir las destrezas necesarias
en un ambiente seguro, sin comprometer la seguridad y eficacia de
los procedimientos. Por otro lado, decidir el momento en el cual el
cirujano en entrenamiento ha alcanzado las destrezas necesarias para
incorporarse a cirugias in vivo, requiere de objetivos métodos de
evaluacion. En la busqueda de alternativas de mayor objetividad, la
tendencia mundial durante los ultimos anos ha sido dirigir la atencion
hacia el estudio de patrones de movimientos al momento de realizar
determinada tarea o procedimiento.

Palabras clave: Cirugia laparoscopica, Simulacion, Modelos de
ensenanza, Evaluacion objetiva, Patrones de movimiento, Desempefio
del cirujano
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ABSTRACT

Laparoscopic surgery has been one of the great advances in modern
medicine, however the incorporation of this technology into surgical
practice brought with it implications in the teaching of surgery,
laparoscopic surgery is a more difficult technigue than open surgery,
in which particular procedures and maneuvers are performed that
require the acquisition of specific skills. The trend in the teaching of
new techniques or procedures has focused on the use of simulation as
a tool that allows acquiring the necessary skills in a safe environment,
without compromising the safety and effectiveness of the procedures.
On the other hand, deciding the moment in which the surgeon
in training has reached the necessary skills to join in vivo surgeries
requires objective evaluation methods. In the search for more objective
alternatives, the global trend in recent years has been to direct attention
towards the study of movement patterns when performing a certain
task or procedure.
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La cirugia laparoscopica ha sido uno de los grandes adelantos
de la medicina moderna, ofreciendo grandes beneficios a 10s
pacientes; pero a su vez exigiendo un mayor entrenamiento
por parte de los cirujanos. La cirugia laparoscopica como la
conocemos hoy dia, no es sino el resultado de los esfuerzos
repetidos, durante muchas generaciones, de cirujanos visionarios
que guerian ofrecer opciones quirdrgicas, sin causar el dano
involuntario que se genera al abrir la pared abdominal.!"?

Esta tecnologia presenta algunas dificultades tecnicas
como lo son: la perdida de la percepcion de profundidad
producto de la vision en dos dimensiones, disminucion en el
rango de movimientos de los instrumentos, disminucion de la
sensacion tactil y la disparidad entre la retroalimentacion visual
Y propioceptiva gue se produce debido a que los movimientos
de la mano en una direccion llevan a un resultado contrario
en el extremo opuesto del instrumento, conocido como efecto
fulcrum.->)

Multiples técnicas actuales en cirugia minimamente invasiva
(CMI) requieren de largas curvas de aprendizaje, relacionadas
no solo con el abordaje, sino con el uso de nuevos dispositivos
e instrumental. 1®/) Esta complejidad de las nuevas técnicas
quirurgicas, ha llevado a cambios en la ensenanza de la cirugia
actual.

Modelos de ensenhanza

El modelo tradicional de ensehanza de la cirugia propuesto
por el Dr. William Halsted en 1892, basado en el entrenamiento
en ambientes reales, bajo la supervision de tutores y resumido en
la frase “ve uno, realiza uno y ensena uno” debe quedar atras. 8-

A pesar del compromiso de la mayoria de los medicos y
cirujanos en alcanzar el mas alto estandar, el error medico ocurre.
Enelano 1999 elreporte del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, titulado “Errar es de
Humanos” llamo la atencion sobre aspectos relacionados con la
seqguridad del paciente. De acuerdo al documento, entre 44.000
y 98.000 muertes por ano podrian atribuirse al error medico. ('

Durante anos se ha insistido en gue el entrenamiento de
la cirugia laparoscopica debe llevarse a cabo en laboratorios
diseriados para tal fin y no directamente sobre el paciente. '3

Basados en el modelo de adquisicion de habilidades
psicomotoras descrito por Fitts y Posner (Figura 1), ' queda claro
que la primera y sequnda fase deben superarse en el laboratorio
vy no en el quirdfano. El cirujano experto centra su atencion en el
componente cognitivo del procedimiento, como, por ejemplo, €l
reconocimiento de la anatomia y planificacion de los siguientes
pasos de la cirugia.

Gallagher etal ') insisten en la necesidad de superar
dificultadas relacionadas con habilidades psicomotrices,
percepcion espacial y de profundidad, fuera de la sala de
operaciones, pues de lo contrario se altera la capacidad de
concentracion del individuo (Figura 2).
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Figura 2. Capacidad de concentracion y tareas a cumplir durante

ENTRENAMIENTO

la cirugia

Papel de Ia simulacion en el entrenamiento

La simulacion consiste en recrear una actividad peligrosa
en un ambiente seguro V libre de riesgos. Un simulador es un
dispositivo, modelo o conjunto de condiciones, usado para
entrenar individuos mediante la imitacion de una situacion gue
enfrentara en la vida real. 1'®

El separar la practica, del desemperio en ambientes reales,
ha demostrado su invaluable beneficio en otros campos como
los deportes, la musica y la aviacion. [

El uso de simuladores en cirugia se remonta a muchos afnos
atras, sin embargo, no eran comunmente utilizados. Ambroise
Pare, considerado como uno de los padres de la cirugia, durante
el siglo XV, llevaba cadaveres a su casa para la practica de nuevas
técnicas guirdrgicas. Trabajando en tegjidos vivos 0 modelos
inanimados los cirujanos han desarrollado procedimientos
quirdrgicos novedosos sin sacrificar la seguridad de los pacientes.
"I'Numerosas investigaciones han mostrado que las habilidades
adquiridas mediante la formacion con simulacion se trasladan de
manera efectiva al entorno real. 1'%
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Los simuladores actuales en medicina comprenden un
amplio espectro de herramientas y meétodos de costo variable.
Los modelos inanimados son los de menor costo y mayor
disponibilidad, se centran en superar las dificultades iniciales
de la CMI, para lo cual no se requiere de gran similitud con
la realidad. EI mejor ejemplo de este tipo de simuladores v su
utilidad como herramienta de entrenamiento y evaluacion
lo constituye la incorporacion del Mcgill inanimate system for
training and evaluation of laparoscopic skills (MISTELS), al curso de
entrenamiento Fundamentos de Cirugia Laparoscopica (FLS). (#273)

Convencidos de la gran utilidad de los modelos inanimados
los autores han descrito y validado modelos de entrenamiento
en apendicectomia laparoscopica (Figura 3A), ?*?°l modelos
de entrenamiento para la exploracion laparoscopica de la via
biliar (Figura 3B); 1?1 el impacto de este Ultimo modelo en los
resultados de la cirugia fue reportado en el ano 2011, asi mismo,
se describio suincorporacion al entrenamiento en cirugia robotica
asistida con el Sistema DaVinci®. 177

Figura 3. A. Modelo inanimado para la practica de apendicectomia
laparoscopica (24)B. modelos de entrenamiento para la

lexploracion laparoscopica de la via biliar (29) C. Modelo de|
lesofago-estomago porcino para la realizacion de Cardiomitomia,
de Heller. 3"

Los modelos animales o cadaveres permiten la practica
de procedimientos completos, obteniendo una optima
retroalimentacion propioceptiva al trabajar con tejidos reales,
asi como el control adecuado de la hemostasia en los modelos
animales. Sin embargo, son modelos costosos, gue requieren de
ambientes especializados y cumplir con regulaciones legales. 87!
El cerdo es el modelo animal utilizado con mayor frecuencia, pero
el conejo (Oryctolagus cuniculus) es de menor costo y puede
ser de utilidad para algunos procedimientos especificos, como
apendicectomia y autoaumento vesical, como o reportamos en
el ano 2008. %

En un intento por aprovechar las ventajas del trabajo con
tejidos reales y disminuir los costos, se han descrito modelos ex
vivo, como el uso del complejo hepatobiliar del cerdo para la
practica de colecistectomia a traves de un solo puerto, el pollo
para la practica de la pieloplastia laparoscopica y el esofago-
estomago porcino para la realizacion de Cardiomitomia de Heller
(Figura 3C). 7123

Los simuladores virtuales son una excelente opcion,
permitiendo recrear ambientes realistas con un gran detalle
anatomico. Opciones como VR-Mist®, LapMentor®, LapSim®,
proporcionan la opcion de realizar tareas basicas y procedimientos
completos; con la ventaja de proporcionar retroalimentacion
automatica.* 9 En Venezuela ingenieros de la empresa Ludopia
Inc, asesorados por los autores desarrollaron la aplicacion Quiro®
qgue permite una excelente familiarizacion con el uso de la optica
laparoscopicay la navegacion dentro de la cavidad abdominal. 7!

Por ultimo, la practica de procedimientos especificos para
cada paciente, mediante la reproduccion de modelos virtuales
o la impresion de modelos tridimensionales (3D), se convertira
en un futuro cercano en un excelente ejercicio previo al acto
quirdrgico, hacer la misma operacion varias veces antes de realizar
el procedimiento en el paciente se ha convertido en un campo
apasionante de la simulacion.&-

Teorias de aprendizaje en el adulto

El aprendizaje sera mas efectivo en cuanto se ajuste a las
teorias del aprendizaje del adulto, no basta con realizar horas y
horas de simulacion, si estas no son adecuadamente planificadas
y dirigidas.

Antiguas teorfas velan al estudiante como un receptor
pasivo, en el cual los docentes vertian todo el conocimiento, el
foco se centraba en el tema y no en el estudiante. *' Las teorfas
mas recientes toman en cuenta la relacion ensefar — aprender
en un contexto mucho mas amplio, el aprendiz es una mente
comprometida gue se forma tanto por acciones con el ambiente
como por factores situacionales. (!l Malcom Knowles %24 ha
desarrollado un concepto llamado “andragogia”, definido como
“el arte y ciencia de ayudar a aprender al adulto”, esta teoria
establece que el adulto no es pasivo, se trata de un ente activo.
(42,43)

Por otro lado, de acuerdo a la teoria del aprendizaje basado
en experiencia, desarrollada por Kolb, *! el proceso de aprendizaje
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ocurre en un ciclo (Figura 4) finalizando en la experimentacion
activa, que permitiréa poner en practica lo aprendido.

EXPERIMENTACION
ACTIVA

Figura 4. Teoria de aprendizaje en el adulto basada en
lexperiencia

(41

Knowles *243 'y Kolb ! describen que entrenar al cirujano
mediante el uso de simulacion, le sitia en un ambiente favorable
donde el cirujano toma gran responsabilidad en el proceso de
aprendizaje, puede aprender a su propio ritmo, cuenta con
elementos para evaluar el progreso y obtiene retroalimentacion.

De acuerdo a Ericsson *¥, el mejor camino para alcanzar
el mas alto nivel de habilidades se trata de practicas dirigidas a
necesidades especificas para cada individuo, identificadas por un
mentor; asi como la retroalimentacion inmediata.** Asi mismo
Gauger et al, ** Korndorffer et al*) han demostrado que la
capacidad de los cirujanos en alcanzar la competencia mejora
considerablemente al establecer un sistema de retroalimentacion
y al establecer metas, lo cual pudiera incluso conducir a una
disminucion en la curva de aprendizaje. ¢l

La incorporacion de un sistema objetivo de evaluacion
durante el entrenamiento es una necesidad para establecer un
sistema de ensenanza realmente efectivo.

Evaluacion objetiva de desempeno en cirugia
laparoscopica

El tradicional método de evaluacion de destrezas, donde
el tutor evallia de acuerdo a su apreciacion es un metodo muy
subjetivo, gue tiende a sobrevalorar las destrezas.

La creacion de herramientas de evaluacion objetivas no ha
sido tarea sencilla. Dentro de los parametros utilizados, el tiempo
en el cual se completa determinada tarea no siempre es reflejo de
una adecuada practica quirdrgica, estudios han demostrado que
cuando el ciryjano trata de terminar la tarea en menor tiempo,
lleva a cabo un mayor ndmero de movimientos por minuto
0 incluso movimientos bruscos. 1*%9 El principal aspecto de la
evaluacion debe centrarse en como se completa la tarea y no
en lo rapido que se realiza.

Szalay et al. " evidencian que la evaluacion de la calidad
del resultado final del procedimiento usando parametros como
calidad del anudado o anastomosis, tiene correlacion con

las destrezas del cirujano, concluyendo que puede ser una
herramienta Util, pero la confiabilidad interobservador No es tan
alta como la deseada por lo que debe hacerse en conjunto con
metodos mas objetivos.

El uso de escalas de evaluacion incluyendo parametros
relacionados con el dominio del método y penalidades por
errores cometidos durante el procedimiento pudiera contribuir a
una evaluacion mas fidedigna del desempeno. El FLS utiliza dos
parametros de evaluacion, iempo y numero de errores cometidos;
la confiabilidad y validez de este metodo ha sido demostrada en
muiltiples estudios. 07

Durante la evaluacion OSATS (Objetive Structured
Assessment of technical Skills) el cirujano realiza multiples
tareas, siendo evaluado mediante listas de chequeos especificas
para cada tarea y mediante una escala global de desemperio. (¢

La evaluacion basada en procedimientos (PBA), y la escala
global la observacion directa de habilidades de procedimiento
(DOPS), han sido descritas en el Reino Unido como parte del
sistema de evaluacion del programa curricular quirlirgico
intercolegial (ISCP). DOPS ha demostrado ser confiable y ha
sido validado como una herramienta util en la evaluacion del
desempeno de cirujanos durante la realizacion de colecistectomia
laparoscopica. >+

La escala GOALS (Global Evaluative Assessment of
Laparoscopic Skills), desarrollada por \assiliou et al. **/ consiste en
un meétodo de evaluacion basado en el desemperno del cirujano
durante la realizacion de un procedimiento laparoscopico de
cualquier complejidad. (Figura 5).>/% Escala utilizada por los
autores para la evaluacion de la curva de aprendizaje necesaria
para adquirir las destrezas para realizar sutura y anudado
laparoscopico. 19

Algunas modificaciones de la escala GOALS se han descrito
para evaluacion de procedimientos especificos como el caso de
GOALS-IH parala cura operatoria de hernia incisional. 1" De igual
manera surge la escala GEARS (Global Evaluative Assessment of
Robotic Skills| para evaluacion de desempeno en cirugia robotica,
validada en el ano 2015 en el programa de cirugia robotica del
Hospital Universitario de Caracas. ¢%

En la blsqueda de alternativas de mayor objetividad, la
tendencia mundial durante los Ultimos anhos ha sido dirigir la
atencion hacia el estudio de patrones de movimientos al momento
de realizar determinada tarea o procedimiento.

Analisis del movimiento para evaluacion del
desempeiio

Se ha demostrado que las destrezas psicomotoras se
pueden determinar mediante el analisis del movimiento de los
instrumentos, siendo este un eficiente y objetivo metodo de
evaluacion; ©*%/1 esto se puede hacer con distintos sistemas
de rastreo de posiciones como dispositivos electromagnéticos,
mecanicos, acusticos y opticos. ¢

Segun la revision de Chmarra et al, *”" al menos dieciseéis
equipos se han desarrollado a nivel mundial con este fin durante
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Figura 5. Escala GOALS (Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills)

la ulima deécada. Datta et al, "% desarrollaron un instrumento
de deteccion de movimientos conocido como ICSAD (Imperial
College Surgical Assesment Device). El trazado producto del
cambio de posicion de los instrumentos se ha llamado “firma
del movimiento” y permite establecer una clara diferencia entre
individuos con diferente nivel de experiencia.

Una aproximacion similar al tema fue realizada por Rosen etal
®>) con el disefio de una unidad electromecanica conocida como
el “Dragon Azul”, gue permite medir los movimientos realizados
porlas manos, v su sucesor “Dragon Rojo”, dispositivo que permite
ademas medir la fuerza que es aplicada en los instrumentos. 1>l

Otros dispositivos mecanicos utilizan poleas a nivel del puerto
de trabajo, que permiten registrar y grabar el movimiento del
instrumento en varios gjes, ejemplos de estos son el Laparoscopic
Surgical Workstation y Virtual Laparoscopic Interface (Immersion
Inc.), asi como, el Advanced Dundee Endoscopic Psychomotor
Tester (ADEPT), todos estos son instrumentos relativamente
sencillos cuando se comparan con otros sistemas de rastreo,
pero con el inconveniente que No se pueden aplicar en cirugias
invivo. ®

Sokollik 7%, demostro la utilidad de un dispositivo basado en
ultrasonido (Zebris Medical Inc), en la evaluacion de habilidades
en CMIy su capacidad para distinguir entre individuos novatos
V exXpertos.

Cristancho 9, ha descrito su experiencia con el uso de
sistemas electromagneticos, y enfatiza la importancia del estudio
del movimiento como un parametro objetivo y practico a la
hora de determinar la competencia. Asi mismo, Yamaguchi
propone el uso de sensores en la punta del instrumento y recalca
la importancia de la evaluacion de habilidades psicomotoras
mediante deteccion de movimientos a la hora de realizar tareas

complejas como suturas y anudado intracorporeo.

El ProMIS® (Haptica Inc.) es un simulador hibrido con
escenarios de realidad aumentada, con un sistema de evaluacion
que se basa en el estudio de la trayectoria de instrumentos,
evaluando parametros como tiempo, longitud de la trayectoria
del instrumento y sutileza del movimiento. El sistema se
encuentra comercialmente disponible pero su tamano y elevado
costo lo hacen poco versatil. °l

El analisis de videos, es una alternativa para determinar la
trayectoria de los instrumentos y de esta manera la calidad de
los movimientos realizados, sin interferir con el procedimiento. Sin
embargo, involucran complejos sistemas de grabacion y analisis
de imagen, aln no estandarizados y de poca disponibilidad. 7*~#!

En definitiva, se han utilizado multiples dispositivos de
rastreo en un intento por darle objetividad a la evaluacion de
destrezas psicomotoras en CMI. Sin embargo, resultan costosos,
lo cual constituye una gran limitante a la hora de su aplicacion
en nuestro medio. Debido a lo descrito, se ha estudiado el uso
de dispositivos de alta disponibilidad que permiten determinar
la aceleracion como un parametro relacionado con la calidad
del movimiento.

El uso de la aceleracion como parametro de evaluacion
objetiva del desempeno de los cirujanos al momento de realizar
una tarea ha sido previamente propuesto por algunos autores.
Cotin et al ", utilizando un programa adaptado al Virtual
Laparoscopic Interface (Immersion Inc), plantearon el estudio de
la aceleracion y su relacion con la sutileza del movimiento. De
igual manera Cavallo et al, ® en su andlisis del sistema LapSim®
proponen el uso de la aceleracion maxima durante la realizacion
de una tarea, siendo esta significativamente mas baja en 1os
expertos al compararlos con novatos.
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Partridge etal, " desarrollaron un sistema de evaluacion
basado en el uso del dispositivo LEAP Motion Controller® para
determinar parametros como velocidad y aceleracion promedio.
Sin'embargo, el sistema demostro tener grandes limitaciones, ya
que fue disenando para el seguimiento de manos abiertas con
los dedos separados, por o tanto, el tomar el instrumento con
la mano cerrada impide al sistema un registro 0ptimo y produce
perdida intermitentemente el seguimiento.

Hwang et al ®, utilizando un dispositivo con tecnologia mixta
de seguimiento optico (IR) y electromagnetico, demostraron gue
los novatos realizan movimientos con mayor aceleracion que 10s
expertos. Su inconveniente radica en la complejidad del sistema,
lo cual lo hace muy poco versatil.

Oropesa etal’® reportan validez constructiva para la
aceleracion promedio, comparan novatos y expertos mediante el
uso del complejo metodo EVA de sequimiento de instrumentos
basado en el analisis de videos.

Los autores reportaron en el ano 2014 el uso de herramientas
de facil accesibilidad (dispositivo iPhone 6® de Apple Inc.) para
el analisis de variables como aceleracion promedio y aceleracion
maxima, permitiendo una aproximacion a la calidad de los
movimientos realizados por el cirujano durante la realizacion
de una tarea determinada, demostrando asi su capacidad para

Figura 6. Modelo con acelerémetros de dispositivo iPhone 6®)

de Apple Inc. 83

diferenciar individuos con distinto nivel de entrenamiento. !
(Figura 6)

En cirugia robotica normalmente el numero de
procedimientos realizados o las horas de consola se utilizaban
para medir la experiencia del cirujano, sin embargo, no existe
evidencia que indique que esto sea un indicador objetivo del nivel
de competencia del cirujano; por lo gue el analisis del movimiento
se ha utilizado tambien para determinar la eficiencia en cirugia
robatica. 9

Hung et al (85) y Oh etal % estudian y validan método
de evaluacion del desempeno del cirujano usando grabadora
novedosa “dvLogger” la cual permite registrar variables como el
seguimiento del instrumento y datos de eventos directamente en

el sistema quirdrgico DaVinci®; realizando una medicion objetiva
de los movimientos del cirujano durante pasos preseleccionados
de la prostatectomia radical robotica. Describieron una asociacion
limitada de los resultados de la medicion objetiva mediante este
metodo en comparacion con el estandar de oro de evaluacion
global de habilidades roboticas (GEARS) por cirujanos expertos,
insistiendo en la necesidad del desarrollo de métodos de medicion
estandarizados para la formacion y evaluacion de cirujanos. %/

Estudios han demostrado incluso relacion entre el analisis de
movimiento vy la evolucion postoperatoria del paciente. [/

De acuerdo a lo descrito, los patrones de movimiento y la
aceleracion, parece ser relevante como metodo de evaluacion,
al estar relacionada con la calidad del movimiento al momento
de realizar una tarea en cirugia laparoscopica.

La cuantificacion objetiva de las habilidades quirdrgicas es
cada vez mas necesaria para ingresar en el medio quirlrgico,
a medida que la literatura avanza aumenta la presion en los
educadores quirdrgicos y los organismos de acreditacion guienes
deben incluir un método estandarizado de medicion de las
destrezas y habilidades a lo largo de la carrera del cirujano.
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