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Simulación: ¿Qué se ha probado y qué no?

Dra. Andrea Dávila-Cervantes

La expansión vertiginosa de la cirugía laparoscópica ha
favorecido la búsqueda de nuevas técnicas para la en-
señanza de las habilidades quirúrgicas mediante el uso
de nuevas tecnologías. Hace más de una década Sata-
va1 fue el primero en proponer el uso de la realidad vir-
tual en la enseñanza de la cirugía, sin embargo no fue
sino hasta fechas más recientes que la simulación ha
empezado a ser aceptada como una herramienta en la
enseñanza, esto debido a la falta de evidencia científica
que apoyara el uso de la realidad virtual para la adquisi-
ción de habilidades manuales y también por la falta de
conocimiento de cómo aplicar de forma efectiva la si-
mulación a los diferentes programas de entrenamiento.
Una de las principales ventajas que ofrece la simulación
es permitir el entrenamiento de ciertas habilidades ma-
nuales en un ambiente controlado, en el cual se puede
evaluar y certificar la adquisición de estas destrezas.

Los diversos métodos de entrenamiento en cirugía
laparoscópica incluyen el uso de animales, cadáveres
de humanos o animales, la caja de entrenamiento (tam-
bién llamado entrenamiento mediante video EV) y el
entrenamiento con realidad virtual (entrenamiento me-
diante el uso de computadoras RV).

En la actualidad existen múltiples revisiones siste-
máticas en la literatura en las cuales se busca deter-
minar si el entrenamiento con RV sirve como herra-
mienta para la adquisición de diversas habilidades y
destrezas en cirugía laparoscópica. Uno de los artícu-
los más recientes fue publicado en el 2009 por la Cola-
boración Cochrane2 en el cual se evaluaron todos los
ensayos clínicos controlados en los que se compara-
ba el entrenamiento con RV versus otras técnicas, in-
cluyendo el EV, sin entrenamiento alguno o el entrena-
miento estándar, esto fue evaluado en cirujanos sin
entrenamiento previo en laparoscopia o con poca ex-
periencia en esta técnica. Se incluyeron 23 estudios
con 612 participantes. En este estudio se concluye que
mediante el uso de la RV, los cirujanos sin experiencia

previa realizaron las tareas más rápidamente, se incre-
mentó la precisión en los movimientos y se disminuye-
ron el número de errores al compararlo con el grupo
que no recibió entrenamiento, así mismo, el grupo de
RV fue más preciso que el grupo en el cual se utilizó el
EV. En los participantes con poca experiencia en lapa-
roscopia, el entrenamiento con RV disminuyó tanto el
tiempo quirúrgico como el error al compararlo con el
método de enseñanza tradicional, así mismo se obser-
vó una mejoría en los movimientos en el grupo entre-
nado mediante RV al compararlo con el EV. Estos au-
tores concluyen que el entrenamiento con RV debe ser
utilizado como herramienta en la enseñanza de la ciru-
gía laparoscópica y es tan efectivo como el entrena-
miento mediante video para complementar el entrena-
miento laparoscópico estándar.

Una revisión sistemática realizada por los mismos
autores de la Colaboración Cochrane, que corresponde
a una versión resumida de la misma3 estableció como
objetivo principal el determinar si el entrenamiento con
RV podía suplementar o reemplazar el entrenamiento
laparoscópico convencional en cirujanos con poca o
nula experiencia en laparoscopia. Se evaluaron 23 es-
tudios involucrando a 622 participantes. Los resulta-
dos son semejantes a los presentados previamente,
en este estudio encontraron que en los cirujanos sin
experiencia las tareas fueron realizadas más rápida-
mente con el uso de RV, se incrementó la precisión en
los movimientos y disminuyó la presencia de errores al
compararlo con el grupo donde no se realizó ningún
tipo de entrenamiento. En los participantes con poca
experiencia, mediante el uso de RV se disminuyó el
tiempo quirúrgico, se obtuvo un menor rango de errores
y existió mejoría en los movimientos al compararlo con
el entrenamiento laparoscópico estándar. Se concluyó
que el entrenamiento con RV puede complementar el
entrenamiento estándar y es tan efectivo como el EV
en el entrenamiento laparoscópico.
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Un estudio clínico controlado realizado por Larsen
CR y colaboradores en el cual se evaluó el efecto del
entrenamiento mediante VR en un procedimiento qui-
rúrgico específico demostró que en el grupo donde se
utilizó esta técnica se incrementaron las habilidades
quirúrgicas, así mismo aumentó el grado de rendimien-
to de los cirujanos principiantes hasta alcanzar un gra-
do de experiencia intermedia. Los autores concluyen
que los residentes deben tener una preparación previa
mediante el uso de simuladores antes de enfrentarse a
cualquier procedimiento laparoscópico.4

Como se comentó previamente, la RV es una mo-
dalidad emergente para el entrenamiento de habilida-
des laparoscópicas, el cual ha presentado un avance
importante en cuanto a tecnología se refiere, sin em-
bargo éste carece de la capacidad de ser hápticos (tec-
nología del tacto). El término de realidad incrementada
(RI) corresponde a un sistema de simulación nuevo, el
cual ofrece un ambiente de entrenamiento con mayor
realismo físico, el cual está basado en el uso de instru-
mental real interactuando con objetos reales; es una
combinación de objetos físicos y simulación mediante
RV; los instrumentos laparoscópicos son utilizados en
un maniquí híbrido en tejido u objetos, mientras se ob-
tiene la imagen en un equipo de video, éste de forma
adicional genera mediciones objetivas del desempeño
de cada uno de los usuarios y provee información que
favorece la retroalimentación durante la realización del
procedimiento.5

Existen diversos estudios en los cuales se ha eva-
luado la diferencia en realismo, tecnología táctil y el
valor didáctico entre la simulación RV y la RI.6 Múlti-
ples estudios6-10 publicados han validado la efectividad
del ProMIS (RI) en el entrenamiento y la adquisición de
habilidades laparoscópicas. El ProMIS ha demostrado
que tiene validez de constructo para orientación, di-
sección y habilidades básicas en sutura en varios es-
tudios independientes.6,8,10

La validez interna también ha sido mostrada por un
estudio de Botden, en el cual se evaluó el simulador
ProMIS de RI para el entrenamiento de ciertas habilida-
des básicas y la realización de nudos laparoscópicos.
En este estudio se incluyeron 55 cirujanos, los cuales
realizaron habilidades básicas y suturas en este simula-
dor y posteriormente contestaron un cuestionario que
evaluaba el realismo, la tecnología táctil y el valor di-
dáctico del simulador. Este estudio concluyó que el si-
mulador ProMIS cuenta con una adecuada validez inter-
na y fue considerado como una buena herramienta para
el entrenamiento de ciertas habilidades laparoscópicas
para residentes y cirujanos experimentados.11 Algunos
estudios han sido publicados utilizando el ProMIS para
la adquisición de habilidades básicas12 y otro6 evaluó la
diferencia que ofrecen el simulador ProMIS de RI y el de
RV, encontrándose que el simulador de RI es una mejor
herramienta para el entrenamiento de ciertas habilida-
des básicas y en la elaboración de nudos, así mismo
éste ofrece un mayor realismo. Otro estudio publicado
en Surgical Endoscopy en 2009, evaluó la curva de
aprendizaje de un módulo de suturas adaptado al simu-

lador ProMIS. En este estudio 18 cirujanos sin expe-
riencia en laparoscopia practicaron la realización de 16
nudos, siendo evaluados tanto la calidad como el tiem-
po en la realización del nudo. La media de repeticiones
requerida para lograr la curva de aprendizaje fue de 8.
Los autores concluyeron que el módulo de suturas en el
simulador ProMIS es una herramienta importante para
lograr la adquisición de habilidades en la realización de
nudos laparoscópicos.13

Para que un simulador sea una herramienta efectiva
para el entrenamiento de cirugía laparoscópica debe
ofrecer mediciones que brinden información sobre
el desempeño del aprendiz, Botden y colaboradores
realizaron un estudio para validar un método de eva-
luación de suturas laparoscópicas en el simulador
ProMIS. Se evaluaron 24 participantes divididos en 2
grupos, el primer grupo de cirujanos expertos y el se-
gundo de cirujanos sin experiencia en cirugía laparos-
cópica. El simulador evaluó el desempeño para la rea-
lización de nudos y se utilizaron 2 observadores
objetivos, los cuales dieron un puntaje, posteriormente
se analizaron ambos resultados, observándose una
correlación significativa. Se concluyó que mediante el
simulador se puede evaluar de forma objetiva el módu-
lo de realización de suturas.14

Existen otros simuladores de RI como el LTS 3e, del
cual no se han publicado estudios, otro simulador es el
CELTS, el cual no ha sido validado, ya que el objetivo
del grupo de investigación que lo creó ha sido el desa-
rrollo y mejoría de nuevos sistemas de simulación, sin
embargo se han publicado algunos estudios en los cua-
les se describe el simulador demostrando validez de
contenido y validez interna.15-17 Stykopoulos y colabo-
radores concluyeron que el simulador CELTS provee
retroalimentación al identificar ciertos factores claves
como la percepción de la profundidad, la orientación y
el movimiento del instrumental.18

El uso de la RI ofrece grandes ventajas en el entre-
namiento de ciertos procedimientos, en especial en los
que se requiere de tecnología táctil; dichos procedi-
mientos son la cirugía bariátrica y la de colon, en las
cuales la realización de anastomosis es básica y por
lo tanto se necesita el dominio de ciertas habilidades
como nudos y suturas intracorpóreas.

En la actualidad se ha comprobado que la simulación
es una herramienta útil para la adquisición de ciertas
habilidades en cirugía laparoscópica, siendo el objetivo
principal del entrenamiento mediante la simulación, la
reducción, el tiempo o número de casos requeridos para
adquirir las competencias en un ambiente real con el fin
de disminuir costos, tiempo y errores.

Por este motivo debe continuarse el desarrollo de
nuevos métodos de entrenamiento y se debe favore-
cer la creación de un mayor número de centros en los
cuales se fomente la equidad en el aprendizaje, se
adquieran diferentes destrezas mediante la repetición,
se brinden oportunidades de intervención educativa
antes de enfrentarse a pacientes reales y se dé la po-
sibilidad de evaluar la competencia antes de enfrentar
la realidad.
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