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que podría sustituir tales necesidades, son los simu-
ladores virtuales y de habilidades.8

Se ha acudido a estos simuladores con el objetivo 
de adquirir y perfeccionar habilidades quirúrgicas.10 
Estas herramientas brindan la oportunidad de prac-
ticar habilidades quirúrgicas específicas antes de 
llevarlas a cabo en situaciones reales.9 La evolución 
de los simuladores ha brindado una solución práctica 
para recrear escenarios reales. Esto permite que los 
aprendices se expongan en situaciones auténticas, 
facilitando la adquisición de experiencia.1,8,9

En nuestro centro, disponemos de simuladores 
de artroscopia de hombro y rodilla. Los cuales son 
fundamentales para la formación académica de los 
residentes en ortopedia. Estos simuladores posibilitan 
que los residentes se familiaricen con los instrumentos 
y movimientos específicos de la artroscopia, mejoran-
do así su habilidad y destreza en esta área.11

Realizamos un estudio cuyo objetivo fue analizar 
la reducción de la temporalidad y mejora de la técnica 
entre las habilidades básicas de la artroscopia. Se 
observó una disminución estadísticamente significa-
tiva en el tiempo empleado para realizar el recorrido 
artroscópico, así como una reducción significativa 
en el porcentaje de desalineación telescópica en el 
horizonte visual. Tales datos sugieren que el uso de 
un simulador artroscópico podría ser útil para adquirir 
las habilidades básicas de un artroscopio como la 
triangulación y la destreza de los movimientos.11

Dada la creciente demanda de seguridad del 
paciente y control de calidad en la formación quirúr-
gica, los simuladores de artroscopia han emergido 
como una excelente opción para mejorar la técnica 

La cirugía artroscópica de rodilla es un procedi-
miento de mínima invasión, el cual se introdujo por 
primera vez en 1912.1 Su abordaje se ha popularizado 
puesto que minimiza la manipulación de tejidos, op-
timiza la visualización, reduce el tiempo de estancia 
hospitalaria y mejora la recuperación a comparación 
de otros procedimientos.2 Sin embargo, no está 
excusa de riesgos y complicaciones. La proporción 
aproximada de complicaciones intra y postoperatorias 
puede ser hasta 9%.3,4

Diversos elementos pueden incidir en esa probabi-
lidad, destacando entre ellos los factores vinculados al 
paciente y al cirujano. Se ha sugerido una asociación 
entre la falta de conocimiento anatómico y los errores 
en la técnica quirúrgica.5 Factores altamente suscep-
tibles a mejora por medio de estrategias educativas. 
Sin embargo, no hay un enfoque ideal para desarrollar 
las habilidades artroscópicas esenciales.6,7

El método basado en la repetición ha sido 
ampliamente aceptado; no obstante, la cantidad 
necesaria para el aprendizaje de cierta habilidad es 
incierta. Esto promueve la búsqueda de modelos con 
resultados medibles y comparables.8 El escenario 
de adiestramiento en cirugía actual requiere de 
la estandarización de los procesos de enseñanza 
quirúrgica.6 La pandemia por SARS-CoV-2, la dis-
minución de tiempos en quirófano interfieren en el 
entrenamiento quirúrgico.9

Aunque el cadáver ha sido el estándar para 
prácticas quirúrgicas en las escuelas de medicina, 
se ve limitado por su baja disponibilidad, tiempo de 
capacitación, desgaste por el uso continuo y altos 
costos de mantenimiento y adquisición.7 Un modelo 
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quirúrgica de los cirujanos.12 Además, son capaces 
de recopilar datos que permiten analizar curvas de 
aprendizaje y evaluar programas de formación con 
el objetivo de mejorar la calidad de la enseñanza en 
el posgrado.13

Pese a que, la práctica en habilidades quirúrgicas 
carece de un método perfecto, la evolución hacia 
simulaciones más realistas, con mejores tecnologías, 
ha contribuido al desarrollo integral de los residentes 
de ortopedia, fomentando la precisión y toma de de-
cisiones en un entorno supervisado.
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