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RESUMEN

Introduccién: La tecnologia médica impulsa nuevas
herramientas como la realidad virtual y facilita el entrenamiento
médico procurando que sea lo mas acercado a la realidad para
disminuir el margen de error al realizar procedimientos en
pacientes por primera vez. Objetivo: Evaluar el papel de los
videojuegos en la adquisicién de destrezas en histerectomia total
laparoscépica en un simulador de realidad virtual, comparando
especialistas versus residentes. Material y métodos:
Estudio prospectivo, descriptivo, observacional en un centro
de ginecologia y obstetricia del sector privado, incluyendo
médicos distribuidos en dos grupos (A; especialistas, n = 15y B;
residentes, n = 12). En un inicio todos realizaron dos ejercicios
basicos de calentamiento y posteriormente una sola practica
de histerectomia total laparoscépica en el simulador LAP
Mentor 3D SYSTEMS (Simbionix, USA). Variables analizadas:
precision de colpotomia, tiempo quirtargico, nimero de
movimientos, longitud de trayectoria del instrumento, respeto
por tejidos, uso apropiado de cAmara y experiencia con uso de
videojuegos. Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersién. Resultados: Se demostré una
diferencia significativa en el nimero de movimientos efectuados

ABSTRACT

Introduction: Medical technology promotes new tools such as
virtual reality, facilitating medical training and trying to be as
close to reality as possible to reduce the margin of error when
performing procedures on patients for the first time. Objective:
To evaluate the role of videogames in the acquisition of skills
in laparoscopic total hysterectomy in a virtual reality simulator,
comparing specialists vs. residents. Material and methods:
Prospective, descriptive, observational study in a private sector
gynecology and obstetrics center, including doctors divided
into two groups (A; specialists, n = 15 and B, residents, n =
12). Initially, they all performed two basic warm-up exercises
and later a single laparoscopic total hysterectomy practice
in the LAP Mentor 3D SYSTEMS simulator (Simbionix,
USA). Variables that were analyzed: colpotomy precision,
surgical time, number of movements, length of trajectory of the
instrument, respect for tissues, appropriate use of camera and
experience with use of videogames. Descriptive statistics were
performed with measures of central tendency and dispersion.
Results: A significant difference was demonstrated in the
number of movements performed with the dominant hand
(643 vs 426.5, p = 0.041); the rest of the variables did not show
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con la mano dominante (643 versus 426.5, p = 0.041); el resto
de las variables no mostraron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusiones: El antecedente de uso de
videojuegos en médicos residentes facilita la adquisicion de
habilidades quirdrgicas laparoscépicas y reduce el nimero
de movimientos de la mano dominante, ademas de igualar
el desempeno en el procedimiento con médicos especialistas
previamente experimentados.

Palabras clave: Histerectomia, laparoscopia, simulacion.

Nivel de evidencia: III

Abreviaturas:
ACOG = American College of Obstetricians and Gynecologist.
AAGL = Advancing Minimally Invasive Gynecology Worldwide.

INTRODUCCION

Durante los tltimos anos, el concepto de la cirugia
tradicional ha sido reemplazado por el uso de la tec-
nologia de minima invasién. La histerectomia es uno
de los procedimientos quirtargicos que con mas fre-
cuencia se practican,! lo que exige que los ginecoobs-
tetras tengan un buen aprendizaje y que durante la
residencia perfeccionen su técnica.

El uso de técnicas laparoscépicas en el mundo
va en aumento, por ejemplo, en Corea, la histerec-
tomia total por laparoscopia aumenté de 43.1 a 52%
de 2009 a 2017 respectivamente, demostrando un
aumento estadisticamente significativo en la tasa
de histerectomias.2 De hecho, se han generado pro-
nunciamientos por parte de sociedades cientificas de
alta credibilidad como el American College of Obste-
tricians and Gynecologist (ACOG) y la American As-
sociation of Gynaecologists Laparoscopists (AAGL)
a favor de que la via abierta sea la ultima opcién
de abordaje. Asimismo, su uso es cada vez mas fre-
cuente en el tratamiento de otras patologias gine-
colégicas, sobre todo en aquéllas donde la fertilidad
subsecuente se encuentra altamente comprometida.
Hoy en dia es poco aceptado realizar procedimientos
quirdrgicos por via abierta; no obstante, la seguri-
dad en los procedimientos por técnicas laparoscépi-
cas ha sido cuestionada, principalmente en médicos
recién egresados.

En la historia de la ensenanza quirtrgica el mo-
delo Halstediano contintia vigente en la mayoria de
los hospitales escuela del pais.? Este modelo de en-
senanza tradicional debe cambiar con el objetivo de
que los médicos en formacién adquieran las habili-
dades y destrezas necesarias para realizar cirugia en
pacientes reales de una manera segura y eficaz.
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statistically significant differences. Conclusions: The history
of videogame use in medical residents facilitates the acquisition
of laparoscopic surgical skills and reduces the number of
movements of the dominant hand; in addition to matching
the performance of the procedure with previously experienced
medical specialists.

Keywords: Hysterectomy, laparoscopy, simulation.

Level of evidence: 111

Tres puntos fundamentales justifican el cambio
en el paradigma de la ensenianza médico-quirtrgica:
I) la dificultad de los procedimientos quirargicos que
en manos de aprendices no brinda seguridad al pa-
ciente ni garantiza la calidad de la cirugia; II) la falta
de programas validados en formacién laparoscopica
en las residencias médicas, y III) el aumento en de-
mandas médico-legales, que se traduce en la limita-
ci6én de residentes en procedimientos quirdrgicos por
parte de médicos tratantes.?

El propésito principal de la simulacién de la rea-
lidad virtual es mejorar la curva de aprendizaje me-
diante el incremento progresivo de la habilidad qui-
rurgica, de la capacidad de resolver distintos grados
de dificultad, la reduccién de tiempo quirdrgico y la
posibilidad de repetir una misma técnica de mane-
ra segura tanto para el paciente como para el ciru-
jano.* Con la llegada de las técnicas laparoscépicas,
el modelo tradicional de Halsted se sustituy6 por la
simulacién, la cual pretende evitar la practica en el
paciente para asi asegurar su bienestar.

Con la simulacién se ha logrado aumentar el in-
terés de los médicos en formacion por estudiar y al
mismo tiempo mejorar la percepcién de lo estudiado.
Segtn Pantoja-Garrido, la curva de aprendizaje es de
45 intervenciones para dominar la técnica con estan-
dares de seguridad.? Asimismo, la teoria de Ericsson
menciona influencia de practica propia en el desarro-
llo de habilidades.® El siglo de la era digital ofrece
ventajas significativas en el aprendizaje quirdrgico
gracias a la tecnologia que ha permitido elaborar
planes y programas de ensefanza que tienen como
finalidad el desarrollo de competencias y habilidades
quirtrgicas. También ofrece la ensenanza en situa-
ciones controladas en las que no existen riesgos ni
efectos adversos para una persona.’

Objetivo. Evaluar el papel del uso previo de vi-
deojuegos en la adquisicién de habilidades laparos-
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copicas en médicos en formacién; asimismo, evaluar
si el adiestramiento con simuladores de realidad
virtual mejora la curva de aprendizaje en médicos
residentes comparados con médicos especialistas ex-
perimentados en la cirugia laparoscopica, segin sus
antecedentes del uso de videojuegos, para que el uso
de simuladores de realidad virtual pueda implemen-
tarse en los programas de ensefianza quirtrgica en la
formacion de médicos residentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y obser-
vacional en el Centro Médico ABC IAP (Institucién
de Asistencia Privada) de Ginecologia y Obstetricia
del sector privado durante el periodo de junio 2017 a
mayo 2018. Se incluyeron médicos pertenecientes al
departamento de ginecologia y obstetricia, los cuales
fueron distribuidos en dos grupos (A; especialistas y
B; residentes). Se invit6 al estudio a 15 residentes
(cuatro de primer ano, cuatro de segundo ano, cua-
tro de tercer afno y tres de cuarto ano) y 45 médicos
especialistas.

Los criterios de inclusién se confirmaron por mé-
dicos residentes y especialistas pertenecientes al de-
partamento de ginecologia y obstetricia que acepta-
ron participar en el presente estudio firmando el con-
sentimiento informado y se excluyeron los médicos
que no firmaron dicho consentimiento. Asimismo, los
médicos que por razones externas al estudio decidie-
ron interrumpir su participacion fueron eliminados.
En el grupo de médicos especialistas se hizo una en-
cuesta para conocer si contaban con formacién lapa-
roscoépica formal, si realizaban o no més de 50 proce-
dimientos quirargicos de histerectomia total al ano y
la via de abordaje de su preferencia.

El tamano de la muestra fue de 30 personas con
un poder estadistico de 99%. (Los parametros inclui-
dos son: proporcién esperada = 70%, proporcién nula
= 30%, alfa a dos colas = 0.05, arroja muestra de al
menos n=30 con un poder de 99%).

Las variables cualitativas que se evaluaron en el
protocolo fueron precisién de la colpotomia, respeto
por tejidos, uso apropiado de camara y experiencia
con el uso de videojuegos y dentro de las variables
cuantitativas: tiempo quirtargico, nimero de movi-
mientos, longitud de trayectoria del instrumento.

Como parte del protocolo se realizaron dos ejer-
cicios basicos de calentamiento con el objetivo de
que los participantes se adaptaran con el simulador
previo a la realizacién de la prueba: «<manipulaciéon
de camara cero grados» y «maniobra de dos manos».

El primer ejercicio consiste en seguir el movimien-
to de una pelota por toda la pantalla, el software de
manera automatica finaliza cada pelota después de
seguirla de manera adecuada durante tres segundos
(con 10 pelotas). El gjercicio de «maniobra de dos ma-
nos» consiste en extraer 10 pelotas, una por una, de
un medio semisélido y colocarlas en un recipiente; en
este ejercicio es necesario utilizar ambas manos. No
se documentaron ni se utilizaron los valores arroja-
dos de los ejercicios de calentamiento.

Posteriormente se realizé una histerectomia total
laparoscépica sin cierre de ctpula vaginal en el simu-
lador de realidad virtual LAP Mentor 3D SYSTEMS
(Simbionix, USA). Se analizaron las siguientes va-
riables: precisiéon de colpotomia, tiempo quirtrgico,
numero de movimientos, longitud de trayectoria del
instrumento, respeto por tejidos y uso de camara
apropiada.

Se realizé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersién. Las variables lineales
fueron expresadas con mediana y desviacién estan-
dar, mientras que las variables cualitativas como fre-
cuencias absolutas y relativas. Para todas las prue-
bas de hipétesis con un error alfa ajustado a dos colas
menor de 5% (p < 0.05) fue considerado significativo.
El analisis fue realizado en la paqueteria estadistica
IBM SPSS v 21.0.

RESULTADOS

Se incluy6 en el estudio un total de 27 médicos con-
formado por 15 médicos especialistas (grupo A) y 12
meédicos residentes (grupo B). El anélisis de caracte-
risticas demograficas y generales demostré que en el
grupo A se diferenci6 del grupo B sélo por tener una

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas y generales
entre médicos especialistas y residentes.

Especialistas  Residentes

Variable n (%) n (%) p
Edad* 41 (26-56) 29 (21-36) < 0.001
Sexo

Femenino 5(33.3) 9 (75.0) 0.054

Masculino 10 (66.7) 3(25.0)
Mano dominante derecha 13 (86.7) 10 (83.3) 0.611
Ha jugado videojuegos 11 (73.3) 12 (100.0) 0.078
Juega videojuegos 5(33.3) 4 (33.3) 0.657
actualmente

* El valor se describe como mediana y rango intercuartilar.
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mayor mediana y rango de edad [41 (26-56) versus 29
(21-36), p < 0.001]. Las variables de género no pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas;
sin embargo, hubo una tendencia a encontrar ma-
yor numero de mujeres en el grupo B (05/15 versus
09/12, p = 0.054), ademas de contar con una mayor
proporciéon de médicos con el antecedente de jugar
videojuegos (11/15 versus 12/12, p = 0.078). El res-
to de las caracteristicas demograficas y generales no
mostraron diferencias significativas (Tabla 1).

Con respecto al grupo A, 40% contaba con entre-
namiento formal en laparoscopia y 27% de los médi-
cos especialistas seleccionados realizan més de 50 la-
paroscopias al ano, la via quirdrgica de abordaje mas
comun es la abdominal 67%, seguida de laparoscopia
con 20% y vaginal con 13%, los resultados se mues-
tran en la Figura 1 A-C.

Al comparar el grupo de médicos especialistas
(grupo A) con el de médicos residentes (grupo B) el
resultado arrojé diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el nimero de movimientos con instrumen-
to derecho [643 (1,012) versus 426 (313), p = 0.041],
el resto de las variables no mostré diferencias esta-
disticamente significativas (Tabla 2).

DISCUSION

Con el surgimiento de la cirugia laparoscépica con-
vencional ampliamente utilizada en ginecologia, que
consiste en la utilizaciéon de instrumentos de gran
tamano y lentes intraabdominales que proporcionan
un sistema de visién en 2D, se han generado multi-
ples cambios en la técnica quirdrgica; no obstante,
sus complicaciones han sido tema de debate. Por tal
motivo, se ha sugerido la introduccién de entrena-
miento mediante simuladores de realidad virtual
para las técnicas de cirugia laparoscépica durante la
residencia médica, que permitan disminuir los erro-
res y posibles complicaciones en las pacientes al rea-
lizar el entrenamiento directamente en ellas.

A principios de la década de 1990, Satava (1992),
public6 Nintendo surgery, donde mencioné que a
partir de la tecnologia, los videojuegos, las computa-
doras y la miniaturizacién llegaria la nueva genera-
cién de cirujanos que estaria conformada por todos
los que tenian experiencia previa con los videojue-
gos.? Grantcharov (2003) informé por primera vez la
relacion positiva que existe entre jugar videojuegos
y el desempeno en simuladores de realidad virtual.’
Desde entonces, se han mantenido las investigacio-
nes y el interés por comprobar la utilidad de los si-
muladores de realidad virtual como entrenamiento

An Med ABC. 2022; 67 (2): 94-99
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Figura 1: Comparacion de entrenamiento en laparoscopia entre médicos
especialistas. A) Comparacion entre médicos especialistas con entrena-
miento formal en laparoscopia. B) Comparacion de la frecuencia entre las
vias de abordaje en histerectomia. C) Comparacion de la frecuencia de
entrenamiento de > 50 laparoscopias al afio.

formal para médicos residentes. Nuestros resultados
infieren que quienes tienen antecedentes de uso de
videojuegos tendrian mas habilidades quirtrgicas en
laparoscopia, independientemente de su experiencia
con pacientes reales. Por altimo, dentro de todas las
variables evaluadas se obtuvo diferencia estadistica-
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mente significativa en el nimero de movimientos con
el instrumento derecho. Los residentes finalizaron
el ejercicio con resultados sin diferencia en compa-
racion con los médicos especialistas en el desempeno
del procedimiento, pero con diferencia estadistica-
mente significativa con menor nimero de movimien-
tos con la mano derecha (dominante). Cabe men-
cionar que, a pesar de sélo obtener una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos,
existieron diferencias con tendencia a la significancia
estadistica en diferentes variables mencionadas con
anterioridad como niimero de movimientos con ins-
trumento izquierdo, tiempo inactivo, longitud total
de la trayectoria del instrumento derecho.

El antecedente de haber jugado videojuegos, ob-
servado principalmente en el grupo B (residentes), se
relacion6 con el nimero de movimientos significati-
vamente menor, comparado con el de los médicos es-
pecialistas, lo que demuestra que las habilidades ad-
quiridas en videojuegos y simuladores podrian llegar
a ser un mejor predictor de las habilidades laparos-
copicas que los anos de experiencia en laparoscopia,
ya que muchos de estos procedimientos no requieren
todo el conjunto de habilidades evaluadas por los si-
muladores.'’

En la mayoria de los médicos especialistas, la
principal via de abordaje de la histerectomia total
fue la abdominal (10/15), s6lo 03/15 mencionaron la
via laparoscépica como principal abordaje quirargi-
co de este procedimiento, lo que demuestra la falta
de actualizacién en la aplicacién de las técnicas qui-
rurgicas vigentes; ademaés, sé6lo seis de 15 médicos
especialistas contaban con entrenamiento formal
laparoscépico y s6lo cuatro de ellos realizan mas de
50 procedimientos al afno (histerotomia total inde-

pendientemente de la via de abordaje quirdrgico).
La posible explicacién es la mala respuesta al cambio
tecnolégico de los ginecélogos o la falta de interés por
adiestrarse en competencias de minima invasi6én.!?

La mejora en el desempeno y el rendimiento en
los procedimientos laparoscépicos en médicos con
antecedente de haber practicado en simuladores de
realidad virtual, como lo demostraron Chen y colabo-
radores, justifica y debe despertar interés por parte
de los hospitales escuela en implementar el calen-
tamiento con simuladores de realidad virtual en los
médicos residentes y especialistas previo a realizar
una cirugia laparoscépica.'’ Nuevos modelos educa-
tivos son necesarios para enfrentar los desafios del
siglo XXI y garantizar la formacién de cirujanos pro-
fesionales, capaces, competentes y adaptables.

Existen dos razones que han terminado con la
tradicional ensenanza quirtargica en nuestro pais y el
mundo. Primero, la visién postmodernista en la que
el paciente demanda un trato competente, eficiente,
seguro y de calidad y en segundo lugar, el respeto al
derecho de los pacientes que limita el aprendizaje o
practica en ellos.'? Partiendo de estas premisas, los
simuladores de realidad virtual representan hoy en
dia una herramienta fundamental para el modelo de
ensenanza quirdrgica que se debe implementar y for-
malizar en las residencias médicas.

Con el uso de simuladores de realidad virtual con-
seguimos el maximo beneficio para el paciente como
la reduccion de las lesiones urinarias en el caso de la
histerectomia. Diversos estudios mencionan que la
mayor incidencia de estas lesiones sucede durante el
periodo de la curva de aprendizaje de los cirujanos y
los primeros anos de realizacién de la histerectomia
laparoscépica; también se observa que la mayor inci-

Tabla 2: Comparacion de las variables cualitativas y cuantitativas entre médicos especialistas y residentes.

Variable Especialistas (N = 15) Residente (N = 12) p

Precision de la colpotomia 84 ( 92 (97) 0.755
Colpotomia completa n (%) 14 ( 12 (100.0) 1.000
Tiempo total de procedimientos 17:18 (22 35) 11:28 (05:08) 0.167
Numero de movimientos con instrumento derecho 643 (1,012) 426.5 (313) 0.041
NUmero de movimientos con instrumento izquierdo 573 (732) 409 (363) 0.183
Longitud de trayectoria de instrumento derecho 966.2 (1,655) 553.7 (442) 0.067
Longitud de trayectoria de instrumento izquierdo 596 (954 551.1 (47 ) 0.236
Tiempo inactivo 5: 19 (04:24) 3:35 (01:38) 0.083
Respeto por tejidos 18 (2 7(1 ) 0.053
Cémara apropiada 81.3( 90.2 (27) 0.053

Las variables cuantitativas se describieron mediante mediana.
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dencia de lesiones se relaciona directamente con los
cirujanos con menor nimero de procedimientos efec-
tuados en comparaciéon con quienes han acumulado
maés experiencia.l13.14

La simulacién es una modalidad de ensenanza de
habilidades técnicas y procedimientos que se acercan
a la realidad. Este tipo de entrenamiento ofrece la
practica de habilidades cognitivas y diferentes esce-
narios de un procedimiento quirtirgico, ademés, tie-
ne la capacidad de reproducir los casos inusuales o de
alta complejidad, con la ventaja de senalar los errores
y otorgar una calificacién estandarizada, mejorando
los resultados y reduciendo las complicaciones ante
un paciente real.

CONCLUSIONES

El antecedente de haber jugado videojuegos en mé-
dicos residentes facilita la adquisicién de nuevas
habilidades quirargicas en laparoscopia y reduce el
numero de movimientos de la mano dominante, ade-
mas de igualar el desempeno en el procedimiento
quirargico comparado con médicos especialistas con
experiencia en cirugia laparoscépica.
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