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Editorial

Perspectivas para el entrenamiento del
neurocirujano del siglo XXI

Todos los seres vivos desde las colonias de bac-
terias a los rebafios animales o las congregaciones
humanas tratan mediante este agrupamiento sumar las
energias individuales y obtener un mas favorable entor-
no vital que les permita sobrevivir y perpetuarse.

En la sociedad humana desde tiempos prehis-
téricos y posteriormente en todas las civilizaciones de
la egipcia y sumeria a las actuales han existido indivi-
duos interesados en estudiar y comprender el porque
de las enfermedades y el como curarlas, por muchos
siglos el armamentario medicinal y quirdrgico de que
estuvieron dotados era muy rudimentario y poco efi-
ciente a veces contraproducente a la persona tratada
lo que di6 origen a muchos chistes y algunas diverti-
das obras teatrales que posiblemente tenian razén en
sus argumentos.

Los adelantos en la sociologia que caracteriza-
ron al siglo XIX también causaron la posibilidad de
adelantos en los conocimientos de las técnicas y
de las ciencias y dieron origen a que en el siglo XX se
contara con medicamentos realmente efectivos pa-
ra controlar las infecciones, hacer la asepsia y poder
hacer intervenciones quirdrgicas cada vez mas avanza-
das en un enfermo dormido con condiciones 6ptimas
de control de signos vitales.

En este pasado siglo XX se construyeron tam-
bién grandes centros hospitalarios tanto dependientes
del gobierno como de la iniciativa privada y en ellos
se adaptaron los adelantos de la fisica, quimica, inge-
nieria y electrénica para poder tener comunicacion
inmediata, registro fidedigno; ademas las condiciones
higiénicas y nutricionales mas favorables para lograr un
mejor resultado del tratamiento médico.

Este crecimiento econémico y demografico ne-
cesariamente obligé a las instituciones educativas a
modificar sus programas de estudio y crear, nuevas

carreras de técnicos en laboratorio, radiologia y tam-
bién de mas jovenes que estudiaron enfermeria y
medicina para poder ocupar puestos en estas nuevas
instituciones. Naturalmente este crecimiento y la alte-
racion social que produjo trajo también una presion
econdmica en los gobiernos no sélo para dar el enor-
me presupuesto que esta actividad requiere, sino
también y obedeciendo a una antigua presion social
para controlar la profesion médica con la creacion de
organismos que regulen su ejercicio que fue mal
visto por los médicos, pero bien recibido por los abo-
gados y las compafias de seguros de enormes
capacidades econémicas, cada vez mas interesados
en el control de las grandes sumas de dinero emplea-
das por el sector salud.

También surgié un movimiento social en el cual
intervienen las compafiias que venden medicamentos,
complementos alimenticios, gimnasios, dietas que
también quieren participar en este enorme gasto social
que se destina a la conservacion de la salud a la que
se agrega ademas el atractivo fisico, la belleza y el
éxito amoroso.

En cuanto a los grupos médicos también han
desarrollado un complejo sistema de academias, so-
ciedades, consejos, congresos y cursos para poder
ofrecer al médico que se mantenga al dia en sus co-
nocimientos, cosa nada facil por la enorme cantidad
de informacién generada diariamente, como ejemplo
citaremos que existen en el mundo miles de revis-
tas médicas de publicacion mensual, cientos de libros
donde se trata en extenso un tema médico y va-
rios congresos de la especialidad que se celebran en
forma simultanea en diversas partes del mundo, asi
como cursos tedrico practicos, sobre un problema téc-
nico-médico cuya asistencia puede costar miles de
délares.
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Para complementar este bosquejo mencionaré
por ultimo a la computadora y la red por la cual se pue-
de tener casi toda la informacion que uno desee en
forma instantanea y a bajo costo.

Por otra parte y en el terreno neuroquirdirgico el
llamado “laboratorio cerebral”, es una sala de opera-
ciones en que la mesa esta ligada a un aparato de
resonancia magnética; a un detector laser para loca-
lizacion estereotaxica y en las paredes se encuentra la
imagen de todos los estudios realizados al paciente.
Un brazo robético en pantalla, junta y analiza todas
ellas y sefiala al cirujano su posicion respecto a la le-
sién de tal manera que esta pueda ser corregida o
sino un robot lo pude hacer con mayor exactitud en
la repeticién que lo puede hacer un ser humano, na-
turalmente, que esto se puede obtener con un gasto
millonario para el beneficio de unos cuantos individuos
que lo pueden pagar y que corresponde al ingreso
anual de un trabajador en las areas poco desarrolladas
del planeta.

La globalizacion esta trayendo a la medicina en
general y a la ensefianza de la misma que es nuestro
tema a un grave dilema, porque por un lado el joven
que principia sus estudios de especialidad se debe de
enterar de todas y cada una de las novedades que la
neurocirugia, tiene so pena de ser reprobado en los
examenes que exigen los cursos universitarios y por el
otro se ve confrontado con las carencias que existen
en la institucion donde esté llevando a cabo su entre-
namiento que entre paréntesis se ha agrandado a seis
afios y en ocasiones para la subespecializacion a
ocho. Ademas al terminar esto se enfrentara con una
dura realidad social puesto que los sitios de privilegio
estan ocupados y los que requieren sus servicios no
cuentan con los recursos técnicos a los que esta acos-
tumbrado y sin los cuales se siente desprotegido y
para hacer ain mas dificil su situacion si ha estado en
un grupo supraespecializado se va a tener que enfren-
tar con los problemas méas comunes de la
medicina como es el trauma en sus distintas modali-
dades, lo que consider6 durante el periodo de
entrenamiento un conocimiento poco elegante cuan-
do se podia aprender cirugia microscopica para el
tratamiento de alguna enfermedad vascular o este-
reotaxica, para el tratamiento de movimientos
anormales que son poco frecuentes en la poblacion en
general y ausentes en la sana que si cae de andamios
o choca en automoviles.

Esta situacion demografica educacional, socio-
I6gica, econdmica, politica y tecnolégica nos obliga
a plantearnos la interrogante de como debe ser la edu-
cacion durante este siglo XXI que esta principiando
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para que cuando terminen las personas a quienes to-
que evaluar los resultados obtenidos tengan una
impresion mas optimista que la que en este momen-
to se puede tener al comparar a Suecia con los paises
en el Subsahara, a Suiza con la India 'y en México a la
clase econémica rica con un 75% de la poblacion que
va de malas a pésimas condiciones de vida.

Debemos empezar por el problema de sele-
ccién y como influye en la capacidad de aprendizaje.
En un estudio realizado paralelamente en Alemania 'y
Canada, trataron de obtener informacién de otros pai-
ses y es complejo o casi imposible tener una uniforme
informacion, pero si destacan algunos aspectos im-
portantes.

a. ¢Qué esperan los alumnos respecto a los fon-
dos necesarios para su educacion?, ;sera que las
profesiones médicas tienden a ser casi exclusivas para
las familias adineradas?.

b. Las personas con mejores capacidades fisi-
cas tienden a hacer otras ocupaciones, como son los
deportes, que producen mas dinero rapidamente.

c. ¢Qué tan realista es la expectativa del estu-
diante respecto a la realidad profesional?.

d. ¢ Qué tan bien esta enterado a cerca del mer-
cado y oportunidades que se presentan en la
carrera?. De lo anterior se desprende que seria conve-
niente estandarizar los métodos de seleccion de
estudiantes no solo a nivel primario sino en el secun-
dario o sea al pretender entrar a una especialidad?. Es
obvio que si podemos escoger al personal mas ido-
neo y mejor informado acerca de sus posibilidades
futuras mas facil y menos fustrante sera el proceso de
aprendizaje.

En cuanto a los métodos de aprendizaje se hizé
una comparacion en el Journal en la Universidad de
Toronto?, para evaluar si el aprendizaje se podia adqui-
rir mas facilmente por medio de conferencias,
computadora o por medio de un seminario utilizando
un grupo de 70 estudiantes a los que se les trato el
tema del vértigo. Ambos grupos aumentaron sus co-
nocimientos, pero fué mayor el porciento de mejora
del grupo de computadora sobre el que asistio a se-
minarios.

Aqui existe desde luego, el factor atencién en-
tre una persona que esta sola en su casa frente a una
pantalla que el tiene que manejar y el que esta en un
salén con otras personas, amigos del sexo opuesto y
otros.

En cuanto al estudio de la anatomia en la Uni-
versidad de Yale®se puso en la red (web) material de
laboratorio, conferencias, diapositivas, y atlas. La ofi-
cina de educacion dié un nimero a cada alumno para
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que los examenes fueran andénimos. Los resultados
mostraron que los ejercicios interactivos pueden ser
ampliamente usados, pero que el material que se pue-
de poner en la red no es eficiente como recurso
institucional para la ensefianza.

En la Universidad de California* se uso un pro-
grama de anatomia virtual practica con imagenes
esteroscopicas preparadas en el laboratorio de disec-
cién con vistas de térax, abdomen, pelvis y extre-
midades. Para el examen 24 imagenes de color en
tercera dimensién se proyectaron en una pantalla gi-
gante, los estudiantes tenian anteojos especiales que
les permitian ver la tercera dimensién al mismo tiem-
po tenian un botdn para contestar una pregunta hecha
por un profesor en un disco que dejaba dos opciones
A-B y un tiempo de 90 segundos para contestar.

El examen di6 resultados similares a un examen
oral convencional. En cuanto a estudios de pacientes
existen varias experiencias. En el departamento de ra-
diologia de la Universidad de California en San Diego®
se vio la posibilidad de hacer estudios tridimensionales
ultrasonograficos en 100 pacientes y en distintos 6rga-
nos; basicamente pelvis femenina, por ser donde existe
mayor experiencia y se enviaron en linea para ser in-
terpretados a distintas partes del pais llegando a la
conclusiéon que esto es posible siempre y cuando
la transmision sea de alta calidad y sin fallas, lo cual
no siempre sucede ya que puede ser afectada por
condiciones climatoldgicas, alteraciones del voltaje, y
la calidad del receptor etcétera.

En cuanto a los examenes instrumentales en
Innsbruck-Alemania® se hizé un estudio de colonos-
copias por tomografia computada virtual para
compararla con la estandar de fibra éptica y se encon-
tré que el equipo actual es util para identificar lesiones
planas y que el material fecal puede dar imagenes fal-
sas y si hay un segmento intestinal colapsado no
puede ser evaluado en la reconstruccion de imagenes.
Sin embargo, en el futuro dado su especialidad, en de-
teccion de polipos puede reducir las colonoscopias
estandar que son molestas y costosas.

El simulador es un equipo muy util en el entre-
namiento de técnicas especiales, en un estudio
realizado en London Ontario Canada’ se escogieron
20 individuos sin entrenamiento para utilizar el simu-
lador endoscépico con examen pre y poscurso
observandose una real mejoria en el examen posterior.
Esto parece légico y es desde luego el sistema usa-
do en el entrenamiento de los pilotos de las lineas
aéreas. Estos programas son de muy alto costo.

Se concluye que para el entrenamiento de mé-
dicos que no tengan ningun antecedente en la técnica

de ureteroscopia puede sustituir con ventaja a las
otras en el entrenamiento de los médicos. Una de las
areas en que mas se ha empleado la educacion com-
parada es en la laparoscopia. En una publicacion de
la Universidad de Washington en Seattle, Estados Uni-
dos de Norteamérica® se compararon las habilidades
de médicos con entrenamiento previo y residentes de
tres diferentes grados encontrandose que la curva
de aprendizaje es mayor entre el 2do. y 3er. afio de
entrenamiento y que desde luego el sistema es de gran
utilidad para la ensefianza, en este caso, colecisec-
tomfa en cerdos.

Entre los multiples trabajos que se han realiza-
do para evaluar las posibilidades del entrenamiento
con simuladores esta uno realizado en Londres Ingla-
terra® en que se compararon 41 novatos que se
dividieron en tres grupos con practicas de 20 minutos
seguidos de 5 minutos de descanso y 5 minutos de
examen para evaluar la retencion.

El estudio demostré que el aprendizaje fue al
igual que en los métodos convencionales, la ensefian-
za con simuladores es mas eficiente en los grupos
pequefios que pueden mostrar mayor atencion en el
aprendizaje de las técnicas laparoscopicas.

En cuanto a la ensefianza de otras disciplinas
médicas en el Hospital John Hopkins de Baltimore,
Estados Unidos de Norteamérica'® se proyectd un es-
tudio interactivo de citopatologia para estudiantes de
segundo afio de medicina. Se hicieron diez médulos
de varios drganos y sistemas, estos se pasaban de un
monitor computarizado a una pantalla por proyecto-
res laser. Se uso la técnica de seleccion multiple con
retroalimentacion instantanea. Se concluy6 que este
sistema es Util para la ensefianza de patologia y ade-
mas fue agradable para los estudiantes, ya que les da
no solo el aspecto morfolégico, sino los antecedentes
tedricos y pueden simular escenarios reales de la en-
fermedad.

Otro estudio de la Universidad de California,
Estados Unidos de Norteamérica*! consistié en esco-
ger al azar un grupo de médicos para por medio del
internet darles los medios de diagnosticar cancer de
piel incluyendo melanoma maligno, carcinoma de cé-
lulas basales y de células escamosas.

Cuarenta y seis médicos completaron el progra-
ma con una clara ventaja con los que términaron el
curso por internet. Esta técnica puede principiar des-
de la admision a la Universidad como lo hace la
Universidad de Virginia, Estados Unidos de Norte-
américa'? donde se piden antecedentes en conoci-
miento de computacion a los aspirantes a ingresar.

Este procedimiento se ha llevado a cabo por
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diez afos y ha servido para evaluar desde el principio
los programas y la técnica educacional que es muy
conveniente para la mayoria de los estudiantes y asi
evallan la posibilidad de tener programas grabados
en disco y planear examenes por via “internet” en for-
ma periddica, lo cual prepara a estos futuros médicos
a los examenes de los consejos de especialidad que
ya se hacen con este método.

Ahora bien para aclarar la duda de que si lo que
se aprenda en un simulador pueda transferirse a la sala
de operaciones en Gotemburgo, Suecia en el hospi-
tal Shalgrenska®® se tomé un grupo de 24 estudiantes
de medicina que se dividié en dos y a un grupo se le
dieron dos horas a la semana por cinco semanas de
cirugia laparascopica en un modelo porcino y des-
pués cada grupo fue evaluado por un grupo de
expertos que los clasificaron con una escala de 9 lle-
gandose a la conclusiéon que si, las destrezas
adquiridas en un simulador pueden ser transferidas a
la sala de operaciones en vivo con ventaja.

Sin embargo un estudio similar realizado en el
Karolinska en Estocolmo, Suecia'* en la que se usaron
evaluadores independientes y videos para calificar no
se demostraron diferencias entre los grupos entrena-
dos de manera convencional y los entrenados con
simulador.

En otros aspectos de importancia dado que las
secuencias gendmicas de la mayor parte de los micro-
bios y de aun mas complejos organismos ha sido
decifrada la investigacion parece que sera cada vez
mas importante no solo para revelarnos nuestro pasa-
do y relacion con el chimpanse, sino también para
poder tal vez manipular los genes que nos predispon-
gan a determinadas enfermedades aunque es ahora
evidente que el RNA es tan importante como el DNA
sobre todo, unas moléculas llamadas pequefio RNA que
operan muchos de los controles celulares y alteran la
expresion de muchos genes y en algunas ocasiones
alteran completamente al genoma y por ende el com-
portamiento de la célula y los trabajos experimentales
en las proteinas, las proteondmics tal vez estén
influenciados por este micro RNA y podrian ser causa
de variaciones genéticas que expliquen algunas enfer-
medades. Desde luego que el conocimiento de estos
mecanismos puede llevar largo tiempo, pero es indis-
cutible que cambiaran la medicina tarde o temprano,
tanto en el diagnostico como en el tratamiento y la
prevencion.

El entusiasmo por las células tallo (stem cells)
han producido poco progreso y las cadenas celulares
no han tenido los resultados esperados. Sin embargo,
es posible que la manipulacién de estas células al
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menos tedricamente haria innecesaria la cirugia de
trasplante al tenerse la posibilidad de una regeneracion
organica total e igual a la original.

Ahora bien se puede observar que en distintas
areas del quehacer médico y en la dentisteria y en en-
fermeria se esta investigando la posibilidad de la
ensefianza virtual con estas técnicas. En neurocirugia
desde luego, que en algunas de estas disciplinas
como la patologia, neuroimagen, o cirugia endo-
vascular se pueden usar animales de experimentacion,
pero la diferencia del cerebro humano hace dificil tras-
ladar estas a la cirugia en vivo -Tal vez la cirugia
endoscoépica sea la rama que pueda beneficiarse mas
con estas técnicas didacticas y desde luego, se segui-
ran empleando en la ensefianza la anatomia que puede
hacerse cada vez mas en cadaver virtual con ventajas
econdmicas e higiénicas y la cirugia experimental en
animales sobretodo, en ratas que por su pequefio ta-
mafio favorecen la adquisicion de habilidades en
microcirugia.

El que en algun lugar del mundo la economia
permita que se obtengan grandes avances no quiere
decir, que estos sean universales, ya que nunca lo han
sido.

La economia es totalmente desigual no sélo
entre paises donde esta muy marcado que los del nor-
te tienen una situaciéon muy superior a los del Sur sino
que también en el mismo pais, en México para ser mas
preciso no tienen la misma condicién educacional ni
economica el total de la poblacion, ya que segun las
cifras oficiales el 80% viven dentro de la pobreza algu-
nos extrema.

En esas condiciones es dificil planear que tipo
de educacion se deba dar a los médicos especialistas
si estos para ejercer esa rama de la medicina requie-
ren de equipos muy costosos, de hospitales dotados
de personal especializado en su apoyo y sin el cual
todo este entrenamiento va a resultar inutil, ademas
que ya resulté costoso en Ultima instancia el médico
asi afectado opta por transladarse a otro pais donde
piensa que va a poder ejercer en forma mas plena su
profesion y entonces la inversion de su educacion se
pierde.

Asi en neurocirugia las ramas de microcirugia,
instrumentacion de columna, cirugia vascular, epilep-
sia, movimientos anormales deben de concentrarse en
un nimero limitado de especialistas que estén previa-
mente informados que su actividad profesional debera
limitarse a determinado nimero de casos que rednan
las condiciones necesarias para recibir la atencién de
estos super especialistas.

Al mismo tiempo el mayor niimero de personas
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en entrenamiento deberan tener uno bésico con el cual
podran con equipo sencillo resolver o que constituye
la practica mayor de la neurocirugia, el trauma de cra-
neo y columna y sus complicaciones, los tumores
grandes que son la mayoria en México las lesiones de
nervio periférico, el tinel del carpo, el disco protruido
podriamos llamarlos neurocirujanos generales aunque
el término en el momento no parezca muy atractivo.
Por muchos afios esta va a ser la realidad en México
y por consiguiente el mayor esfuerzo en la ensefianza
de la neurocirugia en este siglo XXI continuara siendo
necesariamente la que se hace en el momento bajo los
patrones de la anatomia, fisiologia y patologia del sis-
tema nervioso muy poco modificada en la parte de
informacion y exposicién por el uso del internet y la
computadora y esperamos que en el transcurso de las
préximas decenas de afios sea cada vez mas moder-
nizada y adecuada al desarrollo social y econémico de
México.

Dr. Humberto Mateos Gémez
Editor
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