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Entrenamiento laparoscoépico de bajo costo: tiempo
de entrenamiento necesario para adquirir habilidades
laparoscépicas basicas similares a las de un experto

Rauil Montoya-Chinchilla, * Alvaro Campillo-Soto, ** Bogdan Pietricica,* Maria del Carmen
Cano-Garcia,* Guillermo Hidalgo-Agullo, * José Andrés Garcia-Marin**

Resumen

Introduccién: en la actualidad, el abordaje laparoscépico es
decisivo aunque su aprendizaje suele ser costoso y muy li-
mitado, de ahi que sea necesaria la confeccién de equipos
caseros Utiles y de bajo costo. Objetivo: cuantificar las horas
de entrenamiento necesarias para que un cirujano sin expe-
riencia laparoscopica llegue a tener las habilidades basicas
suficientes para ejecutar ejercicios en el mismo tiempo que
expertos laparoscopistas.

Material y métodos: tras desarrollar un estudio prospectivo,
descriptivo y comparativo se construyd una caja de entrenamien-
to de bajo costo para que pudieran realizarse cuatro ejercicios de
dificultad creciente. Participaron cinco residentes sin experien-
cia laparoscopica y cuatro expertos. Mediante un cuestionario
se midieron diferentes parametros de satisfaccion. Los datos se
analizaron mediante comparacion de las medias de realizacion
de cada ejercicio entre ambos grupos.

Resultados: los datos ponen de manifiesto la necesidad de
mayor entrenamiento conforme aumenta la dificultad de los
ejercicios. El tiempo medio total necesitado para adquirir ha-
bilidades similares a las de los expertos fue casi de siete ho-
ras de entrenamiento repartidas en cuatro meses. El nivel de
confianza de los residentes para practicar una intervencion
laparoscopica tras la finalizacion del entrenamiento se incre-
menté 70%.

Conclusioén: el entrenamiento laparoscopico es un pilar im-
prescindible en la formacién de todo cirujano por lo que este
método de bajo costo, faciimente accesible, podria suponer
una herramienta basica para el aprendizaje de los primeros
pasos laparoscopicos.

Palabras clave: laparoscopia, tecnologia de alto costo, ense-
flanza en laparoscopia, destreza en laparoscopia

Abstract

Background: Today laparoscopic approach is essential, but
learning is usually expensive and very limited. Homemade and
low equipment costs are required. We undertook this study to
quantify how many hours of training are necessary for a sur-
geon without laparoscopic experience in order to acquire the
abilities to carry out procedures as a staff member with lapa-
roscopic experience.

Methods: A low-cost laparoscopic trainer was constructed.
Four exercises of increasing difficulty have been developed.
Five residents without laparoscopic experience and four ex-
perts developed the study. A satisfaction questionnaire was
completed. Data were analyzed comparing the average
times for the accomplishment of each exercise between
groups.

Results: Data showed that the more difficult an exercise is,
the more training is required. The average time needed to ac-
quire similar skills as experts was almost 7 h of training spread
over 4 months. The level of confidence for approaching a lapa-
roscopic procedure for residents after completing the training
was increased by 70%.

Conclusion: Laparoscopic training is essential in the forma-
tion of all surgeons and a reason why this low-cost and easily
accessible method could become a basic tool for learning the
first steps of the laparoscopic procedure.

Key words: Laparoscopy, High-cost technology, Laparoscopic
teaching, Laparoscopic skill
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Introduccion

Desde sus inicios, a principios del siglo XX, la laparosco-
pia ha evolucionado gracias a la tecnologia y la medicina
moderna, a tal punto que hoy no podria contemplarse el
abordaje de muchas de las técnicas quirdrgicas sin la posi-
bilidad de la realizacion laparoscopica.' En la actualidad se
comercializan diferentes equipos de entrenamiento excesi-
vamente caros para el uso individual, por eso se desarrollo
una caja de entrenamiento de sencilla creacion y de bajo
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costo que permita el aprendizaje de las habilidades basicas
laparoscopicas.

Los ejercicios ideados para el aprendizaje de estas habi-
lidades se desarrollaron con el mismo espiritu econémico y
asequible, a la vez que se intentd abarcar todas las posibles
maniobras basicas necesarias para la ejecucion de una inter-
vencion laparoscopica de baja dificultad.

El objetivo de nuestro estudio fue: medir experimental-
mente el tiempo de entrenamiento necesario para que un
cirujano sin experiencia laparoscopica alcance el nivel de
ejecucion de un cirujano experimentado en este campo, en
cada uno de los ejercicios propuestos.

Material y métodos

Creacion de la caja de entrenamiento

Se utilizd una caja de cartéon opaco para impedir que los
ejercicios se vieran a simple vista, de 40 x 18.5 X 19.5 cm
(largo % ancho X alto) con una seccion de la cara superior
abatible para la introduccion de los diferentes ejercicios y
una apertura frontal para la colocacion fija de la camara (an-
gulacion de 30° respecto del eje horizontal). Se introdujeron
dos trocares (5 y 11 mm) alejados entre si 17 cm en el eje
menor de la cajay 3 cmen el eje mayor; el de 11 mm situado
a 14 cm del borde anterior y superior de la caja (Figura 1).
La webcam-USB utilizada en el estudio tiene una lente de
cristal y 4 LED de iluminacion automatica con 30 cuadros
por segundo que alcanza una resolucion de 1280 x 1024.

Figura 1. Dimensiones y caracteristicas de la caja de entrenamiento.

Obtencion de los datos

Los sujetos de experimentacion fueron cinco residentes
sin ninguna experiencia como cirujanos laparoscopistas
y cuatro cirujanos experimentados con mas de 100 ciru-
gias laparoscopicas cada uno. Los sujetos del grupo de
residentes fueron: una mujer (27 afios) y cuatro varones
(25, 26, 27 y 30 afios). El grupo de cirujanos expertos
constd de una mujer (35 afios) y tres varones (32, 38 y
44 anos).

Con base en los entrenamientos realizados en otros pro-
gramas de entrenamiento laparoscopico®” se desarrollaron
cuatro ejercicios de dificultad creciente (Figura 2) en los
que se intentaron abarcar las habilidades basicas de la lapa-
roscopia y son:

Ejercicio 1. transportar 10 objetos (cuentas de pulse-
ra) de 1 X 0.5 cm, de un recipiente transparente cuadrado
de 5 cm de lado a otro recipiente transparente, en nuestro
caso circular, de 6 cm de didmetro. El ejercicio se conside-
r6 terminado cuando todas las cuentas se depositaron en el
segundo recipiente sin necesidad de un orden en concreto.
Para este ejercicio solo se utilizé una pinza de agarre curva
de 5 mm.

Ejercicio 2: transportar 10 cerillos de 4.2 cm de longitud
dispuestos siempre con el mismo patrén aleatorio dibujado
sobre una plantilla al inicio del estudio, hasta su caja. El
ejercicio se considero terminado luego de haber depositado
los diez fosforos en la caja orientados hacia el frente. Para
este ejercicio se utilizd una pinza de agarre curva de 5 mm
y una de pinza de agarre recta de 5 mm.

Ejercicio 3: recortar un circulo dibujado sobre el dor-
so de un guante de exploracién de tamafio mediano, con
dos circunferencias concéntricas de 6 y 7 cm de didmetro.
El guante se sujetd con cinco alfileres, con una inclinacion

Figura 2. Ejercicios desarrollados.
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oblicua hacia adelante. El ejercicio se consider6 concluido
cuando se recort6 el circulo, siempre y cuando no se hubie-
ra hecho por fuera de ambas circunferencias concéntricas.
Para este ejercicio se utiliz6 una pinza de agarre curva de
5 mm y una tijera laparoscopica de 5 mm.

Ejercicio 4: realizar una sutura intracorporal en una es-
ponja de 10 x 10 x 2 cm (largo x ancho x alto) con una
incision en la linea media de su mitad anterior y fijada con
dos agujas en sus extremos posteriores. El ejercicio se con-
siderd terminado cuando se anud6 firme y adecuadamente,
con un nudo doble cruzado de cirujano. Para este ejercicio
se utilizo una pinza de agarre curva de 5 mm y un portagu-
jas laparoscépico de 5 mm.

Desarrollo del entrenamiento

De cada ejercicio se desarrollaron seis series cronometradas
durante 4 meses, segun la disponibilidad de cada sujeto de
experimentacion.
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Entre una y otra serie, el grupo de residentes realizé un
entrenamiento especifico de cada uno de los ejercicios (para
el primer ejercicio necesitaron cinco minutos, para el se-
gundo y el tercero diez y para el cuarto 30, lo que hizo un
tiempo de entrenamiento de 55 minutos en total, al que afia-
diendo cinco minutos de preparacion de los ejercicios resul-
taron 60 minutos en cada sesion de entrenamiento). Durante
el entrenamiento se repetia el objetivo de cada ejercicio en
el tiempo prefijado, las repeticiones realizadas fueron dis-
tintas.

Para el grupo de adjuntos se considerd innecesaria la
ejecucion de las sesiones de entrenamiento debido a la rea-
lizacion programada de diferentes intervenciones laparos-
copicas entre una serie y otra.

Por ultimo, los residentes contestaron un sencillo cues-
tionario entre 1 y 4 puntos (las puntuaciones bajas reflejan
el desacuerdo o negatividad), donde se preguntd acerca de
la utilidad subjetiva del entrenamiento en su formacién pro-
fesional, el tedio del entrenamiento, el uso futuro que le
darian, y la seguridad o confianza con la que se sentian al
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afrontar una ayudantia o cirugia laparoscopica (antes y des-
pués del entrenamiento).

Analisis estadistico. Las variables se expresan como
medias £+ desviacion estandar con maximo y minimo. La
comparacion entre las variables cuantitativas y cualitativas
dicotémicas se realizé mediante la prueba de U Mann Whit-
ney, luego de comprobar la ausencia de tendencia a la nor-
malidad de la muestra con el test de Kolmogorov-Smirnov.
La comparacion entre variables continuas relacionadas se
realizo mediante la prueba de Friedman. Todos los calculos
se efectuaron con el paquete estadistico SPSS version 15.0
para Windows.

Resultados

Los resultados de los tiempos de entrenamiento de ambos
grupos se registran en ¢l Cuadro I, lo mismo que el valor
de "p" para sus comparaciones, ya sea entre las seis repe-
ticiones de cada ejercicio por grupo (intragrupales), como
entre la misma repeticion en ambos grupos de experimenta-
cion (intergrupales).

Todas las comparaciones intragrupales fueron significa-
tivamente diferentes entre si debido a la mejoria de ejecu-
cidén conforme se avanzaba en el entrenamiento; menos las
realizadas para el primer ejercicio de los adjuntos. Mientras
que el grupo de residentes parten de tiempos de realizacion
mucho mayores pero, conforme van sucediendo periodos
de entrenamiento van mejorando. El nivel alcanzado por el
grupo de los expertos en la segunda serie se mantuvo en el
tiempo aunque repitieran el ejercicio; esto podria indicar
que necesitaron una sesion para la toma de contacto con
el dispositivo de entrenamiento, pero luego de conocerlo
sus habilidades fueron constantes debido a su aprendiza-
je previo. La representacion grafica simultanea de las me-
dias intergrupales (Figura 3) demuestra una tendencia a la
tangencialidad de ambas curvas; el punto de corte o de no
diferencia entre ambas fue el valor de "p" que dejo de ser
significativo para cada ejercicio.

Asi, para el primer ejercicio, desde la segunda serie los
residentes consiguieron realizar tiempos similares a los de
los expertos (p > 0,555). Conforme aumento la dificultad
de los ejercicios se requirié mas tiempo de entrenamiento
para que los residentes alcanzaran a los expertos. Asi, para
el segundo ejercicio se precisaron cuatro series, para el ter-
cero cinco y para el cuarto seis. De manera global, teniendo
en cuenta todo el tiempo consumido en la ejecucion de los
cuatro ejercicios en cada serie, el grupo de residentes re-
quiri6é entrenamiento completo; es decir, cinco sesiones de
entrenamiento y seis series, para asemejarse a los expertos
seleccionados (p > 0,111).

La suma del tiempo de entrenamiento y del de ejecucion
de los ejercicios hasta el momento en que no existen di-

ferencias significativas se refleja en el Cuadro II. Para el
primer ejercicio se necesitaron 113 minutos para obtener
la capacidad de ejecucion semejante a la de los expertos.
Para el segundo ejercicio se necesitaron 270 minutos, para
el tercero un tiempo aproximado de 340 minutos, mientras
que para el aprendizaje del cuarto ejercicio y, por tanto, del
entrenamiento total, puesto que los datos son acumulativos,
se necesitaron casi siete horas, luego de las cuales el resi-
dente parece tener las mismas capacidades de ejecutar es-
tos ejercicios basicos, con la misma rapidez y destreza que
un experto laparoscopista. Los resultados del cuestionario
aplicado al grupo de residentes aparecen en el Cuadro III.

Discusion

Debido a la alta difusion de las técnicas laparoscopicas en
nuestro medio, urgen métodos de adiestramiento para ciru-
janos sin experiencia laparoscopica. Existen muchos cur-
sos laparoscopicos, generalmente realizados con animales
de experimentacion u operaciones en directo, cuyo acceso
esta muy limitado, tanto por su costo, como por su escasa
disponibilidad. Existen varias empresas que ofertan sus mé-
todos de aprendizaje (entrenamientos en cajas opacas, en
cajas con espejos o mediante programas computarizados),
validados en muchas ocasiones y de utilidad incuestionable,
aunque en la gran mayoria de los casos, su precio resulta
excesivamente elevado. Ante este desafio se construyeron
cajas de plastico con camaras laparoscopicas que obligan
al uso de una torre laparoscopica con monitor y fuente de
luz fria propia,® cajas de carton con una apertura superior
para la entrada de luz que permite la visualizacion de los
ejercicios realizados con un ojo tapado para evitar la vision
estereoscopica,® estructuras enyesadas con videocamaras y
luz de bicicleta,* cajas de carton con webcam asociada con
lamparas de mesa,’ etc. Con la llegada al mercado de las ca-
maras web con luz incorporada pueden saltarse las barreras
de material necesario, obviando el uso de dptica, camaras
de videos y fuentes de luz externas.

Chung y su grupo® compararon los resultados de la rea-
lizacion de dos ejercicios laparoscopicos en tres platafor-
mas de entrenamiento diferentes disponibles en el mercado
(webcam, espejos duales "Simuview" y video-Pelvitrainer)
y concluyeron que tanto el entrenamiento con camara web
como con video-Pelvitrainer generan resultados similares,
mejores que con el sistema de espejos. Ante esta divergen-
ciay la clara diferencia economica entre los dos sistemas de
video, y tras descartar la simulacion virtual como opcion,
puesto que ademas de ser excesivamente costosa parece
tener similares resultados, aunque con peor sensacion de
realidad comparada con los entrenamientos con dispositi-
vos con camara como demuestra Madan et al.® En nuestro
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Cuadro I. Media, desviacion tipica y rango de los tiempos de ejecucion de los diferentes ejercicios en ambos
grupos. Valor de p para sus respectivas comparaciones: intragrupales e intergrupales.

Primer ejercicio

Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Max p
1 228.2 57.1 165 285 1 131.5 35,0 106 182 0.016
2 138.8 22.2 116 172 2 119.5 24,6 83 137 0.556
3 111.4 12.7 101 133 3 98.5 20,5 79 120 0.556
4 73.4 5.4 65 80 4 94.3 16,6 76 116 0.032
5 77.8 8.7 68 88 5 87.0 17,0 75 112 0.730
6 72.4 6.9 64 83 6 83.3 8,7 72 91 0.111
P 0.001 0.103
Segundo ejercicio
Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Max p
1 574.0 284.0 329 1005 1 169.8 82.8 107 291 0.016
2 270.6 167.3 122 551 2 113.8 16.7 96 134 0.032
3 162.4 36.1 105 205 3 104.8 4.4 100 109 0.016
4 122.4 27.2 75 141 4 105.0 10.6 92 118 0.190
5 119.6 25.7 76 141 5 100.5 8.2 90 110 0.190
6 1018 20.4 67 115 6 98.0 1.8 96 100 0,190
p 0.001 0.044
Tercer ejercicio
Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Max p
1 529.6 276.0 261 917 1 193.8 79.8 139 309 0.032
2 318.2 162.3 199 583 2 130.8 17.0 116 152 0.016
3 235.6 135.1 110 463 3 112.8 121 100 127 0.032
4 204.2 92.3 154 369 4 105.3 11.2 90 117 0.016
5 147 .4 92.9 73 308 5 85.8 55 81 93 0.190
6 116.0 38.2 89 183 6 82.8 29 79 85 0.016
P 0.001 0.003
Cuarto ejercicio
Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Max p
1 2153.4 14975 549 4422 1 374.5 381.8 141 940 0.032
2 1103.2 877.8 340 2602 2 177.0 49.9 139 250 0.016
3 481.6 227.9 231 847 3 178.8 63.4 118 235 0.016
4 342.0 115.5 217 523 4 149.8 43.3 98 192 0.016
Volumen 80, No. 3, Mayo-Junio 2012 257



Montoya-Chinchilla R et al.

Cuadro I. Media, desviacion tipica y rango de los tiempos de ejecucion de los diferentes ejercicios en ambos
grupos. Valor de p para sus respectivas comparaciones: intragrupales e intergrupales.

Cuarto ejercicio

Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Max p
5 299.6 128.5 159 478 5 151.0 56.5 106 230 0.032
6 252.2 100.5 148 403 6 125.5 33.8 96 167 0.063
0.001 0.006
Tiempo total
Residentes Expertos Comparacion
Media Dt Min Max Media Dt Min Méax p
1 3514 1826.7 1544 6110 1 864.7 571.5 497 1716 0.032
2 1830.8 1202.0 894 3908 2 541.0 88.6 485 673 0.016
3 1036.2 385.2 592 1653 3 494.8 68.1 406 552 0.016
4 741.8 203.5 593 1090 4 454.3 62.6 383 518 0.016
5 678.4 215.9 465 1026 5 4243 67.0 369 513 0.032
6 532,4 143.5 399 759 6 389,5 441 352 440 0.111
p 0.001 0.002

(Dt: desviacion tipica; Min: valor minimo; Max: valor maximo).

estudio optamos por fabricar nuestra propia caja de entre-
namiento, con precio aproximado de 20 dolares americanos
0 425 pesos mexicanos, teniendo en cuenta la camara web,
las cuentas de pulsera y los fosforos necesarios para la con-
feccion de los ejercicios fue de 25 euros.

Ademas, para la realizacion comoda del entrenamiento
Van Bruwaene y sus coautores’ defienden que no es necesa-
ria la supervision de los ejercicios por laparoscopistas ex-
perimentados, sino que una revision por los mismos sujetos
de prueba consigue entrenamientos autodidactas, como asi
hemos demostrado en nuestro estudio.

El universo del entrenamiento laparoscopico se ha
enriquecido con multiples ensayos que estudian dife-
rentes parametros del mismo. Asi, Bell et al.,® utilizaron
un método de entrenamiento dindmico para el que di-
sefiaron una plataforma dindmica capaz de desplazarse
en cinco diferentes trayectorias en el espacio, Arora et
al.,’ proponian el entrenamiento mental apoyando la hi-
potesis que sugiere que una simulaciéon mental de una
accion motora comparte las mismas conexiones cere-
brales que el desarrollo fisico de la misma, mientras que
Andreatta y su grupo'® pusieron de manifiesto el sesgo
sufrido en los entrenamientos fuera del quiréfano aleja-

dos del estrés que supone toda intervencion quirurgica.
El beneficio que supone para las habilidades laparos-
copicas el hecho de ser jugador activo de videojuegos
o haberlo sido en la adolescencia se ha estudiado en
multitud de ensayos.!!"!?

El resultado de nuestro estudio demuestra que con so6lo
siete horas de entrenamiento, repartidas segin la dispo-
nibilidad personal durante cuatro meses aproximadamen-
te, un cirujano sin contacto previo con la manipulacién
de herramientas laparoscopicas, es capaz de aprender las
habilidades bésicas necesarias para realizar cirugias lapa-
roscopicas de baja dificultad. Ademads, se comprueba que
el tiempo necesario para adquirir diferentes destrezas de-
pende de la dificultad del ejercicio. La orientacion espa-
ciotemporal bidimensional que supone la laparoscopia se
adquiere rapidamente, mientras que la manipulacion bi-
manual y corte en este entorno necesita varias sesiones de
entrenamiento. La confeccion de una sutura intracorporal
laparoscopica supuso un gran reto para el grupo de resi-
dentes, llegando a precisar de 4,422 segundos (73.7 mi-
nutos) para su realizacion en el primer intento de uno de
los sujetos, el que, luego del entrenamiento sélo necesito
403 segundos (6.7 minutos).
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Figura 3. Representacion grafica de las medias intergrupales y valor de p en la serie en la que las diferencias dejan de ser significativamente
diferentes.

Cuadro Il. Acumulacion de tiempo necesario para alcanzar nivel experto en ejercicios propuestos.

Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3 Ejercicio 4 Total
Series necesitadas 2 4 5 6
Segundos 6,814 16,354.4 20,520.2 24,591.4 24,833.6
Horas 1h 53m 4h 31m 5h 42m 6h 50m 6h 53m

h = hora; m = minutos

Cuadro lll. Resultados del cuestionario completado
por los residentes del estudio.

Residente R1 R 2 R3 R 4 R5 Media
Utilidad 4 4 4 3 3 2.8
Agradable 2 2 4 2 4 3.6
Futuro 4 3 4 3 4 2.0
Confianza pre 3 2 2 1 2 3
Confianza post 4 3 4 3 3 34

R: Residente

Volumen 80, No. 3, Mayo-Junio 2012 259



Montoya-Chinchilla R et al.

Respecto a los cirujanos experimentados, los resulta-
dos fueron constantes sin grandes mejorias en sus tiem-
pos de ejecucion desde la segunda serie, por lo que al
alcanzar una linea basal rdpidamente, no parece que ha-
yan influido excesivamente en las diferencias entre am-
bos grupos.

Segtin las contestaciones del cuestionario, los resi-
dentes se sintieron con 70% mas de confianza a la hora
de afrontar una cirugia-ayudantia laparoscopica una vez
concluido el estudio, lo que asociado a su mejoria real
técnica creemos fundamental para la practica quirtrgica
diaria.

Después de aprender las técnicas laparoscépicas durante
un entrenamiento resulta fundamental conocer la aplicacion
real de estas técnicas en la sala de operaciones (premisa que
resulta dificil de valorar), asi como su mantenimiento en el
tiempo.!*!> Hiemstra'® confirmo la retencion de habilidades
al afio del entrenamiento de los sujetos de su estudio, aun-
que las habilidades de manipulacion de los tejidos (fuerza,
elasticidad, etc.) podrian ser las primeras en deteriorarse en
ausencia de practica.

A pesar de la obtencion de dichas habilidades basi-
cas, el manejo intraoperatorio dista mucho de ser simi-
lar al de los expertos pues los ejercicios realizados no
dejan de ser estaticos y seguros frente a la realidad di-
namica y potencialmente peligrosa de una intervencion
quirurgica.

Conclusiones

La utilizaciéon de sistemas de entrenamiento laparosco-
pico de fabricacion casera de bajo costo que permitan la
adquisicion de las habilidades basicas supone un importan-
te beneficio quirurgico para cirujanos sin experiencia. La
orientacion espaciotemporal bidimensional, la manipula-
cion bimanual de objetos, el corte y la sutura intracorporal
laparoscopica puede aprenderse y alcanzar el nivel de los
expertos cirujanos en la materia con escasas horas de en-
trenamiento. El sistema utilizado para tal fin se ha valorado
positivamente por los sujetos de experimentacion sin resul-
tar tedioso y aumentando su confianza personal a la hora de
afrontar este tipo de intervenciones, hasta 70% respecto a la
situacion basal.
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