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Enseinanza y desarrollo de habilidades en
microcirugia: Modelo pollo

Education and development of abilities in microsurgery: Chicken Model

Dr. Genaro Tamayo Pérez, Dr. Ramon Parada Gasson, Dr. Rafael Cataiio Calatayud, Dr. José Luis Judrez

Martinez, Dr. Sergio Espejo, Dr. Ramoén Rivera

Resumen

Objetivo: Comparar el aprendizaje y desarrollo de
habilidades de participantes del taller basico de mi-
crocirugia entre el curso tradicional y el actual, de-
signado como “modelo pollo”.

Sede: Sala de Microcirugia de la Unidad de Cirugia
Experimental (UCE) del Instituto de Ciencias Bio-
médicas (ICB) de la Universidad Auténoma de Ciu-
dad Juarez (UACJ), México.

Diserio: Estudio retrospectivo de tipo casos y controles.
Analisis estadistico: Frecuencias y coeficiente de
probabilidad (odds ratio, OR).

Resultado: Treinta y seis alumnos evaluados, 19 co-
rresponden al grupo “No pollo” y 17 al “modelo po-
llo”. Se alcanzé el objetivo final, consistente en la
realizacion de anastomosis término-terminal en vaso
arterial y venoso de 1 mm, en el grupo “No pollo” en
57% (11/19) y en el “modelo pollo” en el 100% (17 /
17). Con un OR de 12.36 (IC95%, 1.2 a 302). El costo
del modelo tradicional es de 1,200 pesos sin incluir
costos de bioterio, el costo del “modelo pollo” es de
501 pesos y no requiere de bioterio.

Conclusion: La enseinanza, desarrollo de habilida-
des en microcirugia utilizando “el modelo de po-
llo”, fue superior al tradicional con base en su ma-
yor porcentaje de éxito medido en razén del logro
del objetivo final y por la reduccion en costos.

Abstract

Objective: To compare learning and development of
skills in participants of the basic workshop of mi-
crosurgery between the traditional course and the
current one called “chicken model”.

Setting: Microsurgery room of the Experimental
Surgery Unit from the Institute of Biomedical Sci-
ences at the Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez (UACJ), México.

Design: Retrospective study, cases and controls type.
Statistical analysis: Frequencies and odds ratio (OR).
Results: We evaluated 36 students, 19 correspond to
the “non-chicken” group and 17 to the “chicken
model” group. The end objective was achieved, con-
sisting of performing a termino-terminal anastomo-
sis in arterial or venous vessel of 1 mm by 57% (11/
19) of the “non-chicken” group and by 100% (17/17)
by the “chicken model” group, with an OR of 12.36
(95% Cl, 1.2 to 302). The cost of the traditional model
is of 1,200.00 Mx pesos, not including animal facili-
ties costs, and the cost of the “chicken model” is of
501 Mx pesos, and does not require animal facilities.
Conclusion: Teaching and development of microsurgery
skills using the “chicken model” were higher than those
achieved by the traditional group based on the higher
percentage of success, as measured by reaching the
end objective and by the reduction in costs.
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Introduccion

En el presente trabajo presentamos el modelo pollo'?2
que utilizamos en la Unidad de Cirugia Experimental
(UCE) y Centro Internacional de Entrenamiento en Ci-
rugia en el Curso de Microcirugia Basica del Instituto
de Ciencias Biomédicas (ICB) de la Universidad Auto-
noma de Ciudad Juarez (UACJ) para el desarrollo de
habilidades, mediante un modelo animal con caracte-
risticas de modelo in vitro, utilizando piezas del pollo
que se expenden en las tiendas de autoservicio loca-
les para la ensefianza en microcirugia.

La ensenanza tradicional de la cirugia ha sido pues-
ta en entredicho recientemente con el desarrollo de
multiples apoyos,®” por la evidencia de curvas de apren-
dizaje,®'® aunque no universalmente aceptadas'” y por
la presencia de complicaciones iatrogénicas preveni-
bles en un nimero importante de procedimientos.'®?!

Sin embargo y pese a todo, la limpieza, el manejo
cuidadoso de los tejidos, la diseccion, sin desecacion,
la remocion del tejido enfermo o isquémico, la hemos-
tasia y la aproximacién precisa, sin tension y sin fuga
de las estructuras, han constituido y constituyen las
reglas basicas de toda la practica quirurgica. Estas
pautas, sin embargo, no son innatas, son aprendidas,
de hecho son producto de la experiencia, donde el en-
sayo y el error, con su consecuente incremento del
propio conocimiento conducen al final de la curva del
aprendizaje, a la excelencia. Desgraciadamente, mu-
cho de la curva de este aprendizaje es pagado por la
sociedad y particularmente por los enfermos.

Estimamos que el entrenamiento en estructuras muy
pequefas, como es el adiestramiento en microcirugia
podria ser un sélido conocimiento para el progreso en el
ejercicio durante la actividad quirdrgica habitual, inde-
pendiente de la practica con la cual cuenten actualmen-
te el cirujano o el aspirante a cirujano. Los estudios com-
parando las habilidades y el desempenfio en el laboratorio
y dentro del quiréfano permiten establecer que el progre-
SO en uno repercute positivamente en el otro.?

Los modelos de ensefanza y entrenamiento con que
actualmente se trabaja conllevan ventajas y desventa-
jas, dependiendo de los mismos, por ejemplo el modelo
animal vivo, perro, amerita la presencia de animales de-
bidamente desparasitados, vacunados, instalaciones
adecuadas, anestesia, antibioticos, cumplir con los li-
neamientos generales de uso y cuidado de animales de
laboratorio, material esterilizado, etcétera, lo cual hace
que el acceso a este tipo de modelo sea limitado sélo a
algunos congresos o cursos exprofeso, donde a veces
adquirimos la autorizacion, no necesariamente la des-
treza para la practica de determinado procedimiento. Los
costos a nivel internacional varian en el ambito de los
30 ddlares en laboratorios como el Harlan® y Charles
River.2* En nuestro bioterio el costo es de alrededor de
los 300 pesos por una rata de aproximadamente 300 a
350 g de la cepa Fischer o Wistar. Si deseamos practi-
car en modelos in vitro como bastidores con tubos de
silicon, latex u otro material, la sensacidon no es igual,
no se parecen las estructuras, y las que estan disefa-
das exprofeso en forma y textura tienden a ser costo-
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sas o dificiles de adquirir en nuestro medio. Las tres
piezas que utilizamos en nuestro modelo son el ala, la
pata y el cuello del pollo y, por poner un ejemplo del
costo del modelo, un paquete de 10 a 12 patas de pollo
de donde seran utilizables la mitad tendra un costo me-
nor a 5 pesos (50 centavos de dolar.)

Por tanto el objetivo del presente trabajo es compa-
rar el aprendizaje y desarrollo de habilidades de partici-
pantes del taller basico de microcirugia entre el curso
tradicional y el actual, designado como “modelo pollo”.

Material y métodos

Se realizdé un estudio retrospectivo de tipo casos y
controles en 36 alumnos que han cursado el Taller de
Microcirugia en el curso basico de 2001 al 2004.

Se considerd como criterio de inclusion que al me-
nos hubieran acudido a una clase para ser considera-
dos alumnos del curso, se incluyeron por tanto 34 ciru-
janos en activo y 2 médicos veterinarios.

La experiencia previa no se considero relevante en
el curso basico y no tuvimos ningun alumno que tuvie-
ra actividad microquirurgica rutinaria, aunque algunos
referian exposicion pero no experiencia.

Los criterios de exclusion se consideraron alumnos
inscritos que no acudieron a ninguna clase practica
(Taller de Microcirugia).

Se establecié como variable primaria a analizar: la
realizacion, técnicamente satisfactoria, permeable, sin
tension y sin fuga de al menos una anastomosis arte-
rial y venosa término-terminal en un vaso de 1 mm
cada uno. Ademas se evalud, como variable secunda-
ria, el costo de realizacion de cada modelo.

De los 36 alumnos, 19 corresponden al grupo “No
pollo” y 17 al “modelo pollo”.

El modelo “no pollo” consistié en un entrenamiento
tradicional de bastidores y posteriormente modelo ani-
mal vivo en rata Wistar de 350 a 300 g, en un curso que
consta de 15 horas de teoria y 70 h de préactica.

El curso-taller actual, con modelo en pollo, dura 2 dias
con 20 horas de préactica, se introduce a los alumnos en
los sistemas de magnificacion e instrumental, y se ini-
cia directamente con el “modelo pollo”, sin interfase pre-
via en bastidores y cuando han disecado satisfactoria-
mente los vasos en la pata (Figura 1), estos mismos
sirven para la anastomosis, iniciando con el vaso arte-
rial (Figura 2) y posteriormente con la anastomosis ve-
nosa, una vez logrado esto, si es su interés y todavia
tienen tiempo pueden pasar a otros modelos o repetir
los descritos previamente, sin llegar al modelo animal.

En este modelo se realiza la diseccion de las dife-
rentes estructuras vasculares con magnificacion (tele-
lupas de 2.5, 3.5 y 5X y microscopios quirurgicos 5x,
6x,10x) (Figura 3) y utilizando instrumentos finos. En
la pata de pollo, la arteria esta localizada anteromedial
y corresponderia en el ser humano a la tibial anterior y
la vena, localizada medialmente, corresponderia a la
safena interna o mayor.

Las practicas incluyen diseccion vascular de estruc-
turas de 1 mm de diametro, anastomosis término-ter-
minal, latero-terminal y latero-lateral, parche venoso,
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Fig. 1. Diseccion de vasos de pata de pollo.

Fig. 2. Anastomosis arterial de menos de 1 mm de diame-
tro.

Fig. 3. Laboratorio de Microcirugia del ICB-UACJ.
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trasplante venoso, fistula arteriovenosa; reparacion ten-
dinosa tanto de redondos como de planos, fijacion 6sea,
colgajos pediculados, neurorrafia, por mencionar sélo
los mas frecuentes, pero algunos procedimientos pue-
den extenderse o personalizarse, dependiendo de los
intereses y necesidades particulares.

El andlisis estadistico se realizé por medio de fre-
cuencias y coeficiente de probabilidad (odds ratio, OR).

Resultados

De los 19 alumnos del grupo “NO pollo” 11 lograron la
realizacion de la anastomosis arterial y venosa en
vaso de menos de 1 mm de diametro (57%). Del gru-
po de “pollo” los 17 alumnos (100%) lograron realizar
la anastomosis.

Con estos datos tenemos un coeficiente de probabi-
lidad (odds ratio) de utilidad del “modelo pollo” de 12.36
con un IC 95% de entre 1.2 a 302.

En cuanto al costo, con el modelo tradicional de
bastidores y, posteriormente, modelo animal vivo en
rata Wistar de 350 a 300 g el costo por modelo en un
célculo promedio aproximado era de: 2 bastidores (50
pesos 6 5 dolares) cada uno, 2 animales por alumno a
300 pesos cada uno, mas 5 paquetes de sutura micro-
quirurgica (500 pesos por paquete ¢ 50 dolares), dando
un costo total de 1,200 pesos por alumno. Este célculo
no incluye los costos de bioterio.

El curso-taller actual dura 2 dias con 20 horas de
practica, se introduce a los alumnos en los sistemas
de magnificacién e instrumental y se inicia directamente
con el “modelo pollo”, sin interfase previa en bastido-
res, y cuando han disecado satisfactoriamente los va-
sos en la pata, estos mismos sirven para la anastomo-
sis, iniciando con el vaso arterial y posteriormente con
la anastomosis venosa, una vez logrado esto, si es su
interés y todavia tienen tiempo pueden pasar a otros
modelos o repetir los descritos previamente pero sin
llegar al modelo animal. El costo aproximado es de 1
peso (50 centavos 6 5 centavos de ddlar) por 2 piezas
de pollo y aproximadamente 5 paquetes de sutura mi-
croquirdrgica (500 pesos cada uno). Con un costo total
de 501 pesos. Es de recalcar que este costo es real,
ya que no se requiere de bioterio.

Discusion
Tradicionalmente la ensefiaza y ulterior practica de la
cirugia involucra la realizacion de un numero conside-
rable de procedimientos de manera que la coordina-
cion psicomotora sobre todo mano-ojo, es muy impor-
tante. Desgraciadamente todavia la ensefianza y, por
lo tanto, el aprendizaje de los cirujanos es en muchos
casos desorganizado, aleatorio y con evaluaciones
subjetivas para establecer criterios de la capacidad para
realizar un procedimiento y donde las complicaciones
se consideran inherentes a la practica de la misma.?®
La existencia de curvas de aprendizaje durante el
entrenamiento de los procedimientos quirirgicos es muy
evidente; todos las vivimos durante nuestro entrena-
miento quirurgico y actualmente tenemos evidencia
estadistica suficientemente fuerte para darle validez.
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En contraparte, la presencia de eventos iatrogéni-
COS y sus consecuencias, tanto econdmicas, socia-
les, asi como personales, es muy alta, en EUA se es-
tima una muerte prevenible por cada 10,000 ingresos y
errores médicos en 3% de los casos, siendo preveni-
bles la mitad;'®'® Calland' en un hospital universitario
reporta, en 7,000 procedimientos, una mortalidad a 30
dias de 119, de las cuales 15 fueron por un error poten-
cialmente prevenible, y el programa para el avance de
la calidad quirdrgica NSQIP2¢ produjo una disminucion
del 20% en mortalidad total.

Con el advenimiento de recursos para la ensefianza
y aprendizaje de la cirugia de todo tipo, pero sobre todo
electrénicos, asi como simuladores quirurgicos, la prac-
tica tradicional pareceria estar siendo desplazada y
mejorada, nada mas alejado de la realidad, en la mayo-
ria de nuestras instituciones en México la ensehanza
de la cirugia se ha mantenido igual: donde se aprende,
haciendo.

Teniendo en mente que es posible demostrar que la
practica hace al maestro, y que la coordinacion mano-
0jo es una destreza que se puede desarrollar, toma-
mos un modelo que pudiera ensefar las destrezas ba-
sicas de la cirugia. Dichas destrezas son, a nuestro
criterio: la limpieza, el manejo cuidadoso de los teji-
dos, la diseccion, sin desecacion, la remocion del teji-
do enfermo o isquémico, la hemostasia y la aproxima-
cion precisa, sin tension y sin fuga de las estructuras.
Asi mismo, este modelo ayuda a practicar al cirujano a
utilizar sistemas de magnificacion para la realizaciéon
precisa de diseccion de las estructuras.

Las ventajas del modelo serian: primero factibilidad,
esto es, se puede implementar en practicamente cual-
quier area; segundo, las caracteristicas de las estruc-
turas son muy semejantes por ser un modelo animal, y
tercero, si es necesario, puede ser dejado para reali-
zarlo en un tiempo ulterior y reiniciar donde se suspen-
dié el entrenamiento, sin detrimento del ejercicio y sin
tener que repetir los pasos que ya se realizaron, inclu-
sive horas o dias después, siempre y cuando se pre-
serve congelada la pieza y, en cuarto lugar, es un mo-
delo que puede ser utilizado cotidianamente mientras
el cirujano considere que sus propias destrezas no
estan en el nivel que él considera debe tener, donde
uno mismo es su propio juez y donde es verificable
que la practica hace al maestro.®

Ademas, en nuestra institucion, ha representado
economia, con disminucién de al menos 1,000 pe-
sos 6 100 ddlares en el costo del curso por alumno.
Debemos hacer hincapié que este modelo es para
el curso basico; para los cursos intermedio y avan-
zado es indispensable la practica con modelos ani-
males vivos.

Algunas de las multiples practicas que pueden rea-
lizarse con el presente modelo para la ensefanza y
desarrollo de destrezas en microcirugia con utilidad a
toda la practica quirdrgica son: Diseccion vascular de
estructuras de 1 mm de diametro, anastomosis térmi-
no-terminal, latero-terminal y latero-lateral, parche ve-
noso, trasplante venoso, fistula arteriovenosa; repara-
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cion tendinosa tanto de redondos como de planos, fija-
cion 6sea, colgajos pediculados, neurorrafia.

El presente entrenamiento ha sido proporcionado a
diferentes grupos de alumnos, basicamente de post-
grado, incluyendo congresos nacionales e internacio-
nales en un periodo aproximado de 4 anos, debido a
que ha demostrado ser superior al modelo tradicional.
Con base en su mayor porcentaje de éxito, medido en
razon del logro del objetivo final y por la reduccion en
costos, se adoptd en nuestra unidad para la ensenan-
za y el desarrollo de destrezas quirurgicas en el Curso-
Taller de Microcirugia Béasica de ICB-UACJ.

Finalmente, ahondando un poco mas en la factibili-
dad, el modelo es versatil y permite, con tijeras de cu-
ticula, lupas y pinzas de relojero, realizar la diseccion
y anastomosis de las estructuras con un nivel de pre-
cision muy aceptable y con la misma capacidad de
desarrollo de habilidades, si se utilizan suturas no mi-
croquirurgicas de 6-ceros se pueden practicar también
los nudos y la sutura de estructuras pequenas a un
costo al alcance de cualquiera que quiera mantener
sus habilidades.

Conclusion

La ensefanza y desarrollo de habilidades en microciru-
gia utilizando el “modelo de pollo” fue superior al tradi-
cional con base en su mayor porcentaje de éxito, medi-
do en razén del logro del objetivo final y por la reduccién
en costos.
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