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EDUCACION QUIRURGICA

Simulacion: ¢(Qué se ha probado y qué no?

Dra. Andrea Davila-Cervantes

La expansion vertiginosa de la cirugia laparoscopica ha
favorecido la busqueda de nuevas técnicas para la en-
sefianza de las habilidades quirargicas mediante el uso
de nuevas tecnologias. Hace mas de una década Sata-
va! fue el primero en proponer el uso de la realidad vir-
tual en la ensefianza de la cirugia, sin embargo no fue
sino hasta fechas més recientes que la simulacion ha
empezado a ser aceptada como una herramienta en la
ensefianza, esto debido a la falta de evidencia cientifica
gue apoyara el uso de la realidad virtual para la adquisi-
cion de habilidades manuales y también por la falta de
conocimiento de como aplicar de forma efectiva la si-
mulacion a los diferentes programas de entrenamiento.
Una de las principales ventajas que ofrece la simulacion
es permitir el entrenamiento de ciertas habilidades ma-
nuales en un ambiente controlado, en el cual se puede
evaluar y certificar la adquisicion de estas destrezas.

Los diversos métodos de entrenamiento en cirugia
laparoscopica incluyen el uso de animales, cadaveres
de humanos o animales, la caja de entrenamiento (tam-
bién llamado entrenamiento mediante video EV) y el
entrenamiento con realidad virtual (entrenamiento me-
diante el uso de computadoras RV).

En la actualidad existen multiples revisiones siste-
maticas en la literatura en las cuales se busca deter-
minar si el entrenamiento con RV sirve como herra-
mienta para la adquisicion de diversas habilidades y
destrezas en cirugia laparoscopica. Uno de los articu-
los mas recientes fue publicado en el 2009 por la Cola-
boracion Cochrane? en el cual se evaluaron todos los
ensayos clinicos controlados en los que se compara-
ba el entrenamiento con RV versus otras técnicas, in-
cluyendo el EV, sin entrenamiento alguno o el entrena-
miento esténdar, esto fue evaluado en cirujanos sin
entrenamiento previo en laparoscopia o con poca ex-
periencia en esta técnica. Se incluyeron 23 estudios
con 612 participantes. En este estudio se concluye que
mediante el uso de la RV, los cirujanos sin experiencia

previa realizaron las tareas mas rapidamente, se incre-
mentd la precision en los movimientos y se disminuye-
ron el nimero de errores al compararlo con el grupo
que no recibié entrenamiento, asi mismo, el grupo de
RV fue més preciso que el grupo en el cual se utilizo el
EV. En los participantes con poca experiencia en lapa-
roscopia, el entrenamiento con RV disminuyo tanto el
tiempo quirargico como el error al compararlo con el
método de ensefianza tradicional, asi mismo se obser-
vO una mejoria en los movimientos en el grupo entre-
nado mediante RV al compararlo con el EV. Estos au-
tores concluyen que el entrenamiento con RV debe ser
utilizado como herramienta en la ensefianza de la ciru-
gia laparoscopica y es tan efectivo como el entrena-
miento mediante video para complementar el entrena-
miento laparoscopico estandar.

Una revision sistematica realizada por los mismos
autores de la Colaboracién Cochrane, que corresponde
a una version resumida de la misma® establecié como
objetivo principal el determinar si el entrenamiento con
RV podia suplementar o reemplazar el entrenamiento
laparoscopico convencional en cirujanos con poca o
nula experiencia en laparoscopia. Se evaluaron 23 es-
tudios involucrando a 622 participantes. Los resulta-
dos son semejantes a los presentados previamente,
en este estudio encontraron que en los cirujanos sin
experiencia las tareas fueron realizadas mas rapida-
mente con el uso de RV, se incremento la precisiéon en
los movimientos y disminuy6 la presencia de errores al
compararlo con el grupo donde no se realizé ningln
tipo de entrenamiento. En los participantes con poca
experiencia, mediante el uso de RV se disminuyé el
tiempo quirtrgico, se obtuvo un menor rango de errores
y existié mejoria en los movimientos al compararlo con
el entrenamiento laparoscépico estandar. Se concluy6
que el entrenamiento con RV puede complementar el
entrenamiento estandar y es tan efectivo como el EV
en el entrenamiento laparoscopico.
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Un estudio clinico controlado realizado por Larsen
CR y colaboradores en el cual se evaluo el efecto del
entrenamiento mediante VR en un procedimiento qui-
rdrgico especifico demostrd que en el grupo donde se
utilizé esta técnica se incrementaron las habilidades
quirargicas, asi mismo aumenté el grado de rendimien-
to de los cirujanos principiantes hasta alcanzar un gra-
do de experiencia intermedia. Los autores concluyen
gue los residentes deben tener una preparacion previa
mediante el uso de simuladores antes de enfrentarse a
cualquier procedimiento laparoscopico.*

Como se comentd previamente, la RV es una mo-
dalidad emergente para el entrenamiento de habilida-
des laparoscopicas, el cual ha presentado un avance
importante en cuanto a tecnologia se refiere, sin em-
bargo éste carece de la capacidad de ser hapticos (tec-
nologia del tacto). El término de realidad incrementada
(RI) corresponde a un sistema de simulacion nuevo, el
cual ofrece un ambiente de entrenamiento con mayor
realismo fisico, el cual esta basado en el uso de instru-
mental real interactuando con objetos reales; es una
combinacion de objetos fisicos y simulacion mediante
RV; los instrumentos laparoscépicos son utilizados en
un maniqui hibrido en tejido u objetos, mientras se ob-
tiene la imagen en un equipo de video, éste de forma
adicional genera mediciones objetivas del desempefio
de cada uno de los usuarios y provee informacion que
favorece la retroalimentacion durante la realizacion del
procedimiento.’

Existen diversos estudios en los cuales se ha eva-
luado la diferencia en realismo, tecnologia tactil y el
valor didactico entre la simulaciéon RV y la RI.% Mdlti-
ples estudios®*° publicados han validado la efectividad
del ProMIS (RI) en el entrenamiento y la adquisicion de
habilidades laparoscoépicas. El ProMIS ha demostrado
que tiene validez de constructo para orientacion, di-
seccion y habilidades basicas en sutura en varios es-
tudios independientes.®#10

La validez interna también ha sido mostrada por un
estudio de Botden, en el cual se evalud el simulador
ProMIS de RI para el entrenamiento de ciertas habilida-
des basicas y la realizacion de nudos laparoscopicos.
En este estudio se incluyeron 55 cirujanos, los cuales
realizaron habilidades basicas y suturas en este simula-
dor y posteriormente contestaron un cuestionario que
evaluaba el realismo, la tecnologia tactil y el valor di-
dactico del simulador. Este estudio concluyd que el si-
mulador ProMIS cuenta con una adecuada validez inter-
nay fue considerado como una buena herramienta para
el entrenamiento de ciertas habilidades laparoscépicas
para residentes y cirujanos experimentados.t* Algunos
estudios han sido publicados utilizando el ProMIS para
la adquisicién de habilidades basicas®? y otro® evalué la
diferencia que ofrecen el simulador ProMIS de Rl y el de
RV, encontrdndose que el simulador de RI es una mejor
herramienta para el entrenamiento de ciertas habilida-
des basicas y en la elaboracion de nudos, asi mismo
éste ofrece un mayor realismo. Otro estudio publicado
en Surgical Endoscopy en 2009, evaluo la curva de
aprendizaje de un médulo de suturas adaptado al simu-
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lador ProMIS. En este estudio 18 cirujanos sin expe-
riencia en laparoscopia practicaron la realizacion de 16
nudos, siendo evaluados tanto la calidad como el tiem-
po en la realizaciéon del nudo. La media de repeticiones
requerida para lograr la curva de aprendizaje fue de 8.
Los autores concluyeron que el médulo de suturas en el
simulador ProMIS es una herramienta importante para
lograr la adquisicion de habilidades en la realizacion de
nudos laparoscépicos.®

Para que un simulador sea una herramienta efectiva
para el entrenamiento de cirugia laparoscopica debe
ofrecer mediciones que brinden informacién sobre
el desempefio del aprendiz, Botden y colaboradores
realizaron un estudio para validar un método de eva-
luacién de suturas laparoscépicas en el simulador
ProMIS. Se evaluaron 24 participantes divididos en 2
grupos, el primer grupo de cirujanos expertos y el se-
gundo de cirujanos sin experiencia en cirugia laparos-
copica. El simulador evalué el desempefio para la rea-
lizacién de nudos y se utilizaron 2 observadores
objetivos, los cuales dieron un puntaje, posteriormente
se analizaron ambos resultados, observandose una
correlacion significativa. Se concluyé que mediante el
simulador se puede evaluar de forma objetiva el médu-
lo de realizacion de suturas.'

Existen otros simuladores de RI como el LTS 3e, del
cual no se han publicado estudios, otro simulador es el
CELTS, el cual no ha sido validado, ya que el objetivo
del grupo de investigacion que lo cred ha sido el desa-
rrollo y mejoria de nuevos sistemas de simulacion, sin
embargo se han publicado algunos estudios en los cua-
les se describe el simulador demostrando validez de
contenido y validez interna.*>'” Stykopoulos y colabo-
radores concluyeron que el simulador CELTS provee
retroalimentacion al identificar ciertos factores claves
como la percepcién de la profundidad, la orientacion y
el movimiento del instrumental.*®

El uso de la RI ofrece grandes ventajas en el entre-
namiento de ciertos procedimientos, en especial en los
que se requiere de tecnologia téactil; dichos procedi-
mientos son la cirugia bariatrica y la de colon, en las
cuales la realizacion de anastomosis es basica y por
lo tanto se necesita el dominio de ciertas habilidades
como nudos y suturas intracorpéreas.

En la actualidad se ha comprobado que la simulacion
es una herramienta util para la adquisicion de ciertas
habilidades en cirugia laparoscépica, siendo el objetivo
principal del entrenamiento mediante la simulacion, la
reduccion, el tiempo o niumero de casos requeridos para
adquirir las competencias en un ambiente real con el fin
de disminuir costos, tiempo y errores.

Por este motivo debe continuarse el desarrollo de
nuevos métodos de entrenamiento y se debe favore-
cer la creacién de un mayor namero de centros en los
cuales se fomente la equidad en el aprendizaje, se
adquieran diferentes destrezas mediante la repeticion,
se brinden oportunidades de intervencion educativa
antes de enfrentarse a pacientes reales y se dé la po-
sibilidad de evaluar la competencia antes de enfrentar
la realidad.
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