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RESUMEN

Introduccion: El uso de modelos bioldgicos en docencia
quirtrgica permite desarrollar habilidades como la técnica
de extraccion de lipomas realizada en mano de cerdo.
Existen referentes para evaluar dichas competencias como
los de Anaya y Serrano. Objetivo: Evaluar con una adapta-
cion del cuestionario de Anaya y Serrano la extraccion de
lipomas en mano de cerdo. Material y métodos: Se llevo
a cabo un estudio prospectivo, transversal, experimental
y analitico, dividido en tres mddulos. El primero evalud
conocimientos tedricos. El segundo implicé una clase
tedrico-practica y en el tercero se realizé una evaluacion
de habilidades técnico-quirtirgicas. Dicha evaluacion se
llevo a cabo a partir de un modelo modificado de Reyes-
Arellano y cols., utilizando un malvavisco cubierto con
gasa y caramelo en una mano de cerdo. Esta evaluacion se
aplico a 11 estudiantes de medicina de tercer afio. Resul-
tados: En el primer modulo 81.81% tenian los suficientes
conocimientos del tema, en el segundo modulo 84.46%
aprobaron y en el tercer modulo 90.90% logra la extraccion
del lipoma. Se hizo una prueba t de Student entre los grupos
aprobados y con calificacion insuficiente obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos (p <
0.001). Conclusion: Se aplico el modelo de extraccion de
lipoma y se realiz6 un analisis estadistico de los resultados,
concluyendo la viabilidad para evaluar al alumno.

ABSTRACT

Introduction: The use of biological models in surgical
training, allow the development of several skills such as
lipoma extraction, technique developed in porcine paw.
There are several tests to evaluate such skills, like the ones
established by Anaya and Serrano. Objective: Evaluate,
an adaptation of Anaya and Serrano tests in lipoma
extraction in porcine paw. Material and methods: This
is a prospective, transversal, experimental and analytic
study. The evaluation was performed in three different
modules. The first one, approach the theoretical knowledge,
the second one was evaluated with a practical/theoretical
class, and the final module was a modification of the test
proposed by Reyes-Arellano et al, using a marshmallow
covered in fat as the biological model of the lipoma within
the porcine paw. This innovative evaluation method was
evaluated in 11 medicine students of third year. Results:
In the first module 81.81% had sufficient knowledge on the
subject, in the second one 84.46% approved, by the third
module almost 90.90% achieved the lipoma extraction.
A t-Student test was performed between approval and
not sufficient groups, obtaining a statistical difference
between both (p < 0.001). Conclusion: It was possible to
apply the innovative modification of the lipoma extraction
test model and make a statistical analysis of the results,
concluding its’ value.

INTRODUCCION

n lipoma es un tumor benigno mesenqui-

matoso de tejido adiposo,’ predomina
en el género femenino en mayores de 40 afos
de edad y en personas con sobrepeso.?3
En Argentina representa 1% de los tumores
benignos.* En México se ha mencionado que
los lipomas ocupan 17% entre los tumores

6seos y los tejidos blandos;” los lipomas
de la piel pueden causar complicaciones
derivadas de una enfermedad previa o del
manejo quirdrgico como hematomas del
sitio de incision o leve hemorragia.®” Tam-
bién se han reportado lipomas de tamanos
variables en distintos érganos como en el
es6fago,®? corazén,'%11 nervios periféri-
cos,'? pdncreas,'?1 etcétera.
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Los modelos para la ensefianza y desarrollo
de habilidades quirdrgicas constan de medios
fisicos o simuladores de realidad virtual'>1® que
pueden reproducir algtin fenémeno o situacion
a fin de realizar practicas repetitivamente y po-
der actuar ante los retos que conllevan aprender
y dominar los procedimientos quirtrgicos.'®18
Si consideramos las limitaciones, ventajas y
desventajas que hasta el momento puede
tener la utilizacién de modelos bioldgicos o
no biolégicos para la ensenanza quirdrgica, a
pesar de que se ha observado un aumento en
la habilidades quirdrgicas y clinicas de quienes
inician la préctica en esta clase de métodos, no
existe una manera completamente efectiva de
simular todos los aspectos que se viven dia con
dia en la practica clinica. Por eso se ha llegado
a cuestionar la efectividad del entrenamiento
con modelos de ensefanza y cudl podria ser
su utilidad, si funcionan como instrumento
cognoscitivo o sélo para adquirir destrezas
manuales.’2% Otra opcién de entrenamiento
son los modelos bioldgicos tanto de tejidos no
vivos como de animales experimentales vivos;
un ejemplo es el grupo de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional del Noreste de
Argentina, donde se imparte un curso teérico-
practico a los alumnos de los dos Gltimos afos
de la carrera, que consiste en la imparticién de
una clase teérica de ciertos procedimientos a
realizar, ademas de los aspectos clinicos de la
patologia. Posteriormente, los alumnos pasan
a los modelos biolégicos no vivos que constan
de distintas estaciones con visceras de animales,
entre ellas el corazén y el pulmén de vaca, el
cadaver de cerdo, entre otros.?’

Davila evalué a 40 alumnos para observar
cuantas sesiones de practica se necesitan para
realizar satisfactoriamente procedimientos
basicos de cirugia laparoscépica en un modelo
animal vivo, concluyendo que se necesitan
cinco sesiones practicas para que el estudian-
te lleve a cabo el procedimiento de manera
eficiente.??

Serrano-Martinez hace una evaluacion del
desarrollo de las habilidades y destrezas qui-
rirgicas en cirugia de catarata por residentes
e instructores de oftalmologfa utilizando el
simulador EyeSi,® describiendo un sistema para
evaluar a los alumnos por médulos divididos
en manejo del instrumental, manejo del equipo
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oftalmolégico, dominio de la técnica y manejo
de procesos complejos.?3

Reyes-Arellano propuso un modelo quirtr-
gico en un modelo biolégico no vivo (mano de
cerdo) para la extirpacién de lipomas (simula-
do por una bola de cera de Campeche recu-
bierta por gasa y que se inserta entre la piel y
el tejido subcutdneo) en estudiantes de pregra-
do.?* Villalobos publicé un modelo biolégico
no vivo para la ensefianza de venodiseccion
en pregrado usando igualmente una mano de
cerdo y tubos de Silastic® con soluciones, una
de color azul y otra de color rojo, simulando el
flujo vascular.?> En estos modelos se desarrolld
la destreza, pero no se evalué su aprendizaje.
Anaya-Prado publicéd una prueba piloto de
la evaluacion de competencias quirtrgicas a
egresados de la especialidad de cirugfa gene-
ral; se les aplicé un examen escrito y otro oral,
posteriormente se hizo una evaluacién para
calificar las habilidades en cirugfa practica con
identificacion de instrumentos laparoscopicos.
Concluyé que hay una relacién muy cercana
entre los conocimientos tedricos y las habili-
dades quirdrgicas, ademas de que su modelo
demostré validez y confiabilidad para evaluar
de manera préctica las destrezas quirdrgicas.?®
Roque cred un nuevo instrumento con el cual
se evalGan las habilidades quirdrgicas basan-
dose en bibliografia preexistente en cirugias
laparoscépicas basicas, los rubros a evaluar
eran: la colocacién de los trocares, diseccion
del tridngulo de Calot, exéresis de la vesicula,
posicion del cirujano y el manejo de la camara.
Pudo validar su instrumento al obtener en el
coeficiente alfa de Cronbach un resultado de
0.8 aplicado a 69 estudiantes de la carrera.?”

Cortés publicé una revisién de un modelo
quirdrgico biolégico no vivo de extraccién de
lipomas, pero en este modelo se canaliz6 la
mano de cerdo con solucién con tinte rojizo si-
mulando la sangre que corre en nuestro sistema
al momento de las intervenciones quirdrgicas,
en este caso especificamente en la extraccién
de lipomas.?®

Nuestro objetivo fue utilizar una modifica-
cién del modelo de Reyes-Arellano de entre-
namiento biolégico no vivo (diseccién de un
lipoma en mano de cerdo) y evaluar a alumnos
de pregrado con un sistema validado por mé-
dulos y fases basados en los cuestionarios de
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Tabla 1: Criterios de seleccion de alumnos.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

 Alumno que estudie la carrera de Médico Ciru-
jano en la Universidad Cuauhtémoc, campus San
Luis Potosi

* Alumno de 5° semestre

* Alumno que haya cursado y aprobado las mate-
rias de patologia y técnicas quirtrgicas

* Cualquier género

* Cualquier edad

* Que acepten participar en el estudio

Anaya-Prado y de Serrano-Martinez a fin de
cuantificar dicho logro del alumno de pregrado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, experimental
y analitico con 11 estudiantes de la carrera de
médico cirujano que cursaban el 5° semestre
de medicina de la Universidad Cuauhtémoc,
campus San Luis Potosi. El lugar donde se
realiz6 el estudio fue en el anfiteatro, el tipo
de muestreo fue por cuota no probabilistico
(Tabla 1).

Se describi6 el desempeno de los estudian-
tes con base en el modelo de cuestionario de
Anaya-Prado?® y en el sistema de médulos de
Serrano-Martinez.23 Se evalu6 en tres médulos,
el primero const6 de tres fases: conocimientos
tedricos del tema, conocimientos del material
y conocimientos del procedimiento quirdrgico.
Este primer médulo se evalué mediante un
examen oral sobre los conocimientos tedricos,
constituyendo el examen preintervencién. Al
final del primer médulo, un cirujano general
con mas de cinco afos de experiencia en clases
de técnicas quirdrgicas, impartio6 a los alumnos
una clase teérico-practica y al término de ésta
los estudiantes continuaron con el segundo
médulo de eficacia en el que se evaluaron sus
habilidades quirdrgicas (Figura 1), constituyen-
do la evaluacion postintervencion; se dividié
en seis fases: antisepsia, infiltrado del anes-
tésico, incision, diseccién del lipoma, cierre
de la herida y tiempo operatorio utilizando el

+ Estudiante que no esté cursando el 5° semestre

+ Estudiante que no haya cursado patologia y téc-
nicas quirargicas

+ Estudiante con mas de 20% de inasistencia en el
semestre

Figura 1: Alumnos que trabajan el médulo 2, eficacia
“habilidades quirirgicas”.

modelo de Reyes-Arellano con modificaciones
del material (Tabla 2). Por Gltimo, el tercer
moédulo es el cumplimiento del objetivo, el
cual consta solamente de una fase (Tabla 3). El
procedimiento quirdrgico a evaluar consistié
en la separacién de los tejidos anatémicos de
la mano de cerdo; posteriormente, se realizé la
exéresis del lipoma, a partir de un malvavisco
cubierto con gasa y recubierto con una ligera
capa de caramelo. Se inserté dicha simulacion
en el tejido celular subcutdneo. Una vez reali-
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Tabla 2: Materiales utilizados en el modelo biolégico quirurgico

de extraccion de lipomas.

Materiales modificados Materiales utilizados en el modelo de Reyes-Arellano®?

* Malvavisco (dulce) » Mano de cerdo * Guantes

+ Caramelo + Gasas * Gorro quirfirgico

+ Todopovidona simulando el ¢ Jabon * Bata quirtrgica
anesteésico * Agua + Jeringa de 5 ml

* Sutura absorbible catgut 3-0 + Sanitas * Bisturi del No. 20

* Sutura no absorbible nylon * Cubrebocas + Equipo de cirugia menor
3-0 + Campo quirtrgico

Tabla 3: Instrumento de evaluacién, modificado de los sistemas de Anaya-Prado®* y Serrano-Martinez.?!

Nombre: Si No

Modulo: . Educacional-tedrico: 1. Conoce del tema: ;Conoce la definicion de lipoma?

(Conoce la fisiopatologia del lipoma?
(Conoce la técnica operatoria y anestésica?
(Conoce las complicaciones operatorias?

2. Conoce material: ¢Sabe cual es el bisturi y las pinzas de iris?
(Sabe cuales son las pinzas de Kelly?
(Sabe cudles son las pinzas de hemostasia Halsted?
(Sabe cuales son los separadores Farabeuf?
(Sabe cuales son las pinzas de Allis?
(Sabe cudl es el portagujas de Hegar?

3. Conoce técnica: (Conoce la antisepsia personal, del modelo y sabe poner
campos?
(Conoce la técnica de anestesiar un area?
(Conoce cuales son las lineas de Langer?
(Sabe como se realiza la diseccion y extraccion de lipoma?
(Sabe qué es el afrontamiento de tejidos?
Total

I1. Eficiencia: 1. Antisepsia: . Se coloca gorro, botas y cubrebocas?
(Realiza un adecuado lavado de manos?
(Se coloca guantes adecuadamente?
(Realiza antisepsia del modelo?

2. Infiltracion: (Logra realizar una adecuada infiltracion de los tejidos?
3. Incision: (Realiza una incision lineal adecuada?
4. Diseccion: (Diseca el lipoma sin licuarlo?
5. Cierre: (Logra realizar el cierre de la herida?
(Realiza un cierre perfecto de la herida?
6. Tiempo: (Realiza el procedimiento entre 30-59 minutos?
Total
II. Cumplimiento de ~ Extraccion de (Logra extraer el lipoma adecuadamente?
objetivo: lipoma:
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zada dicha insercion, se procedi6 al infiltrado
utilizando iodopovidona, la cual pigmenté el
objeto a resecar, modificando su consistencia
y provocando adherencias del malvavisco
para simular la diseccién del tejido graso. Se
prosiguié a hacer un corte lineal siguiendo la
linea de Langer sobre el lipoma, separando
los tejidos hasta llegar al supuesto tumor y
se procedi6 a hacer diseccion y extraer este
dltimo. Finalmente, se suturé el plano interno
con sutura absorbible y el plano externo con
sutura no absorbible.

Aspectos éticos: se pidié autorizacién
para la realizacion del protocolo de investiga-
cion a la directiva de la Escuela de Medicina
de la Universidad Cuauhtémoc, la cual fue
aceptada y aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General de Soledad
con la clave: CEI-HGS-015-17. Se procedi6 a
invitar a los alumnos de 5° semestre a parti-
cipar y a los que aceptaron verbalmente, se
les explicé y pidié que firmaran el formato de
consentimiento informado. El estudio, al no
ser un proyecto que implicara manipulacién
de variables morfoldgicas, fisiol6gicas o gené-
ticas, se considerd proyecto sin riesgo acorde
a la Ley Ceneral de Salud y se observaron
los lineamientos para desechos, conforme
al sistema de Residuos Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos (RPBI) respectivo.

Definicion
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Figura 2: Resultados del primer médulo de evaluacion.

Andlisis estadistico: para la metodologfa
estadistica se capturaron los resultados de
los cuestionarios en el programa Microsoft
Excel 2013®, donde se realizaron las tabu-
laciones de los alumnos. Posteriormente,
utilizando el programa SPSS® version 23
se hizo un andlisis exploratorio utilizando
la prueba de Shapiro-Wilk para el reporte
del tipo de distribucién de las variables vy,
habiendo una distribucién normal de la
muestra, se hicieron pruebas t de Student
correspondientes.

RESULTADOS

En el primer médulo se obtuvo que 81.81% de
los alumnos tenian conocimiento suficiente so-
bre el tema. La tercera fase de este médulo fue
la que reporté una media superior, en contraste
con la fase del conocimiento del material que
obtuvo la media més baja dentro de la muestra
de alumnos evaluada (Figura 2).

Posterior a la clase tedrico-practica se calificé
el segundo (Figura 3) y tercer médulo de evalua-
cion de las habilidades quirdrgicas. En el segundo
modulo se observé que 84.46% de los alumnos
contaban con buenas habilidades quirdrgicas. La
fase en la que su obtuvo mayor porcentaje fue
la de antisepsia y el peor porcentaje se observd
en la fase de realizacion de incision lineal en el
modelo. Por Gltimo, se evalud la extraccion del
lipoma de una manera adecuada al no ser licuado
y el cierre perfecto de la herida, solamente un
alumno no logré extraer el lipoma ni realizo el
cierre perfecto de la herida.

La media reportada de las calificaciones
entre los alumnos que aprobaron fue de
92.23, teniendo una distribuciéon normal de
acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk (p =
0.46). No se observaron diferencias signifi-
cativas entre los tres médulos (Figura 4). La
media de los no aprobados fue de 43/100,
por lo que se hizo una prueba t de Student
para muestras independientes obteniendo
una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.007).

Se hizo una evaluacién de los médulos te6-
ricos y practicos por separado y se determiné
que la prueba tedrica no mostraba diferencias
estadisticamente significativas por si sola (p =
0.72).
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Figura 4: Calificaciones obtenidas entre los tres modu-
los de evaluacion.

DISCUSION

El uso de eslabones entre la teorfa de los libros
y la practica delante del paciente ha motivado
a diversos medios a desarrollar habilidades a
partir de modelos no biolégicos como el cajén
de cirugia para practica de nudos,? modelos
biolégicos vivos, los no vivos como los mode-
los de cerdo, vaca o cadaver,?*2> los modelos
digitales o virtuales*%3!y los modelos de tejido
sintéticos.3? Esta gama de ayudas didécticas
prepara a los alumnos, sean de pregrado o
postgrado,®? a mejorar su desemperio cuando

Tiempo
Cierre
Diseccion
Incision

Infiltracion

Antisepsia

Figura 3:

Resultados del segundo modulo de
evaluacion.

estan delante del paciente, pero pocas de ellas
describen un modelo de instruccién y posterior
evaluacion.

Nuestro objetivo fue utilizar un cuestiona-
rio basado en los modelos de Anaya-Prado y
Serrano-Martinez, quienes describen por fases
el proceso de evaluacion. El primero realizé un
estudio que comprendia dos etapas, la primera
etapa constaba de un examen escrito y un
examen oral y posteriormente aquéllos que
aprobaran los exdimenes podian participar en
la segunda etapa, en la cual se observaban y
evaluaban sus habilidades quirdrgicas en cirugfa
laparoscépica y la identificacién del instru-
mental.?® En el trabajo de Serrano-Martinez,
se realiz6 una evaluaciéon que establecia una
comparacion entre residentes y titulares de
oftalmologfa usando un simulador de cirugia
de cataratas separando dicha evaluacién
por médulos.?* Al unir estos dos conceptos
(evaluar por médulos y fases) se obtiene una
mayor organizacién, entendimiento y una
forma estructurada, evitando los sesgos que
habitualmente hay en los exdmenes que dia a
dia se aplican por escrito en las instituciones de
educacion, que permiten identificar con pre-
cisién todos los caracteres necesarios para que
un profesional de la salud sea capaz de realizar
la extraccion de un lipoma en la préctica que
presentamos. En nuestro trabajo, cada uno de
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los resultados globales, en apariencia similares
entre todos los alumnos, se dividié en médulos
y en varias fases. Aplicar la variable del modelo
de Reyes-Arellano de diseccién de lipoma nos
permitié usar una estrategia no biolégica en
un laboratorio de cirugia experimental escolar
de pregrado, lo suficientemente efectiva para
poder realizar tanto el proceso de evaluacion
de la ensenanza previa como el proceso de
ensenanza y evaluacion practica de cada alum-
no. Al final, los resultados obtenidos fueron en
general que en el primer médulo, el tedrico,
en promedio se observé que 81.81% tenian los
conocimientos adecuados sobre el tema, en el
segundo médulo se obtuvo que en promedio
84.46% poseian las habilidades quirdrgicas
adecuadas para realizar la extraccién de un
lipomay en el tercer médulo 90.90% logré la
extraccion del lipoma perfecta y exitosamente.

Llamé la atencién que entre las califica-
ciones mas bajas estuvo la del alumno que no
pudo hacer la extraccién del lipoma. Como
propuesta futura se procurard incrementar el
ndmero de individuos, a fin de contar con una
muestra que nos permita establecer una dife-
rencia estadistica. Nuestro estudio sirvié para
poder aplicar el modelo de evaluacién en un
modelo no vivo de practica quirdrgica, de esta
manera se cierra el circulo de una preparacion
en pregrado como se lo propuso en postgrado
a Anaya-Prado.

CONCLUSION

Se ha logrado unir dos elementos académicos
esenciales en la formacién del profesional
de la salud en el drea quirdrgica: un modelo
biolégico no vivo sencillo y de aplicacién en
cualquier laboratorio de practicas (modelo
de extraccién de lipoma en mano de cerdo)
y un sistema estructurado de evaluacién real
y cuantitativa por fases, mediante el que se
evalie el conocimiento, el instrumental nece-
sario, la técnica y su préctica real. Fue posible
establecer la evaluacion cuantitativa del cono-
cimiento tedrico-practico acorde a la unién de
los sistemas Anaya-Prado y Serrano Martinez,
que de haber sido aplicadas de manera inde-
pendiente hubieran resultado menos sensibles
para la deteccién de alumnos con habilidades
técnico-quirdrgicas insuficientes. Es importante

la inclusién de pruebas tedricas y practicas
dentro de la evaluacién académica habitual.
Se observo que esta prueba provee un andlisis
mas robusto de las habilidades del alumno en
conocimientos en el area médico-quirdrgica.
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