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La simulacion en cirugia abierta

Simulation in open surgery

Abilene Cirenia Escamilla-Ortiz,” Josefina Serrano Pérez*

| entrenamiento de los médicos residentes

de especialidades quirlrgicas para rea-
lizar cirugias abiertas se ha visto disminuido
considerablemente, por el incremento en los
procedimientos de minima invasion. Este déficit
impacta en la atencion médica de los pacien-
tes especialmente en los servicios, cuidados y
entrenamiento quirdrgicos.'

El entrenamiento de la cirugfa general tradi-
cional ha tenido cambios en la dltima década.
Estos cambios incluyen menos horas por se-
mana en el entrenamiento quirdrgico, la aper-
tura de mas plazas a subespecialidades, pocos
programas de intercambio o becas, aumento
en la eficiencia organizacional del quiréfano y
el aumento de la complejidad de los casos con
necesidad de tratamientos interdisciplinarios.'

En 2013 se report6 un incremento de 20 a
1,000% en procedimientos endovasculares o
percutaneos, mientras que los procedimientos
gastrointestinales abiertos o vasculares dismi-
nuyeron entre 30 y 70%. Esto pasa igual en
los centros de trauma donde se da manejo no
quirdrgico a muchos casos.'

La complejidad creciente de los casos
que se atienden en los centros quirdrgicos
no permite la ensefanza de las habilidades
quirdrgicas basicas necesarias para el cirujano
de cualquier especialidad. Se han emplea-
do modelos cadavéricos y animales para el
entrenamiento de estas habilidades. Con la
inclusién de la tecnologia al entrenamiento de
los residentes se emplean softwares virtuales
y con realidad aumentada y movimientos
hapticos. Las estrategias de ensefianza con
simulacion empleados para el entrenamiento
de habilidades quirtrgicas deben ser evalua-

das y supervisadas por personal capacitado.
Asimismo, se debe evaluar adquirir simula-
dores adecuados para hacer escenarios de
casos complejos para el entrenamiento de
procedimientos de cirugfa abierta.’

Las habilidades necesarias para procedi-
mientos quirdrgicos abiertos son esenciales en
un residente en entrenamiento y que deben
desarrollar antes de empezar con procedi-
mientos técnicos en cirugfa laparoscépica. Se
debe hacer més investigacién de calidad en los
beneficios de la simulacién en cirugfa abierta y
esto debe estimular el desarrollo de simuladores
con herramientas de evaluacién mds precisas
y objetivas.’

Los simuladores son implementados para la
seguridad del paciente, permiten practicar en
un ambiente seguro y la evaluacién objetiva
del desarrollo de estas habilidades.

La seleccién de modelos para simulaciéon
en cirugfa abierta es limitada, pero hay algunos
simuladores que se utilizan para cirugfa abierta,
algunos ejemplos son: open lobectomy bench
model and silicone tubing for anastomosis
(BOPT), otro modelo es el Virtual Reality Educa-
tional Surgical Tool (VREST)-Virtula Lichtenstein
Trainer, que se utiliza para reparacion de hernia
inguinal.”

El desarrollo de nuevos simuladores es fun-
damental. El Colegio Imperial de Londres esta
desarrollando un simulador para reparacién de
hernia inguinal en técnica de Lichtenstein.” La
compania Limb and Things UK/USA y Pharma-
cobiotics Ltd son los manufactureros que tienen
simuladores de entrenamiento quirdrgico como
son almohadillas para suturas, simuladores de
venopuncion, inyecciones, colocacién de ca-
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téter venoso central, simuladores de lesiones
benignas etcétera, pero ain hacen falta inves-
tigaciones destinadas a validar los modelos e
investigar su beneficio.”

La simulacién en cirugia abierta tiene re-
sultados prometedores, aun cuando hay pocos
estudios en la literatura con sus limitaciones.
Hay mucho por hacer, sobre todo investigacién
en los beneficios de la simulacion en cirugia
abierta y en la adquisicién de habilidades y
después ver el efecto en los procedimientos
realizados en el quir6fano por los residentes,
esto nos debe hacer lograr una estandarizacién
en la simulacién.?

Es importante reiterar que las habilidades
en cirugfa abierta deberfan ser un prerrequisito
para adquirir habilidades en cirugia laparosco-
pica y que los centros de simulacion puedan
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incluir simuladores de cirugfa abierta, tomando
en cuenta costos, monitoreo, elaboraciéon de
listas de cotejo, retroalimentacion etcétera.
El llevar a cabo esto incrementara las compe-
tencias del residente, seguridad del paciente y
menos horas en el quir6fano.?
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