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Simuladores, primeras experiencias

M Schijven,* J Jakimowicz*

INTRODUCCIÓN

urante cierto tiempo la colecistectomía laparoscópica
ha reemplazado a la colecistectomía como alternativa

de tratamiento para la colelitiasis sintomática. Las destrezas
necesarias para realizar con buen margen de seguridad una
cirugía laparoscópica no se pueden extrapolar de aquellas
habilidades adquiridas mediante la práctica de la cirugía abier-
ta, debido a que la técnica laparoscópica requiere diferentes
destrezas y capacidades psicomotrices. En la actualidad, a
los cirujanos residentes en proceso de capacitación se les in-
troduce a la cirugía laparoscópica principalmente a través del
aprendizaje de la cirugía clásica, es decir, son guiados por un
cirujano experto en el campo de operación mientras que ellos
ponen manos a la obra en la cirugía. De manera interesante,
no existen más estándares que los que debe cumplir un ciru-
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Resumen

Cada vez más, se está reconociendo que la cirugía laparoscópica
presenta desafíos específicos para los principiantes en cirugía. Des-
trezas que no se pueden adquirir fácilmente, puesto que la extrapo-
lación a partir de la cirugía abierta no resulta una salida, debido a
que existen habilidades psicomotrices específicas. Aún más, el tiem-
po de enseñanza limitado en las estrictas capacitaciones quirúrgi-
cas de la currícula restringen las oportunidades de adquirir tal des-
treza. Dos plataformas de simulación quirúrgica, el Tester (Proba-
dor) Psicomotriz Avanzado de Dundee y el Xitact LS500 son objeto
de estudio en nuestro hospital, para la capacitación y la objetiva
evaluación del comportamiento de la tarea laparoscópica. En nues-
tro centro y otros más, se encuentran en marcha varios estudios de
validación múltiple. En nuestros laboratorios de capacitación, se
han establecido estudios de parámetros de construcción y de vali-
dez de contenidos de los dos sistemas en cuestión. Este artículo
proporciona aclaraciones sobre los hallazgos más importantes de
nuestros estudios que emplean la tecnología de simulación de ciru-
gía laparoscópica disponible hasta el momento.

Palabras clave: Simuladores, laparoscopia, capacitación, enseñanza.

Abstract

More and more, it is being recognized that laparoscopic surgery
poses specific strains on the surgical novice. Skills that can not easily
be acquired, since extrapolation from open surgery is not an issue,
as these are specific psychomotor skills. Furthermore, limited teach-
ing time in the strict surgical trainings curricula stress the opportuni-
ty to acquire such skill. Two surgical simulation platforms, the Ad-
vanced Dundee Psychomotor Tester and the Xitact LS500 are ob-
jects of study in our hospital for the training and objective assessment
of laparoscopic task performance. Multiple validation studies, at our
centre and others, are ongoing. Face- construct and content validity
of the two systems under study have been established in our skills
laboratory. This article provides enlightens the most important find-
ings of our studies using simulative surgical laparoscopic technolo-
gy so far.

Key words: Simulators, laparoscopy, training, teaching.

jano para practicar la cirugía laparoscópica de forma segu-
ra.1 Inclusive no hay acuerdos en todo lo referente a los mé-
todos o medios, con los cuales medir objetivamente a la ciru-
gía laparoscópica. Sin embargo, existe un consenso sobre el
aspecto de que ningún cirujano debería hacerse cargo de nin-
gún procedimiento, si no se considera capacitado para lle-
varlo a cabo.2 Como la competencia sólo se puede adquirir a
través de la práctica, esto plantea un interesante dilema den-
tro de la comunidad quirúrgica. Un modo de capacitarse con
el proceso quirúrgico seguro, esto es decir, no sobre un con-
texto del paciente, es por medio de la creación de una alter-
nativa, que constituya a la vez un método de enseñanza in-
formativo y efectivo. Los laboratorios de destrezas quirúrgi-
cas pueden jugar un papel muy importante en la adquisición
de habilidades de cirugía de acceso mínimo, por ejemplo, en
la cirugía laparoscópica/endoscópica y, hoy en día, la currí-
cula quirúrgica debería contener programas de capacitación
en las habilidades o destrezas de acceso mínimo.3,4 Las nue-
vas tecnologías, tales como los simuladores quirúrgicos de
realidad virtual y otros métodos objetivos de evaluación, como
los testers (probadores) psicomotrices endoscópicos, prome-
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ten un equipo para mejorar y evaluar las capacidades o des-
trezas endoscópicas de los médicos.

En nuestro hospital, se ha establecido una línea de investi-
gación para estudiar el proceso dinámico y los peligros laten-
tes que implica la adquisición, la integración y la evaluación
de las destrezas quirúrgicas de acceso mínimo en la currícula
de cirugía. La plataforma o los programas de simulación de
realidad virtual en la laparoscopia de colecistectomía con el
Tester Psicomotriz Avanzado de Dundee (TPAD) y el Xitact
LS500 son a la vez medios y objeto de estudio.5,6

El TPAD es un aparato controlado por medio de una com-
putadora, desarrollado por el Hospital de Ninewells, de la
Universidad de Dundee, para la evaluación objetiva del com-
portamiento de la tarea endoscópica.7 Este sistema ha demos-
trado su valor y ha sido usado en varios protocolos de inves-
tigación8,10 por parte del grupo de investigación Cushieri, en
Dundee. El Xitact LS500 es desarrollado por Xitact SA,
Morges, Suiza, y es un simulador de colecistectomía lapa-
roscópica de realidad virtual relativamente nuevo. Xitact ha
tomado parte en nuestros laboratorios de destrezas o capaci-
tación desde sus primeras etapas de desarrollo.11 Este artícu-
lo refleja nuestras primeras experiencias, tanto con el TPAD
como con el Xitact LS500.

MATERIAL Y MÉTODOS

Equipo

El hardware del TPAD (Figura 1) consiste de un mecanismo
de soporte cardánico dual que acepta instrumentos endoscó-
picos estándares y una cámara para la manipulación bilate-
ral, y un espacio definido de trabajo en tres dimensiones.
Sobre el isocentro del aparato, se coloca una caja de prueba.
Esta caja comprende cinco diferentes objetivos de tareas,
basados en las principales acciones implicadas en la manipu-
lación endoscópica. El TPAD está enlazado a una computa-
dora estándar para la información de las tareas y el almace-
naje de los datos.

La plataforma de laparoscopia Xictact LS500 (Figura 2)
es una plataforma de capacitación modular de realidad vir-
tual, que comúnmente trabaja con disecciones de peritoneo y
la tarea de diseccionar y cortar de la colecistectomía laparos-
cópica. Los ingenieros de software y hardware, trabajando
junto con un consejo asesor de cirujanos laparoscópicos de
gran fama y experiencia, desarrollaron el simulador. Éste es
un híbrido, que combina un objeto físico que contiene el hard-
ware mecánico, la imagen abierta, por ejemplo el abdomen
virtual, y lo conecta con una computadora que proporciona
la escenografía de la realidad virtual y la realimentación háp-
tica. La computadora asigna una currícula confeccionada y
almacena conjuntos de datos de los participantes.

Estudios

El TPAD se utilizó para evaluar las siguientes preguntas de
investigación:

• ¿Son los cirujanos buenos estimadores de su propio
desempeño?

• ¿Perciben los cirujanos que el TPAD sea un instrumento
válido para medir las destrezas o habilidades laparoscó-
picas?

• ¿Refleja el comportamiento en TPAD una habilidad
psicomotriz innata?

Se asignaron cuarenta y cinco personas, todas cirujanos
con variada experiencia en laparoscopia pero sin ninguna en
el TPAD, para realizar dos series de cinco tareas determina-
das al azar en el TPAD. Se registraron el tiempo de ejecu-
ción, la culminación exitosa, el tiempo total de error de placa
(parámetro háptico) y el tiempo total de error de examen pro-
batorio (parámetro háptico). Los parámetros finales del estu-
dio fueron series de tareas de placa perfectas, series de tareas
de examen probatorio perfectas y series de tareas completas
perfectas. Los sujetos llenaron un cuestionario acerca de de-
mografía, los parámetros de validez del sistema y su estima-
ción subjetiva sobre el desempeño.

En Xitact, se han realizado varios estudios de validación
múltiple, evaluando el aspecto de parámetro, experto, refe-
rente, concurrente y construcción de la validez de la simula-
ción en general y de las tareas específicas de laparoscopia.
Las preguntas de investigación fueron:

• ¿Hasta qué punto el Xitact simula lo que se supone que
representa, por ejemplo, la colecistectomía laparoscópi-
ca?

• Para la situación de diseccionar y cortar, se hipotetizó que
• los registros de desempeño entre los expertos en

laparoscopia clínica deberían ser significativamente
más altos que los de los principiantes;

• los registros de desempeño deberían estar relaciona-
dos con la experiencia clínica del participante y que

• los registros de desempeño deberían mejorar en series
de tareas de diseccionar y cortar.

Se comparó un grupo de 33 experimentados cirujanos la-
paroscópicos (con más de 100 colecistectomías laparoscópi-
cas) con un grupo referente con menos de 100 colecistecto-
mías laparoscópicas en su haber, para el estudio de validez
de parámetros. Para la situación de diseccionar y cortar, se
formaron dos grupos, uno de 37 expertos (con más de 100
colecistectomías) y otro de 37 principiantes o novatos (sin
experiencia).
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RESULTADOS

En el TPAD, quedó claro que los cirujanos no fueron buenos
estimadores de su propio desempeño (medido en una Escala
Análoga-Visual). Para los fines del estudio, se computó un pun-
taje de valores de SUM, integrando los varios  parámetros fina-
les en un puntaje de desempeño confiable, distribuido normal-
mente y con valores relativos. De manera interesante, los regis-
tros de valores de SUM no se pudieron predecir mediante el
puntaje auto-reportado del Estudio del Análisis de Varianza. El
parámetro de validez sobre el TPAD fue establecido previamente
por otros.12  Nuestro estudio mostró que la validez interna del
TPAD era alta y, para la validez externa, el TPAD demostró
poseer una fuerte correlación con la competencia clínica.13  Sin
embargo, en el estudio, los cirujanos experimentados en general
no se comportaron ni peor ni mejor que los inexpertos.

La tercera pregunta de investigación se refería al tema de
si el TPAD reflejaba o no una habilidad innata. Previamente,
MacMillan y Cushier habían demostrado que el TPAD es un
sistema capaz de identificar aspectos del desempeño que no
parecen mejorar con la práctica.13 En nuestro estudio, anali-
zando dos series de cinco tareas, hubo una concordancia del
72% entre series, lo que significa que los resultados parecen
ser relativamente independientes de la experiencia laparos-
cópica y estables sobre las series. Sin embargo, cierto efecto
de capacitación ocurrió, pues el número de las tareas exito-
sas y el tiempo presentan una tasa más alta entre las estadís-
ticas de la segunda serie.5

Figura 1. Tester psicomotriz avan-
zado de Dundee (TPAD).

Figura 2. Xitact LS500.
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Se considera que el Xitact LS500 es bastante similar al
entorno de la colecistectomía laparoscópica, pues tanto la
opinión del experto como la del residente coinciden en que
la escenografía y los hápticos se aproximan a la realidad. De
forma más importante, no parece existir una diferencia sig-
nificativa entre las medias de ambos grupos sobre todas las
dieciséis preguntas de validez de parámetros, lo que indica
una opinión uniforme y favorable tanto sobre el grupo “con-
sumidor” como sobre el grupo “maestro/comprador”. La
mayoría de los que contestaron sienten que el Xitact se po-
dría llegar a convertir en una herramienta útil en la enseñan-
za y el monitoreo del progreso en laparoscopia. Como el pa-
norama del Xitact mejoró en el último año, como resultado
de la evolución en el desarrollo del software y la atención
prestada a la retroalimentación de los usuarios, los paráme-
tros de validez del sistema se ubicaron en una tasa incluso
más alta en el estudio de construcción de la validación de
diseccionar y cortar. Nuevamente, para los fines del estudio,
se computó aquí un puntaje de SUM validado, designando
un puntaje para cada resultado posible de la simulación, asig-
nando algunas fallas o secuencia de acciones fallidas de ma-
nera más intensa que otras. Los expertos, por cierto, logran
puntajes significativamente más altos que los novatos, y tam-
bién sus intervalos de confianza alrededor de los puntajes
son más pequeños (indicativos de menor variación, por ejem-
plo, un grupo más estable/experimentado). Los puntajes de
desempeño también parecen estar relacionados con la expe-
riencia laparoscópica clínica del participante. Y, finalmente,
los puntajes de desempeño de los expertos, así como los de
los novatos mejoran con el correr de las series. De este modo,
la premisa debe ser que el simulador de laparoscopia Xitact
LS500 imita de hecho de forma adecuada el procedimiento
quirúrgico de diseccionar y cortar en el ducto cístico y la
arteria durante la colecistectomía laparoscópica.

DISCUSIÓN

Es un hecho que la utilización del TPAD no es similar a la
situación laparoscópica. En contraste con el Xitact, el TPAD
es un tester (probador) puramente psicomotriz, que se enfoca
solamente en un aspecto de la compleja área de determinantes
interactivos (conocimientos, destrezas y habilidades) que ha-
cen a un cirujano. Esto podría explicar por qué los cirujanos

experimentados no lo hicieron mejor. De hecho, el TPAD pa-
rece ser capaz de excluir la experiencia de la cirugía laparos-
cópica, como un determinante de importancia para evaluar las
habilidades puramente psicomotrices. Por otra parte, el Xitact
tiene en cuenta factores tales como el conocimiento y las ex-
periencias laparoscópicas previas, pues sus tareas son simila-
res a la situación clínica. Los puntajes de desempeño en el
Xictact son capaces de distinguir entre grupos con diferentes
niveles de experiencia. El entorno o las características del Xi-
tact por cierto asemejan una situación laparoscópica clínica.
Esto se ve reflejado por una alta opinión de experto y referente
al considerar la simulación de la realidad virtual, por ejemplo,
su validez. La uniformidad en el juicio es importante en la
aceptación tanto para los que son capacitadores, como para los
que tienen que ser capacitados en el sistema.

En el TPAD así como en el Xitact, parece ser difícil para
los participantes estimar su desempeño. Y como esto parece
ser tan difícil, la necesidad de sistemas de puntaje objetivos
para evaluar el desempeño de la tarea endoscópica resulta,
de hecho, obvio.

El gran poder de la simulación médica de realidad virtual
radica en la oportunidad de intentar y fallar sin consecuen-
cias para el paciente.14 La importancia de la validación es
eminente, para probar su utilidad, su capacidad tanto como
herramienta de capacitación como de evaluación, y también
por su colocación en el mercado simulador de la realidad
virtual. Allí existen muchos simuladores, algunos bien vali-
dados, otros no, y cada uno con sus propias áreas de interés
particular. Sin embargo, existe un acuerdo sobre ciertas ca-
racterísticas: la importancia de una fuerte retroalimentación,
la estabilidad de la escenificación de la realidad virtual, la
modularidad del sistema, el aumento gradual en la dificul-
tad, la habilidad para elaborar una currícula específica y la
capacidad de exportar datos. Por lo tanto, estas característi-
cas se integran en la mayoría de los simuladores.

Casi todas las compañías reconocen la necesidad de con-
tar con una correcta validación de sus sistemas y, por ello, el
interés por aumentar estos tipos de estudios se ve reflejado
en la bibliografía de la actualidad. En nuestra opinión, no se
puede enfatizar demasiado que exista mucho para ganar a
partir del ingreso tanto del campo de la cirugía clínica, como
de la ingeniería médica y la evolución del software, en el
desarrollo de la simulación.
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