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Resumen

Objetivo: Presentar una caja simuladora de cavidad para adquisi-
cioén de habilidades basicas de cirugia laparoscépica.

Sede: Escuela Médico Militar.

Material y métodos: Caja de acrilico, foamy, cinta adhesiva, pijas,
recipientes de plastico, un jitomate, globos, ligas, gasas. Se perfo-
ra la tapa de la caja, se cubre la caja y la tapa con foamy, se
insertan las pijas en el piso de la caja, se simulan estructuras
anatomicas y se crean estaciones de trabajo.

Resultados: Tiempo maximo inicial de armado: tres horas. Se
puede usar muchas veces. Simula una cavidad corporal.
Conclusiones: Simulador de facil elaboracion, reproducible y barato.

Palabras clave: Escuela Médico Militar, simulador, ensefianza la-
paroscopica.

INTRODUCCION

resentamos una caja simuladora de cavidad de fécil ela-
boracién, ficilmente reproducible y hecha con materia-
les que se pueden conseguir con facilidad y que son de bajo
costo, ideada en el Laboratorio de Adiestramiento e Investi-
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Abstract

Objective: To show a simulator box for laparoscopic basic trai-
ning.

Place: Military Medical School, Mexico.

Materials and methods: Plastic box, foamy, tape, screws, plastic
containers, a tomato, balloons, leagues and gauze. We made holes
in the lid of the box, cover the box and lid with foamy and put the
screws on the floor of the box. We made workstations and simula-
ted anatomical structures.

Results: At first, we can armed the box in three hours. Then, it can
be used many times. The box simulates a body cavity.
Conclusions: Easy-made and cheap simulator.

Key words: Military Medical School Mexico, simulator, laparosco-
pic training.

gacion Quirdrgica de la Escuela Médico Militar, para la ad-
quisicién de habilidades basicas de cirugia laparoscdpica.

MATERIAL Y METODOS

En el Laboratorio de Adiestramiento e Investigacién Quirtr-
gica de la Escuela Médico Militar se disefié una caja simula-
dora empleando los siguientes materiales:

—_

Caja de acrilico transparente de 38 cm de ancho, 50 cm
de largo y 30 cm de fondo, con tapa

Foamy color piel

Cinta adhesiva opaca

Pijas de varios tamafios

Dos recipientes de plastico, uno con tapa

Un jitomate hervido

Globos de distintos colores

Ligas de distintos colores

Gasas
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Con ese material se puede armar la caja de la siguiente
manera (Figura 1). No hacemos especificaciones debido a
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que cada caja puede hacerse con los detalles que quien la
haga considere necesarios.

SV

. Realizar maultiples perforaciones en la tapa de la caja,

del tamafio adecuado para permitir el paso de un puerto
de trabajo (Figura 2).

. Cubrir la tapa con foamy y dibujarle lineas de referencia

anatomica.

. Cubrir las paredes de la caja con foamy (Figura 3).
. Colocar las pijas en el piso de la caja, para fijar las

estructuras anatémicas simuladas y las estaciones de
trabajo.

Figura 2. Perforaciones en la tapa de la caja simuladora.

Caja simuladora de cirugia laparoscdpica

Se pueden simular las siguientes estructuras (Figura 4):

. Vesicula biliar con un globo verde cubierto con celofan

y relleno con agua (tefiida con algin colorante vegetal
verde) y leguminosas (para simular bilis y litos).

. Apéndice cecal con un globo rosa cubierto con celofan

y relleno con harina.

. Ovarios con globos rosa rellenos con agua.
. Utero con ligas.

Figura 3. Tapa y paredes de la caja simuladora cubiertas con foamy.

Figura 4. Interior de la caja simuladora.
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Se pueden armar las siguientes estaciones de trabajo (Fi-
gura 4):

1. Un jitomate hervido, para disecar su cdscara («pelarlo»).

2. Una bola de ligas, para deshacerla.

3. Un recipiente sin tapa, con leguminosas en su interior,
para pasarlas una por una a

4. Un recipiente con tapa y una perforacién en el centro de
la tapa que permita el paso de las leguminosas.

5. Una gasa enrollada o un pedazo de cartén envuelto con
gasa para realizar suturas y nudos.

RESULTADOS

Cuando ya se cuenta con todo el material necesario, una sola
persona puede armar la caja entrenadora en un tiempo prome-
dio de tres horas. La parte mas laboriosa es hacer las perfora-
ciones en la tapa de la caja. Luego de armarla, la caja se puede
utilizar en muchas ocasiones y sélo hay que limpiarla y cam-
biar el material que se haya roto o perforado, para lo cual se
requiere de unos pocos minutos cada vez. En este laboratorio,
encender y conectar un equipo de cirugia endoscopica se hace
en un tiempo maximo de diez minutos (Figura 5).

La caja simula alguna cavidad corporal. La tapa simula la
cavidad que se esté abordando; simula también su consis-
tencia y brinda soporte a los puertos de trabajo (Figura 6).

DISCUSION

Las ventajas del uso de simuladores en cirugia endoscopica
han sido ampliamente discutidas. Ademads, se ha demostrado

Figura 5. Encendido y conexion de un equipo de cirugia endos-
copica.
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la transferencia de la habilidad obtenida en los simuladores,
de éstos al quiréfano.'*

Hay varias clasificaciones de los tipos de simuladores para
cirugia endoscépica con que se cuenta en la actualidad.’
Existen cuatro categorias basicas:'

1. Simuladores sin adquisicién de imagen
a) Cajas abiertas.
b) Cajas de espejos.
2. Simuladores con equipos de adquisicién de imagen.
a) Caja con laparoscopio estandar
b) Caja con camara de video comercial
¢) MISTELS (McGill Inanimate System for Training and
Evaluation of Laparoscopic Skills).
d) Simulap.
e) Laptrainer.
3. Anaélisis de movimiento.
a) ICSAD (Imperial Collage Surgical Assessment
Device).°
b) ADEPT (Advanced Dundee Endoscopic Psychomotor
Tester).”
4. Virtuales
a) MIST-VR
b) LapSim
¢) Xitact LS500
d) Reachin Laparoscopic Trainer
e) ProMIS
f) LapMentor

Todos tienen ventajas y desventajas: algunos son econ6-
micos pero no simulan una situacién de cirugia endoscopi-
ca; otros si lo logran, pero requieren de un equipo estandar
de cirugia endoscopica; y otros son caros.

Figura 6. Uso de la caja simuladora.



En este articulo presentamos una caja con laparoscopio
estandar, que estd dentro del grupo de los simuladores con
equipos de adquisicién de imagen.

El inconveniente de éstos es que se requiere de un equipo
de cirugia endoscépica. La disponibilidad de dichos equi-
pos en hospitales puede ser limitada cuando se busca usarlos
para entrenamiento con simuladores. Tal problema no se pre-
senta en este plantel educativo, donde se cuenta con dos
equipos de cirugia endoscopica destinados s6lo a entrena-
miento.

Al igual que en otras escuelas de medicina,’ en la Es-
cuela Médico Militar (Secretaria de la Defensa Nacional,
SEDENA) se ha incluido el aprendizaje de los principios
basicos de la cirugia laparoscépica de manera formal y es-
tructurada en el programa de la carrera de médico cirujano.

El simulador que presentamos se disefi6 originalmen-
te para ensefiar destrezas basicas a los alumnos de pre-
grado de la Escuela Médico Militar y se sigue usando
con tal fin, pero éste y los equipos de cirugia endoscépi-
ca han sido utilizados también por residentes de especia-
lidades quirtdrgicas y especialistas en cirugia general,
para mantener habilidades ya adquiridas, asi como para
entrenamiento.

El disefio de esta caja no pretende simular con fidelidad
alguna estructura anatémica, sino crear modelos para que un
estudiante de pregrado adquiera habilidades basicas de ciru-
gia laparoscopica.

Con este simulador es posible adiestrar a alumnos de pre-
grado y a cirujanos formados y en formacién, con las si-
guientes ventajas:

1. Ambiente relajado y libre de tensién: el alumno puede
practicar sin la presencia de preceptores (Figuras 7y 8).

2. Se puede ensefiar con facilidad al alumno.

. Se puede evaluar con facilidad al alumno.

4. La enseflanza se realiza en un horario que conviene al
alumno, sin los problemas de horario propios de un
quiréfano destinado a humanos.

5. Los ejercicios son de bajo costo.

6. Los ejercicios se pueden repetir cuantas veces sea
necesario o se quiera.

(O8]

Son muchas las destrezas que se pueden practicar en un
simulador.®!° Consideramos que, mas importante que la des-
treza especifica disefiada es el desarrollo de las habilidades
propias de este tipo de cirugia:"!!

1. Adaptacién al cambio de visién directa en tercera
dimension a visién indirecta en dos dimensiones (en un
monitor), con el consecuente cambio de percepciéon de
profundidad y de relaciones espaciales.

Caja simuladora de cirugia laparoscdpica

»

Adquisicién de coordinacién 6culo-manual.
Adaptacién a la accién de pivote de los instrumentos
con la pared del paciente.

Adaptacion al uso de instrumentos largos.

Adaptacién a un campo quirdrgico con visién reducida.

(O8]

ook

El simulador que presentamos en este trabajo es de fa-
cil elaboracién, pues no se requiere de conocimiento téc-
nico especifico alguno para elaborarlo; es facilmente re-
producible por su sencillez; es flexible, pues los materia-
les no tienen que ser exactamente iguales a los que se

Figura 8. Uso de la caja simuladora.
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describen y las estructuras y estaciones de trabajo no tie-
nen por qué ser las mismas: quien lo haga puede realizar
las modificaciones que considere convenientes; y se pue-
de hacer con materiales que se consiguen con facilidad y
que son de bajo costo.
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CONCLUSIONES

La caja simuladora de cavidad que se presenta es una opcion
mas entre los simuladores con equipos de adquisicién de
imagen: de fécil elaboracién, reproducible, flexible y barata.
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