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Objetivo: Averiguar cuantas sesiones de practica necesita
un alumno de pregrado para realizar satisfactoriamente pro-
cedimientos basicos de cirugia laparoscépica en un modelo
animal.

Sede: Escuela Médico Militar México.

Material y métodos: Cuarenta alumnos de pregrado (déci-
mo semestre) de la carrera de médico cirujano participaron
en sesiones de introduccién a la cirugia endoscépica; luego
cada uno realiz6 cinco practicas de procedimientos basicos
de cirugia laparoscépica en un modelo animal, las que fue-
ron calificadas para obtener curvas de aprendizaje.
Resultados: Todos los alumnos obtuvieron la maxima cali-
ficacion posible al realizar la quinta practica.
Conclusiones: Un alumno de pregrado de la carrera de me-
dicina en la Escuela Médico Militar necesita cinco sesiones de
practica para realizar satisfactoriamente procedimientos ba-
sicos de cirugia laparoscépica en un modelo animal.
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Objective: To find out how many practice sessions need an
undergraduate student to carry out basic procedures of la-
paroscopic surgery in an animal model.

Place: Military Medical School, Mexico.

Material and methods: Forty undergraduate medical stu-
dents had an endoscopic surgery introduction class. Then,
they made five basic procedures of laparoscopic surgery
practices in animal model, which they were qualified to obtain
learning curves.

Results: All the students had the highest rating with the fifth
practice.

Conclusions: An undergraduate student of the Military Me-
dical School requires five practice sessions to carry out ba-
sic procedures of laparoscopic surgery in an animal model.

Key words: Military Medical School Mexico, learning lapa-
roscopy surgery, basic skills, learning curves.

INTRODUCCION

En la Escuela Médico Militar (Secretaria de la Defensa
Nacional, SEDENA), México, D.F., en el Laboratorio de
Adiestramiento e Investigacion Quirdrgica, se cuenta con
un quiréfano experimental de cirugia endoscépica, el cual
se utiliza desde el mes de noviembre del afo 2003 para
ensenar procedimientos basicos de cirugia laparoscépica a
los estudiantes de pregrado de este plantel educativo.

Deseamos averiguar cudntas sesiones de practica son
necesarias para que un alumno de pregrado de la Escuela
Médico Militar adquiera las habilidades necesarias para
realizar esos procedimientos satisfactoriamente; y obte-
ner las curvas de aprendizaje correspondientes.
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MATERIALY METODOS

Estudio sobre educacion médica, descriptivo, prospecti-
vo, observacional, operacional evaluativo. En el quiréfa-
no experimental de cirugia endoscépica del Laboratorio
de Adiestramiento e Investigacion Quirdrgica de la Es-
cuela Médico Militar, durante un ciclo escolar semestral
completo, en el periodo comprendido de enero a junio
del ano 2007, se llevaron a cabo practicas de procedi-
mientos bésicos de cirugia laparoscépica, realizadas por
cuarenta estudiantes del quinto afio de pregrado (déci-
mo semestre) de la carrera de medicina de la misma
escuela, quienes tenfan conocimientos basicos de ciru-
gia, pero carecian de conocimientos o antecedentes de
participaciéon en procedimientos de cirugia endoscopica.
Las précticas duraron tres horas cada una'y se realizaron
los dias martes y jueves de cada semana.

Para la ensenanza practica de la cirugfa laparoscépica se
utilizo:

1. Lasinstalaciones fisicas del laboratorio.

2. Dos equipos de cirugia endoscépica con «endosuitex:
telecdmara, insuflador electrénico de CO,, fuente
de luz, endoscopio de 0 grados, videograbadora (to-
dos los anteriores marca STORZ) y monitor (marca
SONY ).

3. Instrumental quirdrgico de cirugia laparoscépica (des-
echable, reutilizado).

4. Instrumental quirdrgico de cirugia general.

5. Modelo animal.

Se dividi6 a los alumnos, por sorteo, en cuatro grupos
de diez estudiantes cada uno.

Cada grupo por separado participé en las sesiones de ense-
fanza que se enlistan a continuacién, impartidas por dos pro-
fesores de la materia de cirugia de este plantel educativo:

1. Introduccién:

a) Introduccién tedrica a la cirugia endoscopica, realizada
por un profesor de la materia.

b) Conocimiento fisico del equipo e instrumental de ci-
rugia laparoscépica y de su funcionamiento, realizada
por los alumnos y supervisada por un profesor de la
materia

c) Demostracion en caja de plastico adecuada para entre-
namiento (elaborada en el mismo laboratorio), realiza-
da por un profesor de la materia.

2. Practica de reconocimiento y uso del equipo e instru-
mental de cirugfa laparoscépica en cajas de plastico
adecuadas para entrenamiento, realizada por los alum-
nos y supervisada por un profesor de la materia.

3. Demostracién de procedimientos bésicos de cirugia
laparoscépica en un modelo animal, realizada por un
profesor de la materia.
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Luego, cada grupo por separado realiz practicas qui-
rargicas de procedimientos bésicos de cirugfa laparoscé-
pica en un modelo animal. En estas practicas se centré
el presente estudio y fueron en las que se realizé la eva-
luacion. En estas précticas, cada alumno fue evaluado
por un médico especialista en cirugfa general con expe-
riencia en cirugia laparoscépica, ajeno a este plantel edu-
cativo; realizaron las evaluaciones cuatro cirujanos dis-
tintos, uno por cada grupo. Previamente, cada evaluador
fue asignado a un grupo por sorteo. Los profesores de la
materia de cirugfa no estuvieron presentes durante estas
evaluaciones.

Los procedimientos evaluados fueron:

Conexion del equipo bésico de cirugia laparoscépica.
Instalacién de neumoperitoneo con CO,,.
Colocacién de puertos de trabajo.

Videoasistencia.

AW =

Los niveles de eficiencia alcanzados fueron valorados de
acuerdo con una hoja de verificacion a propésito (1 a 4).

En cada préctica se simulaba un procedimiento de ciru-
gia endoscépica abdominal (laparoscopica) en el que el
evaluador fungia como cirujano. En todas las practicas se
contd con una enfermera instrumentista y un enfermero
circulante. Un ayudante anotaba las calificaciones.

Se suspendieron las practicas cuando todos los alumnos
del grupo lograron una calificacién de 10, en una escala del
0al10.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con
los lineamientos descritos en la NOM-062-ZO0O-1999: Es-
pecificaciones técnicas para la produccién, cuidado y uso de
los animales de laboratorio. Se solicité y se obtuvo autoriza-
cién del Comité de Etica de la Escuela Médico Militar para
realizar este estudio.

RESULTADOS

En el periodo comprendido del 2 de enero al 7 de junio de
2007 se hubiera contado idealmente con 45 dias para rea-
lizar igual ndmero de sesiones. No se realizaron dos de
ellas debido a suspensién de labores por distintos motivos.
Se realizaron 44 sesiones (hubo necesidad de realizar una
sesion extra) de la siguiente forma:

1. Cuatro de introduccion tedrica a la cirugia endoscépi-
ca, conocimiento fisico del equipo e instrumental de
cirugia laparoscépica y de su funcionamiento y demos-
tracion. Se realizé una sesion de tres horas por cada
grupo.

2. Dieciséis de practicas de reconocimiento y uso del equi-
po e instrumental de cirugia laparoscépica en cajas de
plastico simuladoras de cavidad. Se realizaron cuatro
sesiones de tres horas cada una por cada grupo.
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3. Cuatro de demostracién de técnicas basicas de cirugfa
laparoscopica en un modelo animal. Se realiz6 una se-
sién de tres horas por cada grupo.

4. Veinte de practicas quirlrgicas de técnicas bésicas de
cirugia laparoscépica en un modelo animal. Se realiza-
ron cinco sesiones de tres horas por cada grupo.

Las practicas quirdrgicas se realizaron en un modelo ani-
mal canino vivo, enfocadas en cirugia endoscépica abdo-
minal (laparoscépica) y se calificaron las habilidades adqui-
ridas haciendo las anotaciones en las hojas de verificacion;
en esas hojas estaban anotados los procedimientos men-
cionados en Material y métodos: conexion, insuflacion,
colocacion de puertos y videoasistencia, que son cuatro
aspectos basicos del entrenamiento préctico en cirugia la-
paroscopica.

Todos los alumnos obtuvieron calificacion de 10 en las
cuatro habilidades evaluadas al llegar a la quinta préctica.

Se utilizaron un total de 47 modelos animales, cada uno
de los cuales fue sacrificado al final de cada practica.

Se obtuvo una curva de aprendizaje por cada grupo
de diez alumnos en cada procedimiento evaluado, que
se correlacion6 con el nimero de sesiones. Se obtuvo
una curva que describié el aprendizaje de cada grupo de
alumnos a través de todas las practicas y se verifico el
aprendizaje de cada uno de los grupos y el aprendizaje
en forma general.

Grupo1

La conexion y la videoasistencia muestran un aprendizaje
acelerado en comparacion con la insuflacién y la coloca-
cién de puertos. En los cinco procedimientos se observé
un cambio significativo a partir de la tercera sesién (Cuadro
1, Figuras 1y 1-A).

Grupo 2
El procedimiento de insuflacién lo aprendieron con mayor
dificultad. No se pudo aprender la insuflacion con la misma
rapidez (Cuadro 2, Figuras 2y 2-A).

Grupo 3
En la conexion hubo un avance réapido en comparacion con
los otros procedimientos. En videoasistencia hubo un avan-
ce lento (Cuadro 3, Figuras 3y 3-A).

Grupo 4

Aprendieron la videoasistencia con dificultad y la conexién
con facilidad (Cuadro 4, Figuras 4 y 4-A).
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Cuadro 1. Promedio de calificaciones obtenidas por el

grupo 1.

Parametro NUmero de practica

1 2 3 4 5
Conexion 2 6 8 10 10
Insuflacién 2 4 8 10 10
Trocares 2 4 8 10 10
Videoasistencia 2 6 8 10 10

o

ORPNWAUT O~ © O
Calificacion

Videoasistencia\
Puertos \
Insuflacion ™\

Conexién

Procedimiento NUmero de préactica

Figura 1. Curvas del desempefio del aprendizaje del grupo 1.

Précticas

Insuflacién Puertos  Videoasistencia

Parametros

Conexién

Figura 1-A. Desempefio del aprendizaje del grupo 1.
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Los datos obtenidos se sometieron a la prueba de
ANOVA, con la que se comprobé que desde la tercera
sesion se obtiene una diferencia significativa en las cin-

Los valores de cada cuadro y figura muestran que los
procedimientos no son aprendidos con la misma rapidez
por cada alumno 'y, por lo tanto, por cada grupo.

Cuadro 2. Promedio de calificaciones obtenidas por el Cuadro 3. Promedio de calificaciones obtenidas por el

grupo 2. grupo 3.

Parametro Numero de practica p p o
Parametro Namero de practica

o

T
o1
Calificacion

OFRLr N WA~ O O ~N® © -
Calificacion

Videoasistencia

Puertos
Insuflacion 5 > 5
Conexion p 3 4 5 3 4
Procedimiento 1 Numero de préactica Procedimiento 1 Ndmero de préctica
Figura 2. Curvas del desempefio del aprendizaje del grupo 2. Figura 3. Curvas del desempefio del aprendizaje del grupo 3.
10 - 10 +
9 9 -
8 u
7 -
g ©] 2
L S
g °] g
& 44 a
3 -
2 -
1 _
" Conexién Insuflacion Puertos  Videoasistencia Conexién Insuflacion Puertos Videoasistencia
Parametros Parametros

Figura 2-A. Desempeqio del aprendizaje del grupo 2. Figura 3-A. Desempeqio del aprendizaje del grupo 3.
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Cuadro 4. Promedio de calificaciones obtenidas por el

grupo 4.
Parametro Nimero de practica
1 2 3 4
Conexion 2 4 10 10
Insuflacién 2 6 10 8
Trocares 2 4 8 8
Videoasistencia 2 4 6 6

Conexioén

Aprendizaje de habilidades béasicas de cirugia laparoscopica en estudiantes

10
10

Procedimiento 1 Numero de practica

Figura 4. Curvas del desempefio del aprendizaje del grupo 4.

Précticas

Calificacion

Conexién Insuflacién Puertos  Videoasistencia

Parametros

Figura 4-A. Desempefio del aprendizaje del grupo 4.
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co sesiones, por lo que se induce que con la practica
continua se adquieren las habilidades para el manejo
del equipo.

DISCUSION

El aprendizaje de la cirugfa es dificil. No sélo para el que
aprende, sino también para el que ensefa. El aprendiz se
enfrenta a problemas econémicos vy falta de tiempo libre
para estudiar y compartir con su familia. Algunos factores
que dificultan su aprendizaje son: exceso de trabajo, falta
de tiempo libre para descanso y estudio, medio hostil y
falta de bibliografia.” El cirujano docente también puede
sentir afliccion, responsabilidad profesional, temor a danar,
falta de confianza en el aprendiz, temor a los errores, au-
mento del tiempo quirdrgico, temor a la critica de otros
cirujanos, etc. Debido a esto, el cirujano que ensena debe
usar medios para que las précticas y la adquisicion de auto-
matismos no se hagan en el ser humano. Asi, al llegar el
momento de realizar una operacién en un paciente, am-
bos tendrén la tranquilidad y la confianza lograda durante el
trabajo conjunto en modelos, lo que les dara seguridad y
disminuira el margen de error.

El entrenamiento consiste en una parte teéricay en una
practica. Las tareas deben realizarse en médulos disefados
que simulen una situacion quirdrgica y que permitan la prac-
tica de la labor tantas veces como sea necesario para lograr
el automatismo deseado.?

Este método de ensefianza no es uniforme y tanto sus
indicaciones como los resultados obtenidos son motivo de
controversia.

El aprendizaje de la cirugia endoscopica es diferente
porque requiere el desarrollo de habilidades distintas, lo
que ha obligado a que la ensenanza tenga que adaptarse,
requiriendo de la generacién de nuevos modelos y situa-
ciones de instruccion.**

Actualmente no se conoce con exactitud el estado de la
cirugia endoscépica en nuestro pafs: cudntos cirujanos la
practican, cémo se forman, cudles técnicas utilizan. Ade-
mas, existe la impresion de que la cirugia endoscopica se
ha desarrollado por debajo de sus posibilidades.®

La cirugia laparoscépica ha originado una gran variedad
de cursos y programas de adiestramiento para cirujanos y
residentes de especialidades quirdrgicas en todo el mun-
do. 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 laparoscopica de manera formal y es-
tructurada en el programa de la carrera de médico cirujano.

Este estudio fue realizado para averiguar, mediante la
imparticion de entrenamiento formal bésico (conocimien-
tos y habilidades) de cirugia laparoscépica, cuantas sesio-
nes de practica son necesarias para que un alumno de pre-
grado de la carrera de medicina de la Escuela Médico Mili-
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Cuadro 5. Promedio general de calificaciones.

Parametro Numero de practica
1 2 3 4 5)
Conexion 2.5 6 9.5 10 10
Insuflacion 2 5 6.5 8.5 10
Trocares 2.5 4.5 7.5 9.5 10
Videoasistencia 2 5i5 7.5 9 10

o

OCrPrNWNr o~ W ©
Calificacion

Procedimiento 1 Numero de préctica

Figura 5. Curvas del desempefio general del aprendizaje.

Précticas

Insuflacién Puertos  Videoasistencia

Parametros

Conexién

Figura 5-A. Desempefio general del aprendizaje.
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tar adquiera las habilidades necesarias para realizar proce-
dimientos basicos de cirugia laparoscopica satisfactoriamente
en un modelo animal.

El objetivo de la ensefanza de estas habilidades en el
pregrado no es formar cirujanos, sino que, en el mismo
sentido de los lineamientos de la UNESCO,? los médicos
generales en formacion tengan acceso al conocimientoy a
la tecnologia de vanguardia y que adquieran habilidades
que les permitan ayudar satisfactoriamente a cirujanos en
formacion o a especialistas en las cirugfas endoscépicas,
durante la rotacion por los servicios quirtrgicos del Hospi-
tal Central Militar y en otras situaciones. Secundariamen-
te, la adquisicién de estas destrezas puede acortar o faci-
litar la formacién de quienes elijan realizar especialidades
quirdrgicas.

En este estudio, a partir de la tercera sesion la mayoria
de los alumnos (75%) ya dominaban las destrezas y sélo en
un grupo (25%) se logré el mismo grado de aprendizaje en
la cuarta sesion.

El procedimiento en el que se observa un aprendizaje
mds lento es en la insuflacion, ya que en un grupo (25%) se
logré una calificacion aprobatoria después de la cuarta se-
sién, probablemente debido a que éste requiere de mas
sensibilidad que mecanizacién por parte de quien la realiza:
el alumno necesita de més sesiones para darse cuenta de
cuando la aguja de Veress se encuentra en la cavidad perito-
neal y permeable: con ligeros movimientos de minima in-
tensidad se pierde o se recupera dicha permeabilidad.

El procedimiento en el que se observa el aprendizaje
mas rapido es la conexién: a partir de la segunda sesion la
totalidad de los alumnos presentan calificaciones aprobato-
rias. Este procedimiento quizé no ofrece dificultad porque
requiere sobre todo de la memorizacion de los pasos para
conectar e instalar el equipo.

La colocacion de puertos y la videoasistencia también regis-
traron un aprendizaje rapido, ya que la mayoria (75%) de los
evaluados tienen calificaciones aprobatorias a partir de la segun-
da sesion. Esto se puede atribuir a que son los pasos que al
alumno més le llaman la atencién, ya que los sienten como un
reto y porque se realizan en mayor contacto con el paciente.

A mayor niimero de sesiones, se incrementaron las habi-
lidades para efectuar los procedimientos; luego de cinco se-
siones, todos los alumnos pudieron realizar satisfactoriamen-
te los procedimientos descritos, por lo que pensamos es
posible que puedan fungir como ayudantes en procedimien-
tos abdominales en humanos.

CONCLUSIONES

Luego de cinco sesiones de préctica, un alumno de pregra-
do de la carrera de medicina de la Escuela Médico Militar
adquiere las habilidades necesarias para realizar satisfacto-
riamente procedimientos bésicos de cirugia laparoscépica
en un modelo animal.
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HOJA DE VERIFICACION (1)

Fecha:
Alumno Grado: Nombre: Matricula:
Evalu6 Grado: Nombre: Matricula:
Calificacion
Préactica Parametro evaluado (Si = 2 puntos, No = 0 puntos)
Conexion 1. Encendi6 todos los aparatos y los conecto Si No
2. Conect6 manguera para neumoperitoneo, sistema de irrigaciéon Si No
y aspiracion, unidad electroquirtrgica
3. Conecto el endoscopio a la fuente de luz y al monitor Si No
4. Realiz6 equilibrio de blancos y enfoque de imagen Si No
5. Sujet6 correctamente todos los cables en el campo quirrgico Si No
HOJADE VERIFICACION 2)
Fecha:
Alumno Grado: Nombre: Matricula:
Evalu6 Grado: Nombre: Matricula:
Calificacion
Practica Parametro evaluado (Si = 2 puntos, No = 0 puntos)
Colocacion 1. Infiltr6 anestesia correctamente Si No
de puertos 2. Realizé incision y diseccion correctamente Si No
de trabajo 3. «Armo» el puerto de trabajo y lo insert6 correctamente Si No
4. Retir6 el «anima» del puerto de trabajo y examino la salida de gas Si No
5. No provocoé lesiones en 6rganos intraperitoneales Si No
HOJADE VERIFICACION 3)
Fecha:
Alumno Grado: Nombre: Matricula:
Evalu6 Grado: Nombre: Matricula:
Calificacion
Préactica Parametro evaluado (Si = 2 puntos, No = 0 puntos)
Colocacion 1. Infiltr6 anestesia correctamente Si No
de puertos 2. Realiz6 incision y diseccién correctamente Si No
de trabajo 3. «/Armo» el puerto de trabajo y lo insert6 correctamente Si No
4. Retir6 el «anima» del puerto de trabajo y examin6 la salida de gas Si No
5. No provoco lesiones en érganos intraperitoneales Si No
HOJA DE VERIFICACION (4)
Fecha:
Alumno Grado: Nombre: Matricula:
Evalu6 Grado: Nombre: Matricula:
Calificacion
Préactica Parametro evaluado (Si = 2 puntos, No = 0 puntos)
Videoasistencia 1. Inserto el laparoscopio en el puerto correcto y lo orienté correctamente Si No
2. Revis6 correctamente los puertos de trabajo cuando se insertaron y cuando Si No
se retiraron
3. Limpid la lente correctamente y cuando fue necesario Si No
4. «Centro» el procedimiento y no perdio la orientacion arriba-abajo Si No
5. Realizé acercamientos y alejamientos correctamente cuando se le dijo Si No
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