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Desarrollo de habilidades basicas en cirugia
laparoscoépica en estudiantes de segundo ano
de licenciatura de médico cirujano de

la Facultad de Medicina UNAM

Juan José Granados Romero,* Jesus Tapia Jurado,* Alan Isaac Valderrama Trevifio,*
Manuel Sevilla Domingo

Se presenta un estudio de cinco afos de duracién sobre el
desarrollo de habilidades laparoscépicas en alumnos de se-
gundo afo de la carrera de médico cirujano. Se tomaron 10
alumnos de segundo afo desde agosto de 2004 a agosto de
2008 y se compar6 el aprendizaje sobre 6 competencias en
cirugia laparoscoépica entre alumnos de segundo afo (Grupo
A), con médicos internos de pregrado (Grupo B). El estudio
con el Grupo A se llevo a cabo en diferentes quiréfanos de
hospitales privados, mientras que el Grupo B continué con
rotaciones habituales. Se aplicé un examen diagnéstico y un
examen final, en ambos grupos se observé un incremento en
los puntajes obtenidos, y se determiné estadisticamente que la
mejoria de los estudiantes de segundo grado fue superior a la de
los médicos internos de pregrado. Lo anterior es consecuencia
de un programa estructurado de practicas que fue impartido a
los estudiantes de segundo afno, que demostrd ser superior a
la practica habitual autorregulada de un médico interno.

Palabras clave: Cirugia laparoscoépica, ensefanza, pregrado,
UNAM.

INTRODUCCION

El término laparoscopia deriva de las raices griegas ldpara
que significa abdomen y skopéin, examinar. En un sentido
técnico, la laparoscopia es estrictamente un procedimiento
diagnéstico en el cual se examina el interior de la cavidad
peritoneal, con un instrumento llamado laparoscopio.”
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It presents a study of five years duration on the development of
laparoscopic skills in students in the second year of his career.
It took 10 students of second year from August 2004 to August
2008 and compared the learning of skills in laparoscopic surgery
between second-year students (Group A) and undergraduate
medical interns (Group B). The Group A study was carried out
in different operating rooms of private hospitals, while Group B
continued with regular rotations. We applied a diagnostic exam
and a final examination, both groups showed an increase in
the scores, and statistically determined that the improvement
of second graders was higher than that of the undergraduate
medical interns. This is the result of a structured program of
practice which was taught to sophomores, which proved to be
superior to the usual practice of a medical intern self-regulated.

Key words: Laparoscopic surgery, education, undergraduate
students, UNAM.

La importancia de efectuar un examen al interior de los
compartimientos del cuerpo humano ha sido reconocida
durante siglos. Se atribuye a Abulcasis haber efectuado, en
el siglo X, el primer examen de un érgano interno, el cuello
uterino o cérvix, utilizando una luz reflejada.’®

Aunque la exploracion laparoscépica se ha practicado
como tal desde principios del siglo pasado, no fue hasta
finales de la década de 1980 cuando se presenté una difu-
sién explosiva, debido por una parte a los grandes avances
tecnoldgicos y, por otra, a que la videograbacién de los
procedimientos quirdrgicos ha facilitado su difusion, lo que
ha permitido su rapida aceptacién y expansion.”

La cirugia laparoscopica llegé al cirujano general y encen-
di6 el fuego de la innovacién, que se extendié a todos los
confines del planeta. Este impresionante alarde tecnolégico
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trajo consigo, ademds de grandes avances, mdltiples pro-
blemas, entre ellos el de las complicaciones quirdrgicas que
ocurren cuando los pacientes son sometidos a cirugia de
minima invasion por médicos sin entrenamiento adecuado,®”
sin experiencia en la nueva tecnologfa o sin juicio clinico ma-
duro; que someten a sus enfermos a procedimientos que no
dominan o que no estan indicados, traicionando asf la pieza
clave del juramento hipocratico: «primero no hacer dafio».

Es de gran importancia desarrollar habilidades en el
manejo del instrumental laparoscépico en los alumnos de
segundo afio de la licenciatura, ya que debido a la gran
extension de procedimientos realizados por este medio
se convierte en una necesidad para resolver eficazmente
y a la vanguardia las demandas en salud de la sociedad.®?

OBJETIVOS

1. Instruir a estudiantes de segundo ano de la
licenciatura de médico cirujano en el manejo de
instrumental basico para cirugia laparoscépica.

2. Comparar el desempefo de estudiantes de segundo
afo que fueron instruidos en estos procedimientos
con médicos internos de pregrado del Hospital
General de México.

3. Promover la ensefianza de conocimientos basicos
de cirugia laparoscépica en el Plan de Estudios de
la licenciatura de médico cirujano en la Facultad de
Medicina de la UNAM.

JUSTIFICACION

Hoy en dia, la medicina cada vez se muestra mas demandan-
te para el profesionista recién egresado y para el estudiante
en formacién; los conocimientos se reactualizan dia con dia
y la demanda en el nimero de especialistas aumenta.>?

Aunque no es el propésito de esta obra criticar la sobre-
especializacion de la medicina en México y en el mundo,
es de vital importancia estar conscientes de que a pesar del
grado de especializacion que se tenga, no se deben olvidar
los conocimientos adquiridos durante la medicina general.

Coadyuvando con lo anterior, el nimero de procedi-
mientos que en la actualidad se realizan con cirugfa lapa-
roscépica ha aumentado exponencialmente en los Gltimos
afios, por lo que consideramos de suma importancia la
imparticién de los mismos desde los primeros afnos de la
licenciatura.”

No se pretende que egresen cirujanos completamente
capacitados para la realizacién de estos procedimientos,
s6lo se fomenta que el médico general conozca el pro-
cedimiento, adquiera las habilidades necesarias para el
manejo de materiales diversos como la camara, sea capaz
de identificar qué procedimientos se pueden realizar por
este método, y qué caracteristicas deben tener los pacientes
para que se pueda llevar a cabo.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Es un estudio con cinco anos de duracion, en el cual se
tomaron diez alumnos de la asignatura de Cirugia | de la
Facultad de Medicina de la UNAM por afio (agosto 2004 a
agosto de 2008) (n = 50), los cuales integraron el Grupo A.

Asimismo, se tomaron diez estudiantes de la Facultad
de Medicina de la UNAM que hacian su internado en el
Hospital General de México por afio (agosto 2005 a agosto
de 2010) (n = 50), éstos integraron el Grupo B.

Para la toma de la muestra se determiné que se efectuaria
por conveniencia utilizando a estudiantes interesados que
cumplieran con los criterios de inclusién presentes en el
cuadro 1.

Se elaboré una lista de competencias que los alumnos
de ambos grupos debieran adquirir al finalizar las seis horas
de procedimientos (Cuadro 2).

En quiréfanos de diversas instituciones privadas, durante
cinco ciclos escolares (2004-2009) de octubre a enero,
asistieron estudiantes del segundo afio que formaron el

Grupo A

1. Estar inscrito en el segundo afo de la Licenciatura de Médico
Cirujano en la Universidad Nacional Auténoma de México

2. Tener un promedio minimo de 8.0

3. Estar cursando la asignatura de cirugia | por primera vez

4. No haber tomado cursos de cirugia general, cirugia laparos-
copica o afines previamente.

5. Disponibilidad de al menos 10 horas en la semana de estu-
dio.

Grupo B
1. Estar inscrito en el quinto afo de la Licenciatura de Médico
Cirujano en la Universidad Nacional Auténoma de México

2. Estar realizando sus estudios correspondientes al Internado
Médico de Pregrado en el Hospital General de México.

. Tener un promedio minimo de 8.0

. Tener aprobadas las asignaturas de Cirugia | y Cirugia Il.

. No haber tomado cursos de cirugia general, cirugia laparos-
copica o afines adicionales a las materias obligatorias corres-
pondientes al plan de estudios.

6. Disponibilidad de al menos 10 horas en la semana de estudio.

o~ w

1. Reconocer e identificar el uso del equipo e instrumental de
cirugia laparoscépica

2. Conectar la fuente de luz al laparoscopio

3. Realizar correcta instalaciéon de neumoperitoneo con CO,

4. dentificar un trécar cargado

5. Explicar el procedimiento para la colocacion de un trécar

6. Videoasistir eficazmente
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Caracteristica a evaluar

Realiza la conexion de la fuente de luz al laparoscopio
Conecta el cable de CO, a la aguja de Veress.
Identifica un trécar cargado

Ensefianza de laparoscopia en pregrado UNAM

No lo realiza Lo realiza
adecuadamente correctamente
(Cero puntos) (Un punto)

Explica el procedimiento para la colocacion de un trécar de manera ordenada y detallada

Diferencia fisicamente pinzas Maryland, pinzas Grasper, porta-agujas,

unidad electroquirdrgica-armonico, deslizadores de nudos, unidad de irrigacién-aspiracion.

Realiza de manera eficaz videoasistencia durante el acto quirurgico

Total

Grupo A, a presenciar y colaborar en procedimientos qui-
rargicos laparoscépicos dentro de los cuales se llevaron a
cabo funduplicaturas, colecistectomfas, apendicectomfas,
entre otras.

Para su organizacién se dividieron en dos subgrupos de
tres estudiantes (Grupos AOT y A02) y un subgrupo de cuatro
estudiantes (Grupo A03). Cada uno de los alumnos asisti6
a 6 intervenciones quirdrgicas de duracién aproximada de
una hora cada una.

Los estudiantes del grupo B asistieron a sus rotaciones
normales de cirugia donde se pondra especial énfasis en
los procedimientos laparoscépicos hasta cubrir al menos 6
intervenciones quirdrgicas por este medio.

Se aplicaron dos evaluaciones précticas en los quiréfanos,
una al inicio del proyecto de manera diagnéstica, y otra al
finalizar. Ambas se llevardn a cabo utilizando una lista de
cotejo en la que se detallan las habilidades que ambos gru-
pos deben tener en el momento de la aplicacion (Cuadro 3).

RESULTADOS

Durante el estudio se midieron siete variables, de las cuales
seis corresponden a las competencias que los alumnos de
ambos grupos debieron adquirir y la Gltima corresponde
al puntaje total obtenido en las evaluaciones diagnésticas
y final.

Para las primeras seis variables mencionadas en el parrafo
anterior, dada su clasificacion estadistica se opt6 por el uso
de la Prueba de comparacion de dos proporciones.> Los
resultados de la misma se detallan a continuacién.

El objetivo de la prueba anterior radica en comprobar
que en los dos grupos estudiados existe una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a los datos obte-
nidos.? Lo anterior se comprueba mediante el calculo de
un valor denominado «z» que debe ser menor a -1.96 o
mayor a +1.96 para poder demostrar la hipétesis alterna
mencionada con anterioridad.

En el cuadro 4 se observan los valores «z» calculados para
cada competencia en cada momento de estudio.
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Como se puede observar en el cuadro anterior, todos
los valores «z» calculados rebasan el valor critico plan-
teado por la prueba (menor a -1.96 o mayor a +1.96),
por lo que se puede afirmar que: En el caso de los dos
grupos estudiados se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa entre las proporciones de estudiantes
competentes de uno u otro grupo, tanto en la evaluacién
diagnéstica, como en la evaluacién final, con un nivel de
significancia de p < 0.05.

En el caso de la puntuacién final obtenida, se determiné
el uso de otras dos pruebas de andlisis estadistico denomi-
nadas: U de Mann-Whitney y Wilcoxon.*

La primera tiene como objetivo la comparacién de dos
grupos (A 'y B) cuando se mide una variable cuantitativa
discreta,* como en este caso. Se realiz6 de manera doble,
debido a que se comparan ambos grupos en el momento
de la evaluacién diagnéstica y en la evaluacion final (Fi-
guras T a?7).

Para esta prueba se encuentra también un valor «z»
calculado que debe compararse con un valor «z» critico;
al comparar ambos grupos en el examen diagnéstico se

Examen Examen
Variable diagnostico  final
Conexion de la fuente de luz
al laparoscopio -2.18 +2.14
Conexion del cable de CO, -2.14 +2.00
a la aguja de Veress
Identificacion de un trécar cargado -2.28 +2.08
Procedimiento para la colocacion -2.08 +4.47
de un trécar
Diferenciacion de instrumental -2.00 +3.43
laparoscopico
Videoasistencia eficaz -2.11 +2.90

Se realizé la comparacion para cada una de las competencias adquiridas.
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1.1. Realizacion de la conexion
de la fuente de luz al laparoscopio

1.2. Realizacién de la conexién

de la fuente de luz al laparoscopio

60 80
50
40 60
8 30 3 40 En la figura 1.1 se observa esta
< c comparacion al inicio del estudio, y
g 20 IS . ’
3 40 = 20 en la figura 1.2 al momento de la
< 0 < 0 evaluacion final.
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Figura 1. Comparacién de ambos
mNo 40 30 m No 7 30 grupos de alumnos en cuanto a la
N , realizacion de la conexi6on de la
gsi 10 20 gsi 43 34 fuente de luz al laparoscopio.
2.1. Conexion del cable de 2.2. Conexion del cable de
CO, a la aguja de Veress CO, a la aguja de Veress
60 60
50 50
40 40
1) 0
2 30 2 30 En la figura 2.1 se observa esta
g 20 g 20 comparacién al inicio del estudio,
< 10 < 10 y en la figura 2.2 al momento de la
0 0 evaluacion final.
Grupo A Grupo B
P P Grupo A Grupo B Figura 2. Comparacién de ambos
B No 43 34 ® No 6 14 grupos de alumnos en cuanto a la
P - realizacién de la conexién del cable
OSi ’ 16 osi 44 36 de CO, a la aguja de Veress.
3.1. Identificacion de un 3.2. Identificacion de un
trécar cargado trécar cargado
60 60
50 50
40 40
3 30 8 30
c c
g 20 g 20 En la figura 3.1 se observa esta
< 10 = 10 comparacion al inicio del estudio,
0 0 yenla ﬁgura 3.2 al momento de la
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B evaluacion final.
= No 42 32 m No 5 13 Figura 3. Comparacién de ambos
osi 1 . grupos de alumnos en cuanto a la
Si 8 8 OSi 45 37 identificacién de un trécar cargado.

encuentra que el valor «z» es de -4.42, por lo que rebasa
el valor critico de + 2.58

Se obtiene un resultado similar al comparar estos grupos
en cuanto al examen final, el valor «z» calculado para esta
relacién es de -5.89 por lo que nuevamente rebasa al valor
critico = 2.58.

Por todo lo anterior, se afirma que en los puntajes obte-
nidos por los dos grupos de estudio, tanto en la evaluacion
diagnéstica y la evaluacién final, existe una diferencia
estadisticamente significativa para un nivel de significancia
de p < 0.01.
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La Prueba de Wilcoxon es equivalente a la prueba t de
Student, pero se aplica para variables cuantitativas discretas.
Se determiné con el objetivo de comparar los puntajes en
los individuos de un mismo grupo en dos momentos dife-
rentes, al inicio y al final del periodo de tiempo estableci-
do. Por lo que ésta se realizé en dos ocasiones, la primera
para determinar la relacién estadistica entre los puntajes
obtenidos al inicio y al final del estudio para el Grupo A'y
la segunda para el Grupo B.

Esta prueba arroja un valor «z» calculado; en el caso
del grupo A se encontré que este valor es de -6.15, y en el
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4.1. Procedimiento para la
colocacion de un trécar

Ensefianza de laparoscopia en pregrado UNAM

4.2. Procedimiento para la
colocacién de un trécar

60 60
50 50
8 40 8 40
E 30 € 30
g = En la figura 4.1 se observa esta
< 20 < 20 comparacion al inicio del estudio,
10 10 y en la figura 4.2 al momento de la
0 0 evaluacién final.
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Figura 4. Comparacién de ambos
oNo 45 37 ONo 6 27 grupos de alumnos en cuanto a
= Si 5 13 = Si 44 23 la explicacién 'c,lel procedi}miento
para la colocacién de un trécar.
5.1. Diferenciacion de 5.2. Diferenciacion de
instrumental laparoscopico instrumental laparoscopico
60 60
50 50
3 40 g 40
E 30 € 30
g =] En la figura 5.1 se observa esta
< 20 < 20 comparacién al inicio del estudio,
10 10 y en la figura 5.2 al momento de la
0 0 evaluacion final.
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Figura 5. Comparacién de ambos
ONo 44 36 O No 8 24 grupos de alumnos en cuanto a
i si diferenciacion de instrumental la-
mSi 6 14 @Sl 42 26 paroscopico.
6.1. Videoasistencia eficaz 6.2. Videoasistencia eficaz
60 60
50 50
o 40 » 40
o o
g 30 g 30
g 20 <—? 20 En la fig1.1}‘a 6.} se observa es.ta
comparacion al inicio del estudio,
10 10 y en la figura 6.2 al momento de la
0 0 evaluacion final.
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Figura 6. Comparacién de ambos
ONo 38 28 ONo 5 17 grupos de alumnos en cuanto a
) , la ejecucion de videoasistencia de
BSi 12 22 BSi 45 33 manera eficaz.

grupo B de -5.55, por lo que en ambos casos se rebasan los
valores criticos y se determina que sf existe una diferencia
estadisticamente significativa entre el desempeiio (puntaje)
de los estudiantes de ambos grupos al inicio y al final del
estudio.

DISCUSION

Como se puede observar en las graficas, ambos grupos
presentaron una mejorfa con respecto al examen diag-
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néstico, sin embargo es mas evidente el progreso de los
estudiantes del Grupo A con respecto a los médicos internos
de pregrado. Lo anterior es consecuencia de un programa
estructurado de prdcticas impartido a los estudiantes de se-
gundo afo, que demostré ser superior a la practica habitual
autorregulada de un médico interno.

Lo anterior pone de manifiesto que no es necesaria una
gran cantidad de tiempo para la adquisiciéon de conoci-
mientos basicos sobre cirugia laparoscépica; en un tiempo
menor, pero considerablemente mejor aprovechado se
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Relacion de puntajes obtenidos por los participantes del estudio

35

30

2
(2]
g 15
;E; 10
< 3

Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B
(Diagndstico) (Final) (Diagndstico) (Final)
m Cero 21 0 7 0
O Uno 13 0 6 2
3 Dos 13 0 19 7
O Tres 3 0 13 9
B Cuatro 0 4 5 20
@ Cinco 0 . 0 6 Figura 7. Comparacion de los pun-
@ Seis 0 17 0 6 tajes obtenidos en diversos momen-
tos del estudio para ambos grupos.

logré un gran avance en estudiantes con formacién qui-
rargica minima; por lo que se enfatiza la importancia de
contar con cursos introductorios en los primeros afos de la
licenciatura para potenciar las habilidades de un estudiante
en formacion.

Cabe senalar que las intervenciones por este método
s6lo pueden ser efectuadas por médicos especialistas; sin
embargo, el conocimiento de ciertos procedimientos por el
médico general coadyuva en un mejoramiento global de la
practica clinica tradicional, ya que el médico en formacion
se familiariza con conocimientos especializados.

CONCLUSION

El presente trabajo plantea la presencia de una nueva ne-
cesidad en la ensefianza de la cirugfa: la actualizacién. Los
conocimientos que se imparten en las aulas y los quiréfanos
deben irse modificando a la par de los avances tecnolégicos
en este gran campo, por lo que es imprescindible dotar a los
estudiantes de pregrado de herramientas que les permitan
un mejor ejercicio a nivel profesional.

Todo procedimiento innovador puede contar con cier-
tas limitaciones, por lo que hay que saber sobrellevarlas y
proponer soluciones a los problemas que se presenten. Una
alternativa viable que se plantea es el uso de simuladores

de bajo costo que permitan que estos conocimientos sean
transmitidos a un niimero mayor de estudiantes.

Ademéds de lo ya presentado, se propone instaurar un
estandar de calidad en la medicina general con respecto
a las labores quirdrgicas, recordando que esta licencia-
tura busca la formacién de médicos generales altamente
capacitados y con conocimientos de vanguardia que les
permita ser competentes en los diversos campos en los que
se desempefen.

El médico en formacién es el individuo idéneo para
inculcar toda clase de conocimientos Utiles para el mejor
ejercicio de la profesion, es por ello que el instruirlos
en cirugia laparoscépica desde segundo afo representa
forzosamente una herramienta invaluable que permitira
que se incorporen en etapas mds tempranas a cursos mas
complejos de la rama.

No se debe caer en el error de pensar que los estudiantes
de segundo afno no estan capacitados intelectualmente para
la realizacion de las labores bésicas descritas en este traba-
jo. Se puede ver lo anterior como una gran oportunidad
para aumentar el nivel y la calidad de la ensefanza de los
médicos de nuestro pafs.

Es responsabilidad de todos los docentes la bisqueda de
métodos que nos permitan formar estudiantes capaces de
enfrentarse a un futuro cada vez mas demandante.
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