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Utilidad de un biosimulador inanimado para cirugia

plastica endoscépica facial
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RESUMEN

Objetivo: Conocer si un simulador biolégico inanimado porcino,
permite la ejecucién de las destrezas para procedimientos en
cirugfa plastica facial endoscopica. Disefio: Descriptivo, prospec-
tivo, ciego y de corte transversal. Material y métodos: Dos
cirujanos pldsticos certificados con conocimiento basico de lapa-
roscopia realizaron 12 procedimientos cada uno, en ambos lados
de la cabeza de un modelo biolégico inanimado de un cerdo
adulto. Las variables consideradas fueron: manejo del instrumen-
tal endoscépico, coordinacién oculomotora espacial en cirugia
endoscépica, diseccién de planos anatémicos, sutura endoscépi-
ca, uso de un biosimulador porcino inanimado, duracién de la
destreza en minutos (sutura endoscépica), efectividad, error
(imposibilidad para realizar la sutura endoscépica) y, por tltimo,
posibilidad de diseccién tisular con coordinacién psicomotriz. Se
analizaron los resultados con estadistica descriptiva y medidas de
tendencia central. Resultados: Se realizaron 12 procedimientos
de traccién con sutura en el sistema musculo-aponeurético facial.
Lafactibilidad fue de 100%. La posibilidad de diseccién suficiente
para permitir la sutura bajo visién endoscépica fue de 100%. La
diseccién de los planos de forma endoscépica permiti6 en todos
los casos la adecuada coordinacién psicomotriz para colocar la
sutura en el sitio deseado. El tiempo requerido para realizar la
traccién de los planos mediante sutura endoscépica por cada
region fue disminuyendo progresivamente, desde 15 minutos al
inicio, hasta 3 minutos al final de los 12 procedimientos, con
un promedio de 7.41 minutos y una desviacién estandar de
3.65 minutos. Conclusién: El biosimulador porcino inanimado

ABSTRACT

Objective: The objective of this investigation was to know if a
biologic inanimate simulator of the porcine species let the
realization of surgical skills within the area of esthetic facial
surgery. Design: It is a descriptive, prospective, single blind and
cross sectional study. Methods: Two certificated plastic surgeons
already trained in basic laparoscopic skills carried out 24 inves-
tigative procedures, 12 procedures each one, on both sides of the
head of a biologic model from an adult York pig. The considered
variables were the efficiency on the handling of the instrumental,
oculo-motor tridimensional coordination, the ability to dissect
the structures on anatomic basis, endoscopic suture as well as the
time elapsed in each procedure. Descriptive statistics were used.
Results: Twelve lifting procedures were carried out by each
surgeon and the endoscopic innovative procedure was successful
in 100% of the cases. The time elapsed in each procedure was
reduced in a progressive manner from 15 minutes at the begin-
ning till 3 minutes in the last procedure. The average time elapsed
was 7.41 minutes and the standard deviation was 3.65 minutes.
Conclusions: The inanimate biologic model from an adult York
pig can be used as a practical tool for the training of esthetic
laparoscopic surgical procedures on the face. It is a simple and a
low price model for postgraduate training in any medical center.
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(ex vivo) puede ser una herramienta factible, accesible y de bajo
costo para el entrenamiento de destrezas bdsicas de cirugfa
pléstica endoscépica facial.

Palabras clave: Simuladores endoscépicos, cirugia plastica
facial endoscépica, lifting facial.

INTRODUCCION

Tradicionalmente el entrenamiento para la formacién
de cirujanos plasticos en occidente en los sistemas
actuales de competencia, incluyen modelos de ense-
fanza basados en la competencia clinica, con un
prerrequisito consistente en 3-5 afnos o 3 afios combi-
nados con un entrenamiento agregado de cirugia
general bajo la direccion de programas de cirugia
plastica. Muchos factores influencian a los directores
de tales programas para el desarrollo de esquemas de
entrenamiento. Dichos factores pueden ser persona-
les, del sistema de ensenanza de la institucién educa-
tiva o relacionados con las caracteristicas financieras
del Estado. No obstante, todos los esquemas de ense-
fanza han mostrado una evolucién tendiente a la
disminuciéon del riesgo médico, ético y legal de las
curvas de aprendizaje.’

Recientemente, la inclusién de los avances tecnolo-
gicos en la cirugia plastica ha llevado al desarrollo de
nuevas técnicas que proveen algunas ventajas. Como
ejemplo tenemos los procedimientos endoscépicos o
miniinvasivos, y el facelift no ha sido la excepcién. Se
ha desarrollado ya la técnica del facelift endoscépico y
se ha demostrado su utilidad en pacientes que no
tienen un significante exceso de piel, demostrando
ademds que este abordaje provee acceso ofreciendo
una menor lesion tisular, sirve para atender problemas
especificos de zonas faciales mds pequenas y los pa-
cientes tratados con estos abordajes miniinvasivos re-
quieren menor tiempo de recuperacion, presentan
menor riesgo de complicacién y experimentan menos
riesgos colaterales.?

El “facelift” endoscépico requiere el uso de la mas
reciente tecnologia usando de 3 a 5 pequenas incisio-
nes, menores de una pulgada de longitud, que pueden
ocultarse facilmente en la linea de implante del cabe-
llo. El cirujano realiza este abordaje endoscépico inser-
tando un videoendoscopio rigido de menos de 5 mm
de didmetro y realizando los procedimientos quirtrgi-
cos con pequenos instrumentos endoscépicos, ade-
mds de contar con la ventaja potencial de que es

Key words: Endoscopic simulators, esthetic facial surgery, lifting
facial.

factible realizar algunos de estos procedimientos de
forma ambulatoria con anestesia local.

De manera tradicional el adiestramiento del ciru-
jano plastico ha consistido fundamentalmente en la
practica supervisada de los estudios y terapias endos-
cépicas en los pacientes, a los que se agregan de
manera ocasional cursos en vivo y talleres o cursos en
animales vivos, condiciones que generan algunas
desventajas, como son la ética de aprender técnicas
en los pacientes, el costo de medicamentos para
anestesia de animales, gastos de veterinarios y ali-
mento para animales o regulaciones sanitarias que
impiden su uso a una escala disponible para genera-
lizarlo. Ahora bien, de manera relativamente recien-
te, se ha ido incrementando la presion de diferentes
autoridades con el objeto de modificar los métodos
de ensenanza que requieren destrezas manuales,
incluyendo las endoscépicas. Esta presion esta legiti-
mada fundamentalmente por las cuestiones éticas,
aunque existe también informacién sobre el aumento
de los costos debido a un incremento en el nimero de
complicaciones asi como de demandas. Todo esto ha
hecho que en diferentes partes del mundo, incluyen-
do nuestro pais, se hayan buscado y continGen en
investigacion diferentes alternativas para solucionar
este problema. En los Estados Unidos, pais con con-
diciones econémicas totalmente diferentes a las nues-
tras, estas alternativas se han apoyado fundamental-
mente en la electrénica, con el disefio y construccion
desimuladores virtuales, los cuales intentan presentar
cierta patologia, asi como su modificacién (favorable
o desfavorable), al iniciarse determinada medida
terapéutica. No obstante, el costo de estos recursos es
aln elevado sin que exista la posibilidad de generali-
zar en este momento su disponibilidad a los grupos de
entrenamiento.’

MATERIAL Y METODOS

Se disei6 un estudio descriptivo, prospectivo, ciego
y de corte transversal en el Laboratorio de Innova-
cién e Investigacion en Educaciéon Médica (LIIEM)
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del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, con
el objetivo de conocer si un simulador biolégico
inanimado porcino permite la ejecucién de las des-
trezas para procedimientos en cirugia plastica facial
endoscépica y conocer la factibilidad que ofrece un
simulador biolégico inanimado de la especie porci-
na, para la ejecucién de destrezas en cirugfa plastica
facial en términos de: manejo de instrumental en-
doscépico, coordinaciéon oculomotora espacial en
cirugia endoscépica, diseccion de planos anatémi-
cos, asi como sutura endoscépica. Se consideraron
2 cirujanos plasticos certificados con conocimiento
bésico de laparoscopia para realizar 12 procedi-
mientos cada uno, trabajando con los dos lados de
la cabeza de un modelo biolégico inanimado de un
cerdo adulto de 30 kg de peso promedio, de la raza
York. Todos los procedimientos estdn acordes con la
regulacion sanitaria vigente para el uso de animales
y tejidos biolégicos para investigacion. La variable
independiente fue el uso de un biosimulador porci-
no inanimado; las dependientes, la duracién de la
destreza en minutos (sutura endoscépica), efectivi-
dad, error (imposibilidad para realizar la sutura
endoscépica) y posibilidad de diseccién tisular con
coordinacién psicomotriz.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
DISECCION TISULAR ENDOSCOPICA

Una vez elegida y marcada la zona anatémica corres-
pondiente para las incisiones endoscépicas, (Figura 1)
se solicit6 al médico realizar el abordaje endoscépico
y diseccién tisular en el plano superficial al sistema
musculoaponeurético facial (SMAS) utilizando instru-
mental convencional de laparoscopia de 5 mm de
calibre, y un endoscopio rigido de 5 mm de diametro
y visién frontal de O grados, marca Karl Storz. Se
consider6 un tiempo de 15 minutos como limite para
considerar la destreza como efectiva para cada uno de
los cirujanos plasticos.

SUTURA ENDOSCOPICA

Posterior a la diseccion tisular requerida para realizar la
siguiente destreza, se solicité a cada médico realizar la
colocacién de 3 diferentes puntos de sutura endosco-
pica con técnica intracorpérea y extracorpérea desli-
zante, con material nylon calibre 0, considerando
lograda la destreza si se colocaron, de forma efectiva
para traccion del plano tisular anatémico, todos los

Figura 1. Diseccién del modelo porcino para estudios de los planos anatomicos.
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puntos de sutura indicados en 5 minutos, como limite
de tiempo para cada médico.

El error fue considerado como la imposibilidad de
realizar la diseccién endoscépica tisular o la sutura
endoscépica en el tiempo requerido.

Los datos fueron expresados de acuerdo con el tipo
de variable: las tasas constituyeron la medida de resu-
men para las variables cualitativas nominales, para las
variables cuantitativas se utilizé el promedio.

RESULTADOS

De marzo a julio del 2006 se realizé la diseccion
anatémica y por planos de la cabeza de 6 cerdos
adultos (Figura 2) con el objeto de conocer las caracte-
risticas de grosor, consistencia y similitud con la anato-
mia requerida, que permitieran el entrenamiento de
las siguientes destrezas: Sutura endoscépica facial en 6
modelos porcinos, a los que se les practicaron 12
procedimientos de traccién con sutura en el SMAS por
2 cirujanos plasticos certificados con conocimiento
basico de laparoscopia. La factibilidad fue de 100%. La
posibilidad de diseccion suficiente para permitir la
sutura bajo vision endoscépica fue de 100% (Figura 3).
La diseccion de los planos de forma endoscépica
permitié en todos los casos la adecuada coordinacién
psicomotriz para colocar la sutura en el sitio deseado.

El tiempo requerido para realizar la tracciéon de los
planos mediante sutura endoscépica por cada regién
fue disminuyendo progresivamente, desde 15 minutos
alinicio, hasta 3 minutosal final de los 12 procedimien-
tos, con un promedio de 7.41 minutos y una desvia-
cién estandar de 3.65 minutos. Ciertos errores como
por ejemplo, la imposibilidad de colocar la sutura de
traccién de los planos similes al SMAS se presentaron
en los primeros 4 procedimientos en la curva inicial de
la destreza (Figura 4).

DISCUSION

El objetivo de cualquier programa actual de entrena-
miento quirdrgico deberfa ser ayudar al cirujano inex-
perto a automatizar las habilidades psicomotoras basi-
cas antes de operar a un paciente. Este fundamento se
sustenta en la creciente implicacion ética, legal y de
costos econémicos de las complicaciones relacionadas
con la fase inicial de las curvas de aprendizaje.** Hasta
ahora, los programas de entrenamiento coinciden en
que el nimero de procedimientos realizados por un
aprendiz es el mejor predictor de su desempeio
quirdrgico, con lo cual se ha limitado el nimero de
centros y cirujanos de referencia en el campo de la
cirugia plastica, a aquellos que tengan en su bitdcora un
nimero de procedimientos que en el seguimiento no

Figura 2. Abordaje para facelift endoscé-
pico en biosimulador porcino animado.
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Abordaje y sutura

hayan presentado complicaciones. El tiempo quirtrgi-
co es otro indicador para evaluar las habilidades en los
procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, en el lifting
facial no existe consistencia en la literatura respecto a
normar los criterios para evaluar habilidades ni curvas
de aprendizaje en este procedimiento, debido a 3
factores: lo relativamente nuevo del procedimiento, el
reducido nimero de expertos existentes y la ensefan-
za de esta técnica de forma tutorial sobre el paciente.
Algunas instituciones gubernamentales como el De-
partamento de Salud de Nueva York recomiendan que
el cirujano pldstico deba participar en 5 a 10 casos
como observador y realizar 10 a 15 con supervision.

La mayor preocupacion por el desempefio médico
eficiente y seguro para reducir el riesgo de la exposi-
cién del paciente al entrenamiento, asi como los
requerimientos profesionales de uniformidad para la
certificacién como profesionales, son las principales
fuerzas de inclinacién hacia el entrenamiento en simu-
ladores.®

Entre los simuladores se encuentran los plasticos,
que ayudan a la adquisicién de destrezas bdsicas; los
que emplean animales anestesiados, que permiten la
sensacion de tejido natural, pero con limitaciones
éticas, higiénicas y econémicas; los modelos informa-
ticos, constituidos por un sencillo ordenador portétil

Figura 3.

conectado a una camara de video, asi como los simu-
ladores de realidad virtual cuya escasa disponibilidad
y alto costo limitan la posibilidad de que los centros los
incluyan como métodos de entrenamiento. Los mode-
los de biosimulacién consisten en modelos que usan
los 6rganos de animales ex vivo que inicialmente
fueron utilizados en el animal vivo, en otras dreas de la
cirugia que requieren del recurso endoscopico, como
la cirugia laparoscépica y la endoscopia gastrointesti-
nal.>7#

¢Cémo evaluar el desempeno de un simulador? Casi
todos los simuladores se basan en el tiempo para la
evaluacién, aunque éste no tiene relacién consistente
con laevolucion de la destreza adquirida. Dado que en
diversos estudios es evidente que los cirujanos exper-
tos tienen mejores resultados clinicos que los inexper-
tos, se ha llegado a la conclusiéon que la mejor medida
para la evaluacién es el error; por lo anterior, coincidi-
mos en que el objetivo final de un entrenamiento es
mejorar el desempeio, hacer este desempeno cons-
tante y reducir los errores.”

En cirugfa plastica, como en otras dreas y en particu-
lar en la técnica de lifting facial, desde la descripcién
inicial de la técnica subperidstica por Psillakis H. en
1988, hasta los grandes avances logrados por Ramirez
O.y cols. en el abordaje endoscépico, la mayor parte
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de la literatura describe cuestiones técnicas y anatémi-
cas o clinicas de los procedimientos, dejando de lado
la investigacion educacional y el impacto que genera
en la consistencia objetiva que requiere la medicina
actual para la certificacion de los profesionales en
cirugfa plastica. En México, la experiencia y avances
logrados en este campo por Fuente del Campo y cols.
desde 1994, deberan continuar con el desarrollo y
evolucién del concepto miniinvasivo para ofrecer un
ambiente adecuado y de alta calidad para la creciente
formacion de recursos humanos en la cirugfa plasti-
Ca.13'15y16

Un simulador biolégico inanimado, factible, repro-
ducible, facil de conseguir y de bajo costo, con su
consecuente evaluacion como herramienta diddctica
para desarrollar destrezas en cirugia endoscépica fa-
cial, puede reemplazar la utilizacién de modelos hu-
manos inanimados, que son de mayor costo, mds
dificiles de conseguir y que limitan las posibilidades de
practica en grupo. Ademads, con la utilizacion de estos
simuladores biolégicos se evitara exponer a los pacien-
tes al riesgo del entrenamiento del profesional de la
Medicina.

El concepto de entrenamiento con simuladores
estimula el valor potencial de la formacién de expertos
basada en principios educacionales contempordneosy
el estado del arte de la tecnologia y la cirugia.
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