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Técnica de ex vivo en modelo biolégico para trasplante
pulmonar. Una manera de realizar simulacién de alto realismo

Ex vivo technique in a biological model for lung transplantation.
A way to perform high realism simulation
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RESUMEN. El trasplante pulmonar es un tratamiento que implica el domi-
nio de una técnica quirdrgica compleja para el especialista en formacion
en cirugfa de térax. Una modalidad de preservacion pulmonar antes de ser
trasplantado es la técnica de ex vivo. Material y métodos: Para capacitar al
residente en esta drea se utilizé un modelo biolégico de cerdo para hacer
la obtencién del bloque corazon-pulmén y su conexién al sistema ex vivo.
Resultados: Se realizaron 20 procuraciones del bloque corazén-pulmén'y
se conectaron al sistema ex vivo sin complicaciones, dejandose conectados
por dos horas para valorar que la técnica fuera la correcta. Esta modalidad
de aprendizaje significativo con un proceso de cognicién situada ayuda a
mejorar el aprendizaje de los residentes en formacién. Conclusiones: La
simulacion bioldgica de alto realismo es una herramienta muy (til para
el aprendizaje significativo y situado de los residentes de cirugfa tordcica.
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INTRODUCCION

El trasplante pulmonar es la alternativa mas viable en nues-
tro tiempo para resolver la patologia pulmonar terminal. En
los Gltimos anos se ha incrementado el nimero de trasplan-
tes realizados segtin la International Society Heart and Lung
Trasplantation alcanzando para 2013 un total de 3,719.
También la sobrevida ha experimentado una mejorfa a
uno y cinco afos, siendo en 1994 de 72 'y 49%, alcanzando
en el aio 2013 80 y 54%, respectivamente.’ Lo anterior se
debe a muchas causas, entre las que se cuentan aquéllas
que presentan mejores soluciones de preservacion del
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ABSTRACT. Pulmonary transplantation is a treatment that involves
mastery of a complex surgical technique, for the specialist in training
in chest surgery. One modality of preserving the lung before being
transplanted is the ex vivo technique. Material and methods: In order to
train the resident in this area, a biological model of pig was used to obtain
the heart lung block and its connection to the living system. Results: 20
lung heart block procurements were carried out and connected to the
lively system without complications, leaving them connected for two
hours to assess, that the technique was correct. This significant learning
modality, with a process of situated cognition, helps to improve the
learning of residents in training. Conclusions: High-realism biological
simulation is a very useful tool for meaningful and situated learning of
thoracic surgery residents.

Keywords: Simulation, biological model, ex vivo technique.

6rgano, una mejor técnica de anastomosis bronquial, la
introduccién de inmunosupresores mds selectivos, los cri-
terios de seleccion tanto del donante como del receptor
y el aporte de las técnicas de circulacion extracorpérea
cuando hay una disfuncién del injerto.**

Los hospitales donde se realiza la atencién de pacien-
tes con patologia pulmonar como el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas,
deben tener necesariamente un dominio adecuado de las
técnicas de trasplante pulmonar y de las nuevas alternativas
de preservacion del injerto. Una de estas técnicas es el
procedimiento de ex vivo.

Esta técnica permite hacer funcionar a los pulmones
fuera del cuerpo humano con condiciones fisiolégicas a
una temperatura de 37° con circulacién y ventilacion y
con condiciones metabdlicas normales, ademas permite a
través de ella evaluar, recuperar y optimizar los pulmones
para su posterior trasplante.®

La simulacién en la educacion médica ha presentado
un desarrollo importante a nivel mundial, ésta se ha con-
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vertido en una herramienta mediante la cual se favorece la
adquisicién de habilidades clinicas previo al contacto real
con el paciente y fomenta la seguridad para éste mediante
destrezas para disminuir la posibilidad de errores o com-
plicaciones en la realizacién de procedimientos. Existen
varios tipos de simulacion, el mas complejo es con modelos
biolégicos que presenta un alto realismo.®

Es de vital importancia como grupo médico encargado de
la atencién, conocer y dominar esta técnica de perfusion. Por
tanto, para el aprendizaje de los médicos residentes en forma-
cién se hizo una serie de escenarios de simulacion, utilizando
un modelo bioldgico de alto realismo con cerdos para llevar a
cabo la procuracién y perfusion ex vivo y asi poder practicar
las técnicas y reforzar los conocimientos sin riesgo para los
pacientes y en un ambiente seguro para los residentes.

MATERIAL Y METODOS
Escenarios de simulacién

Se realizaron 20 escenarios de simulacion biolégica de alto
realismo con la procuracién del bloque corazén-pulmén.
Se utilizaron 20 cerdos Landrace clinicamente sanos, sin
importar el sexo, con un peso entre 20-22 kg, los cuales
fueron obtenidos del Area del Bioterio del INER Ismael
Cosio Villegas. Este protocolo fue aprobado por el Comité
de Bioética del Instituto (nimero de protocolo B09-17) y se
realiz6 de acuerdo con las especificaciones técnicas para el
cuidado y uso de animales de laboratorio de la Norma Oficial
Mexicana (Estados Unidos Mexicanos. AFIA. Especificaciones
Técnicas para la Produccién, Cuidado y Uso de Animales
de Laboratorio de la Norma Oficial Mexicana NOM-062-
Z00-1999. Diario Oficial de la Federacién 06 diciembre,
1999) y la Cuide for the Care and Use of Laboratory Animals
of USA (National Institutes of Health USA, Guia para el Cui-
dado y Uso de los Animales de Laboratorio. Department of
Health and Human Services, Public Health Service, National
Institutes of Health USA. Edicién Mexicana Auspiciada por
la Academia Nacional de Medicina. México, D.F. 2002).”®

Los escenarios consistieron en:

1. Con el espécimen bajo anestesia general endovenosa
y ventilacion mecdnica asistida con estabilidad hemo-
dindmica se realiz6 la procuracion del bloque corazén-
pulmén, haciéndose la preparacién para la conexion al
sistema de ex vivo. Esta fue efectuada por un residente
de cuarto o tercer afio de cirugfa de térax y un residente
de segundo afo (Figura 7).

2. Se conecta el bloque preparado al sistema de ex vivo
y se evalda su adecuado funcionamiento (Figura 2).
Esta conexion al sistema de ex vivo es auxiliada por el
personal de investigacion y perfusionista.
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3. Sedeja funcionando el sistema y se evaltan fugas de la
via aérea y datos de fuga del sistema vascular durante
dos horas (Figura 3).

4. Se da por terminada la simulacién al cumplir dos horas
de perfusion, posteriores a las cuales se continda el
protocolo de ex vivo por parte del equipo de cirugia
experimental, acorde a lo planeado por ellos.

5. El equipo de residentes y del drea de investigacién
y perfusion realizan un andlisis de lo que hicieron,
los puntos a favor y en contra asi como las dreas de
oportunidad.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo las 20 simulaciones de ex vivo, con un
tiempo de una hora para la procuracién y 30 minutos para
la conexion al sistema de ex vivo. No se presentaron com-
plicaciones con procuracién de bloque corazén-pulmén
y conexion al sistema ex vivo dejando que se realizara la
perfusion y ventilacion por dos horas, sin datos de fuga de
la via aérea ni del sistema vascular. Dandose por terminado
el proceso para los fines de este estudio.

La simulacioén fue realizada por residentes de segundo a
cuarto ano de cirugia de térax donde se puso en practica
la diseccion y separacion del bloque corazén-pulmén, sin
presentarse lesiones vasculares o de via aérea. La conexién
del sistema ex vivo también fue efectuada por residentes de
segundo a cuarto ano de cirugfa y asistencia del personal de
investigacion y perfusién, conectando a ventilacién y per-
fusion al injerto para fines del este estudio por 30 minutos.

La manera de evaluar los escenarios fue a través de
observar la adecuada funcién del bloque ya conectado al
sistema ex vivo sin presentar fuga aérea o salida del liquido
de perfusion por el sistema vascular por un periodo de dos

Figura 1: Equipo quirlrgico procurando bloque corazon-pulmén.
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Figura 2: Sistema ex vivo funcionando con bloque pulmonar.

horas. Al final cada grupo hizo una reflexién acerca de los
aciertos y errores durante el proceso. Los residentes con-
cluyeron que les fue de mucha utilidad para el aprendizaje
y reforzamiento de la técnica de procuracién del bloque
corazén-pulmoén y el sistema ex vivo.

DISCUSION

Una de las técnicas quirdrgicas mas complejas a las que
un cirujano tordcico se va a enfrentar a lo largo de su vida
profesional es el trasplante pulmonar, que consiste en
transferir un pulmén o ambos pulmones de un individuo
(donador) a otro (receptor), con el objeto de reemplazar la
funcion de los que se encuentran dafados. Bajo estas aristas
es muy importante que el residente desde su formacion se
familiarice con estas técnicas, mismas que en nuestro pais
no son frecuentes.’

En la actualidad una modalidad de preservacion del
6rgano es la técnica de ex vivo descrita antes. Dentro del
entrenamiento del cirujano es necesaria la familiarizacién
con esta técnica, una manera segura de ensefarla es a tra-
vés de la simulacién con un modelo biolégico que permita
hacer el procedimiento de manera segura e ir corrigiendo
defectos durante su realizacién. Para ensefar a un médi-
co y en especial a un cirujano deben existir recursos que
permitan al alumno tener practicas lo més cercanas a la
realidad y evitar realizarlas en pacientes para no causarles
dafos innecesarios. Es bajo esta circunstancia donde la
simulacién en medicina y en particular en cirugia adquiere
un papel importante.’

El paradigma de la cognicién situada representa una de
las tendencias actuales més representativas y promisorias de
la teorfa y la actividad sociocultural. La cirugfa se aprende
de persona a persona, de un experto a un aprendiz. La

simulacion biolégica de alto realismo permite que el alumno
se enfrente a un escenario que puede presentar todas las
complicaciones vy situaciones de un escenario real y que
con esto pueda llevar a cabo técnicas quirtrgicas adecua-
das para resolver estos problemas. Un grupo de residentes
realiza la practica con diferentes grados de conocimiento
y adiestramiento."

La simulacién es una herramienta que se utiliza en el
aprendizaje significativo dentro del grupo de ejercicios,
demostraciones y simulaciones situadas. En nuestro caso
ponemos al alumno ante una situacién compleja y real que
es la técnica de ex vivo, donde pudo practicar la procuracién
del bloque corazén-pulmén y conectarlo al sistema artificial
de preservacion del érgano.”

Al presente, la ensefianza de la cirugfa se ha visto
afectada por muchos factores, el mas importante es la
seguridad del paciente, en quien los procedimientos no
deben implicar un riesgo, incluso en cirugias poco comunes
o poco frecuentes como el trasplante. En este momento
la simulacién desempefa un papel preponderante que
permite el entrenamiento de las distintas habilidades que
componen el espectro de la competencia profesional. Asi
es como los residentes tienen la oportunidad de hacer
la procuracion del bloque y la conexién a un sistema de
mantenimiento del érgano.”

La simulacién por sus caracteristicas intrinsecas es un
método id6neo para el entrenamiento de equipos: permi-
te practicar la comunicacién, la toma de decisiones y el
manejo de recursos en situaciones de crisis. Todos estos
puntos fueron puestos en practica por los residentes en
estos escenarios de simulacion biolégica, cada uno con
diferencias de los otros."

La simulacién estimula el aprendizaje a partir de un
ambiente emocionante y el recuerdo de la experiencia.
Esto se explica en el modelo del afecto, es decir, de
como el alumno integra esta experiencia a su practica al
ser totalmente significativa. Los residentes al hacer una

Figura 3: Canulas funcionando sin fugas.
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reflexion de lo hecho, con aciertos y errores, reforzaron
o adquirieron conocimientos que por este proceso van a
ser mds duraderos.’ '

Para que un alumno pueda tener un adecuado razo-
namiento durante la practica de un escenario simulado,
es necesario que tenga dos dimensiones: una cultural, es
decir, que el ejemplo sea relevante dentro del campo de
accion del alumno; y el segundo, de actividad social, la
cual hace que exista un aprendizaje colaborativo que al
final le sea atil en su vida futura. Por ello decidimos que
los escenarios fueran complejos enfocados al trasplante
y ex vivo y, ademads, en equipo para hacerlo colaborativo
y sociocultural.””

Al final, mencionaremos que la simulacién de alto rea-
lismo con modelo biolégico en los residentes acorté esa
brecha educacional entre «ver uno» y «hacer uno» en estos
procedimientos complejos.'®

CONCLUSIONES

La simulacién biolégica de alto realismo es una herramienta
muy (til para el aprendizaje significativo y situado de los
residentes de cirugia tordcica, sobre todo en aquellos pro-
cedimientos que por su complejidad no deben ni pueden
ser probados en los pacientes.
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