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Resumen
 Introducción: La cirugía de mínimo acceso alcanzo su auge en la década de los 90, la cual requiere 

habilidades y destrezas específicas. Recordando que el tiempo empleado en la curva de aprendizaje 
sigue siendo realmente largo y las maneras de entrenamiento escasas; Los modelos artesanales de si-
mulación laparoscópica son eficaces para desarrollarlas. 

Material y Métodos: Se presenta un entrenador laparoscópico de bajo costo de muy fácil 
realización y el cual semeja las condiciones quirúrgicas de los procedimientos mas frecuentes en la 
cirugía laparoscópica pediátrica. Los cuales pueden ser utilizados en cualquier sitio, facilitando el 
entrenamiento.

Conclusión: El entrenador laparoscópico tiene como objetivo mejorar las habilidades y destrezas 
del cirujano a bajo costo y reproductible; principalmente en el cirujano en formación y aquellos cuya 
práctica laparoscópica se vea interrumpida 

Palabras Claves: Entrenador laparoscópico; Habilidades y destrezas laparoscópicas.
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Laparoscopic training,
 Endochiwas

Abstract
 Introduction: Minimal access surgery reached its peak in the 90s, which requires specific skills 

and abilities. Recalling that the time spent on the learning curve is still very long and how little train-
ing; The laparoscopic simulators are effective to develop them.

Material and Methods: We present a laparoscopic trainer low cost very easy to make and which 
resembles the operating conditions of the most frequent procedures in pediatric laparoscopic surgery. 
These can be used anywhere, facilitating training.

Conclusion: The laparoscopic training aims to improve the abilities and skills of the surgeon at 
low cost and reproducible, especially in training surgeons in laparoscopic and those whose practice 
is interrupted

Index words: Laparoscopic training; Laparoscopic skills and habilitéis.

 
Introducción

A partir de 1990, con la introducción de la 
laparoscopia como un procedimiento quirúrgi-
co ampliamente utilizado, se ha incrementado el 
interés por la misma a medida que se evidencian 
los beneficios tanto en salud como en aspectos 
económicos en la mayoría de los procedimien-
tos para los que hasta ahora se ha empleado. 

En la actualidad, se considera a la cirugía de 
mínima invasión no solo como una herramienta 
mas para el abordaje quirúrgico de los pacien-
tes, sino como parte fundamental necesaria para 
el desarrollo integral del cirujano. 

El aprendizaje de la cirugía de mínima inva-
sión son necesarias varias habilidades psicomo-
toras totalmente distintas de la cirugía abierta. 
Además, aunque se va acortando cada día mas, 
el tiempo empleado en la curva de aprendizaje 
sigue siendo realmente largo.  

Sin embargo, estos factores no son los únicos 
que condicionan el aprendizaje laparoscópico, 
ya que antes de hacer cirugía en los pacientes, 
es necesario realizar un entrenamiento previo 
fuera del ambiente quirúrgico, siendo indis-
pensable modelos o sistemas que reproduzcan 
artificialmente las condiciones de visualización, 
orientación espacial, coordinación y manipula-
ción de instrumental que el cirujano se encon-
trara posteriormente. 

Existen tres modalidades de aprendizaje la-
paroscópico;

a. Los simuladores orgánicos siendo consi-
derados los mas apropiados ya que reproducen 
exactamente las condiciones anatómicas, de 
irrigación sanguínea y de sensibilidad de los te-
jidos que van a ser manipulados, pueden ser en 
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humanos o animales y en vivo o en cadáveres. 
En esta categoría tiene como desventaja la 

necesidad de una espacio adecuado como un la-
boratorio de experimentación; lo cual conlleva 
poca accesibilidad y altos costos. Recordan-
do también los aspectos éticos que conlleva 
la utilización de animales vivos para experi-
mentación.

b. Los simuladores inorgánicos, los cuales se 
dividen en los simuladores de realidad virtual, 
siendo sistemas muy útiles ya que las cirugías 
se pueden repetir las veces que se quiera y se 
pueden cometer errores sin riesgo para ningún 
paciente con el inconveniente de su poca acce-
sibilidad pues su precio es muy alto. 

En la categoría de los simuladores sintéticos 
existen dos tipos: los profesionales que repre-
sentan aparatos de alta fidelidad y se encuentran 
comercializados teniendo el gran problema de 
su elevado costo siendo reservado solo a insti-
tuciones siendo los simuladores mas conocidos 
el pelvitrainer y los simuladores de dos espejos 
como el Simuview, y una nueva modalidad, los 
aparatos artesanales de simulación laparoscópi-
ca los cuales son conocidos desde hace mas de 
10 años.

Los modelos artesanales de simulación ade-
más de sencillos y de bajo costo, poseen otras 
ventajas, ya que pueden ser utilizados en cual-
quier sitio, de esta forma el entrenamiento pue-
de ser realizado fuera del ambiente del Hospital 
o en casa, aumentando aun mas el tiempo de 
entrenamiento. 
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Existen varios ejercicios que pueden ser 
realizados para entrenamiento de habilidades 
especificas. 

Por otra parte, es posible grabar los ejercicios 
realizados para una revisión posterior.

Por ello es deseable que se cuente con un mé-
todo de entrenamiento disponible en cualquier 
unidad donde se realice o enseñe cirugía de mí-
nima invasión, recordando que la incapacidad 
para efectuar un nudo o sutura o colocar un asa 
preanudada (no comercial), hace que con fre-
cuencia se tenga que convertir una cirugía lapa-
roscópica en abierta o que a la fecha se consi-
dere un riesgo realizarla si se tiene que colocar 
puntos y se prefiera ser abierta. 

Por ello, la habilidad especifica para realizar 
nudos y suturas es indispensable para quien de-
sea practicar cirugía endoscópica.

Siendo importante en los cirujanos que pos-
terior a un curso de entrenamiento Avanzado 
(cirugía neonatal como atresia de esófago o 
plastías duodenales, hernias diafragmáticas, el 
manejo de la vía biliar o su exploración), tengan 
que aplicar sus conocimientos semanas o meses 
posteriores al mismo, teniendo solo la opción 
de ver los videos. 

Es importante para ellos tener un modelo de 
entrenamiento que semeje las condiciones de 
dichas cirugías para estar mas preparados al mo-
mento de tener una cirugía de estas dificultades.

Material y métodos
El presente trabajo tiene la finalidad de pre-

sentar un entrenador Laparoscópico pediátrico 
de bajo costo y reproducible el cual consta de 
dos placas plásticas de 28 centímetros de largo 
por 22 cms de ancho y 12 centímetros de altura 
entre ellas, las cuales se encuentran separadas 
por medio de cuatro postes de varilla roscada de 
un cuarto de pulgada en sus esquinas, fijos con 
tuercas de presión y empaques para un mejor 
sostén entre ambas.

La placa superior  tiene siete perforaciones 
con un diámetro de una pulgada, siendo colo-
cado material sintético mediante grapas el cual 
semeja la piel del paciente.

La placa inferior será el soporte para los 
diferentes tejidos a practicar u objetos en los 
cuales se quiera trabajar. 

Presenta en sus bordes postes atornillados, 
los cuales servirán para fijar pinzas bulldogs 
mediante ligas traccionando los tejidos u ob-
jetos a deseo. 

Recordando que la visión nos la dará una cá-
mara de video casera de preferencia que tenga 
autoenfoque, (si solo trabaja una persona) la 
cual estará fija mediante un tripie. 

Si se tiene un compañero se puede contar 
con una cámara adaptada a una varilla flexible 
con iluminación propia, ambas conectadas a 
una televisión. 

La iluminación estará dada por una lámpara 
de preferencia con luz blanca.

Siendo una característica de este prototipo la 
inclinación de ambas placas de 10 a 15 grados, 
con los cuales se tendrá una mejor posición para 
la visualización de la cámara de video y además 
se acerque mas a la realidad en cuanto la postura 
de nuestras manos con la pinzas laparoscópicas 
al momento de trabajar .

Siendo una herramienta importante en el en-
trenamiento de movimiento de objetos,  aplica-
ción de nudos extracorpóreos, endoasas y nudos 
intracorporeos, auxiliados con un endochiwas, 
ya sea nudos sencillos o continuos. 

Se pueden reproducir la técnica de la apendi-
cetomía laparoscópica, principalmente el anu-
dado del meso apéndice y la colocación de las 
endoasas en la base apendicular ayudados del 
Endochiwas y la introducción del tejido dentro 
de una endobolsa, esto utilizando intestino de 
pollo.

O mediante un cuello de pollo se puede rea-
lizar la disección del esófago y traquea, con cor-
te esofágico y sutura del mismo, semejando una 
atresia de esófago, limitando los movimientos 
de las pinzas como si se estuviera dentro de una 
caja torácica. 

La realización de entero-entero anastomósis 
en intestinos de pollo fijos semejando una atre-
sia de Duodeno. 

Aunque la exploración de la vía biliar no es 
un método frecuente para nuestros pacientes, 
un modelo con un cuello de pollo se puede re-
producir la colocación de una sonda en T con 
anudado intracorporeo, lo cual impedirá la sa-
lida de la sonda en T.

Existen múltiples formas de semejar las pato-
logías quirúrgicas comunes en nuestros pacien-
te y así desarrollar mas habilidades para poder 
aplicarlas en nuestros pacientes.

Discusión
La necesidad de adquirir habilidades especia-

les para quien desea practicar cirugía de mínima 
invasión ha sido plenamente demostrada.
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Para lograrlo se han empleado diversas estra-
tegias, como cursos y talleres que tratan de ser 
teórico prácticos donde la mayoría de los ejerci-
cios se realizan con animales vivos.

Otra estrategia utilizada fue la utilización de 
cajas cerradas con la introducción de un lente 
con fuente de luz y monitor para introducir di-
ferentes materiales y con ellos se desarrollaban 
habilidades bimanuales. 

En ambos casos se requiere un equipo es-
tándar de laparoscopia de no fácil disposición 
y con alto costo, y quizá el problema más im-
portante consiste en que la mayoría de las veces 
los ejercicios solo se realizan en el curso y nunca 
mas hasta el momento de operar un paciente.

El gran problema de los simuladores para 
el entrenamiento laparoscópico es la dificultad 
para evaluarlos. 

No existe un consenso acerca de cual es el 
método mas efectivo. Solo se sabe de dos crite-
rios esenciales para que un aprendiz tenga acce-
so a este entrenamiento con facilidad, son que 
el sistemas sea de bajo costo y que posea gran 
viabilidad.

El entrenador laparoscópico en cuestión 
cuenta con estos dos criterios esenciales, sien-
do útil para el entrenamiento de cirujanos no 
experimentados y para el entrenamiento de las 
habilidades básicas y avanzadas de algunos pro-
cedimientos comunes en pediatría. 

Sin embargo debe recordarse que no son 
completos para toda la formación de un ciruja-
no laparoscópico.

La asistencia a un curso de aprendizaje en 
cirugía laparoscópica no otorga al cirujano la 
apropiada experiencia ni habilidad para su apli-
cación segura en el ámbito clínico. 

Es por ello que la utilización de un entre-
nador laparoscópico nos dará mayor seguridad, 
tendremos mas recursos en el acto quirúrgico 
y se reducen los costos de la cirugía principal-
mente al realizar suturas laparoscópicas

En el ultimo termino es muy importante que 
una vez iniciados en la practica laparoscópica, 
el cirujano y el resto del equipo no pierdan el 
interés en el continuo aprendizaje de nuevas 
técnicas, perfeccionamiento de las que practi-
ca normalmente, conocimiento de otras expe-
riencias, etc., por lo que es vital importancia la 
asistencia a otros cursos, seminarios, congresos 
y mantener una formación continua en cirugía 
laparoscópica.
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