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RESUMEN

Introduccion: Los nédulos tiroideos son un problema
clinico frecuente en cuya solucion, la puncion mediante
una aguja fina guiada por ecografia, juega un rol fun-
damental. El entrenamiento en esta técnica aumenta su
tasa diagndstica. Objetivos: Desarrollar un modelo de
puncion tiroidea de bajo costo y una pauta de cotejo
para su evaluacion. Material y métodos: Se consultd
la literatura médica existente y a los expertos locales en
puncidn tiroidea. Se elaboré un modelo tiroideo tras la
iteracion por expertos, los cuales evaluaron mediante un
cuestionario en linea los aspectos como ecogenicidad,
puncionabilidad, consistencia, similitud anatémica y
costos del modelo. La pauta de evaluacidn se construy6
con base en el consenso de expertos determinando los
items fundamentales para el procedimiento. Resultados:
Se logro construir un modelo con aceptable puncionabi-
lidad, ecogenicidad, consistencia y similitud anatémica
segun los expertos. El costo de cada modelo es alrededor
de 2,6 ddlares, tiene una durabilidad aproximada de
cuatro semanas y limite de punciones, segun la cantidad
de nodulos. Se elabord una pauta de 12 items que evalta
aspectos técnicos y clinicos. Esta pauta fue creada para
ser aplicada tanto en un ambiente simulado como en el
paciente real. Conclusién: En este trabajo se presenta
un modelo de puncidn tiroidea de bajo costo y de facil
replicabilidad junto a una pauta para evaluar el entrena-
miento, con miras a desarrollar en el futuro un programa
de entrenamiento validado para puncion tiroidea.

INTRODUCCION

I 0s noédulos tiroideos son un problema cli-

nico frecuente, se estima una prevalencia

de nédulos tiroideos palpables de 4 a 7% en
poblacion general, cifra que aumenta de 19 a
67% con el uso masivo de ecografia, se presenta
con mayor frecuencia en los adultos mayores,
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Desarrollo de un modelo de bajo costo de puncion
tiroidea y pauta de evaluacion para su entrenamiento

Development of a low-cost thyroid puncture model
and evaluation guideline for training

Javier Vela U,* Cristian Jarry T,* Caterina Contreras B,* Lorena Mosso G,*
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodules are a frequent clinical
problem, for which ecography-guided fine needle puncture
is an essential tool. Studies show that investing hours
on practicing this technique improves the diagnostic
outcomes. Objectives: To develop a low-cost thyroid
puncture simulation model, and its assessment tool.
Material and methods: Both existing literature and
experts experience were consulted. An iteration process
was conducted for the elaboration of the thyroid puncture
model, with constant expert consultation. The following
parameters were assessed: echogenicity, punctionability,
consistency, anatomic resemblance, and cost. The
assessment tool was built from expert consensus with
the election of key items for the procedure. Results: A
model achieving an acceptable level of echogenicity,
punctionability, consistency and anatomic resemblance
was built, and approved by local experts. The cost per
model was USD 2,6, with an average duration of four
weeks. Punction attempts depend on the number of nodules
added to each model. The assessment tool developed
consisted on twelve items related to technical and clinical
aspects of the procedure. This rating scale was created for
both clinical and simulated environments. Conclusion:
We present a thyroid puncture model, which is both low-
cost and easily reproduced, along with its assessment
tool. Future challenges consist on developing a validated
training program based on this model.

llegando de 50 a 70% en personas mayores
de 60 afos.’* La gran mayoria de los nédulos
tiroideos son benignos y no crecen de forma
significativa con el tiempo, por lo que no es
recomendable hacer pesquisa de nédulos tiroi-
deos en la poblacién general. Sin embargo, en
cierto grupo existe la necesidad de descartar el
cancer de tiroides, lo cual ocurre en 5 a 10% de
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los nédulos,*> dependiendo de factores como
la edad, género, exposicién a la radiacién en la
infancia e historia familiar, entre otros.

En el enfrentamiento clinico de esta patolo-
gia, la biopsia mediante la Puncién y Aspiracion
con Aguja Fina (PAAF) se ha convertido en el
estandar para el diagnéstico de los nédulos de
tamano superior a 1-1.5 cm, segln sus caracte-
risticas ecogréficas.® Pese a su alta prevalencia,
el proceso diagndstico de esta condicién suele
conllevar elevados tiempos de espera y gran
nGmero de citas médicas, en la que se incluye
la derivacion de pacientes hacia establecimien-
tos donde sea posible realizar una PAAF. No
obstante, el recurso humano capacitado para
llevar a cabo este procedimiento es escaso.”

Es de interés entrenar a médicos en la
practica de la PAAF, de manera que se pueda
aumentar el acceso a este procedimiento y
hacer un correcto diagnéstico en un periodo de
tiempo menor. La evidencia actual ha demos-
trado que el entrenamiento en esta técnica se
asocia a un aumento del rendimiento en la tasa
diagndstica de las biopsias tiroideas.? El modelo
educacional tradicional en este tipo de técnica
consiste en la observacién de un experto du-
rante el procedimiento y la posterior préctica
por parte del estudiante en un paciente real. Sin
embargo, este modelo instruccional presenta
dificultades técnicas y éticas relacionadas con
la seguridad del paciente.?

La simulacién provee de un ambiente
seguro para el paciente y el estudiante, y para
la adquisicion de habilidades técnicas.'®'" La
evidencia actual sustenta que las habilidades
aprendidas en simulacién pueden ser transfe-
ridas a la préctica clinica.’1> Si bien existen
modelos para este entrenamiento en la litera-
tura'®18 y en el mercado, ' éstos son ain per-
fectibles respecto de su costo efectividad para
permitir el entrenamiento seriado de alumnos.

El objetivo de este trabajo es presentar un
modelo de puncién tiroidea de bajo costo y una
pauta para la evaluacién de este procedimiento
que pueda ser aplicado tanto en el entrena-
miento como en la practica clinica.

MATERIALY METODOS

Diseno de estudio: se realizé un estudio
descriptivo de investigacién en educacién de

habilidades técnicas basada en simulacién. El
presente estudio fue aprobado por el comité de
ética de nuestra institucién (Cédigo Proyecto
190319013).

Desarrollo del modelo simulado: se constru-
y6 un modelo de aprendizaje simulado con
material doméstico de bajo costo. El proceso
de desarrollo sigui6 una metodologia Lean?°
que consiste en manufacturar un producto
minimo viable y generar mejoras consecutivas,
conforme la evaluacion constante por parte de
potenciales usuarios finales. Se consideraron
los siguientes pardmetros: ecogenicidad (me-
dido mediante ecograffa con un transductor
linear 10-5 MHz SonoSite®), consistencia,
puncionabilidad, similitud anatémica, dura-
bilidad y costos. En este proceso participaron
dos endocrinélogas formadas en puncién
tiroidea guiada por ecograffa (con experien-
cia en 8,000 y 200 punciones de manera
aproximada, cada una) y un residente de
endocrinologia. Se recogié la opinion respecto
de los modelos consecutivos de acuerdo con
encuestas online (Apéndice 1), focus group, y
entrevistas semiestructuradas breves. Se llevo
registro del costo de los materiales empleados.
Los materiales usados en el proceso de elabo-
racion fueron: gelatina sin sabor (disponible
en supermercados), Metamucil®, fibra de
psyllium en polvo, azul de metileno, bandeja
de aluminio, botellas de plastico, ardndanos,
perlas de hidrogel, bombillas de pléstico, Pen-
rose, agua, tubos plasticos de suero fisiolégico,
refrigerador y balanza digital.

Desarrollo de pauta de evaluacion: se
construyé una pauta de evaluacién para medir
la calidad técnica de la puncién tiroidea en
el modelo simulado y en el paciente real. El
proceso de seleccion de los aspectos técni-
cos y clinicos relevantes a evaluar se basé en
una revision de la literatura existente y en la
opinion de expertos (dos endocrinélogas) me-
diante entrevistas hasta lograr un consenso. Se
seleccionaron los puntos mas relevantes a eva-
luar cuando se aplica una PAAF, considerando
diferentes dominios del aprendizaje como
areas de comunicaciéon médico-paciente y
con el equipo de salud, habilidad técnica
relacionada al procedimiento y verificacion
del estado del paciente durante y después del
procedimiento.
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RESULTADOS
Desarrollo del modelo simulado

Se desarroll6 un primer modelo (M1), (Figura
1) con una mezcla de gelatina (gelatina pura
en polvo) y Metamucil® (disponible en casas
comerciales) como base para hacer el cuello,
se utiliz6 como molde una bandeja rectangular
desechable, se seleccionaron ardndanos para
simular nédulos, tubo de intubacién traqueal
para simular traquea y bajadas de suero para
representar los vasos carotideos. La posicién de
los diferentes reparos anatémicos se determiné
luego de realizar mediciones en ecografias
cervicales normales donde se consider6 la dis-
tancia entre vasos carotideos y traquea como
reparo anatémico principal.

El modelo M1 presentaba adecuada ecoge-
nicidad, consistencia y puncionabilidad segin
los expertos, con una vida Gtil de dos semanas
en ambiente refrigerado hasta que era invadi-
da por hongos del ambiente. Los arandanos
representaban de manera satisfactoria nédulos
hiperecogénicos heterogéneos en la ecografia,
pero no permitian obtener muestras y eran
visibles a simple vista en el modelo. El tubo
traqueal lograba una representacién ecogréfi-
ca correcta mientras que las bajadas de suero
tenfan un tamafo menor a los vasos carotideos
por lo que no eran satisfactorias.

Se desarroll6 un segundo modelo (M2),
(Figura 2), usando un molde semicilindrico
(media botella pldstica de 500 cm?, a la que se
adicion6 una base en un extremo para agregar
estabilidad), se cambi6 el Metamucil® por pol-
vo de fibra de psyllium (por su menor contenido
en azlcar) y se agregd azul de metileno a la

Figura 1: Modelo 1 (M1) siendo evaluado con trans-
ductor linear.
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Figura 2:

Modelo 2 (M2) tiene
forma semicilindrica y los
arandanos son visibles a
simple vista.

Figura 3:

Modelo 3 (M3)

se agregd azul de
metileno ocultando
los arandanos. A)
Vista desde arriba.
B) Vista desde el
corte transversal,
donde se aprecia su
circunferencia.

mezcla con el fin de ocultar la posicion de los
arandanos en el modelo. Se adicionaron perlas
de hidrogel previamente hidratadas hasta un ta-
mano de entre 8 y 15 mm para emular nédulos
hipoecogénicos. Se reemplazé el tubo traqueal
por un tubo plastico cilindrico de suero fisiol6-
gico vacio y sellado, para disminuir los costos,
y los vasos carotideos por drenajes Penrose
ligados en ambos extremos rellenos de agua. El
semicilindro logrado con 500 cm?, en opinién
de expertos y residentes en entrenamiento,
subestimaba la circunferencia real de un cuello.
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La sustitucion por fibra de psyllium aumenté
su durabilidad entre tres y cuatro semanas en
condiciones refrigeradas a 4 °C y la adicién de
azul de metileno tuvo buena recepcién por
parte de los expertos, al igual que la nueva
trdquea. Los drenajes, si bien lograban exce-
lente representacion ecografica, presentaban la
limitante que una vez puncionados por error,
como parte del entrenamiento, se perdia el
contenido y con esto la ecogenicidad, limitando
la vida dtil del modelo. Las perlas de hidrogel
formaban una imagen ecogréfica satisfactoria,
pero no permiten obtener muestras en la pun-
cién y luego de alrededor de 10 punciones,
se volvian hiperecogénicas. Se mantuvieron
los ardndanos para contar con simuladores de
nédulos tiroideos de diferente ecogenicidad.
Siguiendo las sugerencias anteriores se de-
sarrollé un tercer y final modelo (M3), (Figura
3). Se us6 esta vez una botella plastica de 1,500
cm? para aumentar la circunferencia del cuello.
Se reemplazaron los drenajes por bombillas de
refresco de 6 mm de didmetro, selladas en los
extremos y rellenas de agua. El resto de los ma-
teriales se mantuvo sin cambios. Sobre este mo-
delo los expertos estuvieron muy de acuerdo
en que éste presenta similitud aceptable con un
cuello humano, una ecogenicidad aceptable,
una sensacién al puncionar aceptable, nédulos
tiroideos a la ecografia aceptables. Ambos estu-
vieron al menos de acuerdo en que la anatomfa
del cuello a la ecografia era aceptable y en total
acuerdo en que el modelo era adecuado para
entrenar la técnica del ecégrafo como guiay la
técnica de puncién por aguja fina en ecografia
tiroidea. Se presentan las iméagenes ecograficas

Figura 4: Imagen obtenida de M3 con transductor li-
near de 12-5 MHz y ecdgrafo Philips Affiniti 30. La
flecha indica la traquea circundada por tejido tiroideo
simulado. Los asteriscos indican los vasos carotideos.

Figura 5: Imagen obtenida de M3 con transductor li-
near de 12-5 MHz y ecografo Philips Affiniti 30, duran-
te la puncion de un nodulo. La flecha indica la punta
de la aguja puncionando nodulo hiperecogénico y he-
terogéneo (ardandano). El signo “+” indica un nédulo
hipoecogénico (perla de hidrogel). El asterisco indica
vaso carotideo.

del modelo en las Figuras 4 y 5. El costo del
molde y de los materiales reutilizables es de
2.089 CLP (pesos chilenos) (3,1 USD), y el costo
de cada modelo descontando lo anterior es de
1.735 CLP/2,6 USD (el detalle de materiales y
costos aparecen en la Tabla 7). Los pasos para
la elaboracién del modelo se encuentran en
el Apéndice 2.

Pauta de evaluacion

Se desarrollé una pauta de 12 items (Tabla 2).
Los siete primeros corresponden a elementos
técnicos y procedimentales, medidos con una
escala Likert de tres puntos (bajo, medio y
alto) en la que se caracteriza cada categoria.
Se incluyen tres items clinicos que correspon-
den a la formacién de hematoma cervical tras
la puncion (medido como si/no), el dolor del
paciente (escala visual analoga del 1 al 10) y
suficiencia de la muestra (si/no). Dos items
miden el nimero de intentos para puncionar
un mismo nédulo y si la puncién mdltiple fue
justificada o no.

DISCUSION

La simulacién como herramienta educacio-
nal ha adquirido un rol fundamental en los
programas de simulacién médica en todo el
mundo. En el mercado existen simuladores
para puncién tiroidea, pero su elevado costo
(alrededor de 2,760 USD) limita su uso.’ En
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la literatura médica se encuentran otros mo-
delos publicados,'®18 donde se reporta el uso
de éstos u otros materiales en combinacién
con tejidos ex vivo. Sin embargo, aiin no se ha
desarrollado un programa costo-efectivo para
ejercitar esta competencia.

El presente modelo cuenta con diversas ven-
tajas. En primer lugar, los materiales utilizados
son de bajo costo (precio estimado por modelo:
1.735 CLP/2,6 USD) lo que es similar a otros re-
portados.'® Estos materiales estan disponibles de
forma amplia y no se requiere de conocimientos
especificos para su manipulacién como podria
ser el caso de productos quimicos. La vida Gtil
del modelo es de tres a cuatro semanas en reci-
piente hermético refrigerado; considerando el
escaso gasto, es bastante costo-efectivo. Parte de
sus materiales son reutilizables (molde, traquea
y vasos) y el resto son, en su mayorfa, compos-
tables, lo que es deseable debido a los altos
costos y desechos que genera la simulacion.?!
El disefio del modelo incluye varios nédulos, por
lo que puede ser utilizado por distintos alumnos
en diferentes sesiones.

Nuestro modelo no esta exento de limita-
ciones. Requiere tiempo de elaboracién pro-
longado (alrededor de una hora), aunque éste
puede ser reducido con el uso de un agitador
magnético. Existe una variabilidad intermodelo
dada por la dificultad para crear un modelo
perfectamente anatémico, pues esta etapa es
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de operador dependiente. Lo anterior se refleja
sobre todo al momento de posicionar los vasos
carotideos, pues éstos pueden desplazarse
antes de que el modelo aumente su consis-
tencia durante el refrigerado. Sin embargo,
estas diferencias en la anatomfa no entorpecen
el aprendizaje segln los expertos y también
pueden ser evidenciadas en el paciente real.
Por otra parte, la circunferencia alcanzada
con una botella de 1,500 cm? (M3), pese a me-
jorar con respecto a M1, aun refleja un cuello
delgado, situacién cada vez mas infrecuente con
el aumento de la obesidad en la poblacién. La
puncién de los nédulos deja trayectos hipere-
cogénicos en la mezcla, pero éstos tienden a
ser borrados si el modelo es calentado en un
microondas a media-baja potencia por 10 o 30
segundos y luego refrigerado de nuevo. El hecho
de que nuestro modelo no cuente con lébulos
tiroideos delimitados hace que el nimero de
punciones esté dado por la cantidad de nédulos
anadidos durante su elaboracién. Los nédulos
hechos de ardndanos no presentan limite de
punciones y los de hidrogel alrededor de 10
punciones, dado que pierden su ecogenicidad.
La pauta de evaluacién es un instrumento
fundamental a la hora de valorar la efectividad
del entrenamiento en el modelo simulado.??
La pauta desarrollada se puede dividir en dos
secciones, una parte que permite evaluar el en-
trenamiento en el modelo y otra, para medir la

Tabla 1: Materiales y costos.

Precio total/por modelo (CLP) Precio en USD
Costo de materiales reutilizables
Botella plastica 1,500 cm?® 1.650 24
Frasco cilindrico suero 400 0,6
Bombillas (20 un.) 390/39 (2 un.) 0,6/0,06
Total 2.089 31
Costos por modelo
Polvo de fibra de psyllium (200 g) 8.470/300 (7 g) 12,5/0,5
Gelatina 4 sobres (7.5 g) 650/975 (6 sobres) 1/1,5
Azul de metileno 2% (20 mL) 1.760/176 (2 mL) 2,6/0,3
Arandanos (125 g-82 un. Aprox.) 1.690/164 (8 un.) 2,5/0,3
Perlas de hidrogel (100 un.) 1.500/120 (8 un.) 2,2/0,2
Total 1.735 2,6
un. = Unidad
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Tabla 2: Pauta de evaluacion.

item Descripcion de la categoria

116

Elementos a evaluar durante el entrenamiento

1. Preparacion del
campo

Bajo: preparacion inadecuada del campo, técnica estéril deficiente, se contamina
Medio: preparacion adecuada del campo, tarda mas del tiempo esperado
Alto: destreza en preparacion del campo y mantiene técnica estéril

Bajo: no logra ubicar nodulos, no ocupa Doppler para ubicar estructuras vasculares
Medio: localiza nodulos, es incapaz de fijar imagen sobre éstos, no ubica
estructuras vasculares

Alto: reconoce de forma adecuada reparos anatomicos y localiza y fija
nodulos. Reconoce de forma correcta estructuras vasculares

Bajo: no logra ver aguja ni punta de aguja en plano de ecografia junto al nodulo
Medio: emplanar aguja y nddulo de manera inconsistente

Alto: logra emplanar aguja y nddulo de forma consistente

Bajo: tarda més de lo esperado, hace pausas constantemente, realiza mas de
cinco intentos

Medio: poco eficiente, requiere més de un intento

Alto: minimo tiempo, eficiente y obtiene muestra al primer intento

Bajo: no logra obtener muestra, no realiza movimientos al interior del nodulo
Medio: obtiene muestra escasa o en multiples punciones y realiza incursion y
excursion con aguja

Alto: realiza incursion y excursion hasta obtener suficiente muestra en una puncion
Valorar en escala continua. Ejemplo 1, 2, 3... 10

2. Uso del ecografo

3. Emplanamiento del
agua y ecografo

4. Tiempo y namero
de punciones

5. Toma de muestra
(en el caso de usar
modelo que permita
obtener muestra)

6. NGimero de punciones
(intentos en un mismo
nodulo)

Elementos a evaluar en la practica con paciente real
7. Comunicacion Bajo: no explica procedimiento ni complicaciones
con el paciente Medio: explica de manera parcial procedimiento y complicaciones
Alto: explica procedimiento, complicaciones y obtiene consentimiento informado
Bajo: no da instrucciones a ayudante
Medio: omite registro de imagenes o aspiracion
Alto: solicita registro correcto de imagen, aspirar y liberar aspiracion
Valorar en escala visual analoga de 1 a 10
Valorar formacion de hematoma postpuncion en el paciente (si/no)
Valoracion histopatologica de la muestra. Suficiente si/no
Valorar si/no

8. Instruccion al
ayudante

9. Dolor del paciente
10. Hematoma
11. Muestra suficiente
12. Puncién multiple
justificada

calidad del procedimiento en un paciente real.
Esta caracteristica de la pauta es una ventaja,
pues podria ser aplicada en la simulacién y en
el ambiente clinico.

replicabilidad junto a una pauta para evaluar
el entrenamiento. La proyeccién a futuro de
este modelo estd vinculada al desarrollo de
un programa de entrenamiento validado para
puncion tiroidea guiada con ecografia, el cual

CONCLUSION

En este trabajo se presenta un modelo de
puncion tiroidea de bajo costo y de facil

serd evaluado mediante la pauta desarrollada
que permitira medir, tanto el aprendizaje en
el modelo como su potencial transferencia de
habilidades al paciente real.
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