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Local flaps training in a high-fidelity and
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RESUMEN

Introduccion: Existen diversos modelos para entrenar
colgajos locales; sin embargo, la practica en superficies
convexas ha sido poco explorada. Objetivo: Evaluar el
desempefio de alumnos de medicina en la adquisicion
de técnicas de colgajos locales en un modelo simulado
convexo de cuero cabelludo. Material y métodos: Estu-
dio experimental no aleatorizado. Se disefié un programa
de entrenamiento utilizando un modelo de simulacion
definido a partir de un consenso de expertos. El modelo
se confecciond utilizando piel de cerdo ex vivo sobre un
craneo humano. Se realizaron videograbaciones de cada
participante realizando un colgajo de avance y de rotacién
antes de comenzar el entrenamiento y al terminar el progra-
ma. Se asignaron puntajes de desempefio de acuerdo con la
escala OSATS. Se compararon las evaluaciones iniciales y
finales utilizando estadistica no paramétrica. Resultados:
Se incluyeron 21 participantes. Todos aumentaron signifi-
cativamente sus puntajes OSATS al comparar la evaluacion
inicial con la final tanto en colgajo de avance (15 [13-16]
vs 23 [22-24] p < 0.001) como en colgajo de rotacion (15
[14-17] vs 24 [23-25] p < 0.001). Conclusién: El uso de
un modelo de colgajos locales en una superficie convexa
es efectivo para desarrollar habilidades basicas de colgajos
locales en alumnos de medicina.

INTRODUCCION

Los colgajos locales son técnicas que cobran
cada vez mas importancia en la practica qui-
rdrgica, pues son utilizados en las distintas especia-
lidades para cubrir defectos cutaneos o mucosos
de dificil afrontamiento. Sin embargo, requieren
entrenamiento previo para lograr un adecuado re-
sultado estético y funcional adecuado." El modelo
tradicional de ensefianza consistia en aprender los

ABSTRACT

Introduction: Local flaps are a widely used surgical tool

for the repair of primary defects. Most of the training
models have been made on flat structures; however, their
application in non-uniform structures requires prior
training. Objective: To evaluate the performance of medical
students in the acquisition of local flap techniques in a
simulated model of the scalp. Material and methods: Non-
randomized experimental study. We designed a simulation
model of pig skin mounted on a human skull. The training
program consisted of two sessions. Each participant was
videotaped performing an advancement and a rotation
flap before and after the training. Then they trained the
advancement and rotation flaps on the model. Student
performance was evaluated according to OSATS guideline.
Statistical analysis was performed with non-parametric
statistics. Results: 21 participants were included. All
participants significantly increased their OSATS scores
when comparing the initial with the final evaluation both
in advancement flap (15 [range 13-16] vs 23 [range 22-24]
p < 0.001), and in rotation flap (15 [range 14-17] vs 24
[range 23-25] p < 0.001). Conclusion: The use of a model
of local flaps is effective in developing basic skills of local
flaps of rotation and advancement in medical students.

procedimientos directamente en pacientes reales.
No obstante, hoy existen alternativas més seguras
para que los alumnos realicen las primeras etapas
de su aprendizaje, como el entrenamiento simu-
lado.? La simulacién permite generar actividades
estandarizadas, reproducibles y en un ambiente
seguro.” Diversos autores han evaluado el uso de
modelos simulados para el aprendizaje de suturas
y colgajos locales tanto en modelos sintéticos®
como en materiales ex vivo.'%2% Sin embargo,

Citar como: Pozo P, Inzunza M, Tejos R, Navia A, Jarry C, Achurra P, et al. Entrenamiento de colgajos locales en un modelo
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la principal limitacion de estos trabajos es que la
mayorfa se limitan a superficies planas. Si bien
algunos trabajos han utilizado superficies céncavas
o convexas,” 1914 éstos se limitan a presentar el
modelo de entrenamiento y no evalGan concre-
tamente el desempeno de los alumnos.

El objetivo de este estudio es evaluar el des-
empefo de alumnos de medicina en la adqui-
sicién de técnicas de colgajos locales mediante
un modelo simulado de cuero cabelludo en una
superficie convexa.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se invitd a participar a alumnos de medicina sin ex-
periencia previa en colgajos locales. Se incluyeron
alumnos de cuarto y quinto afio de medicina de
nuestra institucién, que cursaron y aprobaron pre-
viamente un curso electivo de habilidades bésicas
de sutura, previamente validado.?" Se excluyeron
alumnos que refirieron participacién previa en
algiin programa formal de colgajos locales.

Modelo de entrenamiento

La elaboracién del modelo de entrenamiento de
colgajos locales se realiz6 mediante metodologia

Delphi modificada con panel de expertos sobre
los modelos disponibles y alternativas de sostén
para la piel.?2 El consenso final fue un modelo de
piel de cerdo ex vivo sobre un crdneo humano,
denominado “modelo de entrenamiento convexo
de colgajos locales”.

Programa de entrenamiento

Se realizaron dos sesiones de entrenamiento de 90
minutos cada una. En la primera sesion se realizé
una clase magistral sobre contenido teérico de
técnicas de sutura y conceptos bésicos de colga-
jos locales de rotacién y avance. Posteriormente
se realiz6 la evaluacion inicial (ver seccién Eva-
luacién). En la segunda sesion del programa, los
alumnos realizaron el entrenamiento en parejas,
alternando el uso del modelo de simulacién de
colgajos locales. El entrenamiento consistié en el
disefio y ejecucion de dos colgajos locales distintos:
colgajo de rotacion y de avance. Un experto realizé
retroalimentacién directa a cada alumno durante la
sesi6n de entrenamiento. Al término del programa
de entrenamiento se realizé la evaluacién final.

Evaluacion

La evaluacion inicial consistié en una videogra-
bacién de cada alumno disefando y ejecutando

Tabla 1: Escala OSATS.

Tiempo de cirugia y

Puntuacion  Respeto por el tejido Tiempo y movimientos ~ Uso del instrumento planificacion posterior ~ Conocimientos

1 Con frecuencia, uso de  Muchos movimientos Repetidamente Con frecuencia deja Conocimientos
fuerza innecesaria sobre  innecesarios realiza movimientos de operar 0 necesita deficientes. Necesita
el tejido o causa dafios tentativos o torpes con  discutir el proximo instruccion especifica
por el uso inadecuado instrumentos movimiento en la mayoria de los
de instrumentos pasos a seguir

2 Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio

3 Manejo cuidadoso Uso eficiente de tiempo/  Uso competente de los  Capacidad demostrada  Conocia todos los
de los tejidos, pero movimiento, pero instrumentos, aunque de  para la planificacion, aspectos importantes de
a veces causa dafios algunos movimientos vez en cuando duda o se  progresion constante la operacion
inadvertidos inecesarios enreda con torpeza de la intervencion

quirtirgica

4 Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio

5 De forma consistente Economia de Fluidez en el Cada movimiento fue Demostro familiaridad
meneja adecuadamente  movimientos con movimiento de los obviamente planeado, demostrada con todos
los tejidos con un dafio  eficiencia maxima instrumentos sin torpeza  con un flujo sin esfuerzo  los aspectos importantes

minimo

de un movimiento a otro

de la operacion

Modificada de: Martin JA, et al.*®
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Figura 1: Modelo para colgajo de rotacion.

un colgajo de avance y de rotacién en el modelo
de entrenamiento creado. Las videograbaciones
fueron andénimas y se dio un tiempo maximo de
15 minutos para completar la tarea. La evaluacién
final se realizé al término de la segunda sesion de
entrenamiento y fue idéntica a la inicial.

Luego, un experto, ciego a los alumnos y a
la temporalidad de las grabaciones, evalu6 alea-
toriamente los videos. Este experto no participd
en ninguna otra etapa del proyecto. Se asignaron
puntajes de desempeo utilizando la escala global
OSATS (objective structured assessment of techni-
cal skills), disenada y validada para objetivar com-
petencias técnicas (Tabla 7). Esta herramienta de
evaluacion estd compuesta por cinco items con
puntaje del 1 al 5, por lo que el puntaje minimo
es 5y el maximo 25. Se determiné el nimero de
participantes que excedieron el tiempo maximo
de ejecucién de la técnica. Se consider6 como
logro de autonomia del procedimiento un puntaje
OSATS mayor o igual a 22 en cada técnica.??

Evaluacion de percepcion

Se aplicé una encuesta de percepcién validada a
los participantes.?* Esta se realizé de forma anéni-
ma via e-mail, y consistié en cinco preguntas tipo
Likert sobre su percepcion respecto al modelo de
entrenamiento.

Analisis estadistico
El andlisis estadistico se realizé con pruebas no

paramétricas para comparacion. Se utilizé el test
de Wilcoxon para analizar diferencias entre la
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evaluacion inicial y la final (andlisis de muestras
relacionadas). Se consideré un valor p < 0.05
como estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Modelo de entrenamiento

Se realizé un total de tres encuestas para llegar
a un consenso final. El tejido seleccionado fue el
de piel de cerdo ex vivo, dada su similitud con el
cuero cabelludo, bajo costo y facil acceso para
los investigadores. El panel de expertos decidié
utilizar un crdneo humano ex vivo obtenido del
laboratorio de anatomia para la estructura de
sostén para la piel. Este fue seleccionado dado su
bajo costo, facil disponibilidad y alta fidelidad. La
piel fue adherida al craneo mediante telas adhesi-
vas. La combinacién de estos elementos permitié
generar una estructura tridimensional que simula
el cuero cabelludo (Figuras 7 a 3).

Participantes

Se incluyé un total de 21 participantes. La me-
diana de edad fue 22 anos (rango 21-25). Un
total de 11 (52%) de los alumnos fueron de sexo
masculino. No existieron pérdidas en el segui-
miento, por lo que todos los alumnos fueron
incluidos en el analisis.

Evaluacion de habilidades

Todos los participantes realizaron la evaluacion
inicial y la evaluacién final para ambas técnicas de
colgajo. La mediana de puntuacién OSATS para
la evaluacion inicial en colgajo de avance fue 15
(rango 13-16), mientras que para el colgajo de

Figura 2: Diseccion de la piel del tejido subcutdneo en col-
gajo de avance.
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Figura 3: A) Puntaje OSATS previo y posterior a la evalua-
cion en colgajo de avance. B) Puntaje OSATS previo y poste-
rior a la evaluacion en colgajo de rotacion. *Diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0.05). Linea punteada: puntaje
OSATS minimo para logro de autonomia.”’

rotacién fue 15 (rango 14-17). La mediana de
puntuacién OSATS para la evaluacién final de
colgajo de avance fue 23 (rango 22-24), y para el
colgajo de rotacién fue 24 (rango 23-25).

El tiempo méaximo de desempeiio de 15
minutos fue excedido por cinco alumnos en la
evaluacion inicial del colgajo de avance y por
tres alumnos en el de rotacion. En cambio, en la
evaluacioén final de ambos colgajos ningtin alumno
excedio el tiempo maximo establecido.

Al comparar los resultados obtenidos en
ambas evaluaciones, se observé que el puntaje
OSATS de la evaluacion final fue estadisticamente
superior a la evaluacién inicial en ambas técnicas
(Figura 3). Asimismo, todos los participantes obtu-
vieron puntajes superiores al minimo establecido
para el logro de autonomfa.

Percepcion de la actividad

La encuesta de percepcion fue respondida por
todos los participantes. En términos generales, la

mayoria de los estudiantes valoré positivamente
la experiencia.

Sobre la incisién con bisturi en la piel, 81%
evalud el modelo como “fiel a la realidad quirdr-
gica” y el 19% restante como “medianamente
parecido a la realidad quirdrgica”. En cuanto a la
diseccion de la piel sobre el tejido subcutaneo,
58% lo califica como “fiel a la realidad quirdrgica”,
35% como “intermedio” y 7% como “poco pare-
cido a la realidad quirtrgica”. Al preguntar por el
disefio y avance del colgajo, 86% lo define como
“fiel a la realidad quirdrgica” y 14% “intermedio”.
Acerca del paso de puntos a través de la piel, 42%
lo valora como “fiel a la realidad quirtrgica”, 50%
como “intermedio” y 8% restante como “poco fiel
alarealidad quirdrgica”. Por Gltimo, 77% prefiere
utilizar el modelo de piel de cerdo sobre 23% que
opta por no utilizarlo.

DISCUSION

Nuestro estudio propone el uso de un modelo ex
vivo convexo, de alta fidelidad para la practica de
colgajos locales. Todos los participantes mejoraron
significativamente sus habilidades al comparar
la evaluacion inicial con la final. Es decir, el en-
trenamiento en este modelo fue efectivo para la
adquisicion de habilidades en colgajos locales.
Ademds, la mayoria de los participantes valoré
positivamente la experiencia.

Las principales fortalezas de este trabajo radi-
can en la creacién de un modelo de colgajos de
alta fidelidad y la elaboracién de un programa de
entrenamiento evaluado para determinar que el
modelo es dtil para ensefiar habilidades técnicas.
La fidelidad proporcionada por el uso de un cré-
neo humano es muy alta, ya que esta estructura
de sostén es idéntica al craneo de un paciente
vivo. Adicionalmente, la piel de cerdo utilizada
también proporciona un alto indice de fidelidad,
puesto que se ha descrito como una estructura
similar al cuero cabelludo de los humanos.?> Otra
de las fortalezas de este estudio es acercar a los
alumnos de medicina a las técnicas quirdrgicas de
colgajos locales. Los alumnos de medicina tienen
poca exposicién a técnicas quirdrgicas bésicas y
avanzadas, principalmente debido al gran conte-
nido de medicina general que deben abordar en
un tiempo acotado de formacion.?%2% Si bien los
colgajos locales son realizados comtinmente por
cirujanos, cada vez son utilizados con mas fre-
cuencia por otros profesionales médicos, ya que
pueden ser de gran utilidad en defectos cutaneos
o mucosos de dificil afrontamiento.?’
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Los materiales sintéticos también se han
utilizado previamente como modelos de menor
fidelidad para el entrenamiento de colgajos loca-
les.> Schwartz y colaboradores describieron el uso
de yeso para recrear la cara, cubierto con varias
laminas de ap6sitos adhesivos que representan las
diferentes capas de tejidos de la cara.® Nicolaou y
su equipo utilizaron un maniquf cubierto de mdlti-
ples capas de silicona para la simulacién de colgajos
bilobulares y romboidales.” Si bien estos modelos
pueden ser econémicos, tienen la desventaja de
que la flexibilidad y resistencia de estos tejidos
difieren de las caracteristicas de una piel real.

Otros autores también han utilizado mate-
riales ex vivo para la elaboraciéon de modelos de
colgajos locales.'%1® Hassan y colegas'® utilizaron
la piel de cerdo sobrepuesta en una cabeza de
un maniqui humano de pléstico. El mecanismo
de sujecion de la piel a la cabeza del maniqui
fueron clavos en distintos puntos estratégicos.
Si bien este trabajo es similar a lo propuesto por
nuestro equipo, sus principales falencias son el
facil desplazamiento de la piel sobre el maniqui
y la ausencia de una adecuada validacién del
modelo, ya que sélo se limitaron a presentar sus
caracteristicas y no demostraron con pruebas
objetivas su utilidad para la adquisicion de habi-
lidades. Otro estudio publicado por Bauer y su
grupo?’ utiliza una cabeza de cerdo ex vivo para
ensefar a estudiantes de medicina sobre el uso
de distintos tipos de colgajos. Si bien Bauer y sus
colegas obtuvieron buenos resultados de apren-
dizaje, consideramos que la utilizacién de una
cabeza completa de cerdo tiene las desventajas
de incrementar los costos, dificultad de alma-
cenamiento y consideraciones de bioseguridad
adicionales a lo que representa el uso exclusivo
de un segmento de piel.

Durante la evaluacion de la percepcion, los
alumnos describieron que se debe mejorar la
diseccién del tejido y el paso de puntos. A pesar
de estas limitaciones, 77% de los alumnos prefirié
el modelo de piel de cerdo previo a la experiencia
con pacientes. Dadas las preferencias de los alum-
nos por este modelo, creemos que una solucién
para sus sugerencias podria ser el uso de piel de
cerdo de un segmento corporal distinto, en donde
la piel sea més delgada. Ejemplo de esto podria
ser la piel del drea abdominal del cerdo.

Una de las limitaciones de este estudio
fue la falta de disponibilidad de modelos adi-
cionales para el entrenamiento individual. Si
bien esto puede afectar negativamente por la
disminucién de exposiciéon de cada alumno al
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entrenamiento, también creemos que los bene-
ficia al generar una instancia de entrenamiento
y retroalimentacion por pares.?! Al compartir
el modelo, necesariamente deben observar a
su companero ejecutar la tarea, lo que puede
favorecer el aprendizaje al identificar los errores
y aciertos del otro participante.*’

Una de las interrogantes que surgen de este
trabajo es la efectividad de estas sesiones de entre-
namiento en la practica con pacientes reales. Por
esta razén, creemos que se deben realizar estudios
que evalten la transferencia de habilidades desde
el modelo simulado a la préctica clinica real.

CONCLUSION

El uso de un modelo de colgajos utilizando tejido
ex vivo de piel de cerdo sobre un craneo humano
es efectivo para la adquisicién de habilidades
iniciales en colgajos locales de rotacién y avance
en estudiantes de medicina.
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