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Resumen

Objetivos: Lamayoriade las especialidades quirurgicas requieren en diferentes grados linfadenectomia,
diseccion vascular y sutura. En €l caso particular de lalinfadenectomia laparoscopica de especialidades como
oncologia ginecoldgica o del aparato digestivo son escasos |os model os de entrenamiento especificosy
validados para reducir los errores quirdrgicos y acortar la curva de aprendizaje. Nuestro objetivo fue validar
un modelo ex vivo de “3 en 1" tareas parala préctica de maniobras de diseccidn con exéresis
(linfadenectomia (LL), diseccion vascular (VD)) y suturaintracorpérea (SIL).

Métodos: El modelo (fig.) consiste en una porcion de intestino delgado porcino desde laraiz del mesenterio
hasta un segmento ileal. Contiene los pequefios vasos mesentéricos, ileocélicos y ganglios linfaticos
mesentéricos. Unavez dispuesto en el simulador, |os participantes pueden realizar exéresis de ganglios
linféticos (LL), diseccién de vasos con coagulacioén monopolar y bipolar y diseccion/ligaduralclipado de
vasos ileocdlicos (VD), asi como suturay anastomosis intestinales (SIL). Setentay nueve ginecologos fueron
asignados a dos grupos segun el tipo de curso de laparoscopia ginecol 6gica en |os que se tratan temas
relacionados con oncologia: basico (GB) (n = 52) o avanzado (GA) (n = 27). Todos redlizaron durante la
primerajornada en simulador fisico las tres tareas del modelo. Evaluacion subjetiva: sobre un cuestionario,
todos los asistentes evaluaron €l model o sobre 6 items del modelo basado en diferentes escalas. Evaluacion
objetiva: en lavalidez constructiva los registros de (GA) deben ser mejores que GB, principalmente centrada
en (LL), sobre escalas de habilidades técnicas. escalaanalogicavisua (VAS) de 1-10 cm. Y Evaluacion
Operativa Global de Habilidades L aparoscopicas (GOALS) de 0-25 puntos. Niveles de corte a superar, con
base en un grupo de 3 expertos, paralastareas de diseccion y exéresisde (LL) y como sutura laparoscopica
intracorporea (SIL). Se grabd en video a los participantes parala posterior evaluacién a ciegas (revisor
anico).

Resultados: Evaluacion subjetiva: ambos grupos aceptaron el modelo muy positivamente en las seis
preguntas formuladas, confirmando validez subjetiva de Contenidos (GA) y Aparente (GB). Evaluacion
objetiva: el modelo demostro validez constructiva en las escal as de habilidades técnicas, |as puntuaciones de
la calificacion basada en video de (GA) mgoraron (GB) (VAS=7vs 4,95, U =222, p 9 cm. En laescala
VAS, paramaniobras de disecciony exéresisen (LL). En latarea de suturaintracorp6rea (SIL) €l tiempo en
dar un punto simple deberia ser ? 1 minuto y 30 segundos, ademas de no cometer errores de precision (punto
fuera de las marcas), ni desgarros ni nudo no seguro/flojo.
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Conclusiones. Hemos validado un modelo 3 en 1 versatil parala formacion/eval uacion de habilidades
técnicas en oncologia laparoscopica. Sin embargo, debe completarse la validacion constructiva de latarea
SIL, ademas de complementar el estudio con otras especialidades quirdrgicas.
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