CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):93

CIRUGIA
Cirugia Espariola |

de Ciugia

www.elsevier.egcirugia

0-093 - Nueva metodol ogia para la ensefianza de habilidades técnicas quirdrgicas: La
anastomosis intestinal |aparoscopica

Toledo Martinez, Enriquel; Ruiz Gémez, José LuisZ: Lara Caiidn, Martal: Gonzalez Noriega, Monica Encarnaci onl: Martin Parra,
José Ignaciol; Redondo Figuero, Carlost; Manuel Palazuelos, José Carlost

IHospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; 2Hospital Comarcal Sierrallana, Torrelavega.

Resumen

Objetivos: Uno de los pasos més importantes ala hora de disefiar un modelo de aprendizaje es definir los
objetivos que se quieren conseguir. Sin objetivos y metas especificas cualquier practica, por ssimple que sea,
obtendra muy pocos beneficios en términos educativos para | os participantes.

Métodos: Estudio prospectivo, de cohorte Unica, en € que han participado 25 especialistas y residentes de
cirugiageneral. Se dividieron en tres grupos A) Noveles: R1 sin experiencia quirdrgica. B) Entrenados R4 y
R5 gue ademas de experiencia quirurgica habian realizado mas de 20 anastomosi s intestinales en simulacion.
C) Cirujanos expertos con amplia experiencia en cirugia laparoscdpica avanzaday que al menos habian
realizado 20 anastomosis intestinales en la clinica. La metodol ogia docente empleada constaba de los
siguientes pasos. 1) Aportar al participante bibliografiay videos demostrando la técnica quirdrgica. 2)
Reunion previa ala sesion de aprendizaje para toma de contacto con €l |aboratorio de simulacién. 3)
Discusion de articulos y revision del procedimiento. 4) Pasos criticos de la técnica quirdrgica demostrados
por el instructor. 5) Manipulacion de los instrumentos laparoscopicos. 6) Retroalimentacion (feedback)
constante con el instructor durante toda la practica. 7) Control del tiempo y calidad. 8) Reflexion rigurosa al
finalizar la sesién (debriefing). 9) Practica deliberaday repetitiva. Para andlizar |la eficacia del modelo de
aprendizaje hemos el egido una habilidad técnica compleja en laparoscopia como es la anastomosis intestinal ,
realizada en un simulador fisico ((Szabo-Berci-Sackier Laparoscopic Trainer Storz). Cada participante
realizd cinco sesiones de entrenamiento. Los criterios de calidad analizados fueron, el tiempo, lafugade
anastomosis, tension de sutura, eversion de bordesy la distancia entre puntos. Asi mismo se evaluo el
desarrollo global del procedimiento (GRSOP) mediante |a herramienta validada para esta habilidad técnica
por Martin et al.

Resultados: Comparando la primera anastomosis con |a quinta observamos que |os noveles mejoran |os
parametros de calidad de eversion de bordes del 40% a 0%, tensién floja de suturadel 10% al 0%, distancia
adecuada entre puntos mejoraron del 40% al 80%, mientras que lafuga se mantuvo en el 20% de las
anastomosis realizadas. En los grupos de entrenados y expertos apenas existié mejoria en |os parametros de
calidad. Si comparamos el grupo de noveles con e de expertos, en la quinta anastomosis observamos que |os
primeros igualan a los segundos en |os parametros de eversion (0%), tension floja (0%) y fuga (20%). El
tiempo empleado fue de 93 y 43 minutos respectivamente. En el test GRSOP |os noveles obtuvieron una
puntuacion de 1,7 y 3,5 entre primeray quinta anastomosis, mientras que |os expertos la puntuacion fue de
4,2 y 4,6 respectivamente.
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Conclusiones: Los participantes noveles consiguen realizar la quinta anastomosis con unos criterios de
calidad proximos a los de los expertos. Después de cinco sesiones de entrenamiento |os noveles disminuyen a
lamitad €l tiempo empleado en larealizacion de la anastomosis. La evaluacion GRSOP se correlaciona con
la proficiencia de los participantes pero no con la calidad técnica del procedimiento.
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