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Resumen

Introduccion: Lacirugiaen vivo (CEV), entendida como la reproduccion en tiempo real de unacirugiaen el
contexto de una reunion cientifica, ha cobrado en los Ultimos afios cada vez més importancia. Su desarrollo
valigado a de la cirugia minimamente invasivay alas innovaciones técnicas que han permitido incrementar
su difusién de forma exponencial.

Objetivos: Describir la situacion actual de la CEV en nuestro medio y las eventual es necesidades que se
asocian a su gran desarrollo.

Métodos: Se realizaunarevision bibliografica de laregulacién actual vigente para algunos de estos
procedimientos a nivel europeo. Se disefia un estudio a partir de una encuesta de opinion de cuatro blogues
(epidemiologia; interés educacional/comercial; seguridad y ética; y legislacion) difundida a cirujanos,
residentes y estudiantes de Medicina en contacto con la CEV. Para el andlisis estadistico de los resultados se
realiza una asociacion de las variables cualitativas, descritas por su distribucion de frecuencia, con el test de ?
2 0 test exacto de Fisher. Se consideraron significativas las variables con unap 0,05. El andlisis se realiz con
el programainformatico SPSS 15.0.

Resultados: Seincluyen en € estudio los resultados de 315 participantes (143 médicosy 172 estudiantes). De
éstos, el 96,5% de los médicosy el 50% de los estudiantes habian presenciado en algunaocasion CEV. La
CEV se consider6 necesaria paralaformacion por € 72,7% de estudiantes y el 58% de médicos. El 91% de
los estudiantes asi como &l 80% de |os médicos considerd que el motivo fundamental del desarrollo de la
CEV esel formativo. LaCEV se considero Util paraladifusion de nuevainformaciony la diseminacion de
nuevas tecnol ogias por un 90,9% de los médicosy un 98,2% de los estudiantes. El 96,5% de estudiantes
consider6 necesaria laimplantacidn de leyes para su regulacion, asi como el 86,5% de los médicos. Respecto
alanecesidad de crear protocolos estandarizados de seguimiento y comités que regulen larealizacion del
mismo, €l 62,4% Yy 77,9% de los estudiantes y el 58,6% y 74,5% de los médicos, respectivamente,
respondieron de forma afirmativa. El 76,6% de los estudiantes respondié ademés que consentiria en ser
intervenido mediante una CEV, de la misma forma que un 59,7% de los médicos.

Conclusiones: LaCEV se haextendido en la actualidad hasta hacerse presente en casi cualquier evento
cientifico quirdrgico. Permite que un publico muy numeroso pueda presenciar, en tiempo real, nuevas
técnicas quirdrgicas y/o técnicas habitual es realizadas por cirujanos expertos. La CEV facilitalatransmision
de conocimientos cientificos permitiendo que no sdlo e entorno més proximo del especiaista que realiza
avances cientificos pueda presenciarlos. La extraordinaria difusion de esta préactica viene acompafada de la
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solicitud, por parte de un sector de la sociedad quirdrgica, de una serie de directrices parala utilizaciéon de la
misma.
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