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ENSENANZA EN LA REALIZACI()N DE ANASTOMOSIS
INTESTINALES POR VIA LAPAROSCOPICA EN UN CENTRO
EXPERIMENTAL DE CIRUGIA ENDOSCOPICA

J.C. Manuel Palazuelos, M. Gémez Fleitas, J. Alonso Martin,

S. Revuelta Alvarez, M.J. Fernandez Diaz, J.C. Rodriguez Sanjuan,
L. Herrera Norefia y D. Morales Garcia

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander.

Objetivos: 1. Evaluar la progresion técnica de los residentes quirrgi-
cos mediante un programa estructurado de formacién laparoscépica. 2.
Analizar la definicion en progresién segun la especialidad.

Material y método: 11 residentes de cirugia (2R2-2R3-2R4 y 5R5), 7
residentes de ginecologia (3R3 y 4R4) y 2 residentes de urologia (1R3-
1R4) participaron en un estudio prospectivo realizando en un endotrai-
ner que contenia estomago e intestino porcino dos tipos de anastomo-
sis gastroentérica o0 enteroenetrica, ambas apoyadas sobre puntos
Sero-serosos en cara posterior y en realizacién continua de dos mitades
partiendo de la cara posterior. La camara del equipo de laparoscopia
estaba fija al endotrainer a través de un trocar central de 10 mm, por
otras dos puertas de 10 con disector y portaagujas, el alumno realiza la
anastomosis laparoscdpica. Evaludbamos de 0 a 3 la correcta ejecu-
cion de esta, siendo 0 la dehiscencia y 3 la anastomosis correcta.
Resultados: Se han realizado 277 anastomosis, de ellas 181 por resi-
dentes de cirugia, 29 por residentes de urologia y 67 por residentes de
ginecologia. Los tiempos medios de realizacién para las anastomosis
gastroentéricas comparandolas con las enteroentericas, eran de 85,7-
70,1 minutos, 122,7-111 y 104,2-102,1 segun fueran residentes de ciru-
gia, ginecologia o urologia. Por otra parte, si evaluamos de 5 en 5y de
forma consecutiva las anastomosis en los distintos grados de residen-
tes de cirugia, observamos que aunque inicialmente los tiempos son si-
milares, a partir de la 6° anastomosis los R5 mejoran el tiempo con res-
pecto a sus companeros de menor grado, (65,6-81,1 minutos) y esta
mejoria se acentla hasta la anastomosis 252, (43,3-57,5 minutos). La
puntuacion de las anastomosis en residentes de cirugia fue de 0 en el
9,39% y 3 en el 75,7%, en urologia de 6,9% y 82,8% y en ginecologia
de 16,4% y 80,6%.

Conclusiones: 1) Los tiempos mejoran a partir de la 6° anastomosis
hasta la 25 progresivamente. 2) Existen diferencias temporales entre
los residentes de distintas especialidades quirurgicas. 3) Hay diferen-
cias entre los R5 de cirugia y el resto de residentes de esta especiali-
dad. 4) La calidad de la anastomosis es mejor en los residentes que
mas dedicacion quirurgica refleja su especialidad.
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EL RESIDENTE COMO MAESTRO: LA EXPERIENCIA DE LA UAM
EN LA INICIACION A LA PRACTICA QUIRURGICA DE ALUMNOS
DE PREGRADO

J. Trébol Lépez', A. Diez Montiel', A. Touza Fernandez?,

N. Ogando Portilla?, H. Guadalajara Labajo', I. Pascual Miguelafez',
M.D. Herreros Marcos' y D. Garcia Olmo'

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Madrid, Madrid.

Introduccién y objetivos: Muchas facultades de medicina espafolas
carecen de programas estructurados y de laboratorios para el aprendi-
zaje y entrenamiento técnico de habilidades quirlrgicas basicas (sutu-
ras, anestesia local, etc.) en pregrado, confidndose dicha formacion a lo
que pudieran aprender los alumnos en sus rotaciones por los servicios
quirurgicos; rotaciones cuyas condiciones impiden en muchos casos di-
cha docencia.
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Esta deficiencia era conocida por el Departamento de Cirugia de la
UAM y reclamada su solucion por los alumnos. Para ello nacié en 2002
el proyecto de INICIACION A LA PRACTICA QUIRURGICA (IPQ) cu-
yos objetivos fundacionales fueron: 1) crear un Programa formativo (for-
mato cursillo) apoyandose en Residentes y Alumnos Internos y 2) habi-
litar un Laboratorio de Habilidades. El objetivo de esta comunicacién es
presentar los resultados docentes, de satisfaccion y de evaluacion de la
necesidad de dicho programa.

Material y métodos: Docentes: un profesor de cirugia, médicos Inter-
nos residentes (MIR) de varias especialidades quirdrgicas y alumnos
Internos que sirven como nexo con el alumnado y se encargan de la or-
ganizacion. Discentes: Alumnos de segundo ciclo de cuatro promocio-
nes de la UAM (n = 150). Material: Creacion de un laboratorio de abili-
dades dotado, material para audiovisuales, modelos animales (pata de
cerdo para suturas,...), maniquies de practicas y/o simuladores para las
técnicas mas complejas y un doble CD-ROM creado con el material au-
diovisual. Cursillo: Se oferta de forma libre (sin reconocer créditos) con
estos bloques: 1) conducta en quirdfano, asepsia y antisepsia, 2) instru-
mental, 3) anestesia local, 4) agujas, hilos, nudos y suturas, 5) sondas y
drenes, 6) inmovilizaciones, vendajes, yesos y manejo de heridas, 7)
canalizacion vascular, 8) manejo de via aérea: cricotirotomia, traqueoto-
mia, intubacién y mascarillas laringeas. Feedback: encuesta de satis-
faccion y examen inesperado para el alumnado (N = 75)

Resultados: Excelente respuesta del alumnado: asistencia de practi-
camente todos a los que se ofertd (99%). Encuesta: 100% de los que
responden consideran que un curso como éste es imprescindible y de-
beria figurar en los planes de estudios y que el nivel preexistente es
nulo 0 bajo casi siempre. 84% considera que el momento ideal es al
inicio de las rotaciones clinicas (42 curso). Un 59% no sabia nada y un
23% sabia algo antes; tras el curso 35,9% considera que lo haria bajo
supervisién, 30,8% lo haria él solo y 12,8% haria parte (N = 39). En la
evaluacion inesperada la tasa de acierto medio fue mayor al 85%.
Conclusiones: Los alumnos de pregrado de medicina exigen forma-
cion préactica en habilidades quirirgicas y que ésta se considere como
un contenido fundamental para su formacion, tal y como se recoge en
el libro blanco de la formacion de medicina (Conferencia Espafola de
Decanos de Medicina). Por ello es fundamental que este tipo de activi-
dades se consolide y generalice.

Este tipo de estructura docente, apoyada en médicos residentes y
alumnos internos, ha demostrado una gran eficiencia y una excelente
acogida y satisfaccion por nuestros alumnos.
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EVALUACION DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES

EN EL HOSPITAL DE SABADELL

S._Montmany Vioque, J. Serra Aracil, E. Artigau Nieto, J.M. Moreno Matias,
O. Aparicio Rodriguez, J. Hermoso Bosch y S. Navarro Soto

Hospital de Sabadell, Corporacioé Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Objetivos: Evaluar los conocimientos aprendidos por cada residente y
detectar sus puntos mas débiles, que necesita mejorar, mediante una
base de datos informatizada que recoge la actividad diaria de cada re-
sidente, un examen tedrico realizado al final de cada rotacién y un ana-
lisis practico.

Material y métodos: La base de datos informatizada plasma la activi-
dad diaria asistencial, cientifica y quirdrgica del residente. La asistencial
refleja el nimero de guardias mensuales; la cientifica evidencia el nu-
mero de cursos, congresos, trabajos, comunicaciones, presentacio-
nes,... realizados y la quirdrgica recogen cada intervenciéon donde ha
asistido el residente puntualizando la fecha, el adjunto responsable, si
ha ejercido de 1° 0 2° ayudante o de cirujano, el tipo de intervencion y
el nivel de dificultad de ésta. Los resultados son analizados por el pro-
pio residente diariamente, con el tutor de residentes y el responsable
de la unidad donde esta rotando al final de dicha rotacién y en una se-
sion del servicio de cirugia cada 6 meses presentando los resultados
personales y globales.

La evaluacion tedrica al final de cada rotacion se basa en 4 casos prac-
ticos y 5 preguntas escritas sobre cada uno. Finalmente, la evaluacion



diaria de las habilidades practicas se recogen en un cuestionario com-
pletado al final de la rotacién por todos los componentes de la unidad.
Estas evaluaciones se analizan al final de cada rotacién con el tutor de
residentes y el responsable de la unidad.

Resultados: Ejemplo de los resultados obtenidos en la ultima evalua-
cion (de junio a diciembre del 2005): En el servicio de cirugia, se rea-
lizaron 1.012 intervenciones quirtrgicas. El residente asistié a 817 de
éstas (78%), donde ejercid de cirujano en 416 (51%): 75 de 99 asisti-
das en el centro mayor ambulatorio (75,76%), 221 de 316 en urgen-
cias (69,94%), 42 de 114 en coloproctologia (36,84%), 31 de 88 en
esofagogastricaduodenal (35,23%), 30 de 103 en hepatobiliopancrea-
tica (29,13%) y 4 de 16 en cabeza-cuello-mama (25%). Segun el gra-
do de complejidad, el residente realizé 40 de las 46 intervenciones
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asistidas (86,9%) en las de grado 1, 232 de 380 (61%) en grado 2,
110 de 254 (43,3%) en grado 3, 26 de 104 (25%) en grado 4 y 8 de
33 (24,2%) en grado 5. El residente de 5° afio asistié a 168 interven-
ciones, de las cuales fue cirujano en 123 (73%) todas de complejidad
media-alta.

Conclusiones: El sistema de evaluacion disefiado permite controlar la
formacién individual y de grupo, evaluando los conocimientos que se van
adquiriendo y los que necesitan de un mayor esfuerzo. Ademas es una
motivacién para los adjuntos para continuar formando a cada uno de los
residentes, ya que también es una evaluacion de la formacion proporcio-
nada. La generalizacién de la base de datos en todos los centros de for-
macion permitiria comparar constructivamente los resultados, de modo
que aprendiendo de otros se pudiera mejorar en el propio centro.
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