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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La cirugia transabdominal preperitoneal asistida por robot (rTAPP) es una
Recibido el 11 de junio de 2023 técnica relativamente reciente para el tratamiento de hernia inguinal. Para alcanzar resul-
Aceptado el 8 de agosto de 2023 tados 6ptimos se deben cumplir las 10 reglas de oro descritas. Los cirujanos en formacién
On-line el 23 de marzo de 2024 suelen revisar videos para familiarizarse con nuevas técnicas siendo YouTube una de las
plataformas mas utilizada. El objetivo de este estudio es realizar una evaluacién de los
Palabras clave: 10 videos mads vistos en YouTube de reparacién de hernia inguinal por rTAPP para deter-
YouTube minar si se cumplen las 10 reglas de oro.
Formacién quirtrgica Meétodos: Identificar y evaluar los 10 videos con mayor nimero de visualizaciones relacio-
Hernia inguinal nados con la rTAPP. Tres Cirujanos con experiencia evaluaron el cumplimiento de las
Cirugia robética 10 reglas de oro utilizando una escala de Likert. Los datos fueron analizados en Excel

(Microsoft) y graficados con Tableau (Tableau Inc). La consistencia entre evaluadores se
determiné mediante el alfa de Cronbach, considerandose aceptable un valor > 0,7.
Resultados: La evaluacién general promedio fue de 3,63 con un rango de 2,6 a 4,9. Las
puntuaciones relacionadas con el cumplimiento de las reglas 1, 2, 9, 10 fueron satisfactorias;
en cambio, las reglas 3, 4, 5, 7 y 8 fueron débiles, en particular la regla nimero 7. Se observo
consistencia interna entre los evaluadores con un alfa de Cronbach de 0,98.
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Conclusiones: La falta de cumplimiento con las 10 reglas del oro en la mayoria de los videos
demuestra que el uso de videos (YouTube) no es un adecuado recurso para el aprendizaje de
cura de hernia inguinal asistida por robot.

© 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Is YouTube a reliable tool for approaching robotic assisted
transabdominal preperitoneal surgery? A critical review of the available
resources

ABSTRACT

Introduction: The robotic transabdominal preperitoneal approach (rTAPP) is a relatively
recent technique for the treatment of inguinal hernia. To achieve optimal results, the 10
golden rules described must be followed. Surgeons in training often review videos to
familiarize themselves with new techniques, YouTube being one of the most used plat-
forms. The objective of this study is to carry out an evaluation of the 10 most viewed videos
on YouTube of inguinal hernia repair by transabdominal preperitoneal approach (rTAPP) to
determine if the 10 golden rules are met.
Methods: Identify and evaluate the 10 videos with the highest number of views related to
rTAPP. Three experienced surgeons evaluated compliance with the 10 golden rules using a
Likert scale. Data were analyzed in Excel (Microsoft) and plotted with Tableau (Tableau Inc.).
The consistency between evaluators was determined using Cronbach’s alpha, considering a
value >0.7 acceptable.
Results: The average overall evaluation was 3.63 with a range of 2.6-4.9. The scores related to
compliance with the rules 1, 2, 9 and 10 were satisfactory; on the other hand, rules 3, 4, 5, 7
and 8 were weak, particularly rule number 7. Internal consistency was observed between
raters with a Cronbach’s alpha of 0.98.
Conclusions: The lack of compliance with the 10 golden rules in most of the videos demon-
strates that the use of videos (YouTube) is not an adequate resource for learning robot-
assisted inguinal hernia cure.

© 2023 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hernia inguinal es una de las patologias quirtirgicas mas
frecuentes, con una incidencia de 27 a43% en hombresyde 3 a
6% en mujeres. Cada afio se operan mas de 20 millones de
hernias inguinales a nivel mundial'. El manejo quirtrgico
minimamente invasivo de esta patologia se incorporé hace
casi tres décadas. Aunque inicialmente su adopcién fue
limitada, su popularidad ha ido creciendo gradualmente
durante los ultimos afios. Estdn descritos dos abordajes
minimamente invasivos, que son la via totalmente extrape-
ritoneal (TEP), y la via transabdominal preperitoneal (TAPP)%.

La efectividad de un procedimiento quirtrgico estd
intimamente asociada con el seguimiento de preceptos
anatémicos y técnicos asociadas con este. La estandarizacién
de la técnica quirtrgica es sin duda un elemento clave para
obtener resultados éptimos>.

En el 2017 Daes et al. introdujeron el concepto de visién
critica del orificio miopectineo (visién critica de seguridad)
como guia para lograr la exposicién anatémica apropiada enla
reparacién de hernia inguinal por via endoscépica, siguiendo
un conjunto de pasos secuenciales antes de la colocacién de
un material protésico adecuado®. Basandose en la visién
critica de seguridad, Claus et al. propusieron 10 reglas de oro

para la cirugia de hernia inguinal minimamente invasiva®
(tabla 1). El cumplimiento de las 10 reglas de oro se ha
considerado fundamental para obtener resultados 6ptimos,
independientemente del método quirdrgico utilizado.

Los cirujanos en formacién suelen revisar videos quirtrgi-
cos para familiarizarse con la anatomia, los detalles de la
técnica quirirgica y las nuevas tecnologfas®. La plataforma de
video mas revisada por cirujanos en formacién es YouTube;
entre 86 y 92% de los cirujanos en formacién han utilizado esta
plataforma para habituarse con nuevas técnicas quirtrgicas’.
YouTube es de facil acceso, gratuito y ofrece un amplio
contenido sobre medicina y cirugia. No obstante, debido a la
falta de revisién por pares o de verificacién cientifica, los
videos de YouTube pueden constituir una fuente de informa-
cién médica o de material educativo de poca fiabilidad para los
médicos en formacién sobre nuevas técnicas quirdrgicas®.

A pesar de que algunos estudios previos han evaluado la
plataforma YouTube para TAPP en la reparacién de hernias
inguinalesg, este articulo se diferencia al centrarse en la
evaluacién especifica del cumplimiento de las 10 reglas de oro
utilizando abordaje asistido por robot. Esta evaluacién critica
proporciona una perspectiva valiosa sobre la calidad de los
videos educativos disponibles en esta plataforma para esta
técnica quirtrgica, considerando asi su utilidad como herra-
mienta de aprendizaje.
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Tabla 1 - Diez reglas de oro para la reparacién de hernias inguinales con cirugia minimamente invasiva

1.

10.

Colgajo de peritoneo

La diseccion sigue el
plano peritoneal

Alcance de la diseccién
Vena iliaca externa
Parietalizacion de los
elementos del cordén

Hernias grandes o
inguinoescrotales

Canal inguinal profundo
Tamafio de la malla

Fijacion de la malla

Cierre del colgajo de
peritoneo

- La incisién del peritoneo debe estar al menos 4 cm por encima del borde del anillo inguinal profundo.
- El colgajo de apertura debe extenderse desde la espina iliaca anterosuperior hasta el pliegue umbilical
medial.

- El tejido graso del espacio preperitoneal debe mantenerse en contacto con el suelo inguinal y no con el
peritoneo.

- Los nervios no deben ser sistematicamente disecados o identificados.

- Se inicia la diseccién por la zona 1 o 2 dejando la zona 3 para el final.

- Debe extenderse al menos hasta la sinfisis del pubis y al menos 2 cm por debajo del pubis en la zona 2.
- Debe ser visible

- Se considera suficiente cuando el peritoneo se diseca inferiormente hasta al menos el nivel en el que el
conducto deferente cruza la vena iliaca externa en la zona 3 y el musculo iliopsoas se identifica
posteriormente en la zona 1.

- Se recomienda cortar y abandonar el saco herniario distal dentro del escroto (solo después de
identificar con seguridad los elementos del cordén espermatico).

- Debe explorarse durante la diseccién de la zona 3 en busca de un lipoma del cordén.

- Malla grande.

- 10 cm craneocaudales x 15 cm medio-laterales.

- Cubrir el orificio miopectineo con un solapamiento de al menos 3-4 cm.

- No es necesario.

- La fijacién con malla se recomienda en las hernias inguinales grandes, especialmente las directas.

- Se recomienda suturar el peritoneo en lugar de fijarlo con grapas.

- Los huecos, agujeros o desgarros deben cerrarse.

Desinflado de CO,

- Asegurarse de que el peritoneo no pliega el borde inferior de la malla.

Adaptado de Claus C, 2020, et al.”.

Métodos

Se realizé una blsqueda exhaustiva en el sitio web www.
youtube.com para identificar los 10 videos con mayor nimero
de visualizaciones relacionados con la rTAPP. La busqueda se
realizé utilizando los siguientes términos: «Robot-Assisted
Transabdominal Preperitoneal Inguinal Hernia Repair», «robot-
assisted hernia repair», «rTAPP inguinal hernia repair», «Hernia
inguinal robédtica» y «Robotic TAPP hernia». Los videos se
organizaron segin el numero de visualizaciones y de los
10 videos con mayor nimero de visualizaciones, se recogieron
los siguientes datos para cada uno de los videos: nimero de
visualizaciones, origen (personal vs. institucional), duracién
del video, descripcién de los pasos de la cirugia (narracién/
guioén) (tabla 2).

Para la evaluacién de los videos se valord el cumplimiento
de las 10 reglas de oro (tabla 1). Para ello, se creé un formulario
de Google donde se evalué cada parametro con una escala de

Likert. La regla 6 (seccién del saco distal) no se evalué ya que
solo se aplica a un determinado tipo de hernia inguinal
(hernias grandes o inguinoescrotales). Este formulario junto
con los enlaces a cada uno de los videos fue enviado a tres
cirujanos con experiencia en técnicas minimamente invasivas
para el tratamiento de la hernia inguinal por abordaje
preperitoneal transabdominal en tres centros diferentes del
mundo (Venezuela, Chile, Espafia). Se consideré como
cirujano con experto aquellos con mas de 100 casos de
reparacién de hernia inguinal mediante abordaje laparoscé-
pico o robético.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados en Excel 2209 (Microsoft®) y
graficados con Tableau 2022.1 (Tableau Inc®). Excel fue
utilizado en la validacién y procesamiento de los datos para
asegurar la confiabilidad y consistencia, mientras que Tableau

Tabla 2 - Caracteristicas generales de los videos evaluados

Video  Visitas Origen Afo Posicién Posicién de  Consentimiento  Narracién Guién Duracién
del paciente los puertos informado (min)
1 244.290 Institucional 2014 N N N N S 46:34
2 83.850 Institucional 2019 S S S S N 35:26
3 58.973 Personal 2014 S S N S N 14:59
4 46.387 Personal 2015 N S N S N 7:58
5 29.374 Institucional 2013 N N N N N 3:45
6 24781 Institucional 2016 N N N N N 3:13
7 18.351 Institucional 2015 S S N N N 12:12
8 18.036 Institucional 2014 N N N N S 14:32
9 14.165 Personal 2015 N N N N S 23:13
10 13.665 Personal 2016 N N N N N 17:42

N: no; S: si.
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STEP VIDEO1 VIDEO2 VIDEO3  VIDEO4  VIDEO SVIDEc\)/IDEOS VIDEO7  VIDEO8  VIDEO9  VIDEO 10

RULE 1 B3 Bsoo Psoo W0 W7 B3 BEs7 132 BBks7 oo
RULE 2 B0 Wso0 [JPsoo W33 m2e7 P32 oo Wsoo  [soo W00
RULE 3 W:s7 Psoo 233 233 MW2e7 W33z P33z me2er Mke7r 3
RULE 4 233 500  MW333 1.67 1.67 167 W3e7 167 MW2e7 P33
RULE 5 W30 [0 W33 M2e7 2.33 233 M2e7 233 [Wsoo e
RULE 7 W7 [P0 W27 167 1.67 133 133 MW333 1.67 2.00
RULE 8 Ws7 Pos | EXY | EXy W267 W27 2.00 W33z s P33
RULE9 B0 MW3s7 W3s7 MW333 MW2e7 B3z BRs
RULE 10 B:s7 W0 Psoo Wsoo W30 Weo0 oo P50 oo oo

Figura 1 - Evaluacion de las reglas de oro en cada video.
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Figura 2 - Videos - Puntuacién global.

fue utilizado para la visualizacién avanzada de los datos y
generar tablero interactivo que permitié la creacién de
representaciones graficas. La consistencia entre evaluadores
se determiné mediante el alfa de Cronbach, considerandose
aceptable un valor > 0,7.

Resultados

Entre las principales caracteristicas de los videos evaluados, el
promedio de visualizaciones de los 10 videos seleccionados
para el estudio fue de 27.077 (13.665 - 244.290). La mayoria de
los videos (60%) son de origen institucional. De los videos
realizados, 40% contiene una narracién o guién que describe
los pasos de la cirugia o aspectos técnicos de la misma, y 60%
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Figura 3 - Puntuacién media por paso.

no describe datos relevantes sobre la posicién del paciente o la
colocacién de los portales.

Se evalu6 el cumplimiento de 10 reglas de oro en el
tratamiento minimamente invasivo de la hernia inguinal
mediante abordaje preperitoneal transabdominal (fig. 1). Se
observé la consistencia interna entre los evaluadores con un
alfa de Cronbach de 0,98.

La evaluacién general media de los videos fue de 3,63 (fig. 2),
con un rango de 2,6 a 4,9. Cabe destacar que 50% de los videos
tuvo una evaluacién inferior a 3,5, lo que se considerd
insatisfactorio. No se encontré6 relacién entre la evaluacién
global del video con el numero de visualizaciones, el tiempo
del video, la presencia de narracién/guién o el origen del video.
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En cuanto al analisis del cumplimiento de las reglas de oro
(fig. 3), las puntuaciones relacionadas con los pasos iniciales
(regla 1y regla 2) y finales (regla 9 y regla 10) del procedimiento
fueron bastante satisfactorias. En cambio, el cumplimiento de
las siguientes reglas 3, 4, 5, 7 y 8 fue bastante débil, en
particular la evaluaciéon media de la regla nimero 7, que fue de
2,4.

Discusion

YouTube es una plataforma accesible, facil de usar y gratuita
que ofrece una amplia gama de informacién a nuestro alcance,
lo que la convierte en una de las plataformas de video mas
visitadas del mundo. En los ultimos afos, su uso en la
comunidad cientifica ha ido en aumento, ya que ofrece una
gran variedad de videos relacionados con la medicina y las
intervenciones quirtrgicas. Varios estudios han demostrado
el uso de esta plataforma por parte de los residentes de
diferentes especialidades quirtrgicas”**"2,

A pesar de la accesibilidad y la popularidad en la
comunidad médica, los videos relacionados con procedimien-
tos quirtrgicos disponibles en YouTube no estan revisados por
pares, de modo que suelen carecer del rigor académico
necesario para ser una fuente fiable de educacién médica’.
Ademas, cualquier persona puede compartir videos en esta
plataforma sin restricciones, lo que en ocasiones afecta a la
calidad de los videos, que se ve comprometida en términos de
fotografia, edicion y grabacion.

La cirugia transabdominal preperitoneal asistida por robot
(r'TAPP) ha surgido como una fuerte opcién para el manejo
quirtrgico de la hernia inguinal. La cirugia robédtica ofrece
multiples beneficios como mejorar la visualizacién y la
destreza, a la vez que resulta ergonémica para el cirujano,
especialmente en localizaciones dificiles™. Sin embargo, el
uso del robot esta condicionado a los cirujanos entrenados en
la plataforma o sistema, que deben alcanzar un alto nivel en la
curva de aprendizaje para dominar esta técnica’®. Muchos
cirujanos, que no estan familiarizados con el uso del robot o de
esta técnica, confian en los videos de YouTube como ayuda
para el aprendizaje académico. En este estudio, evaluamos la
calidad académica de los 10 videos de YouTube maés vistos
relacionados con la cirugia rTAPP disponibles hasta el 1 de
diciembre de 2021.

Tras una rigurosa revisiéon por parte de un panel de
expertos, evidenciamos que 50% de los videos tenian una
valoracién inferior a 3,5 (sobre 5); solo un video tenia una
valoracién superior a 4,5, lo que demuestra el cumplimiento de
los pasos y lo cataloga como un buen recurso para ser
utilizados por los estudiantes. En cuanto a las caracteristicas
de los videos evaluados, la mayoria de ellos no proporciona
informacién sélida sobre la colocacién de los puertos, el
acoplamiento del robot o incluso la descripcién -en forma
escrita o narrada- de lo que el cirujano estd realizando en las
diferentes etapas de la cirugia. De estas consideraciones se
desprende que los videos evaluados podrian ser catalogados
como un recurso académico pobre.

La tabla 1 describe en detalle las reglas de oro para la
reparacién de la hernia inguinal, llamé la atencién que las
reglas 1y 2 (parte inicial de la cirugia) y las reglas 9y 10 (parte

final de la cirugia), tuvieran una puntuacién media superior a
3,9; mientras que las reglas 3, 4, 5, 7 y 8 tuvieran una
puntuacién inferior a 3,5. Cabe destacar la regla 7, obtuvo
una puntuacién media de 2,4.

La regla 7 consiste en la exploracién del canal inguinal
profundo en busca de un lipoma del cordén. Si se encuentra
algan lipoma a este nivel, debe disecarse porque, sino se trata,
puede ser una causa de recidiva de la hernia’. Por esta razén,
esta regla es esencial durante la cirugia, ademas, la impor-
tancia de esta regla se acentiia por el hecho de que solo
después de haber completado este paso, el cirujano debe
proceder a la colocacién de la malla®.

Evidentemente, una puntuacién general promedio baja
debe advertirnos sobre la poca fiabilidad de los videos mas
vistos (relacionados con la rTAPP) que se pueden encontrar en
YouTube, como fuente académica. Creemos que los videos y
materiales audiovisuales son un valioso recurso académico
para los cirujanos en formacién, pero para ello seria
conveniente contar con un sitio alternativo, con un mayor
nivel académico. Los videos publicados en la plataforma deben
estar regulados, de forma que la revisién por pares sea
obligatoria y se establezcan unos requisitos minimos en
cuanto a la calidad audiovisual y la informacién académica
proporcionada durante el video.

Le educaciéon mediante videos es una herramienta valiosa
para la formacién de cirujanos y otros profesionales médicos,
sin embargo, en ninglin caso debe pasarse por alto la
necesidad de un entrenamiento estructurado que incluya
familiarizacién con el sistema, simulacién y realizacién de
procedimientos supervisados. De acuerdo con los videos es
necesario garantizar la calidad y fiabilidad de los contenidos
presentados, la implementacién de una revisién previa de
contenidos, similar al proceso de revisién de articulos
académicos aseguraria que la informacién presentada es
precisa y confiable y, por lo tanto, ayudaria a mejorar la
educacién médica.

Mientras esto se consigue, los alumnos deberian centrarse
en las plataformas educativas oficiales. La incorporacién del
sistema Intuitive HUB (Intuitive Surgical®) a la cirugia
robdtica proporcionara una excelente alternativa para alma-
cenar y acceder a los videos. Intuitive HUB es una plataforma
de medios visuales integrado en el robot Da Vinci; permite
grabar videos o imdégenes directamente desde la consola.
Colocara automaticamente marcadores de los momentos
relevantes de la cirugia (grapado, activaciéon de Firefly, uso
de autosuturadoras etc.), facilitando la edicién de videos para
compartir en una plataforma académica, también ofrecida por
este sistema, donde pueden ser almacenados, ya sea para su
consulta bajo demanda, ya para su transmisién.

La implementacién y adopcién de una plataforma educa-
tiva con estas caracteristicas, seria un instrumento revolu-
cionario en la promocién del uso masivo de videos quirtrgicos
entre los cirujanos en formacién; el uso de esta plataforma
respaldara a los estudiantes que la informacién publicada es
verificada y confiable para la educacién quirtrgica. Esto
contribuird al conocimiento que necesita el estudiante al
realizar nuevas técnicas y/o procedimientos quirdrgicos.

Una de las limitaciones de este estudio fue que los videos
fueron evaluados Gnicamente por tres revisores expertos en el
campo. Aunque los revisores fueron seleccionados cuidado-
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samente y cuentan con amplia experiencia, la opinién de un
numero limitado de evaluadores puede influir en la variabi-
lidad de las calificaciones otorgadas a los videos.

El andlisis de los videos mads visitados en YouTube ha
demostrado la falta de cumplimiento de las reglas de oro enlos
pasos criticos de la reparaciéon de la hernia inguinal minima-
mente invasiva asistida con robot, por lo cual no debe
considerarse como un adecuado recurso para el aprendizaje.
Surge entonces la necesidad de una plataforma académica con
una revisién por pares establecida, para garantizar los
requisitos minimos necesarios para el aprendizaje de nuevas
técnicas y/o procedimientos.

Financiacion

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro.
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