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Ensenanza de la cirugia laparoscopica
en un centro de entrenamiento universitario.
Experiencia latinoamericana

La cirugia laparoscépica es uno de los acontecimien-
tos quirtrgicos mas importantes de los ultimos afos. Su
difusién mundial introdujo cambios en los cirujanos, los
pacientes, la industria médica, el desarrollo tecnoldgico y
las prestaciones del sistema de salud.

Las ventajas observadas con esta cirugia y sus carac-
teristicas totalmente diferentes de las de la convencional
obligaron a los cirujanos a una nueva capacitacion y ad-
quirir nuevas habilidades quirurgicas.

A diferencia de otros acontecimientos cientificos, la ci-
rugia laparoscépica no se inicié en centros académicos
con programas organizados. En Argentina y en Latinoa-
mérica, comenz6 en 1990 con una formacion en gran
parte autodidactica, siguiendo, a veces, el camino de la
prueba y el error y realizando nuestro entrenamiento en
los pacientes, a quienes hicimos correr el riesgo de nues-
tra curva de aprendizaje.

Con el tiempo, la cirugia laparoscopica llegé a transfor-
marse, en muchos casos, en el estandar de tratamiento,
lo que tornd imperiosa su aplicacion.

Ante esta realidad de caracter irreversible, cirujanos de
toda Latinoamérica se preguntaron cémo y dénde apren-
der esta nueva modalidad quirdrgica.

Si bien el ambito natural de formacion quirdrgica sigue
siendo la residencia en cirugia general, aun en nuestros
dias muchas residencias de Latinoamérica no cuentan
con el uso sistematico de la laparoscopia; en otras, estos
procedimientos son realizados por cirujanos de planta
que aun estan en formacion en este abordaje quirtrgico,
y en otras, aunque existe un programa para los residen-
tes, el nivel habitual con el que finalizan es sélo el de ci-
rugia laparoscdpica basica. No obstante, creemos que en
el futuro la cirugia laparoscépica sera un recurso mas
dentro del bagaje de procedimientos aprendidos en la re-
sidencia. Mientras esto ocurre universalmente, a todos
los cirujanos que a la llegada de la cirugia laparoscopica
se encontraban o se encuentran fuera de la etapa de la
residencia, ¢qué contestarles?

Frente a este problema, la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste, con asiento en la ciu-
dad de Corrientes, Argentina, por impulso de la Catedra
de Cirugia a mi cargo, asumié la responsabilidad de for-
mar recursos humanos capacitados en esta area de la ci-
rugia con un programa académico y pedagdgico basado,
principalmente, en la adquisicién de habilidades quirdrgi-

cas laparoscopicas en simuladores bioldgicos. Para ello
creo, por resolucion del Consejo Directivo, un Centro de
Entrenamiento e Investigacién en Cirugia Laparoscépica
y Mini Invasiva con el fundamento de: “brindar un servicio
educativo de nivel superior universitario que posibilite la
formacion en cirugia laparoscépica a aquellos cirujanos
que se encuentran fuera del contexto de una residencia o
como complemento de ella, con solidas bases cientificas
y tecnoldgicas’.

Este centro fue inaugurado el 12 de diciembre de
1998. En la actualidad, cuenta con un auditorio con capa-
cidad para 60 personas, una biblioteca especializada en
cirugia laparoscdpica y miniinvasiva, una videoteca, un
comedor, una sala de edicion de video, vestuarios, ba-
fios, cocina y un quiréfano equipado con 10 torres de la-
paroscopia, instrumental y accesorios de alta tecnologia
para la realizacion de cirugias laparoscdpicas en 10 ani-
males simultdneamente.

El auditorio esta equipado con transmision de imagen y
sonido por microondas desde los quiréfanos de dos insti-
tuciones médicas afiliadas a la facultad de medicina, lo
que permite la transmision de cirugias en vivo durante
los cursos.

Se realizan dos tipos de cursos: uno, destinado a los
residentes y médicos jovenes de Argentina y Paraguay
—éstos por la cercania geografica con Corrientes—, que
consta de 20 mddulos tematicos de 8 h cada uno, los
cuales se desarrollan un sabado por mes e incluyen: con-
ferencias cortas, cirugias en vivo y préctica en animales.
El curso finaliza con un examen practico de habilidades
adquiridas. Participan un promedio de 60 alumnos por ci-
clo.

El otro es intensivo y limitado a un determinado aspec-
to de la cirugia videoendoscopica. Esta dirigido a todos
los cirujanos de Latinoamérica. Su duracion varia de 3 a
5 dias. Estos cursos tienen cupo de 30 alumnos, en fun-
cion del numero de mesas de cirugia en animales, con lo
que no se sobrepasa los 3 participantes por animal y por
instructor. El esquema pedagdgico se reproduce en to-
dos, solo varian los contenidos y los docentes: durante
las mafanas, conferencias cortas y cirugias en vivo, y du-
rante las tardes, practica hands on en animales dirigidos
por un instructor. Todos los afios se realizan los mismos
cursos y se van incorporando nuevos. Durante 2007 se
efectuaron: de cirugia laparoscépica basica, avanzada,
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Fig. 1. Distribucion por paises de los
2.166 participantes de los cursos
hands on de cirugia laparoscdpica
desde 1998 a 2007

de colon y recto, cirugia bariatrica, videotoracoscopia,
broncoscopia terapéutica, ginecologia basica, histerosco-
pia, ginecologia de avanzada, miniinvasiva de suelo pel-
viano, cirugia laparoscépica pediatrica, cirugia laparosco-
pica uroldgica y de instrumentacion en laparoscopia. En
2008 se incorporara un curso hands on de fibroendosco-
pia digestiva para cirujanos. Los docentes, los contenidos
de las conferencias, las cirugias en vivo y las practicas en
animales se adecuaron a cada curso. Se aprovecharon
similitudes anatémicas del cerdo para la practica de de-
terminadas técnicas quirdrgicas como la colecistectomia,
y en otros se disefiaron patologias en los animales, como
por ejemplo: apendicitis aguda en el conejo mediante li-
gadura previa de su base o confeccion de empiemas
pleurales en cerdos mediante instilacion de trementina y
una cepa de Escherichia coli para la practica de apendi-
cetomias y descorticaciones respectivamente.

El modelo animal permitid la practica ilimitada de ma-
niobras de diseccion, corte, nudos y suturas laparoscopi-
cas en tejidos vivos.

Entre diciembre de 1998 y diciembre de 2007, se en-
trend en nuestro centro a un total de 2.166 colegas de
toda Latinoamérica (su distribucion por paises se mues-
tra en la figura 1): 1.262 cirujanos, 502 ginecdlogos, 190
urélogos, 80 cirujanos pediatricos y 44 cirujanos plasti-
cos. Ademas, hubo 89 instrumentadores quirurgicos.

Con el objeto de evaluar la utilidad de este tipo de en-
trenamiento, se envié un cuestionario a 1.346 médicos

282  Cir Esp. 2008;83(6):281-2

que hubieran realizado al menos uno de nuestros cursos
antes del afo 2007. Respondieron 865 (64,26%); 600
(69,3%) practicaban algo de laparoscopia antes de reali-
zar el curso y 265 (30,7%), no. De los 600 que ya realiza-
ban algun procedimiento laparoscopico, 525 (87,5%) in-
corporaron nuevos procedimientos luego de su
entrenamiento. Sélo el 12,5% no incorporaron ninguno,
habitualmente por falta de apoyo institucional o inconve-
nientes econoémicos.

De los 265 que no realizaban laparoscopia, 190
(71,6%) la incorporaron y 75 (29,4%) no, por razones Si-
milares a las del grupo anterior. En general, esta encues-
ta muestra que el 82,6% de los que han hecho un entre-
namiento en nuestros cursos introdujo un cambio en su
practica quirtrgica con relacion a la videocirugia.

Esta experiencia latinoamericana nos induce a pensar
que un centro de entrenamiento con un programa peda-
gogico y simuladores bioldgicos adecuados es eficaz
para la adquisicién de habilidades quirurgicas videoen-
doscopicas. No obstante, este tipo de entrenamiento no
debe reemplazar a un sistema de préctica clinica de par-
ticipacion y responsabilidad creciente bajo el control de
un tutor, sino que deberia ser tomado como un comple-
mento de gran utilidad.
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