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r e s u m e n

Introducción: La cirugı́a laparoscópica requiere el conocimiento y tratamiento de un equipo

e instrumental diferente al de la cirugı́a abierta. El objetivo de este estudio es observar si el

entrenamiento con un simulador de bajo coste es de utilidad para adquirir habilidades en

técnicas laparoscópicas básicas.

Material y métodos: Estudio aleatorizado en el que participaron 48 sujetos (32 estudiantes y

16 cirujanos). Se diseñaron 2 ejercicios, uno de prensión y otro de corte. Los estudiantes se

dividieron en 2 grupos (n=8), el primer grupo realizó los ejercicios en quirófano con la

cámara de laparoscopia habitual y el segundo en un aula con una microcámara de bajo

coste. Ambos grupos realizaron una primera evaluación, varias sesiones de entrenamiento

y una segunda evaluación. Se utilizaron 2 grupos control con estudiantes (n=8) que

realizaron las 2 evaluaciones sin entrenamiento. Los cirujanos se dividieron en 2 grupos y

realizaron una evaluación, un grupo en quirófano y otro en el aula.

Resultados: En los grupos con entrenamiento, la mejorı́a entre la primera evaluación y la

segunda para el primer ejercicio fue significativamente mayor que en los grupos sin

entrenamiento (po0,001). Los cirujanos presentaron una puntuación significativamente

mejor que los estudiantes en su primera evaluación (po0,001).

Conclusiones: El entrenamiento con este simulador de bajo coste ha demostrado ser de utilidad,

de forma similar al entrenamiento en el simulador con un sistema de laparoscopia

convencional, para adquirir habilidades laparoscópicas básicas. Este sistema de entrenamiento

fue capaz de discriminar entre los sujetos con y sin experiencia en cirugı́a laparoscópica.

& 2009 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Low cost simulator for acquiring basic laparoscopic skills
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a b s t r a c t

Introduction: Laparoscopic surgery requires a different set of skills than conventional

surgery. The aim of this study was to evaluate the usefulness of a low-cost simulator and

camera for the acquisition of basic laparoscopic skills.
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Simulator

Surgical training

Material and Methods: This randomised trial involved 48 subjects (32 students and 16

surgeons). Two exercises were used, object transfer and cutting. Students were divided into

two groups (n=8). One group performed the exercises in the operating theatre with the

conventional laparoscopic camera. The second group performed the exercises in a

classroom with a low cost micro-camera. Both groups were evaluated before and after

five training sessions. Two groups of students were used as controls (n=8), and were

evaluated two times without training. The surgeons were divided in two groups (n=8), one

was evaluated in the theatre and the other one in the classroom.

Results: The trained groups showed significant improvements in the first exercise (P

o0.001) compared with non-trained groups. There were no differences in scores bet-

ween the groups with different cameras. The surgeons had better scores than students

(P o0.001).

Conclusions: The improvements in laparoscopic skills on this simulator with a low-cost

camera were not significantly different from those gained using the simulator with the

conventional laparoscopic camera. This simulator was able to differentiate between

experienced and inexperienced subjects.

& 2009 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Actualmente, la cirugı́a mı́nimamente invasiva está amplia-

mente aceptada para el diagnóstico y tratamiento de dife-

rentes enfermedades1. La cirugı́a laparoscópica requiere el

conocimiento y tratamiento de un equipo e instrumental

diferente al de la cirugı́a abierta. Estas diferencias generan

una serie de dificultades que encontrará el cirujano que inicia

su formación en cirugı́a laparoscópica:

1. Introducción de un sistema de visión aumentada, pero

monocular, que afecta a la percepción de profundidad y

visión tridimensional2.

2. Utilización de un instrumental largo que dismi-

nuye la sensación táctil (tactil feedback) y aumenta el

temblor3.

3. Disociación mano-ojo (fulcrum effect) y disminución de los

grados de libertad del instrumental derivado del acceso a

través de trocares fijos4.

Actualmente existen modelos de entrenamiento en anima-

les de experimentación y diferentes tipos de simuladores, ası́

como programas informáticos que emulan incluso diferentes

situaciones complejas en una intervención quirúrgica, los que

se muestran eficaces para adquirir habilidades laparoscópi-

cas. Sin embargo, estas posibilidades no están al alcance de

todos, tanto por su elevado coste como por dificultades de

accesibilidad e infraestructura.

Igual que sucede en otras disciplinas, como la navegación

aérea o marı́tima, la industria automovilı́stica o el ejército, los

simuladores simples permiten la adquisición de habilidades

técnicas básicas, lo que parece de utilidad para el aprendizaje

posterior de técnicas más complejas5. En la literatura médica

revisada encontramos diferentes simuladores y programas de

entrenamiento que permiten un aprendizaje económico y que

puede llevarse a cabo fuera de las instalaciones hospitala-

rias6–8. Estas herramientas de bajo coste podrı́an suponer una

ayuda importante en el aprendizaje en cirugı́a laparoscópica

para la adquisición de determinadas habilidades técnicas.

El objetivo de este estudio es observar si el entrenamiento

con un sistema de videotrainer con una cámara de bajo coste

es de utilidad para el aprendizaje de técnicas laparoscópicas

básicas.

Material y métodos

Participantes y diseño del estudio: se trata de un estudio

prospectivo aleatorizado en el que participaron 48 sujetos

distribuidos en: 32 estudiantes de medicina de segundo ciclo

de la Facultad de Medicina de la Universidad ‘‘Rovira i Virgili’’

sin experiencia previa en cirugı́a laparoscópica y 16 cirujanos

con experiencia en cirugı́a laparoscópica (para este estudio se

consideraron cirujanos con experiencia los que hubieran

realizado al menos 30 colecistectomı́as laparoscópicas). Los

estudiantes recibieron unos conocimientos iniciales sobre

cirugı́a laparoscópica y posteriormente se dividieron, me-

diante asignación aleatorizada simple y mediante la utiliza-

ción de una tabla de números aleatorizados, en 2 grupos. En el

primer grupo (n=16) realizaron los ejercicios en el simulador

con la cámara de quirófano y en el segundo en el aula con la

cámara de bajo coste. En cada grupo se hizo una evaluación

inicial de los ejercicios y una evaluación final 5 dı́as después.

Ocho estudiantes de cada grupo participaron en 5 sesiones de

30min de entrenamiento dirigido antes de la segunda

evaluación. Los cirujanos también se dividieron aleatoriza-

damente en 2 grupos (quirófano y aula) y realizaron una

primera evaluación (fig. 1).

Simulador: el simulador está compuesto por un armazón de

40�30�18 cm, translúcido (copolı́mero rı́gido de 4mm),

que permite trabajar bajo visión directa sin necesidad de

fuente de luz. Cuando realizamos los ejercicios con la cámara

cubrimos la parte superior del simulador y se impide la visión

directa, pero no la entrada de luz desde otros ángulos.

Presenta 3 orificios, 2 laterales para el instrumental y uno

central para la cámara. En la superficie inferior encontramos

una bandeja extraı́ble para la colocación de los ejercicios

(fig. 2).
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Cámaras

� Microcámara de bajo coste: utilizamos una micro-

cámara (sensor de imagen CMOS [complimentary metal

oxide semiconductors], definición 380 lı́neas color, Ref.

LAS3022) acoplada al final de un tubo de 30 cm que simula

los movimientos de la óptica en cirugı́a laparoscópica6. La

cámara está colocada sobre la estructura tubular con una

angulación de 301, se conecta a un televisor de uso

doméstico de 19 pulgadas a través de una conexión tipo

RCA y a la red eléctrica a través de un transformador.

� Cámara de quirófano: se utilizó la cámara de laparoscopia

Storzs (Tricam SL pal) con la fuente de luz Storzs (Xenon

nova) y una óptica de 301. La cámara se conectó a un

monitor, homologado para electromedicina, de 19 pulga-

das Sony Trinitron PVM-ZONGEs del equipo de laparosco-

pia de quirófano.

Instrumental: se utilizaron pinzas de agarre tipo Endo Clinch

IIs (Covidien Autosuture) y tijeras Conmeds, ambas de 5mm.

Ejercicios y puntuación: se realizaron 2 ejercicios, uno de

prensión y transferencia de objetos y otro de corte. Basándo-

nos en los sistemas de puntuación de diferentes estudios con

otros simuladores8,9 y en experiencias preliminares con estos

ejercicios en este simulador se estableció la siguiente fórmula

para puntuar los ejercicios:

� Puntuación=tiempo total en segundos+(20�número de

errores cometidos).

� Ejercicio de prensión y transferencia de objetos (ejercicio 1):

el participante manipula una prensión con la mano

derecha y la cámara con la izquierda. Con el agarre debe

coger 8 objetos situados en una plataforma a su derecha y

transferirlos a un recipiente situado en el lado izquierdo.

Se considera error todo objeto que cae fuera de la

plataforma o del recipiente.

� Ejercicio de corte (ejercicio 2): el participante utiliza una pinza

de agarre con la mano izquierda y una tijera laparoscópica

con la derecha. La cámara permanece fija con un soporte. En

el simulador se coloca una tela con un recorrido impreso

que el participante debe cortar. Se considera error el corte

que sobrepasa las lı́neas que delimitan el recorrido.

Análisis estadı́stico: se utilizó el test de la t de Student para

las variables independientes para comparar las puntuaciones

medias obtenidas por los estudiantes y los cirujanos; las

variaciones en la puntuación, antes-después del entrena-

miento, se han analizado mediante el test de la t de

Student para datos apareados. Los resultados se expresaron

en forma de media7desviación estándar. Las diferencias

entre variables se evaluaron mediante la utilización de un

lı́mite de significación estadı́stica po0,05. Se utilizó el

programa informático SPSS 15 para el tratamiento estadı́stico

de los datos.
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Figura 2 – Simulador de bajo coste.

Grupo 1 (n = 8)

(Quirófano)

Grupo 2 (n = 8)

(Quirófano)

Grupo 3 (n = 8)

(Aula)

Grupo 4 (n = 8)

(Aula)

Grupo 5 (n = 8)

(Quirófano)

Grupo 6 (n = 8)

(Aula)

Cirujanos (n = 16)Estudiantes (n = 32)

Evaluación 1

Entrenamiento Entrenamiento

Evaluación 2

Figura 1 – Diseño general del estudio.
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Resultados

De los 32 estudiantes que participaron en el estudio, 25 (78%)

cursaban sexto curso de la licenciatura en el momento del

estudio, uno cursaba quinto, 3 cursaban cuarto y 3 cursaban

tercer curso. Treinta (94%) de los 32 estudiantes eran diestros

y 2 eran zurdos. Las caracterı́sticas generales de éstos quedan

recogidas en la tabla 1.

Los cirujanos presentaron mejor puntuación media que los

estudiantes en su primera evaluación para los 2 ejercicios y

en los 2 escenarios. En el ejercicio 1 (prensión y transferencia)

los estudiantes presentaron en el aula una puntuación media

de 165,5732 vs. 58,2714 de los cirujanos; en quirófano los

estudiantes obtuvieron una media de 132,3740 puntos vs.

77,0718 de los cirujanos. En el ejercicio 2 (corte) los estudian-

tes presentaron en el aula una puntuación media de 151,1733

vs. 62,6720 de los cirujanos; en quirófano los estudiantes

obtuvieron una media de 147,5739 puntos vs. 64,8725 de los

cirujanos. En todos los casos las diferencias fueron estadı́sti-

camente significativas (po0,001) (tabla 2).

Al comparar la diferencia de puntos entre los estudiantes

con y sin entrenamiento, la media de mejorı́a en la

puntuación fue significativamente mayor en el grupo con

entrenamiento para el primer ejercicio (87,6730 vs. 33,3729;

po0,001) y para el segundo ejercicio (65,1741 vs. 33,8739;

po0,001) (tabla 3).

Al analizar la diferencia en lamejorı́a entre los grupos con y sin

entrenamiento en los 2 escenarios y para los 2 ejercicios, se

apreció una mejorı́a significativamente mayor en los grupos con

entrenamiento, tanto en el aula como en el quirófano para el

ejercicio 1 (107,6714 vs. 45,2739 en el aula [po0,001] y 67,6738 vs.

21,3738 en quirófano [po0,001]). En el ejercicio 2, los estudiantes

con entrenamiento mejoraron su puntuación significativamente

más que los estudiantes sin entrenamiento en quirófano

(85,8728 vs. 15,3734; po0,001); sin embargo, en el aula no se

observaron cambios entre los grupos con y sin entrenamiento

(tabla 3).

Discusión

La utilización de simuladores en cirugı́a laparoscópica pretende

mejorar el entrenamiento de los cirujanos, la eficiencia y la

seguridad del paciente, aunque no está del todo claro cuáles son

los métodos y el equipo más idóneos para cada fase del

entrenamiento. Actualmente, se considera que la formación en

cirugı́a laparoscópica debe ser escalonada y debe pasar por una

serie de fases previas a la práctica en quirófano10,11. Sin

embargo, ası́ como la ayudantı́a y las intervenciones tutorizadas

son posibles en todos los centros acreditados para la formación

de residentes, otras herramientas como los simuladores o las

intervenciones en animales o cadáveres son medios más caros,

menos accesibles y que, en ocasiones, requieren una infraes-

tructura más compleja. En los últimos años su accesibilidad ha

presentado cierta mejorı́a con la proliferación de centros de

cirugı́a mı́nimamente invasiva donde se imparten cursos de

diferente duración y complejidad12,13. Además, existe una

tendencia a la creación de laboratorios de habilidades para este

tipo de entrenamiento, donde se combinan simuladores fı́sicos
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Tabla 1 – Distribución de los estudiantes en los diferentes grupos y sus principales caracterı́sticas

Caracterı́sticas Grupo 1� Grupo 2�� Grupo 3��� Grupo 4����

Edad media (años) 24 25 24 22

Diestro/zurdo 8/0 7/1 7/1 8/0

Videojuegos, sı́/no 5/3 4/4 4/4 2/6

Bricolaje, sı́/no 2/6 2/6 2/6 1/7

Hombre/mujer 2/6 3/5 3/5 2/6

� Quirófano con entrenamiento.
�� Quirófano sin entrenamiento.
��� Aula con entrenamiento.
���� Aula sin entrenamiento.

Tabla 2 – Resultados de estudiantes vs. cirujanos

n Ejercicio 1 (prensión y transferencia)
(media7DE)

p Ejercicio 2 (corte)
(media7DE)

p

Aula

Estudiantes 16 165,5732,7 o0,001 151,1733,0 o0,001

Cirujanos 8 58,2714,5 62,6720,5

Quirófano

Estudiantes 16 132,3740,1 o0,001 147,5739,3 o0,001

Cirujanos 8 77,0718,7 64,8725,8

C I R E S P. 2 010 ;87 ( 1 ) : 2 6 –32 29



y de realidad virtual de acuerdo con el principio de reemplaza-

miento.

Varios estudios han demostrado la utilidad del entrena-

miento con simuladores fı́sicos, en éstos se aprecia una

mejorı́a en el desarrollo de ejercicios en el simulador y

permiten diferenciar entre los cirujanos con y sin experien-

cia9,14. En nuestro estudio, el grupo de los cirujanos obtuvo

una puntuación significativamente mejor que los estudiantes,

lo que indica que el simulador discrimina entre los sujetos

con y sin experiencia. Respecto a la utilidad del simulador

como herramienta docente, observamos que los estudiantes

en los grupos de entrenamiento en ambos escenarios

presentaban mejor puntuación en el ejercicio de transferen-

cia de objetos que los estudiantes que no entrenaron. Sin

embargo, en el ejercicio de corte no encontramos diferencias

entre los grupos con y sin entrenamiento, aunque observa-

mos que los estudiantes tuvieron dificultad para orientar

correctamente la lı́nea de corte, lo que nos hace plantear que

el diseño de este segundo ejercicio no fue correcto y a la luz de

los resultados no parece válido para el entrenamiento de esta

habilidad quirúrgica. De ahı́ la importancia de un buen diseño

de los ejercicios para practicar.

Los simuladores permiten el entrenamiento de determi-

nadas maniobras y pasos en el transcurso de una interven-

ción quirúrgica y se presentan como una alternativa

interesante o un medio complementario que permita dismi-

nuir las necesidades de experimentación animal, dados los

problemas éticos que esta última puede plantear. En lo

referente al tipo de simulador, parece que en el entrena-

miento de habilidades básicas en cirujanos noveles, los

simuladores de realidad virtual no presentan grandes dife-

rencias respecto a los videotrainers15. Ambos sistemas han

demostrado en varios estudios su utilidad al compararse con

grupos control sin entrenamiento. En los estudios que

comparan el entrenamiento con videotrainer frente a realidad

virtual, como observamos en una revisión sistemática recien-

te16, no parecen existir diferencias en cuanto al tiempo para

realizar los ejercicios y el número de errores cometidos,

aunque sı́ se observa una mayor precisión y economı́a en los

movimientos en los grupos de entrenamiento con simulado-

res virtuales.

Los simuladores virtuales tienen como ventajas principales

el registro de la puntuación, que además permite seguir la

progresión del cirujano y la posibilidad de trabajar indivi-

dualmente, ya que no es necesario trabajar con ayudante y el

propio programa actúa como instructor. Sin embargo, además

de las diferencias económicas, el sistema de videotrainer

ofrece la sensación de realidad y tacto de la que carecen

muchos simuladores virtuales. Aunque parece que el grado de

realismo de los ejercicios y la sensación táctil no disminuyen

de forma importante la efectividad del entrenamiento,

seguramente el desarrollo de programas cada vez más

próximos a la realidad y la utilización de dispositivos con

tecnologı́a háptica produzca un mayor uso de estos simula-

dores virtuales y una mayor satisfacción a los cirujanos que

se entrenen con éstos17. De todas formas, dado que ambos

métodos presentan ventajas, parece lógico que su combina-

ción conduzca a un mayor aprendizaje que la utilización de

ambos por separado18,19.

Además del entrenamiento inicial de cirujanos noveles, los

simuladores se han valorado como herramienta para acelerar

la curva de aprendizaje en cirugı́a laparoscópica. Ofrecen la

oportunidad de adquirir una serie de habilidades, como la

percepción de profundidad con la visión en 2 dimensiones o

la amplificación de los movimientos del instrumental intro-

ducido a través de trocares, en un ambiente más relajado, sin

el estrés del quirófano y sin poner a los pacientes en riesgo.

Varios simuladores se hanmostrado útiles para la adquisición

de habilidades laparoscópicas básicas, e incluso se ha

propuesto su uso para evaluar la competencia quirúrgica,

mediante la utilización de la adquisición de estas habilidades

como parte de un currı́culum quirúrgico estandarizado y

validado, aunque se trata de una tarea compleja debido a las

escasas herramientas aceptadas, objetivas y validadas de las

que disponemos20,21.

La validación final de un simulador requiere la comprobación

de la transferencia de las habilidades adquiridas en el laboratorio

al quirófano22. En nuestro estudio participaron estudiantes de
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Tabla 3 – Diferencia media de puntuación de los estudiantes entre la primera y la segunda evaluación

Ejercicio Grupo n Media7DE p Grupo n Media7DE p

Aula sin

8 45,2739Sin entrenamiento

Diferencia en entrenamiento 16 33,3739 Aula con o0,001

8 107,6714puntuación (1.a-2.a entrenamiento

evaluación) Ejercicio 1 o0,001 Quirófano sin

8 21,3738Con entrenamiento

entrenamiento 16 87,6730 Quirófano con o0,001

8 67,6738entrenamiento

Aula sin

8 52,2737Sin entrenamiento

Diferencia en entrenamiento 16 33,8739 Aula con 0,706

8 44,3744puntuación (1.a-2.a entrenamiento

evaluación) Ejercicio 2 o0,001 Quirófano sin

8 15,3734Con entrenamiento

entrenamiento 16 65,1741 Quirófano con o0,001

8 85,87/28entrenamiento
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medicina, con el objetivo de estudiar una población con lamisma

experiencia previa en cirugı́a laparoscópica, estudios con este

simulador en los que participen residentes o cirujanos sin

experiencia laparoscópica podrı́an resultar de interés para

valorar la influencia de la práctica en el simulador sobre la

evolución de la habilidad en intervenciones reales.

Los simuladores en cirugı́a laparoscópica son excelentes

herramientas de entrenamiento, aunque el tiempo y los recursos

económicos pueden limitar su uso. En nuestro estudio, no

encontramos diferencias entre los estudiantes ni entre los

cirujanos que realizaron el ejercicio en los diferentes escenarios,

lo que hace suponer que este simulador, con la cámara de bajo

coste, que además es portátil y de fácil montaje, permitirá el

entrenamiento en el momento y el lugar más oportuno (aula,

laboratorio de habilidades quirúrgicas, domicilio, etc.). El entre-

namiento con este simulador con cámara de bajo coste parece de

utilidad, de forma similar al entrenamiento en el simulador con

un sistema de laparoscopia convencional, para adquirir habili-

dades laparoscópicas básicas.

Por último, cabe destacar que el estudio despertó un

gran interés por la cirugı́a endoscópica entre los estudiantes

que participaron. La mayorı́a consideraron el simulador como un

instrumento de gran utilidad para comprender las dificultades

que entraña la cirugı́a laparoscópica, ya que a pesar de haber

tenido contacto en el quirófano con este tipo de cirugı́a,

únicamente con la asistencia a la cirugı́a en directo o la

proyección de material audiovisual adicional, es difı́cil compren-

der cómo se trabaja con un sistema de visión en 2 dimensiones y

un material como el utilizado en cirugı́a laparoscópica. Varios

autores han propuesto la aplicación de nuevos modelos de

enseñanza en las asignaturas quirúrgicas en los cursos de

pregrado, que permitan una mayor comunicación entre estu-

diantes y cirujanos y fomenten una mayor participación de

ambos23,24. La presencia de un ‘‘campus virtual’’ es la infraes-

tructura necesaria para el desarrollo y gestión de estas nuevas

necesidades docentes25. El Departamento de Cirugı́a de la

Facultad de Medicina de Reus (Universidad Rovira i Virgili)

desarrolla un programa de habilidades quirúrgicas como prácti-

cas obligatorias dentro de las cuales se incluye la práctica en este

simulador. Parece que la introducción de una breve sesión con el

simulador podrı́a ser de utilidad para los estudiantes de la

Licenciatura de Medicina, con el objetivo de darles a conocer las

particularidades de la cirugı́a endoscópica, y fomentar y

estimular su interés por las especialidades quirúrgicas.
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Pastor A. Formación quirúrgica con simuladores en centros de
entrenamiento. Cir Esp. 2006;79:342–8.

13. Manuel-Palazuelos JC, Alonso-Martı́n J, Rodrı́guez-Sanjuan JC,
Fernández-Dı́az MJ, Gutiérrez-Cabezas JM, Revuelta-Álvarez S,
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