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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La cirugia laparoscépica requiere el conocimiento y tratamiento de un equipo
Recibido el 27 de agosto de 2009 e instrumental diferente al de la cirugia abierta. El objetivo de este estudio es observar si el
Aceptado el 10 de octubre de 2009 entrenamiento con un simulador de bajo coste es de utilidad para adquirir habilidades en
On-line el 25 de noviembre de 2009 técnicas laparoscopicas basicas.

Palabras clave: Material y métodos: Estudio aleatorizado en el que participaron 48 sujetos (32 estudiantes y
Cirugfa laparoscépica 16 cirujanos). Se disefiaron 2 ejercicios, uno de prension y otro de corte. Los estudiantes se
Simulador dividieron en 2 grupos (n=8), el primer grupo realiz6 los ejercicios en quiréfano con la
Educacién en cirugia camara de laparoscopia habitual y el segundo en un aula con una microcamara de bajo

coste. Ambos grupos realizaron una primera evaluacidn, varias sesiones de entrenamiento
y una segunda evaluacién. 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 evaluacién, un grupo en quiréfano y otro en el aula.
Resultados: En los grupos con entrenamiento, la mejoria entre la primera evaluacién y la
segunda para el primer ejercicio fue significativamente mayor que en los grupos sin
entrenamiento (p<0,001). Los cirujanos presentaron una puntuacién significativamente
mejor que los estudiantes en su primera evaluacién (p<0,001).
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 laparoscépicas basicas. Este sistema de entrenamiento
fue capaz de discriminar entre los sujetos con y sin experiencia en cirugia laparoscépica.

© 2009 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Low cost simulator for acquiring basic laparoscopic skills

ABSTRACT

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

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jddelcastillo@grupsagessa.cat (D. del Castillo Déjardin).

0009-739X/$ - see front matter © 2009 AEC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.ciresp.2009.10.004


www.elsevier.es/cirugia
dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2009.10.004
mailto:jddelcastillo@grupsagessa.cat

CIR EsP. 2010;87(1):26-32 27

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
<0.001) 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 <0.001).
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 Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Actualmente, la cirugia minimamente invasiva esta amplia-
mente aceptada para el diagndstico y tratamiento de dife-
rentes enfermedades’. La cirugia laparoscépica requiere el
conocimiento y tratamiento de un equipo e instrumental
diferente al de la cirugia abierta. Estas diferencias generan
una serie de dificultades que encontrara el cirujano que inicia
su formacién en cirugia laparoscépica:

1. Introduccién de un sistema de visién aumentada, pero
monocular, que afecta a la percepciéon de profundidad y
visién tridimensional®.

2. Utilizacibn de wun instrumental largo que dismi-
nuye la sensacién tactil (tactil feedback) y aumenta el
temblor?.

3. Disociacién mano-ojo (fulcrum effect) y disminucién de los
grados de libertad del instrumental derivado del acceso a
través de trocares fijos*.

Actualmente existen modelos de entrenamiento en anima-
les de experimentacién y diferentes tipos de simuladores, asi
como programas informdticos que emulan incluso diferentes
situaciones complejas en una intervencién quirdrgica, los que
se muestran eficaces para adquirir habilidades laparoscéopi-
cas. Sin embargo, estas posibilidades no estan al alcance de
todos, tanto por su elevado coste como por dificultades de
accesibilidad e infraestructura.

Igual que sucede en otras disciplinas, como la navegacién
aérea o maritima, la industria automovilistica o el ejército, los
simuladores simples permiten la adquisicién de habilidades
técnicas basicas, lo que parece de utilidad para el aprendizaje
posterior de técnicas mas complejas®. En la literatura médica
revisada encontramos diferentes simuladores y programas de
entrenamiento que permiten un aprendizaje econémico y que
puede llevarse a cabo fuera de las instalaciones hospitala-
rias®®. Estas herramientas de bajo coste podrian suponer una
ayuda importante en el aprendizaje en cirugia laparoscépica
para la adquisicién de determinadas habilidades técnicas.

El objetivo de este estudio es observar si el entrenamiento
con un sistema de videotrainer con una camara de bajo coste
es de utilidad para el aprendizaje de técnicas laparoscépicas
bésicas.

Material y métodos

Participantes y disefio 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 cirugia laparoscépica y 16 cirujanos
con experiencia en cirugia laparoscépica (para este estudio se
consideraron cirujanos con experiencia los que hubieran
realizado al menos 30 colecistectomias laparoscépicas). Los
estudiantes recibieron unos conocimientos iniciales sobre
cirugia laparoscépica y posteriormente se dividieron, me-
diante asignacién aleatorizada simple y mediante la utiliza-
cién de una tabla de nimeros aleatorizados, en 2 grupos. En el
primer grupo (n=16) realizaron los ejercicios en el simulador
con la camara de quiréfano y en el segundo en el aula con la
camara de bajo coste. En cada grupo se hizo una evaluacién
inicial de los ejercicios y una evaluacién final 5 dias después.
Ocho estudiantes de cada grupo participaron en 5 sesiones de
30min de entrenamiento dirigido antes de la segunda
evaluacién. Los cirujanos también se dividieron aleatoriza-
damente en 2 grupos (quiréfano y aula) y realizaron una
primera evaluacién (fig. 1).

Simulador: el simulador estd compuesto por un armazén de
40 x 30 x 18cm, translicido (copolimero rigido de 4mm),
que permite trabajar bajo visién directa sin necesidad de
fuente de luz. Cuando realizamos los ejercicios con la cdmara
cubrimos la parte superior del simulador y se impide la visién
directa, pero no la entrada de luz desde otros &angulos.
Presenta 3 orificios, 2 laterales para el instrumental y uno
central para la cdmara. En la superficie inferior encontramos
una bandeja extraible para la colocacién de los ejercicios

(fig. 2).
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Figura 1 - Disefio general del estudio.

Figura 2 - Simulador de bajo coste.

Camaras

e Microcamara de bajo coste: utilizamos una micro-
camara (sensor de imagen CMOS [complimentary metal
oxide semiconductors], definicién 380 lineas color, Ref.
LAS3022) acoplada al final de un tubo de 30 cm que simula
los movimientos de la éptica en cirugia laparoscépica®. La
camara estd colocada sobre la estructura tubular con una
angulacién de 30°, se conecta a un televisor de uso
domeéstico de 19 pulgadas a través de una conexion tipo
RCAy a la red eléctrica a través de un transformador.

e Camara de quirdfano: se utilizé la camara de laparoscopia
Storz® (Tricam SL pal) con la fuente de luz Storz® (Xenon
nova) y una 6ptica de 30°. La cdmara se conectd a un
monitor, homologado para electromedicina, de 19 pulga-
das Sony Trinitron PVM-ZONGE® del equipo de laparosco-
pia de quirdéfano.

Instrumental: se utilizaron pinzas de agarre tipo Endo Clinch
II® (Covidien Autosuture) y tijeras Conmed®, ambas de 5 mm.

Ejercicios y puntuacién: se realizaron 2 ejercicios, uno de
prensiéon y transferencia de objetos y otro de corte. Basando-
nos en los sistemas de puntuacién de diferentes estudios con
otros simuladores®® y en experiencias preliminares con estos
ejercicios en este simulador se establecié la siguiente férmula
para puntuar los ejercicios:

e Puntuacién=tiempo total en segundos+(20 x nimero de
errores cometidos).

e FEjercicio de prensién y transferencia de objetos (ejercicio 1):
el participante manipula una prensién con la mano
derecha y la cdmara 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.

e Ejercicio de corte (gjercicio 2): el participante utiliza una pinza
de agarre con la mano izquierda y una tijera laparoscépica
con la derecha. La cdmara 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 lineas que delimitan el recorrido.

Analisis estadistico: se utiliz6 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 puntuacién, 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 media+desviacién estdndar. Las diferencias
entre variables se evaluaron mediante la utilizacién de un
limite de significacién estadistica p<0,05. Se utilizé el
programa informatico SPSS 15 para el tratamiento estadistico
de los datos.
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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 caracteristicas generales de éstos quedan
recogidas en la tabla 1.

Los cirujanos presentaron mejor puntuacién media que los
estudiantes en su primera evaluacién para los 2 ejercicios y
en los 2 escenarios. En el ejercicio 1 (prensién y transferencia)
los estudiantes presentaron en el aula una puntuacién media
de 165,5+32 vs. 58,2+14 de los cirujanos; en quiréfano los
estudiantes obtuvieron una media de 132,3+40 puntos vs.
77,0+ 18 de los cirujanos. En el ejercicio 2 (corte) los estudian-
tes presentaron en el aula una puntuacién media de 151,1+33
vs. 62,6420 de los cirujanos; en quiréfano los estudiantes
obtuvieron una media de 147,5+39 puntos vs. 64,8 +25 de los
cirujanos. En todos los casos las diferencias fueron estadisti-
camente significativas (p<0,001) (tabla 2).

Al comparar la diferencia de puntos entre los estudiantes
con y sin entrenamiento, la media de mejoria en la
puntuacién fue significativamente mayor en el grupo con
entrenamiento para el primer ejercicio (87,6 +30 vs. 33,3+29;
p<0,001) y para el segundo ejercicio (65,1+41 vs. 33,8+39;
p<0,001) (tabla 3).

Al analizar la diferencia en la mejoria entre los grupos con y sin
entrenamiento en los 2 escenarios y para los 2 ejercicios, se
aprecié una mejoria significativamente mayor en los grupos con

entrenamiento, tanto en el aula como en el quiréfano para el
ejercicio 1 (107,6 +14 vs. 45,2+ 39 en el aula [p<0,001] y 67,6 +38 vs.
21,3438 en quiréfano [p<0,001]). En el ejercicio 2, los estudiantes
con entrenamiento mejoraron su puntuacién significativamente
mas que los estudiantes sin entrenamiento en quiréfano
(85,8+28 vs. 15,3+34; p<0,001); sin embargo, en el aula no se
observaron cambios entre los grupos con y sin entrenamiento
(tabla 3).

Discusion

La utilizacién de simuladores en cirugia laparoscépica pretende
mejorar el entrenamiento de los cirujanos, la eficiencia y la
seguridad del paciente, aunque no esta del todo claro cudles son
los métodos y el equipo mas idéneos para cada fase del
entrenamiento. Actualmente, se considera que la formacién en
cirugia laparoscépica debe ser escalonada y debe pasar por una
serie de fases previas a la practica en quiréfano’®'’. Sin
embargo, asi como la ayudantia y las intervenciones tutorizadas
son posibles en todos los centros acreditados para la formacién
de residentes, otras herramientas como los simuladores o las
intervenciones en animales o cadaveres son medios mas caros,
menos accesibles y que, en ocasiones, requieren una infraes-
tructura mas compleja. En los Gltimos afios su accesibilidad ha
presentado cierta mejoria con la proliferacién de centros de
cirugia minimamente invasiva donde se imparten cursos de
diferente duracién y complejidad’®*®. Ademds, existe una
tendencia a la creacién de laboratorios de habilidades para este
tipo de entrenamiento, donde se combinan simuladores fisicos

Tabla 1 - Distribucion de los estudiantes en los diferentes grupos y sus principales caracteristicas

Caracteristicas Grupo 1* Grupo 2** Grupo 3*** Grupo 4****
Edad media (afios) 24 25 24 22
Diestro/zurdo 8/0 7/1 7/1 8/0
Videojuegos, si/no 5/3 4/4 4/4 2/6
Bricolaje, si/no 2/6 2/6 2/6 1/7
Hombre/mujer 2/6 3/5 3/5 2/6

* Quiréfano con entrenamiento.
** Quiréfano sin entrenamiento.
*** Aula con entrenamiento.
*¥* Aula sin entrenamiento.

Tabla 2 — Resultados de estudiantes vs. cirujanos

n Ejercicio 1 (prension y transferencia) p Ejercicio 2 (corte) p
(media +DE) (media+DE)
Aula
Estudiantes 16 165,5+32,7 <0,001 151,1+33,0 <0,001
Cirujanos 8 58,2+14,5 62,6+20,5
Quiréfano
Estudiantes 16 132,3+40,1 <0,001 147,5+39,3 <0,001
Cirujanos 8 77,0+18,7 64,8+ 25,8
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Tabla 3 - Diferencia media de puntuacién de los estudiantes entre la primera y la segunda evaluacién

Ejercicio Grupo n Media +DE p Grupo n Media +DE p
Aula sin
Sin entrenamiento 8 45,2439
Diferencia en entrenamiento 16 33,3+39 Aula con <0,001
puntuacién (1.%-2.2 entrenamiento 8 107,6+14
evaluacién) Ejercicio 1 <0,001 Quiréfano sin
Con entrenamiento 8 21,3+38
entrenamiento 16 87,6430 Quiréfano con <0,001
entrenamiento 8 67,6 +38
Aula sin
Sin entrenamiento 8 52,2+37
Diferencia en entrenamiento 16 33,8+39 Aula con 0,706
puntuacioén (1.2-2.2 entrenamiento 8 44,3+44
evaluacién) Ejercicio 2 <0,001 Quirdfano sin
Con entrenamiento 8 15,3+34
entrenamiento 16 65,1+41 Quiréfano con <0,001
entrenamiento 8 85,8+/28

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

Varios estudios han demostrado la utilidad del entrena-
miento con simuladores fisicos, en éstos se aprecia una
mejoria en el desarrollo de ejercicios en el simulador y
permiten diferenciar entre los cirujanos con y sin experien-
cia®'*. En nuestro estudio, el grupo de los cirujanos obtuvo
una puntuacioén 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 puntuacién 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 linea de corte, lo que nos hace plantear que
el disefio de este segundo ejercicio no fue correctoy alaluz de
los resultados no parece valido para el entrenamiento de esta
habilidad quirtrgica. De ahi la importancia de un buen disefio
de los ejercicios para practicar.

Los simuladores permiten el entrenamiento de determi-
nadas maniobras y pasos en el transcurso de una interven-
ciébn quirtrgica y se presentan como una alternativa
interesante o un medio complementario que permita dismi-
nuir las necesidades de experimentacién animal, dados los
problemas éticos que esta ultima puede plantear. En lo
referente al tipo de simulador, parece que en el entrena-
miento de habilidades basicas en cirujanos noveles, los
simuladores de realidad virtual no presentan grandes dife-
rencias respecto a los videotrainers'®>. 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 revision sistematica recien-
te’, no parecen existir diferencias en cuanto al tiempo para
realizar los ejercicios y el numero de errores cometidos,
aunque si se observa una mayor precisién y economia en los

movimientos en los grupos de entrenamiento con simulado-
res virtuales.

Los simuladores virtuales tienen como ventajas principales
el registro de la puntuacién, que ademas permite seguir la
progresion del cirujano y la posibilidad de trabajar indivi-
dualmente, ya que no es necesario trabajar con ayudante y el
propio programa actiia como instructor. Sin embargo, ademas
de las diferencias econdémicas, el sistema de videotrainer
ofrece la sensacién de realidad y tacto de la que carecen
muchos simuladores virtuales. Aunque parece que el grado de
realismo de los ejercicios y la sensacién tactil no disminuyen
de forma importante la efectividad del entrenamiento,
seguramente el desarrollo de programas cada vez mas
proximos a la realidad y la utilizacién de dispositivos con
tecnologia héptica produzca un mayor uso de estos simula-
dores virtuales y una mayor satisfaccién a los cirujanos que
se entrenen con éstos?’. De todas formas, dado que ambos
métodos presentan ventajas, parece légico que su combina-
cién conduzca a un mayor aprendizaje que la utilizacién de
ambos por separado’®?®,

Ademas del entrenamiento inicial de cirujanos noveles, los
simuladores se han valorado como herramienta para acelerar
la curva de aprendizaje en cirugia laparoscépica. Ofrecen la
oportunidad de adquirir una serie de habilidades, como la
percepcién de profundidad con la visién en 2 dimensiones o
la amplificacién de los movimientos del instrumental intro-
ducido a través de trocares, en un ambiente més relajado, sin
el estrés del quiréfano y sin poner a los pacientes en riesgo.
Varios simuladores se han mostrado utiles para la adquisicién
de habilidades laparoscopicas basicas, e incluso se ha
propuesto su uso para evaluar la competencia quirtrgica,
mediante la utilizacién de la adquisicidn de estas habilidades
como parte de un curriculum quirtrgico estandarizado y
validado, aunque se trata de una tarea compleja debido a las
escasas herramientas aceptadas, objetivas y validadas de las
que disponemos®??,

La validacién final de un simulador requiere la comprobacién
de la transferencia de las habilidades adquiridas en el laboratorio
al quiréfano?. En nuestro estudio participaron estudiantes de
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medicina, con el objetivo de estudiar una poblacién con la misma
experiencia previa en cirugia laparoscépica, estudios con este
simulador en los que participen residentes o cirujanos sin
experiencia laparoscépica podrian resultar de interés para
valorar la influencia de la practica en el simulador sobre la
evolucion de la habilidad en intervenciones reales.

Los simuladores en cirugia laparoscépica son excelentes
herramientas de entrenamiento, aunque el iempo y los recursos
econémicos 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 camara de bajo
coste, que ademas es portatil y de facil montaje, permitira el
entrenamiento en el momento y el lugar mas oportuno (aula,
laboratorio de habilidades quirtirgicas, domicilio, etc.). El entre-
namiento con este simulador con cdmara de bajo coste parece de
utilidad, de forma similar al entrenamiento en el simulador con
un sistema de laparoscopia convencional, para adquirir habili-
dades laparoscépicas basicas.

Por ultimo, cabe destacar que el estudio desperté un
gran interés por la cirugia endoscépica entre los estudiantes
que participaron. La mayoria consideraron el simulador como un
instrumento de gran utilidad para comprender las dificultades
que entrafa la cirugia laparoscépica, ya que a pesar de haber
tenido contacto en el quiréfano con este tipo de cirugia,
Unicamente con la asistencia a la cirugia en directo o la
proyeccién de material audiovisual adicional, es dificil compren-
der cémo se trabaja con un sistema de visién en 2 dimensiones y
un material como el utilizado en cirugia laparoscépica. Varios
autores han propuesto la aplicacién de nuevos modelos de
enseflanza en las asignaturas quirdrgicas en los cursos de
pregrado, que permitan una mayor comunicacién entre estu-
diantes y cirujanos y fomenten una mayor participacién de
ambos??*, La presencia de un “campus virtual” es la infraes-
tructura necesaria para el desarrollo y gestién de estas nuevas
necesidades docentes®. El Departamento de Cirugla de la
Facultad de Medicina de Reus (Universidad Rovira i Virgili)
desarrolla un programa de habilidades quirdrgicas como practi-
cas obligatorias dentro de las cuales se incluye la practica en este
simulador. Parece que la introduccién de una breve sesién con el
simulador podria ser de utilidad para los estudiantes de la
Licenciatura de Medicina, con el objetivo de darles a conocer las
particularidades de la cirugia endoscépica, y fomentar y
estimular su interés por las especialidades quirtirgicas.
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