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r e s u m e n

Introducción: En este trabajo se estudia la utilidad de un sistema de evaluación de destrezas

quirú rgicas basado en el análisis de los movimientos del instrumental laparoscópico.

Método: El sistema consta de un simulador fı́sico laparoscópico y un sistema de seguimiento

y evaluación de habilidades técnicas quirú rgicas. En el estudio han participado 6 cirujanos

con experiencia intermedia (entre 1 y 50 intervenciones laparoscópicas) y 5 cirujanos

expertos (más de 50 intervenciones laparoscópicas), todos ellos con la mano derecha como

dominante. Cada sujeto realizó 3 repeticiones de una tarea de corte con la mano derecha en

tejido sintético, una disección de la serosa gástrica y una sutura en la disección realizada.

Para cada ejercicio se analizaron los parámetros de tiempo, distancia recorrida, velocidad,

aceleración y suavidad de movimientos para los instrumentos de ambas manos.

Resultados: En la tarea de corte, los cirujanos expertos muestran menor aceleración

(p = 0,014) y mayor suavidad en los movimientos (p = 0,023) en el uso de la tijera. Respecto

a la actividad de disección, los cirujanos expertos requieren menos tiempo (p = 0,006) y

recorren menos distancia con ambos instrumentos (p = 0,006 para disector y p = 0,01 para

tijera). En la tarea de sutura, los cirujanos expertos presentan menor tiempo de ejecución

que los cirujanos de nivel intermedio (p = 0,037) y recorren menos distancia con el disector

(p = 0,041).

Conclusiones: El sistema de evaluación se mostró ú til en las tareas de corte, disección y

sutura, y constituye un progreso en el desarrollo de sistemas avanzados de entrenamiento y

evaluación de destrezas quirú rgicas laparoscópicas.
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Introducción

La cirugı́a laparoscópica es una disciplina quirú rgica con

elevados requerimientos técnicos para el cirujano, como el

uso de nuevo instrumental1, la carencia de sensación táctil, el

efecto de movimiento inverso (conocido como «efecto fulcrum»)

o la pérdida de sensación de profundidad. Este hecho supone un

importante reto para el cirujano, en cuanto a la adquisición de

nuevas habilidades psicomotoras, para estar capacitado en la

realización de intervenciones quirú rgicas seguras2,3.

Serı́a conveniente conocer las habilidades psicomotoras de

los cirujanos en fase de formación como una parte esencial en

la evaluación de su competencia quirú rgica. Por esta razón,

autores, cirujanos y asociaciones piden cada vez más el

desarrollo de herramientas de evaluación que acrediten a los

cirujanos como técnicamente competentes3–5.

Para cubrir esta necesidad, se han desarrollado diversos

sistemas de formación y evaluación quirú rgica que evitan poner

en riesgo al paciente, favorecen su uso fuera del entorno clı́nico,

ası́ como la objetividad y la automatización de los procesos de

evaluación de los cirujanos. Principalmente, estos sistemas se

clasifican en 2 grandes grupos: sistemas virtuales y fı́sicos6. En

este trabajo nos centraremos en los sistemas fı́sicos de

formación y evaluación quirú rgica por su mayor realismo en

el uso del instrumental, ası́ como en la interacción con el

entorno de trabajo7,8. Actualmente, se dispone de sistemas con

diversas caracterı́sticas y aplicaciones tanto comerciales como

académicos. Sin embargo, no existe un sistema universalmente

extendido o recomendado como herramienta objetiva de

evaluación de las habilidades quirú rgicas3.

El análisis de los movimientos del instrumental es un

método efectivo para la evaluación objetiva de las habilidades

psicomotoras del cirujano6,9,10. Durante el aprendizaje de una

tarea, el sujeto ejecuta movimientos más eficientes cuando

llega a dominar esta tarea11. Para registrar esta información se

han utilizado diversas tecnologı́as (electromagnéticas, mecá-

nicas, ópticas) con las que llevar a cabo el seguimiento del

instrumental durante la actividad de evaluación12–14.

Diferentes autores han analizado diversos parámetros

basados en el movimiento del instrumental laparoscópico

para llevar a cabo la evaluación objetiva de las habilidades

técnicas del cirujano6,9. Estos parámetros pueden predecir el

nivel de experiencia del cirujano de forma tan precisa como

con el uso de escalas de certificación15. Para hacer uso de estas

medidas de evaluación, con el fin de diferenciar entre

cirujanos con distintos niveles de experiencia, es necesario

establecer cuáles de ellas son determinantes para cada tarea a

evaluar.

El objetivo principal de este estudio es analizar la utilidad

de un sistema de evaluación de las destrezas psicomotoras en

cirugı́a laparoscópica, basado en el análisis del movimiento de

los instrumentos laparoscópicos. Este estudio se ha llevado a

cabo en 2 grupos de cirujanos de diferente experiencia en

cirugı́a laparoscópica durante un conjunto de tareas básicas de

formación en simulador, como son el corte en tejido sintético,

la disección de la serosa gástrica y la sutura en tejido orgánico.

Método

El simulador

El sistema se compone de 2 módulos: un simulador fı́sico para

el entrenamiento de habilidades laparoscópicas (SIMULAP1,

CCMIJU, Cáceres, España)7,16 y un sistema de seguimiento y
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a b s t r a c t

Introduction: The objective of this study is to assess the usefulness of an evaluation system of

surgical skills based on motion analysis of laparoscopic instruments.

Method: This system consists of a physical laparoscopic simulator and a tracking and

assessment system of technical skills in laparoscopy. Six surgeons with intermediate

experience (between 1 and 50 laparoscopic surgeries) and 5 experienced surgeons (more

than 50 laparoscopic surgeries) took part in this study. All participants were right-handed.

The subjects performed 3 repetitions of a cutting task on synthetic tissue with the right

hand, dissection of a gastric serous layer, and a suturing task in the dissection previously

done. Objective metrics such as time, path length, speed of movements, acceleration and

motion smoothness were analyzed for the instruments of each hand.

Results: In the cutting task, experienced surgeons show less acceleration (P=.014) and a

smoother motion (P=.023) using the scissors. Regarding the dissection activity, experienced

surgeons need less time (P=.006) and less length with both instruments (P=.006 for dissector

and P=.01 for scissors). In the suturing task, experienced surgeons require less time

(P=.037) and distance travelled (P=.041) by the dissector.

Conclusions: This study shows the usefulness of the evaluation system for the cutting,

dissecting, and suturing tasks. It represents a significant step in the development of

advanced systems for training and assessment of surgical skills in laparoscopic surgery.

# 2012 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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evaluación de las habilidades técnicas quirú rgicas (fig. 1). Para

las tareas de evaluación se han utilizado: una tijera laparos-

cópica (Endo Shears, Auto Suture, Covidien, Mansfield, MA,

EE. UU.), un disector laparoscópico (Richard Wolf GmbH,

Knittlingen, Alemania) y un portaagujas laparoscópico

(Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Alemania).

Sistema de seguimiento del instrumental laparoscópico

Este sistema consta de un dispositivo óptico de tercera

generación (MicronTracker1, 3Hx60, Claron Technology Inc.,

Toronto, Canadá), el cual ha sido adaptado para su utilización

con instrumental laparoscópico real. El sistema utiliza marcas

artificiales identificables en el espectro visible. Para cada

instrumental empleado se ha diseñado un soporte con 3

marcas artificiales que ofrecen una visión frontal y lateral

de cada instrumental, de modo que mejoren su rango de

localización (fig. 2). El soporte es de un diseño ligero y robusto,

y no interfiere en el uso habitual del instrumental. Previa-

mente al análisis de la información, se ha aplicado un filtro

Kalman de suavizado17 a la señal registrada de cada

instrumento.

Sujetos

En el estudio han participado 6 cirujanos con experiencia

intermedia (entre una y 50 intervenciones laparoscópicas) y 5

cirujanos expertos (con más de 50 intervenciones laparoscó-

picas), todos ellos con la mano derecha como dominante. Al no

existir un criterio estándar para la definición de la pericia

quirú rgica, se ha tomado como valor de clasificación el

nú mero de intervenciones quirú rgicas realizadas. Concreta-

mente, el grupo de cirujanos intermedios ha realizado un

promedio de 17,6 intervenciones laparoscópicas (en un rango

de entre 7 y 25 intervenciones) y los cirujanos expertos un

promedio de 85 intervenciones (en un rango de entre 50 y más

de 150 intervenciones). Al inicio de la actividad todos los

participantes rellenaron un cuestionario sobre información

demográfica y experiencia quirú rgica.

Tareas y parámetros de evaluación

Cada sujeto realizó 3 tareas de formación básica laparoscó-

pica, con diferente grado de complejidad y sin tiempo lı́mite de

finalización. En primer lugar, se llevó a cabo una tarea de corte

en una pletina de tejido sintético, siguiendo un patrón

establecido y utilizando la mano dominante. Seguidamente,

se efectuó una disección de la capa serosa de un estómago de

cadáver porcino a lo largo de una incisión de 3 cm, procurando

su separación de las capas musculares. Finalmente, se llevó a

cabo una sutura en la disección realizada. La tarea de sutura se

realizó en 4 fases: paso de la aguja, un anudado doble y 2

anudados simples en sentidos opuestos. Todas las condicio-

nes del estudio fueron estandarizadas para todos los sujetos.

Para el ejercicio de corte y disección, se utilizó un disector en la

Figura 1 – Sistema de formación y evaluación de destrezas

quirúrgicas: a) Sistema de seguimiento. b) Instrumental

laparoscópico con marcas artificiales de seguimiento. c)

Simulador de entrenamiento.

Tabla 1 – Descripción de los parámetros de evaluación analizados

Métrica Definición Valor

Tiempo (s) Tiempo en realizar la tarea T = tf � t0

Distancia recorrida (mm) Longitud de la trayectoria descrita por la punta del

instrumental durante la realización de la tarea

R T
t¼0

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi

d~r tð Þ
dt

� �2
dt

r

Velocidad (mm/s) Índice de la variación de la posición del instrumental

con respecto al tiempo durante el transcurso de la tarea

1
T

R T
t¼0

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi

drx
dt

� �2
þ

dry
dt

� �2
þ drz

dt

� �2
r

Aceleración (mm/s2) Índice de la variación de la velocidad del instrumental

con respecto al tiempo durante el transcurso de la tarea

1
T

R T
t¼0

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi

d2rx
dt2

� �2
þ

d2ry

dt2

� �2

þ d2rz
dt2

� �2

s

Suavidad de movimientos (mm/s3) Cambios en la aceleración del instrumental que

provocan movimientos bruscos durante la tarea

1
T

R T
t¼0

ffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi

d3rx
dt3

� �2
þ

d3ry

dt3

� �2

þ d3rz
dt3

� �2

s

Figura 2 – Detalle del diseño y localización de las marcas

artificiales en cada tipo de instrumental.
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mano izquierda y una tijera en la derecha. En el ejercicio de

sutura, un disector en la mano izquierda y un portaagujas en la

derecha. Los sujetos siguieron la tarea por medio de un

monitor que les mostraba el vı́deo procedente de la cámara del

interior del simulador.

Para la evaluación de las habilidades técnicas de cada sujeto,

se han calculado una serie de métricas objetivas6,18 basadas en

el uso de los instrumentos laparoscópicos durante cada tarea

(tabla 1). Se realizaron 3 repeticiones de cada tarea, de las cuales

se obtuvo el valor medio de cada parámetro de evaluación, para

el instrumento de la mano izquierda y de la derecha.

Análisis estadı́stico

El estudio comparativo entre parámetros de evaluación se

realizó entre los 2 grupos de cirujanos y para cada tarea. El

análisis estadı́stico se llevó a cabo mediante el software SPSS

(versión 15.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) y se utilizó la

prueba U de Mann-Whitney para comparar las diferencias

estadı́sticas entre ambos grupos, usando un valor de signifi-

cación de p < 0,05.

Resultados

Durante la tarea de corte en tejido sintético, se han obtenido

diferencias significativas en los parámetros de aceleración

media y suavidad media de movimientos en el uso de la tijera

laparoscópica (tabla 2).

Respecto al ejercicio de disección, los valores de tiempo y

distancia recorrida por ambos instrumentos son claramente

menores para el grupo de cirujanos expertos (tabla 3). Sin

Tabla 2 – Comparativa de los parámetros de evaluación de las destrezas motoras durante la tarea de corte en tejido
sintético

Variable Experiencia intermedia Expertos p

Valor medio IC Valor medio IC

Tiempo 100,7 73,5–127,9 90,0 80,5–99,6 0,56

Distancia recorrida MD 6.882,1 4.167,9–9.596,5 5.310,4 4.787,6–5.833,2 0,298

Distancia recorrida MI 2.826,1 2.508,8–3.143,3 2.308,8 1.911,2–2.706,4 0,145

Velocidad máx. MD 590,4 352,9–827,9 555,4 381,0–729,9 0,783

Velocidad máx. MI 234,2 192,3–276,0 217,8 141,5–294,2 0,057

Velocidad media MD 67,4 59,6–75,3 60,2 56,0–64,5 0,314

Velocidad media MI 29,5 24,0–35,0 26,3 21,9–30,8 0,408

Aceleración máx. MD 4.310,7 2.689,6–5.931,9 3.321,9 2.526,5–4.117,2 0,121

Aceleración máx. MI 2.108,6 1.723,2–2.494,0 1.841,2 1.405,4–2.277,1 0,22

Aceleración media MD 438,1 397,0–479,3 367,6 354,5–380,8 0,014*

Aceleración media MI 208,6 163,1–254,2 174,1 146,2–202,1 0,232

Suavidad de movimientos máx. MD 29.037,4 18.424,2–39.650,6 27.701,8 22.369,5–33.034,1 0,211

Suavidad de movimientos máx. MI 13.632,7 11.315,8–15.949,6 12.761,5 9.739,8–15.783,2 0,44

Suavidad de movimientos media MD 2.285,5 2.072,7–2.498,4 1.913,5 1.829,9–1.997,1 0,023*

Suavidad de movimientos media MI 1.191,4 950,2–1.432,6 1.016,3 855,7–1.176,9 0,121

IC: intervalo de confianza al 95%; MD: mano derecha; MI: mano izquierda.

* p < 0,05.

Tabla 3 – Comparativa de los parámetros de evaluación de las destrezas motoras durante la tarea de disección en tejido
orgánico

Variable Experiencia intermedia Experto p

Valor medio IC Valor medio IC

Tiempo 179,5 144,5–214,6 76,2 59,4–93,0 0,006*

Distancia recorrida MD 8.185,6 6.872,7–9.498,5 3.712,0 2.767,3–4.656,7 0,006*

Distancia recorrida MI 6.628,8 5.253,2–8.004,5 3.120,7 2.088,5–4.152,8 0,01*

Velocidad máx. MD 502,4 409,7–595,2 382,6 218,8–546,3 0,308

Velocidad máx. MI 281,0 227,6–334,5 311,8 220,3–403,2 0,497

Velocidad media MD 46,7 44,0–49,4 48,9 45,7–52,2 0,396

Velocidad media MI 37,4 35,7–39,1 41,4 33,3–49,4 0,174

Aceleración máx. MD 3.165,9 2.691,9–3.639,8 2.685,2 2.252,7–3.117,7 0,308

Aceleración máx. MI 2.248,9 1.994,2–2.503,7 2.171,9 2.012,9–2.331,0 0,734

Aceleración media MD 294,3 281,8–306,8 313,7 272,2–355,3 0,168

Aceleración media MI 248,1 234,0–262,3 285,3 217,3–353,4 0,153

Suavidad de movimientos máx. MD 18.249,3 14.982,0–21.516,6 18.302,3 14.670,8–21.933,9 0,865

Suavidad de movimientos máx. MI 15.400,7 13.249,2–17.552,2 14.319,9 13.484,8–15.155,1 0,497

Suavidad de movimientos media MD 1.558,8 1.497,6–1.620,0 1.678,2 1.475,9–1.880,5 0,234

Suavidad de movimientos media MI 1.341,7 1.258,7–1.424,8 1.571,0 1.192,5–1.949,4 0,182

IC: intervalo de confianza al 95%; MD: mano derecha; MI: mano izquierda.

* p < 0,05.
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embargo, cabe destacar que en el caso del ejercicio de sutura

en tejido orgánico, aparte del tiempo de ejecución del ejercicio,

ú nicamente la distancia recorrida por el disector muestra

diferencias significativas entre ambos grupos, siendo ambos

parámetros menores en el caso del grupo experto (tabla 4).

Teniendo en cuenta las curvas de aprendizaje para el

ejercicio de sutura (fig. 3), los cirujanos de nivel intermedio

muestran un decremento importante en el tiempo de

ejecución de la tarea y de la distancia recorrida por ambos

instrumentos. Sin embargo, presentan un aumento en la

velocidad y aceleración máxima en el uso del portaagujas, ası́

como de la suavidad de movimientos máxima para ambos

tipos de instrumental quirú rgico. Los cirujanos expertos

reflejan un decremento en la aceleración y suavidad de

movimientos máxima en el uso del portaagujas. En ambos

grupos, aumenta la aceleración y suavidad de movimientos

media en el uso del disector.

Discusión

La creciente necesidad de elaborar nuevos métodos de

evaluación objetiva de las destrezas quirú rgicas en laparos-

copia ha llevado al desarrollo de diversos sistemas de

evaluación19,20. Sin embargo, esta tarea requiere de procedi-

mientos más automáticos, como los basados en el análisis de

los movimientos del instrumental. Para el desarrollo de este

tipo de sistemas, bien sea para su aplicación en cirugı́a guiada

por imagen21, para cirugı́a robótica22 o bien para evaluación de

destrezas, se han utilizado diversas tecnologı́as de segui-

miento como sistemas electromagnéticos13, mecánicos23,

ópticos24 o basados en vı́deo12,14.

En este artı́culo se propone un diseño novedoso para

aplicar un sistema de seguimiento óptico de tercera genera-

ción para su uso durante la formación y la evaluación objetiva

de las habilidades psicomotoras en cirugı́a laparoscópica. Se

ha analizado la utilidad del sistema en 3 ejercicios de

formación básica. De este modo, podemos determinar si el

sistema es capaz de diferenciar entre cirujanos con expe-

riencia intermedia y expertos. Los resultados obtenidos en

estudios previos, respecto a la precisión del sistema de

seguimiento utilizado, reflejan valores aptos para su uso

como herramienta de análisis de los movimientos del

instrumental, aunque se requiere una mejora de esta precisión

para su aplicación en sistemas de cirugı́a guiada por imagen25.

El sistema presentado ofrece una solución original en cuanto a

la evaluación objetiva y automática de las destrezas quirú r-

gicas, sin interferir en la ergonomı́a del instrumental.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio, ningú n

parámetro de evaluación ha mostrado diferencias estadı́sti-

camente significativas en las 3 tareas evaluadas. Esto nos lleva

a pensar que no es posible determinar de forma precisa el nivel

de pericia del cirujano con una ú nica medida de evaluación

para las 3 tareas evaluadas10. Chmarra et al., en estudios

previos, también establecieron que serı́a recomendable llevar

a cabo la evaluación de las habilidades psicomotoras del

cirujano con, al menos, 2 parámetros de evaluación8.

Se ha demostrado la eficacia del sistema en la evaluación de

la tarea de corte respecto a las métricas de aceleración y

suavidad de movimientos medias en el uso de la tijera

laparoscópica. Para el mismo ejercicio, Pellen et al., aparte de

la suavidad de movimientos, obtuvieron diferencias signifi-

cativas respecto al tiempo y la distancia media recorrida por

ambos instrumentos26. Respecto al presente estudio, consi-

deramos que factores como la experiencia previa en tareas

básicas laparoscópicas de ambos grupos de cirujanos y la

sencillez de la tarea analizada conllevan que no se presenten

más parámetros diferenciadores entre grupos.

Durante la tarea de disección, los cirujanos expertos

requieren menos de la mitad del tiempo empleado por los

cirujanos con experiencia intermedia para completar la tarea.

Además, el grupo de cirujanos expertos muestra una velocidad

media de uso de ambos instrumentos más elevada. Sin

embargo, este grupo también muestran movimientos expe-

ditivos durante el uso de ambos tipos de instrumental. Esto

puede deberse a que la experiencia conlleva movimientos más

Tabla 4 – Comparativa de los parámetros de evaluación de las destrezas motoras durante la tarea de sutura en tejido
orgánico

Variable Experiencia intermedia Experto p

Valor medio IC Valor medio IC

Tiempo 204,5 162,9–246,0 135,8 97,4–174,3 0,037*

Distancia recorrida MD 7.465,7 5.833,4–9.098,0 6.304,0 4.188,8–8.419,3 0,522

Distancia recorrida MI 8.457,7 6.556,7–10.358,6 5.303,4 4.436,6–6.170,2 0,041*

Velocidad máx. MD 535,3 435,0–635,6 368,4 272,9–463,8 0,055

Velocidad máx. MI 306,9 238,6–375,2 299,4 249,2–349,6 0,873

Velocidad media MD 38,8 33,9–43,8 45,7 41,9–49,5 0,078

Velocidad media MI 41,6 38,4–44,8 41,8 36,4–47,2 0,873

Aceleración máx. MD 3.144,2 2.602,7–3.685,6 2.594,4 2.050,9–3.137,8 0,262

Aceleración máx. MI 2.577,0 2.185,2–2.968,7 2.488,7 2.109,7–2.867,7 0,631

Aceleración Media MD 244,7 206,2–283,2 289,7 273,2–306,3 0,15

Aceleración media MI 281,8 255,7–307,9 277,2 243,2–311,3 0,749

Suavidad de movimientos máx. MD 18.693,2 15.997,3–21.389,2 14.473,6 11.667,8–17.279,4 0,109

Suavidad de movimientos máx. MI 17.479,4 14.291,6–20.667,3 15.715,7 13.544,3–17.887,2 0,423

Suavidad de movimientos media MD 1.306,8 1.100,7–1.512,8 1.525,9 1.447,1–1.604,7 0,2

Suavidad de movimientos media MI 1.515,7 1.390,5–1.640,8 1.483,2 1.313,0–1.653,5 0,631

IC: intervalo de confianza al 95%; MD: mano derecha; MI: mano izquierda.

* p < 0,05.
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rápidos y, en ocasiones, con menor delicadeza, frente a la

posible inseguridad presente en determinados momentos en

el grupo de cirujanos de nivel intermedio.

Para la tarea de sutura se han obtenido diferencias

estadı́sticamente significativas en los parámetros de tiempo

y distancia recorrida por el disector. Estos resultados coinci-

den con los obtenidos en el trabajo de Yamaguchi et al.27 para

cirujanos de diversos niveles de experiencia. Van Sickle et al.28

analizaron el paso de la aguja utilizando un patrón de látex,

tarea en la que obtuvieron diferencias significativas en el

tiempo de ejecución, distancia recorrida media y suavidad

de movimiento media de ambos instrumentos para grupos de

cirujanos noveles y expertos.

En otros trabajos, la tarea de sutura ha sido evaluada

mediante un dispositivo electromagnético adherido a la palma

de la mano del cirujano, del cual se ha demostrado su utilidad

en la evaluación de destrezas con respecto a las métricas de

tiempo de ejecución y nú mero de movimientos29,30. En
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Figura 3 – Curvas de aprendizaje para las métricas motoras analizadas durante la tarea de sutura. Resultados del grupo de

cirujanos de nivel intermedio y expertos respecto al instrumental de la mano derecha (MD) e izquierda (MI).
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estudios previos13 hemos utilizado el mismo dispositivo pero,

en este caso, para analizar el movimiento del instrumental

durante una tarea de sutura laparoscópica, realizada por

cirujanos noveles, de experiencia intermedia y expertos. La

tarea de sutura fue dividida en 4 subtareas, tal y como hemos

contemplado en el presente estudio, analizadas de forma

individual. Los resultados respecto al grupo de cirujanos con

experiencia intermedia y expertos mostraron diferencias

significativas en la distancia recorrida por el portaagujas

durante la subtarea de anudado doble. Sin embargo, no se

obtuvieron diferencias significativas respecto el uso del

disector, como se describe en los resultados obtenidos en

los trabajos de Yamaguchi et al.27, van Sickle et al.28 o en el

presente estudio. Por consiguiente, esto nos lleva a pensar que,

además del tiempo de ejecución de la tarea, la distancia

recorrida por los instrumentos es un factor presente en la

mayorı́a de los estudios que analizan la sutura laparoscópica y

que serı́a conveniente ampliar la muestra de estudio para

poder establecer de forma más precisa qué instrumental

(disector, portaagujas o ambos) es determinante en la

diferenciación del nivel de habilidad técnica entre cirujanos

para esta tarea.

Si analizamos la evolución de ambos grupos durante la

tarea de sutura, apreciamos una clara mejora de los cirujanos

de experiencia intermedia respecto al tiempo de ejecución y

la distancia recorrida por ambos instrumentos. Los movi-

mientos de los cirujanos expertos son más rápidos para el uso

del portaagujas: esto parece estar claramente relacionado con

el nivel de destreza para esta tarea. Sin embargo, ambos

grupos presentan una velocidad de movimiento similar para el

uso del disector. Por otro lado, los 2 grupos muestran una

evolución negativa en el incremento de la aceleración media y

suavidad de movimiento media en el uso del disector, lo que se

traduce en un aumento en los cambios bruscos de velocidad y

aceleración en sus movimientos. Además, los cirujanos

expertos muestran una aceleración y suavidad de movimien-

tos media más elevada en el uso del portaagujas. Tal y como ha

ocurrido en el ejercicio de disección, podrı́a ocurrir que la

experiencia incite a movimientos más rápidos y, en ocasiones,

a movimientos menos delicados.

Esta primera aproximación nos permite contar con un

sistema capaz de discernir entre niveles de experiencia. No

obstante, si queremos llevar a cabo una evaluación completa

de la competencia quirú rgica, aparte de las destrezas

quirú rgicas de un cirujano se deben tener en cuenta otros

factores como el conocimiento y su disposición frente a

posibles complicaciones, entre otros. Esto forma parte de un

reto futuro orientado al desarrollo de sistemas avanzados para

la evaluación de las competencias quirú rgicas en el que hemos

comenzado a trabajar.

En conclusión, este estudio muestra la utilidad del sistema

presentado de evaluación objetiva de destrezas psicomotoras

laparoscópicas respecto a las 3 tareas analizadas, corte en

tejido inorgánico, disección de la serosa gástrica y sutura

en tejido orgánico para cirujanos de experiencia intermedia y

expertos. El objetivo final perseguido será poder transferir

estas habilidades aprendidas y evaluadas al entorno quirú r-

gico real. Como trabajos futuros se plantea incrementar la

muestra objeto de estudio, incluyendo sujetos sin experiencia

previa, ası́ como aumentar el nú mero de parámetros a evaluar.
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