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Modelo biolégico de ensenanza para la
extirpacion de lipoma

Biologic teaching model for the removal of lipoma

Waulfrano Antonio Reyes-Arellano,' Jests Tapia-Jurado,! Luis Daniel Cortes-Gonzdlez,' José Luis Jiménez-
Corona,! Luis Delgado-Reyes,! Eduardo E. Montalvo-Javé.!?

Resumen

La educacién quirtrgica se encuentra en un proceso de cambio y actualizacion constante,
por lo que en los tltimos aflos se han desarrollado estrategias educativas, para que el alumno
de la carrera de medicina adquiera las destrezas y habilidades necesarias que ha de utilizar
en su c¢jercicio profesional. La extirpacion de un lipoma es una maniobra quirdrgica que
compete al médico general, y en casos complejos requerird del apoyo o referencia a un mé-
dico especialista, por lo que el estudiante debe tener una preparacién adecuada tanto de los
aspectos tedricos como practicos del procedimiento para realizar el manejo adecuado de esta
patologia. En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, a
través del Departamento de Cirugfa, presentamos el uso de modelos bioldgicos, para la ense-
fanza de sus estudiantes de pregrado. Para la implementacion del presente trabajo, se empled
a la pata de cerdo como modelo biolégico, ya que ofrece una gran similitud con la realidad,
asi como un bajo costo y una ficil preparacién; es recomendable realizar maltiples sesiones
para mejorar las destrezas y competencias del estudiante. Esta prictica se puede llevar a cabo
tanto en el aula como en el laboratorio de cirugia experimental e incluso en casa, lo cual
hace que sea un modelo accesible para la educacién quirdrgica. El manejo de procedimientos
quirdrgicos no invasivos como lo es la extirpacion de un lipoma en un modelo biolégico, que
simula un lipoma, representa para el médico en formacioén una opcién educativa viable para
su desarrollo integral.
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Abstract

Surgical education is a continuous process of change and updating. In recent years, educational strategies have
been developed for medical students to acquire the skills and abilities needed in this practice. The removal
of a lipoma is a surgical maneuver of a general practitioner. In complex cases the support of a specialist is
required. Therefore, students must have the adequate preparation of the theoretical and practical aspects of
the procedure for the proper management of this condition. In the Department of Surgery at the School
of Medicine, Universidad Nacional Auténoma de México, biological models are used for teaching undergra-
duate students. For this project, a pig’s foot was used as a biological model since it offers great similarity with
reality as well as low cost and easy preparation. Multiple sessions are recommended to improve the skills and
competence of the student. This session can be carried out either in the classroom and/or in the laboratory of
experimental surgery and even at home, which makes it an accessible model for surgical education.

The management of non invasive surgical procedures, such as the removal of a lipoma in a biological model

that simulates a lipoma, is for the trainee an educational option viable for his/her development.

Keywords: Lipoma, biological model, removal, Mexico.

Introduccion

Los tumores cutineos benignos constituyen una de
las alteraciones que con mayor frecuencia se observan
en la consulta del médico general, cuando se efectua
la exploraciéon fisica dermatoldgica. Estos tumores
pueden tener diversos origenes, desde la epidermis,
los anexos o el tejido conectivo dérmico y subcu-
taneo; hasta las estructuras que se encuentran en la
dermis, que incluyen los nervios y los vasos sangui-
neos. Se desconoce la incidencia real debido a que no
se registran todos los casos por su poca morbilidad
y mortalidad; ademds debido a que los pacientes en
ocasiones no acuden al médico por dichas lesiones,
ya que la mayor parte de las veces su curso suele ser
asintomadtico.!?

Los lipomas subcutidneos en su forma tipica rara
vez representan algin problema diagnoéstico para el
médico. Estos tumores desarrollados en los tejidos
blandos tienen en su mayor parte un origen mesen-
quimatoso, y se encuentran compuestos por adiposi-
tos maduros que al examinarlos se identifican como
lesiones bien delimitadas, de consistencia grasa y que
pueden presentar un color amarillo o naranja. A la
exploracion fisica, un lipoma superficial se manifies-
ta como una masa discretamente mévil. Cabe desta-
car que los lipomas pueden incrementar su tamano
durante periodos de ganancia ripida de peso por el
paciente. Se han observado anormalidades genéticas
en 50% a 80% de los lipomas, ya que suelen tener

reordenamientos en el cromosoma 12q13—-15, un ha-
llazgo que no se encuentra en los lipomas multiples.?

En general, los lipomas se reportan con una ma-
yor prevalencia en personas obesas y en mujeres entre
la quinta y séptima década de vida, los cuales pueden
tener diversos origenes ya sea endocrino o genético,
u ocasionarse posterior a algiin traumatismo. La pa-
togenia relacionada con esta ultima es controversial.*
Asimismo, pueden formar parte de alguna enferme-
dad hereditaria o ser esporadicos.’

En un estudio hecho por Kransdorf, se evaluaron
18 677 lesiones mesenquimatosas; en donde aproxi-
madamente el 70% de estas lesiones resultaron be-
nignas y fueron clasificadas en ocho distintos diag-
nosticos patologicos, siendo el lipoma y sus variantes
la que con mayor frecuencia se presento.®

La mayoria de los lipomas estin comunmente
localizados en el tronco, seguidos de cabeza, cuello
y extremidades. Existe una prevalencia en espalda
baja, cuello y parte proxima de extremidades (espe-
cialmente en hombro) y abdomen. Habitualmen-
te son asintomdticos y pueden aumentar de tamafio
lentamente. La sintomatologia que pueden presentar
es dolor local, limitacién de la amplitud de movi-
mientos y compresion nerviosa; estos sintomas son
reportados en un 25% de los pacientes con lipomas
superficiales.?

Los lipomas subcutineos son generalmen-
te pequefios, multiples, y ficilmente identificables,



generalmente se localizan en extremidades superio-
res y son las tumoraciones que con mayor facilidad
podri extirpar el médico general. Los lipomas loca-
lizados mas alld del tejido subcutineo, por debajo de
la fascia, debido a su localizacion profunda, dificultan
un diagndstico temprano hasta que alcanzan grandes
tamanos y deberan ser referidos a un especialista. Se-
gln su volumen, los lipomas pueden ser pequetios (4
cm), medianos (4-10 cm) y grandes o gigantes (si son
iguales o mayores de 10 cm, o pesan un minimo de
1000 g).*”

En cuanto alos estudios diagndsticos siempre que
el médico tenga dudas sobre el origen del tumor en
piel, se justifica una evaluacién radioldgica a fin de
caracterizar la lesion, precisar su extension y orientar
la estrategia diagnostica y terapéutica. La placa simple
muestra una masa de partes blandas de tonalidad gra-
sa mds o menos ficil de identificar segtin su tamaiio,
localizacién y los pardmetros técnicos utilizados. Pu-
diéndose hallar un engrosamiento cortical.*

La ultrasonografia permite al médico manipular
el tumor en tiempo real, y determinar su movilidad,
mostrando unamasa hiperecoica. Los estudios de ima-
gen mediante tomografia computarizada (TC) y/o
resonancia magnética (RM) serdn utilizados cuan-
do los estudios radiolégicos o ultrasonogrificos no
son concluyentes, y éstos le serdn utiles al especialista.
Estos auxiliares diagndsticos habilitan al médico para
determinar el tipo de tumor, su localizacién, la rela-
cién con tejidos circundantes y si estd encapsulado o
no. Sin embargo, a veces son dificiles de diferenciar
del tejido graso subcutineo. En general, en la literatu-
ra médica son pocos los estudios que hablan de la sen-
sibilidad y especificidad en el diagnostico de lipoma.”

El examen histoldgico brinda el diagnostico de-
finitivo. Evidencidindose un tumor bien limitado, or-
ganizado en l6bulos, de aspecto esférico o poligonal,
uniforme, compuesto de células adiposas amarillas o
marrones, inmaduras o maduras, mas o menos aso-
ciadas a otras estructuras tisulares (fibrosas, vascula-
res, cdlcicas, etc.), sin atipia celular. Pueden estar ro-
deados por una cipsula fibrosa. Se caracterizan por la
presencia de una sola vacuola lipidica de gran tamaiio,
que comprime y desplaza el nucleo hacia la periferia
de la célula. Los adipocitos que componen un lipoma
son indiferenciables de los adipocitos del tejido adi-
poso circundante.?

El tratamiento de los lipomas depende de la loca-
lizacion del tumor y de los sintomas clinicos atribui-
bles a la lesion. La mayoria de lipomas superficiales
son asintomaticos y quizd no requieran tratamiento,
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lipomas mas grandes o profundos requieren extirpa-
ci16n quirtdrgica. La frecuencia en la recurrencia en es-
tos tltimos se ha observado en 4% a 5% de los casos.
La reseccidn de lesiones profundas es mds compleja, y
tendra que cuidarse el dafo a estructuras vasculares o
nerviosas.>

Dentro de las complicaciones que pueden pre-
sentarse posterior a la extirpacion del lipoma se en-
cuentran la infeccién de herida la quirtargica, celu-
litis y/o fascitis, asi como equimosis y formacion de
un hematoma. Puede existir lesion de los nervios en
caso de lipomas palmares,? con parestesia o anestesia
permanente, y lesion de los vasos cercanos y com-
promiso vascular, en lipomas de gran tamano puede
existirdeformidadpermanentesecundariaalaclimina-
ci6én de una gran lesion.

Educacion quirdargica, modelos y
simulacion

La educacién quirurgica actual precisa de nuevas es-
trategias educativas, diferente a las tradicionales, sobre
todo para brindar seguridad al paciente; es una reali-
dad que la educacién estd en una etapa transcenden-
tal de cambio y que requiere una participacién mads
activa del alumno para que sea capaz de generar su
propio conocimiento; es por esto que el uso de mode-
los biologicos que nos permiten simular diversas pa-
tologlas como en el caso del lipoma, se convierten en
piezas elementales en este dificil proceso de cambio.
El desarrollo de habilidades y destrezas quirturgicas
plantean la necesidad de encontrar modelos represen-
tativos que simulen diversos procedimientos, dismi-
nuyendo asi el nimero de eventos adversos haciendo
la cirugia més segura.’

Aquel instrumento que brinde una gran simili-
tud con la anatomia humana, que nos permita emular
una patologia y permita reproducir o simular algin
procedimiento médico-quirdrgico, lo llamamos
“modelo biologico”. Estos modelos pueden variar
en cuanto a su manufacturacién ya que existen me-
canicos, bioldgicos vivos y muertos, y los que se en-
cuentran basados en animacidn digital.' Los modelos
biologicos se pueden clasificar de acuerdo a su ori-
gen, teniendo asi el modelo biologico vivo (animal de
experimentacion), también el modelo bioldgico no
vivo, el cual permite reproducir la patologia las veces
necesarias y el modelo en cadaver, el cual representa
una excelente opcién pero tiene la desventaja de que
es dificil su adquisicién asi como costos elevados. Es
por esto que los modelos biolégicos no vivos como la
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pata de cerdo, se han convertido en una herramienta
didictica de gran ayuda."

Se define a la simulacién como un aparato, una
persona, o un conjunto de condiciones que intentan
(de manera educativa), representar y evaluar proble-
mas con la mayor autenticidad posible. Por lo cual, se
le pide al estudiante responder al problema que se le
plantea tal como lo harfa en circunstancias naturales.'

Una clasificacion simplificada de los simuladores
los divide en aquellos que se basan en modelos fisicos
o entrenadores de mesa: simuladores que utilizan sis-
temas computarizados para crear ilusiones o realidad
virtual, y la simulacién hibrida que combinan ambos
tipos de modelo."?

La simulacién a través de estos modelos permi-
tird al alumno prepararse y mejorar su formacién en
los primeros anos de la carrera antes de estar en con-
tacto con el paciente, mejorando asi sus habilidades
y destrezas quirdrgicas.!* La simulacion entonces se
convierte en una excelente estrategia educativa, no
sOlo para el estudiante sino para ¢l médico residente
y especialista.

Modelo biolégico

El uso de la pata de cerdo como modelo biologico
resulta un recurso innovador, ya que su ficil adqui-
sicién y preparacién hace de ¢l un modelo ideal; cabe
mencionar que en el Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medica, UNAM, se han utilizado otros
materiales como la pata de pollo, tubos de pldstico (si-
lastic) para simular vasos sanguineos, y muchos otros
materiales para crear otros modelos educativos, en
beneficio de la educaciéon médico-quirtrgica.

Creemos que este modelo biolégico ofrece al
alumno una simulacién cercana a la realidad, permi-
tiendo que pueda llevar a cabo el procedimiento hasta
perfeccionar la técnica y asimismo, disminuir el in-
dice de errores y complicaciones que conlleva el mis-
mo; su bajo costo y la accesibilidad del material hacen
de ¢l una opcién didictica atil para la formacidén del
médico general.

Descripcion de como elaborar el
modelo

El material necesario para la preparacién del modelo
es el siguiente: una pata de cerdo, cera de Campeche,
gasas quiruargicas, seda del cero, dos pinzas de Kelly,
dos pinzas de Allis, un punzén o estilete, tijeras de
Metzembaum vy tijeras de Mayo.
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Preparacion del lipoma simulado

1. Con la cera de Campeche reblandecida, se
hace una esfera del tamano del lipoma que
se vaa extirpar (2a 3 cm).

2. Una vez obtenida la esfera, para simular la
capsula del lipoma se coloca en una gasa, cu-
briéndolo en su totalidad en forma de cebolla
y anudiandose fuertemente la boca de la bolsa
asi formada, cortindose a ras de la esfera, el ex-
cedente de la gasa.

Preparacion del modelo en la
pata de cerdo

1. Se necesita hacer un tanel entre la piel y el teji-
do celular subcutdneo sin interesar la fascia, el
tamano del tunel debe ser lo suficientemente
amplio, para dar cabida al lipoma simulado.

2. En el extremo distal de la pata de cerdo y
con ayuda de un estilete, se hace un espacio
longitudinal entre la piel y el tejido celular
subcutineo (Figura 1). Una vez hecho el
espacio entre la piel y el tejido celular sub-
cutaneo, se introduce el simulador del li-
poma, el cual quedari debajo de la piel, apro-
ximadamente a la mitad del cuerpo de la pata
(Figura 2).

Una vez que el modelo se encuentra preparado,
el material necesario para realizar la extirpacion del
lipoma es el siguiente:™

1. Equipo de cirugia menor.

2. Poliglactina 910 de tres o cuatro ceros.

3. Prolene tres ceros.

Figura 1. Se hace un espacio a través de la piel y del tejido celular

subcutidneo, con la ayuda de un estilete.




Figura 2. Se coloca el lipoma con ayuda de una pinza.
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Figura 3. Se hace infiltracién con técnica en rombo.

4. Equipo de anestesia local.

5. Dos jeringas: una jeringa hipodérmica de
5 mL calibre 21 gy otrade 1 mL calibre 31 g.

6. Solucion salina o bidestilada (para irrigar).

7. Solucidén antiséptica (yodopovidona o clor-
hexidina).

8. Gasas quirurgicas.

Descripcion de la técnica de la
extirpacion del lipoma en el modelo

Se debera realizar el procedimiento quirdrgico y ves-
timenta adecuada, como el uso de gorro y cubrebocas,
asi como guantes y batas estériles. Antes del iniciar el
procedimiento quirdrgico, es util trazar el contorno
del lipoma con un marcador en la superficie de la piel
y planificar la escisién. Se efectda antisepsia con yo-
dopovidona o solucién de clorhexidina tratando de
no eliminar las marcas hechas previamente, y se cubre

Figura 4. Incisién y extirpacion.

el area con campos estériles.”> En la técnica quirargi-
ca se utiliza anestesia local mediante infiltracién. Se
utilizara lidocaina al 1% o 2%. La técnica anestésica
se inicia con un botén intradérmico en cada extre-
mo del lipoma, con una aguja de pequenio calibre y
bisel hacia abajo. Debe aspirarse antes de cada pun-
ci6n para evitar su aplicacion intravascular. Posterior-
mente, con una aguja de mayor longitud, en el sitio
donde se realizaron los botones anestésicos, se circun-
da el lipoma realizando un rombo construido por li-
neas de anestésico local depositado subcutineamente
al inyectar en retroceso, después de haber insertado
una aguja a lo largo de las lineas que compone esta
figura®® (Figura 3). El siguiente paso es la incision
que se realiza en piel de manera lineal y superficial,
a través de las lineas de tension de la piel y debe ser
mds pequena que el tumor subyacente (Figura 4).
La parte central de piel que se retirard, se sujeta con
una pinza hemostatica o pinza Allis, la cual se utiliza-
rd para proporcionar traccion para la extirpacién del
tumor. A continuacidn se diseca el tejido subcutineo
hasta el tumor (Figura 4). Cualquier corte de teji-
do se realiza bajo vision directa, utilizando un bisturi
con hoja numero 15 o tijeras. Se debe tener cuidado
para evitar lesionar nervios o vasos cercanos al tumor.
Una vez que se libera, el lipoma es expuesto en con-
junto y se pueden palpar los alrededores para garanti-
zar que la extirpacion haya sido completa; se riega con
solucion salina y se prepara el espacio para el cierre.
Se inspecciona la herida para observar cualquier san-
grado activo y realizar hemostasia, para ello, se utili-
zan las pinzas hemostdticas o ligadura de vasos. Para
el plano profundo se utiliza una sutura reabsorbible
como poliglactina 910 3-0 o 4-0, con puntos simples
separados. En la piel existe la opcion de suturar con
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puntos simples separados, sutura subdérmica o punto
de colchonero (Sarnoft) con Nylon 4-0 o0 5-0, o in-
cluso adhesivos bioldgicos, valorando la tension de la
zona a suturar (Figura 5). Al finalizar, se puede colo-
car un vendaje compresivo para reducir la incidencia
de formacion de hematomas. El lipoma extraido de-
berd enviarse para analisis histologico.>1¢

Discusion

El presente modelo ofrece una opcion de educacién
quirurgica viable para la extirpacién de un lipoma,
ya que son una de las neoplasias benignas mas co-
munes de tejidos blandos, y que cominmente puede
presentarse a nivel subcutineo."” El diagnostico dife-
rencial entre lipomas y liposarcomas es muy impor-
tante, ya que precisard cudl serd la conducta terapéu-
tica que habrd que tomar. Recientemente, muchos
estudios de citogenética han demostrado que diversas
mutaciones a nivel de 12q13-15 and 6p13q son el
origen de estos.!” El estudiante en formacién deberd
estar capacitado para resolver la extirpacion del li-
poma a la cual se enfrentard en su vida profesional,
ya sea en consultorio o en alguna sede hospitalaria.
A través de diversas herramientas educativas como
la pata de cerdo, se tiene la posibilidad de simular el
procedimiento quirurgico, permitiendo que el alum-
no al estar en contacto con este tipo de recursos de
ensenanza, logre una formacién mais competitiva e
integral para su ¢jercicio médico. Complicaciones ta-
les como infeccién en el sitio quirdrgico, hematomas,
dafo a estructuras nerviosas, o dafnos vasculares,® por
citar algunas de ellas deberdn ser reconocidas y trata-
das por el alumno y asi disminuir su incidencia. Los

Figura 5. Sutura.
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lipomas superficiales ubicados en térax y extremida-
des, se pueden simular de una forma mds sencilla en
este tipo de modelos, ya que generalmente estos se
delimitan con mayor facilidad. Localizaciones menos
habituales como a nivel submuscular, region tenar o
hipotenar, hueso o nervios deberin ser evaluados por
el especialista.” Cuando el médico general diagnosti-
que en la practica, lipomas grandes, mayores a 4 cm
o en caso de duda ante la lesidn, debera referirlo a un
especialista y abstenerse de intervenir.'® Al entender
y reconocer los diferentes tipos y localizaciones de
lipomas se hace una mejor valoracién, diagnédstico y
tratamiento, en el cual este modelo propuesto benefi-
ciard la adquisicion de destrezas en el estudiante. Este
material educativo ofrece una estrategia de ensefianza
factible, de bajo costo y ficil preparacién, que permi-
tird al alumno integrar los conocimientos aprendidos
dentro del aula y llevarlos a la prictica las veces que su
entrenamiento lo requiera, ya sea en su hogar o den-
tro del horario de clase.

Conclusiones

Consideramos que con las caracteristicas mencio-
nadas del modelo, este debe convertirse en una he-
rramienta educativa para cualquier profesional de la
salud (estudiante, médico general, etc.), que procure
una practica integral de las bases médico-quirdrgicas.

Las caracteristicas lo hacen innovador, ya que el
alumno podrd familiarizarse con el procedimien-
to y asimismo no sea ajeno en su practica profesio-
nal, siendo este uno de los objetivos primordiales al
desarrollarlo. También creemos que al llevar a cabo
su elaboracién, el alumno fomentara sus habilidades
practicas, ya que podrd ir haciendo adecuaciones o
quizd mejorarlo, dindole un realismo mayor. Estamos
conscientes de que este cuenta con ciertas desventajas,
y una de ellas es la falta de sangrado activo que suce-
de en el paciente real, pero estamos seguros que ésta
no serd una limitante para que el alumno al practicar
mejorare su destreza y competencia.

En cuanto a la preparacién y adquisicion de los
materiales para elaborarlo, tenemos que la inversion
tanto en tiempo cOmo en recurso econémico es mi-
nima, siendo estos pilares fundamentales al desarro-
llarlo.

Este tipo de modelos puedan ser utilizados por
mds alumnos en todas las universidades del pais,
por ser didactico y factible.
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