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EL LABORATORIO DE DISECCION DEL HUESO TEMPORAL EN LA
ENSENANZA DEL RESIDENTE DE OTORRINOLARINGOLOGIA



INTRODUCCION

La presente investigacion es un estudio para conocer la importancia del “tailer de
diseccion del hueso temporal” en la formacidn de médicos residentes de segundo afio de

Ctomnoiarngologia del Hospital de Especialidades CMNSXXI.

La diseccién dei hueso temporal constituye un aspecto basico en el entrenamiento del

) . (1-23-4)
otominolanngdlogo.

La imporiancia de |a diseccién del hueso temporal durante el periodo de formacion de los
cirvjanos de oido, se refuerza con la recomendacidn de la Asoclacidn Briténica de
otomnolaringdlogos y cirujancs de Cabeza y Cuello que exhorta a los residentes de dicha
especialidad a asistr a cursos de diseccion, ya que a partir del affo 2000 el examen de
certficacién para poder ejercer en el Rene Unido inclura como requisito una sesion de

media hora para diseccién del hueso temporal "

L.a preocupacién creciente por los problemas médico-legales ha elevado la necesidad de
simulacion quirdrgica en el entrenamiento basico del otormnolaringdlogo @, De la misma
manera es necesana la familiaridad con la anatomia quinirgica del hueso temporal para
una cirugia otolégica eficaz y segura. Este conocimiento de la anatomia del hueso
temporal y al refinamiento de técnhicas quirdrgicas sélo puede ser lograde mediante la

diseccién exacta del hueso temporal @,



Existen pocas regones del cuerpo humano donde las consecuencias adversas que

pudieran denvarse de un acto quirirgico sean tan devastadoras para el paciente y para el

(-2 .
cnjano como en las relacionadas con el hueso temporal

El huesc temporal es una de las dreas anatémicas mas complicadas en el cuerpo

{5}
humano ; es una compleja regién anatémico tndimensional de dificit conocimiento y de

N G ;
iabonoso acceso guirurgico . En este hueso se encuentra y sélo por mencionar algunas

estructuras anatdémicas, |a cdpsula ética en su parte coclear y vestibular, lugar donde se
@
controla la audicion y el equiibric ; también por el hueso temporal pasa el nervio facial

en su trayecto penférico desde el conducto auditvo intemo (2), la porcién laberintica del
nervio, la timpénica y la mastoidea hasta su salida por el agujero estiomastoideo; ademas
por ei hueso temporal pasan estructuras vasculares importantes como son la cardtida
intema en su porcién intrapetrosa y el seno sigmoides *; fuera de este contenido es muy

importante la relacién anatdémica del hueso temporal en virtud de estar involucrado con las

®
fosas craneales media y postenor |, por o que cualquier patoicgia que afecte estas
gstructuras ¢ areas anatémicas, puede tener una manifestacién clinica que requiera la

participacion del otormnolaringdlogo.

Por otra parte en el “faller de diseccion del hueso temporal” es donde el estudiante a

medida que revisa detalles anatomicos entiende mejor la patologia y su expresion clinica,

M
ademas de que se va entrenando en abordgjes y procedimientos quinirgicos, desde los

mas sencillos y bdsicos hasta los mas complejos y sofishcados.



Las finalkdades del “laboratoric de diseccidn de hueso temporal” en el entrenamiento del
Otorminolanngdiogo son.
Ef aprendizaje de la anatomia def hueso temporal, fa adquisicién de destreza y segundad

necesana para la realizacidn de procedimientos quinirgicos con un bajo nesge de

(1-2:8) . . N A
morbillidad y ademas familiarizar al estudiante con el ambiente y los instrumentos que

se encuentran en una sala de operaciones.

Para el presente estudio se aplicé una encuesta a los residentes de segundo afio de
Otomnolanngologia del Hospital de Especialidades def Centro Médico Nacional Siglo XX
que concluyeron su entrenamiento en el laboratono de diseccion del hueso temporal con

¢} objeto de medir la importancia de la utilidad global de! “taller de diseccidén “.



OBJETIVO
El objetivo del presente trabajo de nvestigacién fue
Medir en los médicos residentes de segundo afio que tomaron el curso de diseccidn del
hueso temporal en el servicio de Otomnolanngologia del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Sigio XX, 1a utilidad del “laboratorio de diseccién” en términos de.

+ Conocimiento de la anatomia dei hueso temporal.
» Aprendizaje de técrucas quinirgicas transtemporales.
« Comprension de la patologia del hueso temporai.

+ Desarroilo de destrezas quirdrgicas transtemporales.



MATERIAL Y METODOS

Desde el afio de 1991, en el cuat se cred el “Taller de diseccibn dei hueso temporal,” se
han adestrade a 101 residentes de Ctomnolanngologia en ef Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La presente investigacion es un estudio descriptivo, en el cual se aphcd una encuesta de
opinidn & los residentes de segundo afio de Otominolanngologia al finaiizar el curso de
diseccién del hueso temporal, para evaluar: la ublidad globai del taller, el conocimento
anatémico del hueso temporal, el aprendizaje de técnicas quinirgicas transtemporales, la
comprensién de la patoiogia del hueso temporal a través del estudio anatémico y e

desarrollo de destrezas quirdrgicas

El estudio incluyé a 37 residentes de segundo afio de Qtormniotanngologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional SXXI, que cubrieron la totalidad de las practicas
requendas en el iaboratono desde el afio de 1996 al 2001. Para mantener la confiabilidad

de la mformacién la encuesia se aplico en forma andnima.

La encuesta consta de 20 items en total, de los cuales 8 fueron preguntas abiertas; 4
preguntas para ser contestadas en porcentaje de 0-100%; y 8 preguntas cerradas de las
cuales B8 son para contestar Si o NOQ, de estas, cuatro incluyen la pregunta adicional de

“spor qué™?, las otras 2 son de opciones varias. (Ver anexo 1).



RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de la aplicacidén de la encuesta sobre el “Taller de

diseccion det hueso temporal” son:

s En el 100%, (n=37), el “taller de diseccidn del hueso temporal” les fue Util en
términos globaies (Gréfica 1)

o E! 89.18% , (n=33), meord el conocimiento anatdmico del hueso temporal
{Gréfica 2)

« El 87 29%, (n=32), mejord ei conocimiento de las diferentes técnicas quirtirgicas
transtemporales (Grafica 3)

o El 89.18%, (n=33), comprendid mejor fa patologia del hueso temporal a través
del conocimiento anatomico  (Gréafica 4)

e ElI 8729%, (n=32), mejporaron sus desirezas en técnicas quirdrgicas

transtemporales a través de io aprendido en el “taller de diseccién® (Gréfica 5)

Sblo un 13 51% (n=5) de los encuestados manifestd que sus expectativas con refacién al
“taller de diseccidén del hueso temporal” no se cumplieron, ya que consideraron gue no
Hievaron a cabo todos los procedimientos quirirgices debido ai reducido ntiimero de horas

empleados para la diseccion

El 100% (n=37) considert que el “Laboratono de diseccidn dei hueso temporal® debe ser
urt curso bdsico en la ensefianza del residente de Otormnolaringologia y debe estar

onentado por un médico expenmentado.



El universo de los resultados se wio influenciade por la presencia de vanables

intervinientes que a juicio de los encuestados fueron:

* Reduckdo numero de horas y frecuencia en la diseccion,
+ Limitada cantidad de huesos disecados.

« Carencia de un lugar adecuado para la realizacion de las practicas
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COMENTARIO

Fue en la década de los affos 30, bajo la guia de los Doctores Furstenberg y Maxwell de
la Umiversidad de Michigan, cuando se dio inicio a los "laboratonos de diseccién del hueso

temporal® para estudiantes en Otomnolaringologia 7.

A partir de la década de ios 30 el papel de la diseccion en la educacidn médica ha
cambiado segiin las exigenctas sociales wigentes y de acuerdo a las demandas de!
profesional Hoy, ia diseccién anatomica en ia educacidn médica Americana combina con
los ideailes de la profesidn en el nuevo milenio. la adgquisicidn de conocimientos cientlficos

y la habilidad equilibrada para el desarrollo de actitudes y conductas humanistas "9,

La finalidad de ios “iaboratorios de diseccion del hueso temporal” es gue los estudiantes
de ofologia aprendan y legren por medio de Ia practica de diseccién, las destrezas y
segundad necesanas para ia realizacién de procedimientos quirdrgicos en el paciente con

un bajo nesgo de compiicacion @

La diseccion del hueso temporal se considera un requisito indispensable para el otéloge
modemo. Con la introduccidn de! microscopio a la cirugia otoldgica hace 50 afios, las
areas del hueso temporal gue antes se consideraban inaccesibles para el hombre se
voivieron accesibles; en consecuencia, hoy en dia todas las areas del hueso temporal
pueden ser exploradas quirirgicamente. El usc del microscopio, las fresas de alta
veiocidad, fa imgacién y succién continuas, asi como el conocimiento micro anatémico dei
hueso temporal, han hecho posible el desamollo de nuevos abordajes quirlirgicos y han

aumentando el numero de tratamientos potenciales para los pacientes con trastomos gue

11



involucran al hueso temporal en las mismas estructuras que o componen 0 en las que

estan reiacionadas con él.

Debido al ncremento de los problemas meédico-legales, se ha hecho necesano elevar las

practicas de simulacién quircrgica antes de realizarias en et paciente n vivo

La familiaridad con la anatomia quirdrgica del hueso temporai es esencial para la cirugia
otolagica eficaz y segura, por lo tanto, se puede afirmar que el refinamiento de técnicas
quirirgicas y el conocimiento intimo de la anatomia sole puede ser obtenido a través del
trabajo arduo reahzado en el “laboratono del hueso temporal,” hasta fograr las habilidades
necesarias para obtener cisecciones exactas, por lo que las instituciones educativas que
cuenten con la especialidad de Ctomnolaringologia deben tener como asignatura basica

el “taller de diseccién del hueso temporal.”

Con el advenimiento de ia computadora se cred ia simulacion, tanto para desarroiiar
modelos sintélicos tndimensionales como para reproducit un hueso temporal virtual, lo
cuai desafia los conceptos actuales. Sin embargo, es obvia la ventaja de [a diseccidn de
huesos de caddveres “humanos”, medante los cuales se puede aprender con toda
certeza y ﬁdelig!ad la anatomia real, tndimensional y de relacién, asl como el desarrotio de
destrezas quirtirgicas, en donde fa sensacion tactil es sumamante importante, razén por la
cual el “laberatono de diseccién det hueso temporal” seguird siendo la piedra angutar en

el entrenamiento quirGrgico del otélogo. .

Con el trabajo en el “laboratoric de diseccidn” se busca introducir al otominotanngélogo en
formacién, a las técnicas basicas de la cirugia de oido y a la revision en el hueso de la

anatomia quirdrgica que ya ha estudiado en [os libros de texto. Se trata ademés de

12



familanzar al estudiante con el ambiente y los instrumentos que encontraré en ei

quiréfano

Para los nuevcs otdiogos la adquisicidn de destreza y precisién quinirgica, depende
completamente del entrenamiento adquirido mediante la diseccion del hueso temporal,
aforfunadamente la mayoria de ios procedimientos quirlrgicos pueden ser aprendidos con
trabajo arduo en el” taller de diseccién®, lo cual implhica cientos de horas de practica enla
diseccion de huesos temporales para lograr la habilidad de rofar mentaimente el hueso y
visuaiizar en una perspectiva tndimensional todas las estructuras y sus multiples

relaciones

La idea de proporcién de las estructuras es otra habilidad que puede adquinrse mediante
el entrenamento en el “Laboratono de diseccién” y que resulta de gran utilidad cuando el

ciryjano se enfrenta a un procedimiento otolégico en ef paciente in vivo.

Si bien la practica es la base para alcanzar el dominio de la anatomia y las destrezas
quindrgicas, es vélido recordar que el ejercicio de la diseccidn debe ser sistematizado y,
aun cuando, se cuente con manuales de diseccion y libros de anatomia, es fundamental
tener el apoyo de maestros que onenten el entrenamiento y que transmitan al estudiante

Su expenencia y conccimientos, tan importantes en esta disciplina.

Esto queda demostrado cuando el 100% de los encuestados del estudio manifestd que el

“taller de diseccion del hueso temporal® debe estar onentads por un Otdlogo

experimentado.

13



La sola wisién aportada por l0s resultados del presente trabajo, no pueden considerarse
como determinantes en los posibles cambios de la filosofia y practica que se requieren
para el desamroifo y formacion de futuros especalistas en Ctornnolanngoiogia, sin
embargo, pueden servir de onentacidn para evaluar en el futuro, ia necesidad de
intreducir el “Laboratono de diseccién del hueso temporal’ como asignatura obligatona det
entrenarmento en otologia, cuyo beneficio redundara a favor de los pacientes y en el de

nosotros mismos como medicos ciranos

14



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta sobre la utiidad dei
“laboratono de diseccidon del hueso temporal” en residentes de segundo afio de

otorrinolaringologia, se puede conclurr fo siguiente;

1. Que es en el "taller de diseccidn del hueso temporal” el lugar en donde se aprende en
forma confiabie su compleja anatomia

2 Que es en &l “taller de diseccidn del hueso temporal® donde deben practicarse y
repetirse, las veces que se requieran, las diferentes técnicas quirGrgicas
transtemporales antes de practicarias en el paciente.

3. Que es en el "laboratorio del hueso temporal® donde se aprenden 1as habiidades y
destrezas necesanas que se requieren para la cirugia otolégica.

4 Que el "taller de diseccién del hueso temporal” debe ser un curso obligatorio en la

estructura académica de una residencia en otomnolaringologia.

15



ANEXO 1

1 Para usted ,qué es ¢| laboratono de diseccidn def hueso temporal?

2. Para usted ;qué funcion tiene el laboraterio de diseccion del hueso temporai?

3. S1ya tomd el curso gle fue Gl la diseccion del hueso temporai?

4 El curso de diseceidn del hueso temporal ¢modificd su conocimiento acerca de la

anatomia del hueso temporai? (contestar con valor numénco de una escala de 0-100).

5 E! curso de diseccion del huese temporal jmodificd su-conocimento acerca de las
técnicas operatorias en el hueso temporal? (contestar con valor numénco de una

escala de 0-100).

6. £} curso de diseccion ¢modficé su capacidad de entendimiento de la patologia de

hueso temporal? (contestar con valor numénco de escala de 0-100).

7.  El curso de diseccién del hueso temporal ¢ modificéd su capacidad para la realizacion
de técnicas operatonas de hueso temporal? (contestar con valor numénco de escala

0-100).

8 Antes de iniciar ef curso de diseccién dei hueso temporal scudles eran sus

expectativas?

16



9 4Se cumplieron sus expectativas? Si() NOQ)

¢ Por qué?

10 En su opinién .debe ser el laboratorio de diseccién del hueso ternporal un curso

basico en un servicio de este hpo? SI{) NO()

11, Piensa usted que se requiere de ensefanza guiada en un laboratorio de hueso

temporal?
Inchspengable { ) Uit ( ) Opcional ( ) No indispensable { )

¢ Por qué?

12. La cantidad de tiempo aplicada en la diseccion del hueso temporal ;es adecuada? En
cuanto a..
a) Horas () Frecuencia ()

13. ¢ Cual considera que debe ser el ideal de tiempo horas-frecuencia del laboratono de

diseccion de hueso temporal?

14 oConsidera usted que se requieré contar con mayor matenal didéctico en ia

ensefianza de diseccion del hueso temporal?

15, El matenal utiizado en la diseccién del hueso temporal, ¢ Es suficiente? SI () NO ()

LPor que?

16. ¢ Cree usted que el curso de diseccion def hueso temporal, medificd su actitud frente a
{a enseftanza con residentes de mayor grado?

ZPor qué?

17. ,Qué fue lo que mas le gusto del curso de diseccion del hueso temporai?

17



18, ¢, Qué fue lo que mas ie disgusto del curso de diseccidn del hueso temporal?

19 ¢ Qué modificaciones e haria usted al curso de diseccién del hueso temporal?

20 Comentarios

13
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