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EL LABORATORIO DE DISECCIÓN DEL HUESO TEMPORAL EN LA
ENSEÑANZA DEL RESIDENTE DE OTORRINOLARINGOLOGÍA



INTRODUCCIÓN

La presente investigación es un estudio para conocer ia importancia del "taller de

disección del hueso temporal" en la formación de médicos residentes de segundo año de

Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades CMNSXXI.

La disección del hueso temporal constituye un aspecto básico en el entrenamiento del

(1-2*4)
otorrinoianngologo.

La importancia de la disección del hueso temporal durante el período de formación de los

cirujanos de oído, se refuerza con la recomendación de la Asociación Británica de

otomnolanngólogos y cirujanos de Cabeza y Cuello que exhorta a tos residentes de dicha

especialidad a asistir a cursos de disección, ya que a partir del año 2000 el examen de

certificación para poder ejercer en el Remo Unido incluirá como requisito una sesión de

media hora para disección del hueso temporal(1)

La preocupación creciente por los problemas médico-legales ha elevado la necesidad de

simulación quirúrgica en el entrenamiento básico del otomnolaringólogo (2>. De la misma

manera es necesaria la familiaridad con la anatomía quirúrgica del hueso temporal para

una cirugía otológica eficaz y segura. Este conocimiento de la anatomía del hueso

temporal y el refinamiento de técnicas quirúrgicas sólo puede ser logrado mediante la

disección exacta del hueso temporal(2>.



Existen pocas regiones det cuerpo humano donde las consecuencias adversas que

pudieran derivarse de un acto quirúrgico sean tan devastadoras para el paciente y para el

cirujano como en las relacionadas con el hueso temporal

El hueso temporal es una de las áreas anatómicas más complicadas en el cuerpo

Í5)

humano ; es una compleja región anatómico tridimensional de difícil conocimiento y de

(2-S)

laborioso acceso quirúrgico . En este hueso se encuentra y solo por mencionar algunas

estructuras anatómicas, la cápsula ótica en su parte coclear y vestibular, lugar donde se
(2)

controla la audición y el equilibrio ; también por el hueso temporal pasa el nervio facial
(2)

en su trayecto periférico desde el conducto auditivo interno , la porción laberíntica del

nervio, la timpánica y la mastoidea hasta su salida por el agujero estilomastoideo; además

por el hueso temporal pasan estructuras vasculares importantes como son la carótida

interna en su porción mtrapetrosa y el seno sigmoides(3); fuera de este contenido es muy

importante la relación anatómica del hueso temporal en virtud de estar involucrado con las
(B)

fosas craneales media y postenor , por lo que cualquier patología que afecte estas

estructuras o áreas anatómicas, puede tener una manifestación clínica que requiera la

participación del otomnolanngólogo.

Por otra parte en el "taller de disección del hueso temporal" es donde el estudiante a

medida que revisa detalles anatómicos entiende mejor la patología y su expresión clínica,

(7)

además de que se va entrenando en abordajes y procedimientos quirúrgicos, desde los

más sencillos y básicos hasta los más complejos y sofisticados.



Las finalidades del "laboratorio de disección de hueso temporal" en el entrenamiento del

Otornnolanngólogo son.

El aprendizaje de la anatomía del hueso temporal, la adquisición de destreza y segundad

necesaria para la realización de procedimientos quirúrgicos con un bajo nesgo de

(1-24)

morbilidad y ademas familiarizar al estudiante con el ambiente y los instrumentos que

se encuentran en una sala de operaciones.

Para el presente estudio se aplicó una encuesta a ios residentes de segundo año de

Otomnolanngoíogía del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

que concluyeron su entrenamiento en el laboratorio de disección del hueso temporal con

el objeto de medir la importancia de la utilidad global del "taller de disección".



OBJETIVO

E! objetivo del presente trabajo de investigación fue

Medir en los médicos residentes de segundo año que tomaron el curso de disección det

hueso temporal en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI, la utilidad del "laboratorio de disección" en términos de.

• Conocimiento de la anatomía del hueso temporal.

• Aprendizaje de técnicas quirúrgicas transtemporales.

• Comprensión de la patología del hueso temporal.

• Desarrollo de destrezas quirúrgicas transtemporales.



MATERIAL Y MÉTODOS

Desde el año de 1991, en el cual se creó ef "Taller de disección del hueso temporal," se

han adiestrado a 101 residentes de Otorrinolaringología en el Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La presente investigación es un estudio descriptivo, en el cual se aplicó una encuesta de

opinión a los residentes de segundo año de Otorrinolaringología al finalizar el curso de

disección del hueso temporal, para evaluar la utilidad global del taller, el conocimiento

anatómico del hueso temporal, el aprendizaje de técnicas quirúrgicas transtemporales, la

comprensión de ¡a patología del hueso temporal a través del estudio anatómico y el

desarrollo de destrezas quirúrgicas

El estudio incluyó a 37 residentes de segundo año de Otomnotanngología del Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional SXXI, que cubrieron la totalidad de las prácticas

requeridas en el laboratorio desde el año de 1996 al 2001. Para mantener la contabilidad

de la información la encuesta se aplicó en forma anónima.

La encuesta consta de 20 ítems 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 6 son para contestar SI o NO, de estas, cuatro incluyen la pregunta adicional de

"¿por qué"?, las otras 2 son de opciones varias. {Ver anexo 1).



RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de la aplicación de la encuesta sobre el "Taller de

disección det hueso temporal" son:

• En el 100%, (n=37), el "taller de disección del hueso temporal" les fue útil en

términos globales (Gráfica 1)

• El 89.18% , (n=33), mejoró el conocimiento anatómico del hueso temporal

(Gráfica 2)

• El 87 29%, (n=32), mejoró el conocimiento de las diferentes técnicas quirúrgicas

transtemporales (Gráfica 3)

• El 89.18%, (n-33), comprendió mejor la patología del hueso temporal a través

del conocimiento anatómico (Gráfica 4)

• El 87 29%, (n=32), mejoraron sus destrezas en técnicas quirúrgicas

transtemporales a través de lo aprendido en el "taller de disección" (Gráfica 5)

Sólo un 13 51% (n=5) de los encuestados manifestó que sus expectativas con relación al

"taller de disección del hueso temporal" no se cumplieron, ya que consideraron que no

llevaron a cabo todos los procedimientos quirúrgicos debido al reducido número de horas

empleados para la disección

El 100% (n=37) consideró que el "Laboratorio de disección del hueso temporal" debe ser

un curso básico en la enseñanza del residente de Otorrinolaringología y debe estar

orientado por un médico experimentado.



El universo de los resultados se vio influenciado por la presencia de variables

mtervín lentes que a JUICIO de los encuestados fueron:

• Reducido número de horas y frecuencia en la disección.

• Limitada cantidad de huesos disecados.

• Carencia de un lugar adecuado para fa realización de las prácticas



UTILIDAD GLOBAL DEL TALLER DE DISECCIÓN
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MEJORÓ EL CONOCIMIENTO DE LAS DIFERENTES
TÉCNICAS QUIRÚRGICAS TRANSTEMPORALES

Is
o
a

100

80

60

40

20

0

GRÁFICA 3

87.29

12.71

SI NO

Médicos Residentes

COMPRENDIÓ MEJOR LA PATOLOGÍA DEL HUESO
TEMPORAL A TRAVÉS DEL CONOCIMIENTO ANATÓMICO

GRÁFICA 4
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MEJORARON SUS DESTREZAS EN TÉCNICAS
QUIRÚRGICAS TRANSTEMPORALES

GRÁFICA 5
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COMENTARIO

Fue en la década de los años 30, bajo la guía de los Doctores Furstenberg y Maxwell de

la Universidad de Michigan, cuando se dio inicio a los "labóratenos de disección del hueso

temporal" para estudiantes en Otorrinolaringología(7).

A partir de ta década de los 30 el papel de la disección en la educación médica ha

cambiado según las exigencias sociales vigentes y de acuerdo a las demandas del

profesional Hoy, la disección anatómica en la educación médica Americana combina con

los ideales de la profesión en el nuevo milenio, la adquisición de conocimientos científicos

y la habilidad equilibrada para el desarrollo de actitudes y conductas humamstas(14).

La finalidad de ios "laboratorios de disección del hueso temporal" es que los estudiantes

de otología aprendan y logren por medio de la práctica de disección, las destrezas y

segundad necesarias para la realización de procedimientos quirúrgicos en el paciente con

un bajo nesgo de complicación(2)

La disección del hueso temporal se considera un requisito indispensable para el otólogo

moderno. Con la introducción del microscopio a ia cirugía otológica hace 50 años, las

áreas del hueso temporal que antes se consideraban inaccesibles para el hombre se

volvieron accesibles; en consecuencia, hoy en día todas tas áreas del hueso temporal

pueden ser exploradas quirúrgicamente. El uso del microscopio, las fresas de alta

velocidad, la irrigación y succión continuas, así como el conocimiento micro anatómico del

hueso temporal, han hecho posible el desarrollo de nuevos abordajes quirúrgicos y han

aumentando el número de tratamientos potenciales para los pacientes con trastornos que
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involucran al hueso temporal en las mismas estructuras que lo componen o en las que

están relacionadas con él.

Debido al incremento de los problemas médico-legales, se ha hecho necesario elevar las

prácticas de simulación quirúrgica antes de realizarías en et paciente m vivo

La familiaridad con la anatomía quirúrgica del hueso temporal es esencial para la cirugía

otológica eficaz y segura, por lo tanto, se puede afirmar que el refinamiento de técnicas

quirúrgicas y el conocimiento íntimo de la anatomía sólo puede ser obtenido a través del

trabajo arduo realizado en el "laboratorio det hueso temporal," hasta lograr las habilidades

necesarias para obtener disecciones exactas, por lo que las instituciones educativas que

cuenten con la especialidad de Otorrinolaringología deben tener como asignatura básica

el "taller de disección del hueso temporal."

Con el advenimiento de la computadora se creó la simulación, tanto para desarrollar

modelos sintéticos tndimensíonales como para reproducir un hueso temporal virtual, lo

cual desafía los conceptos actuales. Sin embargo, es obvia la ventaja de la disección de

huesos de cadáveres "humanos", mediante los cuales se puede aprender con toda

certeza y fidelidad la anatomía real, tridimensional y de relación, así como el desarrollo de

destrezas quirúrgicas, en donde la sensación táctil es sumamente importante, razón por la

cual el "laboratorio de disección del hueso temporal" seguirá siendo la piedra angular en

el entrenamiento quirúrgico de! otólogo.<1>.

Con el trabajo en el "laboratorio de disección" se busca introducir al otomnolanngólogo en

formación, a las técnicas básicas de la cirugía de oído y a la revisión en ei hueso de la

anatomía quirúrgica que ya ha estudiado en los libros de texto. Se trata además de

12



familiarizar al estudiante con el ambiente y los instrumentos que encontrará en el

quirófano

Para los nuevos otólogos la adquisición de destreza y precisión quirúrgica, depende

completamente del entrenamiento adquirido mediante la disección del hueso temporal,

afortunadamente la mayoría de los procedimientos quirúrgicos pueden ser aprendidos con

trabajo arduo en el" taller de disección", lo cual implica cientos de horas de práctica en la

disección de huesos temporales para lograr la habilidad de rotar mentalmente el hueso y

visualizar en una perspectiva tridimensional todas las estructuras y sus múltiples

relaciones

La idea de proporción de las estructuras es otra habilidad que puede adquirirse medíante

el entrenamiento en el "Laboratorio de disección" y que resulta de gran utilidad cuando el

cirujano se enfrenta a un procedimiento otológico en el paciente m vivo.

Si bien la práctica es la base para alcanzar el dominio de la anatomía y las destrezas

quirúrgicas, es válido recordar que el ejercicio de la disección debe ser sistematizado y,

aun cuando, se cuente con manuales de disección y libros de anatomía, es fundamental

tener el apoyo de maestros que onenten el entrenamiento y que transmitan al estudiante

su experiencia y conocimientos, tan importantes en esta disciplina.

Esto queda demostrado cuando el 100% de los encuesíados del estudio manifestó que el

"taller de disección del hueso temporal" debe estar orientado por un Otólogo

experimentado.

13



La sola visión aportada por los resultados del presente trabajo, no pueden considerarse

como determinantes en los posibles cambios de la filosofía y práctica que se requieren

para el desarrollo y formación de futuros especialistas en Otomnofanngología, stn

embargo, pueden servir de orientación para evaluar en el futuro, la necesidad de

introducir el "Laboratono de disección del hueso temporal" como asignatura obligatoria del

entrenamiento en otología, cuyo beneficio redundará a favor de los pacientes y en el de

nosotros mismos como médicos cirujanos

14



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta sobre la utilidad del

laboratorio de disección del hueso temporal" en residentes de segundo año de

otorrinolaringología, se puede concluir fo siguiente:

1. Que es en el "taller de disección del hueso temporal" el lugar en donde se aprende en

forma confiable su compleja anatomía

2 Que es en el "taller de disección del hueso temporal" donde deben practicarse y

repetirse, las veces que se requieran, las diferentes técnicas quirúrgicas

transtemporales antes de practicarlas en el paciente.

3. Que es en el "laboratorio del hueso temporal" donde se aprenden las habilidades y

destrezas necesarias que se requieren para !a cirugía otológica.

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

estructura académica de una residencia en otorrinolaringología.

15



ANEXO 1

1 Para usted ¿qué es el laboratorio de disección del hueso temporal?

2. Para usted ¿qué función tiene el laboratorio de disección del hueso temporat?

3. Si ya tomó el curso ¿le fue útil ta disección del hueso temporal?

4 El curso de disección del hueso temporal ¿modificó su conocimiento acerca de la

anatomía del hueso temporal? (contestar con valor numérico de una escala de 0-100).

5 El curso de disección del hueso temporal ¿modificó su conocimiento acerca de las

técnicas operatorias en el hueso temporal? (contestar con valor numénco de una

escala de 0-100).

6. El curso de disección ¿modificó su capacidad de entendimiento de la patología de

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

7. El curso de disección del hueso temporal ¿modificó su capacidad para la realización

de técnicas operatorias de hueso temporal? (contestar con valor numénco de escala

0-100).

8 Antes de iniciar el curso de disección del hueso temporal ¿cuáles eran sus

expectativas?

16



9 ¿Se cumplieron sus expectativas? SI { ) NO ()

6Por qué?

10 En su opinión ¿debe ser el laboratorio de disección del hueso temporal un curso

básico en un servicio de este tipo? SI ( ) NO ()

11. ¿Piensa usted que se requiere de enseñanza guiada en un laboratorio de hueso

temporal?

Indispensable ( ) Útii ( ) Opcional ( ) No indispensable { )

¿Por qué?

12. La cantidad de tiempo aplicada en la disección del hueso temporal ¿es adecuada'? En

cuanto a..

a) Horas ( ) Frecuencia ( )

13. ¿Cuál considera que debe ser el ideal de tiempo horas-frecuencia del laboratorio de

disección de hueso temporal?

14 ¿Considera usted que se requiere contar con mayor material didáctico en la

enseñanza de disección del hueso temporal?

15. El material utilizado en la disección del hueso temporal, ¿Es suficiente? SI ( ) NO ()

¿Por qué? ^ _ _

16. ¿Cree usted que el curso de disección del hueso temporal, modificó su actitud frente a

(a enseñanza con residentes de mayor grado?

¿Por qué?

17. ¿Qué fue lo que más le gusto del curso de disección del hueso temporal?

17



18. ¿Qué fue lo que más le disgusto del curso de disección del hueso temporal?

19 ¿Qué modificaciones le haría usted al curso de disección del hueso temporal?

20 Comentarios

18
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