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RESUMEN.

La colecistectomia es uno de los procedimientos quirargicos mas frecuentemente
efectuados en los diferentes centros hospitalarios no sélo de nuestro pais sino de
todo el mundo. La primera cirugia de colecistectomia reportada fue la realizada en
1882. Durante practicamente un siglo hubo poca diferencia en cuanto a la técnica
quirtrgica de este procedimiento siendo hasta 1985 que, gracias al auge de la cirugia
por laparoscopia, se efectua la primera cirugia de colecistectomia por laparoscopia
correspondiendo el honor a Erich Muhe, un cirujano aleman.

La colecistectomia por laparoscopia se ha convertido ya en el estandar de oro para
este tipo de patologias. Nuestro pais presenta un incidencia importante en cuanto a
padecimientos vesiculares, principalmente de colelitiasis los cuales necesitan ser
resueltos en forma quirurgica por lo cual la colecistectomia laparoscépica surge
como una alternativa importante no sélo por los beneficios que proporciona al
paciente en su recuperacion sino también por el impacto tan importante en cuanto a
costos de hospitalizacion.

Decidimos realizar este estudio para evaluar la curva de aprendizaje de este tipo de
procedimientos en los residentes del 4° afio de Cirugia General en el Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro tratando de identificar el numero de
procedimientos necesarios para poder adquirir la destreza adecuada en el
tratamiento de las colelitiasis.

Concluimos que al menos en nuestro estudio, y dependiendo de los resultados del
mismo, en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro apenas se cumple la
primera fase de la curva de aprendizaje, para tener el minimo indispensable de
procedimientos, sin embargo, entre residentes, no hay diferencia estadisticamente
significativa.



MARCO TEORICO:

Definicion del problema:

Cuantas colecistectomias laparoscopicas son necesarias realizar para adquirir
destreza por parte de un residente de cirugia general.

Antecedentes:

Desde que Langebuch realizara la primer colecistectomia con éxito en 1882, el
segundo gran hito en el tratamiento de la enfermedad litiasica biliar ha sido su
abordaje laparoscopico (1) Correspondié a Erich Muhe, cirujano aleman, efectuar la
primer colecistectomia por laparoscopia en el mundo, el 12 de septiembre de 1985
(2), en 1988 Dubois efectua el procedimiento por primera vez en Paris (3). Ese
mismo afio comienza la técnica en USA por parte de Saye y Mac Kernan y luego
Reddick y olsen, pocos meses después (4). En Latinoamérica, Leopoldo Gutiérrez y
col. En México y Luis Eduardo Ayala y col. en Venezuela realizaron las primeras

colecistectomias laparoscoépicas en 1990 (5)

La colecistectomia laparoscépica surge como una ventajosa alternativa: morbilidad
operatoria y resultados alejados similares a la cirugia abierta, y franca disminucién de
la estancia hospitalaria y de la ausencia laboral, mejores resultados cosmeéticos,
menor dolor post operatorio y disminucién del costo global (6,)

Es una técnica que permite resolver una patologia altamente prevalente en nuestro
pais. Sus rasgos técnicos le confieren ventajas y desventajas que, en alguna medida
determinan sus indicaciones y contraindicaciones. Si bien es cierto tiene pautas
basicas universalmente aceptadas, se aprecia una tendencia progresiva a la
ampliacién de las primeras, de acuerdo al nivel de adiestramiento del equipo
Zquirargico y a la disponibilidad de recursos. Siendo una disciplina que exige la
adquisicion de habilidades psicomotoras diferentes a las habituales, la definicion en

este aspecto en esencialmente dinamica (7,8)




Tradicionalmente la colecistectomia era una de las primeras intervenciones que
realizaban los residentes de cirugia. Con el abordaje laparoscépico, dichos
residentes realizan sus primeras intervenciones sobre la vesicula biliar por esta via
sin haber realizado una colecistectomia por via abierta, pudiendo realizarse sin
riesgos importantes, cuando es asistida por cirujanos entrenados en un hospital
docente, el aprendizaje de la cirugia laparoscépica de incluirse en el programa de la
especialidad de cirugia general sin implicar un aumento en la tasa de complicaciones

(9)

La laparoscopia avanzada requiere habilidad en cuestiones quirurgicas. En la curva
de aprendizaje la falta de un adecuado numero de casos y poca experiencia del
equipo son razones citadas como una barrera para la adquisicion de esas

habilidades quirdrgicas por los médicos residentes (10)

Para adquirir experiencia en una técnica quirirgica se requiere un periodo de
aprendizaje, y se considera que los primeros 25-30 casos de una técnica quirirgica
constituyen la curva de aprendizaje (11)

La curva de aprendizaje se refiere al nimero de repeticiones de una tarea para
aprenderla. Su porcién inicial consiste en un paso de ascenso, en el cual la habilidad
de la tarea se completa exitosamente, incrementandose rapidamente, hasta que la
falla se elimina o se reduce a una minima constante. Para la colecistectomia
laparoscopica el estudio de la curva de aprendizaje ha determinado que el paso
inicial consiste de 10 a 30 operaciones. (12)

Se estima que el tiempo operativo al inicio del estudio dentro de las prime’ras 20

colecistectomias laparoscoépicas es de 52 minutos. (1)




Justificacion:

Para adquirir experiencia en una técnica quirargica se requiere de un periodo de
aprendizaje. Lo reportado en la bibliografia establece que los primeros 25-30 casos
de una técnica quirGrgica constituyen la curva de aprendizaje, con la mayo®r tasa de
morbilidad, dificultades técnicas y operatorias, y que dentro del aprendizaje en
colecistectomias laparoscépicas se ha determinado que el paso inicial en el
aprendizaje lo constituyen la realizacién de 10-30 procedimientos. Con la experiencia
mejoran los resultados.

Hipotesis.
No existen diferencias entre los tiempos quirargicos realizados por los residentes del
cuarto afo de cirugia general en colecistectomias laparoscopicas.

Objetivos

Objetivo general

Observar la curva de aprendizaje de la colecistectomia laparoscopica en los
residentes del 4° afio de cirugia general.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar el numero de colecistectomias laparoscopicas efectuadas por los
residentes del 4° afio de cirugia general.

e Comparar el tiempo quirtrgico del procedimiento efectuado por los residentes
del 4° afio y compararlo con el tiempo quirdrgico reportado en la literatura.

¢ |dentificar la presencia de complicaciones durante el procedimiento quirargico
efectuado por los residentes.

o Identificar si existen diferencias en tiempo quirtrgico dependiendo del médico
adscrito que dirige el acto quirurgico.




Material y métodos.

Diseno:
Se realizd un estudio de las colecistectomia laparoscépicas realizadas por los

residentes del 4° afio de cirugia general, siendo éste de tipo observacional,
transversal y prospectivo.

Grupos de estudio:

Médicos residentes del 4° afo de cirugia general del Hosp. Gral. Dr. Dario

Fernandez Fierro

Tamano de muestra:

Se incluyeron los pacientes con el diagnostico de litiasis vesicular, operados por

laparoscopia, por cada residente del cuarto afo de cirugia general.

Criterios de inclusion:

Médicos residentes del 4° afio de cirugia general

Criterios de exclusion.

Médicos residentes que no hayan realizado al menos 10 colecistectomias

laparoscopicas.

Variables de estudio:

Variable dependiente, cuantitativa y continua: tiempo quirargico.

Descripcion general del estudio:

Se realizé un estudio del 1° marzo del 2004 al 30 septiembre del 2004, midiendo el
tiempo quirdrgico de cada una de las colecistectomia laparoscopicas realizadas por

residentes del cuarto afio de cirugia general, como parte de la curva de aprendizaje.



RESULTADOS.

Analisis de datos:

Se realizé un analisis estadistico de la siguiente forma:

Se determinaron sesgo y curtosis de las variables cuantitativas (cuadro 1),

encontrandose que éstas no se distribuyeron en forma normal.

Estadistica descriptiva

Cuadro 1.

Sesgo y curtosis de variables cuantitativas

N
S S — e e T [ m

Desviac Std. Std.

Min | Max | Media | Stid. Error | i6n Std. l Varianza | Sesgo | Error | Curtosis | Error

EDAD 36| 19 74 | 45.72 212 12732 162.092 216 | .393 -.302  .768

TIEMPOQX 36| 35| 160 80.14 554 | 33.220! 1103.552 876 | .393 | -.247 | 768
Valid N 36

L 1

Fuente: Cédulas de recoleccién de datos

Por lo anterior se utilizd estadistica no paramétrica, medianas y cuartiles como

medidas de resumen. (Cuadro 2)

Cuadro 2.
Estadistica no paramétrica
N | Minimo | Maximo Percentiles
| | o 25 | EJ_(MeETar}a}T 75
TIEMPOQX 36 35 | 160 56.25 65.00 | 107.50
RESIDENT 36| 1 i| 3 1.00 2.00 3.00

Fuente: Cédula de recoleccion de datos



Se analizaron mediante la prueba de Kruskal Wallis los rangos de los tres grupos de
comparacion de tiempos quirtrgicos por residente, no encontrando diferencias

significativas entre los tres grupos. (Cuadro 3)

Prueba Kruskal-Wallis

Cuadro 3.

Rango de tiempo quirtrgico entre residentes

RESIDENTE N | Rangos medios
TIEMPOQX A 15 21.07
B 10 ! 19.40
C 1 | 14.18
Total 36‘

TIEMPOQX

2.859

2

Significancia 0239

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Se realiz6 la prueba de la mediana buscando comparar los tiempos quirargicos entre
los adscritos que dirigieron las cirugias, no encontrando diferencias significativas

entre ellos. (Grafica 1)



Grafica 1
Numero de colecistectomias laparoscopicas efectuadas por adscrito.
HG. Dr. Dario Fernandez Fierro.
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Grafica 2
Numero de colecistectomias laparoscopicas por residente.

HG Dr. Dario Fernandez Fierro.
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Comparando las medianas de la literatura internacional con los obtenidos,
encontramos que soélo el 20% de las cirugias realizadas por cada uno de los
residentes del cuarto afo (grafica 2), estan dentro del tiempo ya establecido (grafica
3)
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Grafica 3
Numero de colecistectomias laparoscopicas por tiempo quirtrgico en minutos.

HG Dr. Dario Fernandez Fierro.
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CONCLUSIONES

Del siguiente estudio concluimos que a pesar de que entre el grupo de residentes del
cuarto afo de cirugia general no hay diferencias significativas en cuanto a tiempo
quirargico, no se esta cumpliendo con la curva de aprendizaje, debido a que sélo se
cumple el primer cuartil de la dicha curva.

Se aprecia que del grupo de residentes del cuarto afio, no todos cumplen con la
expectativa de aprendizaje en cuanto a colecistectomias laparoscépicas, ya que
unicamente la mitad pudo ingresar al estudio por el numero de colecistectomias
realizadas, y a pesar de esto, el numero de cada una de las intervenciones de forma
individual, no cumple con la expectativa esperada.

A pesar de que no hubo diferencias significativas en cuanto al tiempo dentro del
grupo de residentes del cuarto afno, este se encuentra por arriba del tiempo estimado
dentro de la literatura.

No se presentaron complicaciones en ninguno de los procedimientos realizados de
forma individual por residente, esto al inicio de la curva de aprendizaje, de lo que

esperariamos que se pudiera presentar alguna es muy baja.

Al comparar de manera individual al grupo de médicos adscritos que apoyan en la
ensefianza, nos damos cuenta que el tiempo quirdrgico no presenta diferencia
significativa, de lo que concluiriamos que independientemente de la tutoria, los

resultados son similares.

Podemos concluir que durante el cuarto afo de cirugia general hace falta hacer
hincapié en el adiestramiento en colecistectomias laparoscopicas, para que se pueda
cumplir la primera fase de la curva de aprendizaje, para tener el minimo
indispensable de procedimientos y que se pudiera realizar de forma mas equiparable
a lo ya estudiado este fenomeno en nuestro hospital, también se pudiera iniciar esta

capacitacion durante el tercer afo para un perfeccionamiento en la técnica e

11



inclusive poderse establecer en nuestro hospital un tiempo estandar, sin la presencia

de complicaciones.

Debido a que en nuestro hospital contamos con médicos capacitados y adiestrados
en la realizacidon de colecistectomias laparoscépicas, bien pudieran al concluir la
residencia, los médicos residentes de cirugia general, contar con el reconocimiento

académico en la realizacion de dicha técnica para su desemperio profesional futuro.
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