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? D e s a r r o l l o d e u n s i m u l a d o r d e b a j o c o s t o pa ra r e p a r a c i ó n d e h e r n i a i n g u i n a l

p o r l a p a r o s c o p í a pa ra m e j o r a r la c u r v a d e a p r e n d i z a j e d e l o s r e s i d e n t e s d e

c i r u g í a p e d i á t r i c a e n u n h o s p i t a l d e t e r c e r n i ve l ?

I n t r o d u c c i ó n . La lapa roscop ia es la técn i ca te rapeu t i ca de e lecc ión para el

mane jo d e hern ias ingu ina les en pac ien tes ped iá t r icos por sus ven ta jas y m e n o r

t i e m p o de recuperac ión . En este sent ido, es f u n d a m e n t a l que todo c i ru jano en

e n t r e n a m i e n t o adqu ie ra las hab i l i dades y des t rezas para el m a n e j o lapa roscóp i co

de este t ipo d e padec im ien tos .

O b j e t i v o . Eva lua r la ut i l idad d e un m o d e l o d e s imu lac ión de bajo cos to pa ra

reparac ión de hern ia inguina l p o r lapa roscop ia pa ra me jo ra r la curva de

aprend iza je d e los res identes d e ci rugía ped iá t r i ca en un hospital de te rce r nivel.

M e t o d o l o g í a . S e real izó un es tud io observac iona l , t ransversa l , compara t i vo ,

p rospec t i vo en res iden tes d e pr imero, segundo , tercer y cuar to año del Serv ic io de

Cirugía Pediá t r ica . U n a v e z a p r o b a d o el pro toco lo , se invitó a res iden tes de

pr imero, s e g u n d o , te rce r y cuar to a ñ o de Ci rug ía Pediár t r ica del Hospi ta l infant i l de

Méx i co Feder ico Gómez , y t a m b i é n al Je fe de Lapa roscop ía . Si acep ta ron

par t ic ipar se les exp l i ca ron las carac ter ís t i cas y el m o d o de uso del s imulador . El

s imu lado r es un m a n i q u í a t a m a ñ o de un niño de 5 a ñ o s de po l i ca rbona to q u e

permi te e n s e ñ a r y va lorar el d e s e m p e ñ o del par t ic ipante en té rm inos de

iden t i f i cac ión del s i t io d e p u n c i ó n e ince rs i ón del r e c u p e r a d o r de hi los,

iden t i f i cac ión d e e s t r u c t u r a s a n a t ó m i c a s ( d e f e r e n t e y v a s o s s a n g u í n e o s ) ,

a d e c u a d a ent rega y recuperac ión de la sutura a t ravés del pe r i t oneo entre los

v a s o s y el de fe ren te y c o l a p s o d e la hern ia al m o m e n t o de anuda rse . Con es tos

cr i ter ios d e d e s e m p e ñ o se est imó u n a pun tuac ión pa ra c a d a in ten to d e cada u n o

de los par t ic ipantes; en un total d e 5 intentos. Se c o m p r a r o n tamb ién los t i e m p o s

del p roced im ien to y el porcen ta je de p roced im ien tos comp le tos de los res iden tes

con los del Jefe d e Laparoscop ía . El anál is is es tad ís t i co descr ip t i vo e inferencial

se real izó en S P S S v.26 con p ruebas desc r i p t i vas e inferenc ia les. Un v a l o r de

p<0.05 se consideró significativo.



R e s u l t a d o s . S e inc luyeron 15 res iden tes de ci rugía genera l , 5 de p r ime r año, 4 de

segundo año, 2 de te rce r año y u n o de 4 o año. El 3 3 . 3 % ten ían exper ienc ia prev ia

en al m e n o s un p r o c e d i m i e n t o laparoscóp ico . En el p r ime r intento, el 8 0 % lograron

rea l izar c o r r e c t a m e n t e la ident i f icac ión del sit io d e punc ión e incers ión del

recupe rado r d e hilos, a l s e g u n d o intento el 8 6 . 7 % y del t e r c e r in tento en a d e l a n t e

el 100% lo lograron. En el pr imer in tento el 8 6 . 7 % de los res iden tes ident i f i caron el

conduc to de fe ren te y v a s o s sangu íneos ; al segundo intento el 100%, al tercero,

cuar to y qu in to in tento el 100%. Aal pr imer in tento el 7 3 . 3 % de los res iden tes

lograron pasar y r e c u p e r a r la su tu ra a t r avés del per i toneo ent re los v a s o s

sangu íneos y el conduc to deferente ; y a part i r del s e g u n d o intento el 100%. Al

pr imer in tento el 7 3 . 3 % de los res identes lograron el co lapso d e la hern ia al a n u d a r

el saco herniar io, en el s e g u n d o in ten to e l 8 6 . 7 % lograron el c o l a p s o de la hern ia y

a part i r del te rce r in tento el 100%. La puntuac ión global m e d i a en el pr imer in tento

fue 8.042.8 puntos , a l s e g u n d o intento 9.3+1.1 puntos , al te rce r in tento de

10.0+0.0, al cuar to in tento d e 10.0+0.0 y al qu in to in tento de 10.0+0.0 puntos. El

t i e m p o medio requer ido para c o m p l e t a r el p roced im ien to en el p r ime r in tento fue

de 5 : 0 7 1 0 1 : 3 0 minu tos y se redujo a 5 :31+1 :30 en el s e g u n d o intento, a 4 : 4 2 + 0 : 5 2

al tercer intento, a 3 :4110 :56 al cuar to in tento y a 3 :17+0 :46 minu tos al qu in to

intento.

C o n c l u s i o n e s . El s imu lado r d e bajo cos to d i señado y p robado , es un m o d e l o

vá l ido para el e n t r e n a m i e n t o lapa roscóp i co d e la reparac ión de hern ia inguinal ,

que permi te q u e el res iden te adqu ie ra hab i l idades . Se requ ie ren al m e n o s 3

in tentos para q u e el res idente adqu ie ra las hab i l idades .

P a l a b r a s c l a v e . S imu lador , hern ia inguinal, l aparoscop ía , cu rva aprend iza je .



MARCO TEORICO

Definición y epidemiología de hernias inguinales en población pediátrica

Una hern ia se de f i ne c o m o una pro tuberanc ia ano rma l d e un órganoo tej ido a

t ravés de un defec to en las p a r e d e s c i rcundantes . Los de fec tos de la hern ia

pueden ocu r r i r en va r ias loca l izac iones de la pa red abdomina l , pe ro ocur ren m á s

c o m ú n m e n t e en la reg ión inguinal . Las hern ias p u e d e n ocur r i r en si t ios donde la

aponeuros i s y la fasc ia no están cub ie r tas por m ú s c u l o est r iado. C o m o resul tado,

la m e m b r a n a per i tonea l o el saco hern ia r io pueden sobresa l i r del or i f ic io o el cue l lo

de una hernia(1) .

Una hern ia inguina l es una aber tu ra en el p lano mio fasc ia l de los múscu los ob l i cuo

y t ransve rsa l q u e p u e d e permi t i r la hern ia de ó rganos in t raabdomina les o

ex t raper i tonea les . Es tas he rn ias se p u e d e n div id i r en ind i rectas, d i rec tas y

f e m o r a l e s s e g ú n su ub icac ión (Figura 1). La mayo r ía de los pac ien tes p resen tan

un bu l to o do lo r en la ingle(2).

A B
, ? »

Epigastrichema y )

Umbilical hernia, J )

Incisianal heres

ws
inguinal hema ???-_ / \
qu A Inguinal

e . hs

Femoral hemis

F i g u r a 1. Hern ias inguina les; A) t ipos y a n a t o m i a de hern ias d e s d e u n a

perspec t i va anter ior (3) ; B) se observa la loca l izac ión a n a t ó m i c a co r respond ien te

para c a d a una de las hern ias(4 ,5) .
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T i p o s de h e r n i a s

A p e s a r de q u e estan d ispon ib les var ias c las i f i cac iones para las he rn ias

i n g u i n a l e s , a c t u a l m e n t e n o e x i s t e u n s i s t e m a d e c l a s i f i c a c i ó n u n i v e r s a l . U n a

clas i f icac ión s imp le y a m p l i a m e n t e ut i l izada es la d e Nyhus , que clas i f ica los

de fec tos de hern ia por tamaño , ub icac ióny t ipo (Tabla 1).

T a b l a 1. S i s t e m a de c las i f icac ión d e Nyhus (2 )

T i p o D e s c r i p c i ó n

IMA

I B

i c

Una hern ia indi recta; ani l lo in te rno d e t a m a ñ o norma l ; t í p i camen te en

bebés , n iños y adu l tos pequeños .

U n a h e r n i a i n d i r e c t a ; a n i l l o i n t e r n o a g r a n d a d o s i n p i n z a m i e n t o e n el p i s o

d e l c a n a l i n g u i n a l ; n o s e e x t i e n d e al e s c r o t o .

Una hern ia directa; no se t iene en cuen ta el t amaño .

Una hern ia ind i recta q u e ha crec ido lo suf ic iente como para infr ingi r la

pa red inguinal poster ior ; las hern ias esc ro ta les o por des l i zamien to

ind i recto se as ignan regu la rmen te a es ta ca tegor ía p o r q u e a m e n u d o se

asoc ian con la ex tens ión al e s p a c i o directo. Es te t ipo t a m b i é n inc luye

he rn ias d e panta lón .

Una hernia femoral.

U n a h e r n i a r e c u r r e n t e ; a v e c e s s e a ñ a d e n m o d i f i c a d o r e s A a D q u e

c o r r e s p o n d e n a d i r e c t o , i n d i r e c t o , f e m o r a l o m i x t o r e s p e c t i v a m e n t e .

E p i d e m i o l o g í a p e d i á t r i c a

La hern ia inguina l es una de las p resen tac iones qu i rú rg icas ped iá t r i cas m á s

c o m u n e s en un en to rno de a tenc ión pr imar ia . P u e d e n p resen ta rse de múl t ip les

maneras , d e s d e u n a e m e r g e n c i a como u n a hern ia es t r angu lada hasta una hern ia

reduc ib le m e n o s urgente(6) .
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La inc idenc ia en b e b é s nac idos a té rm ino se es t ima en 1-5%, y es seis v e c e s m a s

común en n i ñ o s ( 7 - 9 ) . El i n tes t ino d e l g a d o es el con ten ido in t raabdomina l m á s

c o m ú n m e n t e hern iado en los niños. En las niñas, l os ovar ios son el con ten ido m á s

c o m ú n m e n t e hern iado; sin emba rgo , d e s p u é s de un a ñ o de edad, el in tes t ino se

v u e l v e m á s c o m ú n y u n a hern ia d e o v a r i o en u n a a d o l e s c e n t e s e r í a

e x t r e m a d a m e n t e improbab le(10) . La inc idenc ia de hern ias del lado de recho es

m á s d e tres v e c e s m a y o r q u e la de las hern ias del lado izqu ierdo(7,8) . Hern ias

b i la tera les son m á s c o m u n e s en los b e b é s p rema tu ros (8 ,10 ) .

M á s del 99 % de las hern ias ingu ina les en n i ñ o s son ind i rectas(7) . Duran te el

desarro l lo , se f o r m a u n a evag inac ión del per i toneo (p roceso vag ina l ) con el

d e s c e n s o test icu lar hac ia el esc ro to en las n iñas o en la fo rmac ión de los labios en

las niñas. Si esto pos te r i o rmen te no se obl i tera, es un p r o c e s o vag ina l p e r m e a b l e

(VPP) . Este se e n c u e n t r a den t ro del cana l inguinal , j u n t o con el cordón

espermá t i co en los n iños y el l i gamento r e d o n d o en las niñas. Una hern ia ind i rec ta

ocur re c u a n d o el con ten ido in t raabdomina l se hern ia a t ravés del an i l lo inguina l

in te rno (p ro fundo) hac ia el cana l inguina l s igu iendo el c a m i n o de d e s c e n s o

test icular. Es tos con ten idos luego sa len a t ravés del an i l lo inguina l e x t e r n o

(superf ic ia l ) y en t ran al escroto. C u a n d o u n a hern ia ind i recta ing resa al cana l a

t ravés del ani l lo p ro fundo, surge lateral a los v a s o s ep igás t r i cos infer iores. Si el

V P P es es t recho , p u e d e desar ro l l a rse un hidrocele. L a V P P as in tomá t i ca ocu r re

hasta en el 20 % de los lactantes y p u e d e pers ist i r hasta en el 19 % de los

adul tos(8) .

Una hern ia d i recta es e x t r e m a d a m e n t e rara en n iños e impl ica la hern iac ión del

con ten ido in t raabdomina l a t ravés de u n a deb i l i dad en la pa red pos te r i o r de l canal ,

conoc ida c o m o tr iángu lo de Hesse lbach . El borde lateral de l t r i ángu lo es tá

f o r m a d o por los vasos ep igás t r i cos infer iores, el b o r d e media l es e l borde lateral

de la v a i n a del recto y la base es el l i gamen to inguinal . Una hern ia d i recta se

encuen t ra med ia l a los v a s o s ep igás t r i cos infer iores, m ien t ras q u e u n a hern ia

indirecta se e n c u e n t r a lateral a es tos vasos(6) .
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L a p a r o s c o p í a p a r a h e r n i a s i n g u i n a l e s e n p o b l a c i ó n p e d i á t r i c a

La hern ia inguina l es una de las e n f e r m e d a d e s m á s c o m u n e s en los n iños q u e

requ ie ren cirugía. La hern io tomía ab ier ta con l igadura alta todav ía se cons ide ra el

es tánda r de oro pa ra el t ra tam ien to de hern ias pediát r icas(11) . S in e m b a r g o , e n la

era lapa roscóp i ca ac tua l , el uso d e la c i rugía laparoscóp ica en la reparac ión de

hern ias ingu ina les ped iá t r i cas es tá a u m e n t a n d o g r a d u a l m e n t e . Rec ien temen te , se

han rea l izado m u c h o s es tud ios sobre la v iabi l idad y segur idad d e var ios m é t o d o s

de reparac ión laparoscóp ica , y es tos mé todos se han conver t i do en m o d a l i d a d e s

de t r a t a m i e n t o a l t e r n a t i v a s a la c i r u g í a a b i e r t a ( 1 1 - 1 5 ) . La r e p a r a c i ó n

lapa roscóp i ca de hern ia t iene ven ta jas obv ias , que inc luyen me jo res resu l tados

cosmét i cos y la ident i f icac ión del l ado con t ra la te ra l (11 ,13 ,15 ,16) . S in e m b a r g o , la

ev idenc ia actua l es insuf ic iente para r e s p a l d a r su uso g e n e r a l i z a d o en n iños(17) , y

se han p lan teado p reocupac iones en contra de la reparac ión laparoscóp ica ,

par t i cu la rmente s o b r e la m a y o r inc idenc ia d e recur renc ias , t i empos de o p e r a c i ó n

m á s p ro longados y mayor costo(13) .

A n a t o m í a d e h e r n i a s i n g u i n a l e s en p o b l a c i ó n p e d i á t r i c a

D u r a n t e la reparac ión lapa roscóp i ca d e hernia, ésta ya n o se ve c o m o u n a

pro tuberanc ia de la pared abdomina l , s ino m á s bien c o m o una ext rus ión v i s c o s a

de la cav idad per i toneal . Así, las capas d e la región inguinal y la pared abdomina l

se ven en orden inverso o prác t i camen te se ven d e s d e un punto d e vista opues to .

Por lo tanto, d u r a n t e la reparac ión lapa roscóp i ca d e hernia, se deben cons ide ra r

los s igu ien tes camb ios : la a n a t o m í a inguina l se v isua l iza d e s d e aden t ro con u n a

v is ta p a n o r á m i c a óp t ima de la super f ic ie pos te r io r d e la pared abdomina l . A d e m á s ,

la a n a t o m í a inguina l se visual iza con múscu los de la pared a b d o m i n a l pa ra l i zados

y expand idos . El p rop io n e u m o p e r i t o n e o d is to rs iona la a n a t o m í a normal , est i ra los

l igamentos , tensa el pe r i t oneo par ieta l e infla el saco herniar io. Este c a m b i o

lapa roscóp i co modi f i ca las carac ter ís t i cas de tens ión, tex tura y m a n e j o del
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per i toneo y los múscu los d e la pared a b d o m i n a l en comparac ión con s u s

carac ter ís t i cas no rma les e n c o n t r a d a s du ran te la l a p a r o t o m i a ( 1 8 - 2 0 ) (F igura 2).

F i g u r a 2. La vista lapa roscóp i ca d e la a n a t o m í a ingu ina l (18) .

L a p a r o s c ó p i c a m e n t e , la pa red a b d o m i n a l d e b a j o del omb l i go mues t ra c inco

p l iegues per i tonea les , con t res co rdones f i b rosos c o n v e r g e n t e s e n el cent ro y dos

haces vascu la res en la periferia. En la l ínea m e d i a es tá el l i gamen to umbi l ica l

med iano , q u e rep resen ta el r e m a n e n t e ob l i te rado del u raco e m b r i o n a r i o y se

ex t iende d e s d e el f o n d o de la ve j iga has ta el omb l igo . El l i gamento umbi l ica l

med ia l cons ta de un p l iegue per i tonea l q u e c u b r e la porción dis ta l ob l i t e rada d e la

arter ia umbi l ica l . El l i gamen to umbi l ica l lateral cons is te en un p l iegue de per i t oneo

a l rededo r d e los v a s o s ep igás t r i cos in fer iores j u n t o con u n a can t i dad var iab le de

te j ido graso(18 ,21 ,22) .

El e s p a c i o preper i tonea l es impor tan te para el c i ru jano laparoscóp ico . Con t i ene

una can t idad var iab le d e te j ido conec t i vo , el res iduo de la ar te r ia umbi l ica l y los

v a s o s ep igás t r i cos infer iores. Los v a s o s i l íacos ex te rnos y los v a s o s ep igás t r i cos

in fer iores se encuen t ran l ibres en es te espac io y no t ienen u n a re lac ión a n a t ó m i c a

ínt ima con la fasc ia t ransversa l is , un h e c h o q u e es impor tan te du ran te la

reparac ión lapa roscóp i ca d e hern ias. La arter ia obtura t r iz q u e se or ig ina en el v a s o

i l íaco ex te rno o ep igás t r i co infer ior se ha o b s e r v a d o en a p r o x i m a d a m e n t e el 3 0 %
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de los pac ien tes . El daño a esta ar te r ia du ran te la reparac ión de la hern ia inguina l

puede c a u s a r una hemor rag ia grave en el e s p a c i o preper i tonea l . F ina lmente , el

c i ru jano ped iá t r i co lapa roscóp i co d e b e fami l i a r i za rse con la a n a t o m í a del e s p a c i o

preper i tonea l y su con ten ido vascular , ya q u e la lesión v a s c u l a r du ran te la

reparac ión lapa roscóp i ca de la hern ia es fáci l y g e n e r a l m e n t e c o n d u c e a la

f o r m a c i ó n de un h e m a t o m a g r a v e ( 1 8 , 2 3 - 2 5 ) .

El c o n d u c t o de fe ren te asc i ende d e s d e la pa red lateral d e la pelv is, c u r v á n d o s e

hacia arr iba a l rededo r de la arter ia umbi l i ca l ob l i te rada, p o r d e b a j o del nivel del

p l iegue ves ica l t r ansve rso a med ida q u e pasa de media l a lateral a t ravés d e los

v a s o s i l íacos externos. Luego, d e s a p a r e c e d e la vista c u a n d o se encuen t ra con los

v a s o s tes t i cu la res i n m e d i a t a m e n t e la tera les a la base de la arter ia ep igás t r i ca . El

l i gamento r e d o n d o solo entra e n el an i l lo inguina l p ro fundo. La arter ia del c o n d u c t o

de fe ren te o l i gamen to r e d o n d o a c o m p a ñ a a cada est ruc tura , con var ias v e n a s

menores , a m e n u d o v is ib les a t ravés de la d e l g a d a cub ie r ta per i toneal . M ien t ras

que el conduc to de fe ren te f o r m a so lo u n a cres ta deba jo del per i toneo, el l i gamen to

r e d o n d o t i ende a es ta r m á s pro fundo a nivel in t raper i toneal . Los v a s o s tes t i cu la res

que n o r m a l m e n t e no se ven a t ravés del pe r i t oneo d e s a p a r e c e n de la v is ta

lapa roscóp i ca cuando se encuen t ran con el conduc to de fe ren te en su cara lateral

y en t r an jun tos en el ani l lo p ro fundo en su bo rde pos te romed ia l (18 ,26 ,27 ) (F igura

3).
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F i g u r a 3. Irr igación arter ia l de tes t i cu los y ep id id imo . (1) A r t e r i a test icular. (2)

Ar te r ia deferente . (3) Ar te r ia c remas té r i ca . (4) A r t e r i a escro ta l poster ior. (5)

Ar te r ia escro ta l an ter io r (18) .

I m p o r t a n c i a d e l e n t r e n a m i e n t o y la c u r v a d e a p r e n d i z a j e p a r a m a n e j o

l a p a r o s c ó p i c o d e h e r n i a s i n g u i n a l e s e n p o b l a c i ó n p e d i á t r i c a

- I m p o r t a n c i a d e l e n t r e n a m i e n t o l a p a r o s c ó p i c o

La c i rug ía m í n i m a m e n t e invas iva ha ido r e e m p l a z a n d o la técn i ca es tánda r ab ier ta

en var ios p roced im ien tos . Se han descr i to resu l tados pos tope ra to r i os s im i la res o

inc luso m e j o r e s en p roced im ien tos laparoscóp icos o as is t idos por robo t en

comparac ión con la c i rugía abierta. A d e m á s , la c i rugía m i n i m a m e n t e invas iva ha

p r o p o r c i o n a d o m e n o s do lo r posopera to r io , u n a hosp i ta l i zac ión m á s cor ta y, por lo

tanto, un re to rno m á s rápido a las ac t i v i dades diar ias. Sin emba rgo , la cu rva de

aprend iza je requer ida para ob tene r exper ienc ia lapa roscóp i ca ha s ido una bar re ra

en la d i fus ión laparoscóp ica(28) . Las hab i l i dades lapa roscóp i cas no son un

compo r tam ien to innato, ni se pueden imi tar fác i lmente , y so lo se p u e d e n adqui r i r a

t ravés del e n t r e n a m i e n t o práct ico(29) .

La curva d e aprend iza je hace re fe renc ia al n ú m e r o de v e c e s q u e se debe repet i r

un d e t e r m i n a d o proced im ien to para lograr la adqu is i c ión de las hab i l i dades

necesar ias pa ra su co r rec ta y segu ra real ización. La inc l inac ión de la curva va r ía

en func ión d e los ind iv iduos y proced im ien tos . En laparoscop ia , la cu rva de

aprend iza je es m á s comp le ja , lenta y t e n d e n t e a e r ro res q u e en ci rugía abier ta ,

deb ido a d iversos fac tores , c o m o son el ba jo n ú m e r o de in te rvenc iones q u e

resul tan a d e c u a d a s pa ra la fo rmac ión , las d i f icu l tades de coord inac ión v ídeo -o jo -

mano , la pérd ida de la te rce ra d imens ión y del tac to y el e fec to fu l c rum o pa lanca

del ins t rumenta l por el cua l se invierte el m o v i m i e n t o y a u m e n t a el temblor . Pa ra

m a y o r segur idad del pac iente , la cu rva de aprend iza je no deber ía b a s a r s e

s i m p l e m e n t e en la exper ienc ia adqu i r ida m e d i a n t e ?ensayo y error? dent ro del
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propio quirófano, sino que la formación debe iniciarse fuera de la práctica

clínica(30).

N ú m e r o d e c i r u g í a s n e c e s a r i a s pa ra a d q u i r i r d e s t r e z a s

El t é r m i n o ?curva d e aprendizaje? se in t rodu jo en c i rugía para h a c e r referenc ia al

n ú m e r o de c i rug ías que debe rea l izar un c i ru jano para a l canza r un nivel de

exper ienc ia con u n a baja inc idenc ia del rango d e comp l i cac iones . Según el t ipo de

cirugía, se requ ie ren ent re 15 y 100 p roced im ien tos para a l canza r la mese ta d e la

curva de aprend iza je . Inc luso los c i ru janos lapa roscóp i cos e x p e r i m e n t a d o s t ienen

que p a s a r p o r la cu rva d e ap rend i za je n u e v a m e n t e cuando se en t renan pa ra

nuevas técn icas o ins t rumen tos laparoscóp icos (31 ,32) .

A s o c i a c i ó n d e l n ú m e r o d e p r o c e d i m i e n t o s y c o m p l i c a c i o n e s

Se han o b s e r v a d o t a s a s m á s al tas d e comp l i cac i ones con la reparac ión de he rn ias

recur ren tes en c o m p a r a c i ó n con la reparac ión pr imar ia de hern ias. En es tud ios

que c o m p a r a n la reparac ión ab ier ta y laparoscóp ica , la inc idenc ia genera l de

comp l i cac iones es simi lar ; s in e m b a r g o , la na tu ra leza d e las c o m p l i c a c i o n e s

di f iere(33).

M o d e l o s d e s i m u l a c i ó n pa ra a p r e n d i z a j e d e c i r u g í a l a p a r o s c ó p i c a

Fe l i zmente , la c i rugía lapa roscóp i ca se presta a ot ros m é t o d o s d e en t renamien to ,

en fo rma d e u n a va r iedad d e técn icas d e s imu lac ión . Es tas inc luyen técn icas de

labora tor io "secas" , c o m o m o d e l o s de caja y s i m u l a d o r e s de real idad virtual, y

t écn i cas de labora to r io " h ú m e d a s " , como m o d e l o s de an ima les o c a d á v e r e s

(28,34) . Se ha demos t rado que el e n t r e n a m i e n t o con s imu lac ión da c o m o

r e s u l t a d o la t r a n s f e r e n c i a d e h a b i l i d a d e s al e n t o r n o o p e r a t i v o s i n r i e s g o p a r a l o s
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pac ien tes . S u a v i z a la e m p i n a d a cu rva de ap rend i za je d e las hab i l i dades

l a p a r o s c ó p i c a s y p e r m i t e a los a l u m n o s d e s a r r o l l a r c o n f i a n z a f u e r a del

qu i ró fano(34) .

Labora to r io ?seco?

E n t r e n a m i e n t o de m o d e l o de caja: los m o d e l o s d e ca ja qu i rú rg i ca cons is ten en

ins t rumentos rea les ut i l izados pa ra laparoscop ia inse r tados en u n a ca ja con u n a

c á m a r a pa ra s imu la r el a b d o m e n h u m a n o . El c i ru jano man ipu la rá ob je t ivos den t ro

de la ca ja q u e s imu lan te j idos (por e jemp lo , m o d e l o s de si l icona para imi tar

in test inos o u n a vej iga). Las ven ta jas de es tos m o d e l o s inc luyen bajo cos to y alta

d isponib i l idad; los a l u m n o s pueden inc luso c o m p r a r m o d e l o s y p rac t i ca r en casa.

Ot ro p u n t o fue r te es el uso de ins t rumen tos reales. La va l idez a p a r e n t e es u n a

def ic ienc ia de este mé todo , ya q u e los m o d e l o s de c a u c h o o si l icona ut i l i zados

t ienen un rea l i smo l im i tado con respec to a aspec tos c o m o la cons is tenc ia y la

capac idad para s imu la r el sang rado . Ot ro inconven ien te del m é t o d o es el

reper tor io l imi tado de c i rug ías y la comp le j i dad de las ta reas que p u e d e

p ropo rc iona r un so lo mode lo(28) .

S i m u l a d o r e s de rea l idad virtual: Se han lanzado al m e r c a d o s imu lado res de

real idad v i r tua l ( V R S ) de n u m e r o s o s fabr icantes . Es tos m o d e l o s cons is ten en

so f twares sof is t i cados q u e g e n e r a n rep resen tac i ones de e jerc ic ios lapa roscóp icos ,

d e s d e ta reas s imp les has ta c i rug ías comp le tas (po r e jemp lo , ne f rec tomía ,

co lec tomía) (28). El a l u m n o man ipu la ins t rumen tos q u e imi tan a los q u e se ut i l izan

en la lapa roscop ia real . Los p u n t o s fuer tes de V R S inc luyen un m a y o r rea l i smo y

la pos ib i l idad d e una amp l i a g a m a de p roced im ien tos d e d i fe ren te comp le j i dad (35) .

A d e m á s , el d e s e m p e ñ o de un ind iv iduo p u e d e ser regist rado, m e d i d o con t ra

es tánda res ob je t i vos y c o m p a r a d o con otros aprend ices . Sin emba rgo , la baja
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dispon ib i l idad y los al tos precios, son u n a l imi tac ión pa ra el uso gene ra l i zado de

estos ins t rumentos(36) .

S i m u l a d o r e s de c i rug ía robót ica : De mane ra s im i la r a los s i m u l a d o r e s v i r tua les de

laparoscop ia convenc iona l , se han desar ro l lado y va l i dado s imu lado res de c i rug ía

robót ica q u e o f recen rep resen tac ión de las ta reas qu i rú rg icas e incorporan las

d i fe renc ias técn icas ent re las d o s técn i cas qu i rú rg i cas (37 ,38 ) . E s t o s m o d e l o s

c o m p a r t e n las m i s m a s f o r t a l e z a s de la l a p a r o s c o p i a V R S c o n v e n c i o n a l ,

espec ia lmen te el rea l i smo y la eva luac ión es tandar i zada(28 ) .

L a b o r a t o r i o ? h ú m e d o ?

La e n s e ñ a n z a d e técn i cas m í n i m a m e n t e invas ivas en el qu i ró fano se ha vue l to

cada v e z m á s difíci l d e b i d o a p r e o c u p a c i o n e s e c o n ó m i c a s y de segur idad del

paciente. El e n t r e n a m i e n t o qu i rú rg i co lapa roscóp i co inc luye en t renamien to con

an ima les v ivos, e n t r e n a m i e n t o con c a d á v e r e s de an ima les , e n t r e n a m i e n t o con el

box- t ra iner y e n t r e n a m i e n t o con rea l idad virtual. El e n t r e n a m i e n t o d e real idad

vir tual se ha ut i l izado pr inc ipa lmen te para desar ro l l a r hab i l i dades de c o m p o n e n t e s ,

es decir, d iatermia, recorte, su tura . P o r lo genera l , no permi te q u e el es tud ian te

real ice todo el p r o c e d i m i e n t o y no t iene en cuen ta las pos ib les va r i ac i ones

a n a t ó m i c a s q u e se pueden encontrar . A d e m á s , n o se ut i l izan ins t rumen tos

lapa roscóp i cos reales, la t ecno log ía actua l t iene l im i tac iones y los altos cos tos

l imitan la apl icab i l idad gene ra l i zada de los s imu lado res de real idad virtual. Sin

embargo , la c o m b i n a c i ó n d e e n t r e n a m i e n t o vir tual y d e caja con el e n t r e n a m i e n t o

en mode lo an ima l podr ía acor ta r la cu rva de aprend iza je (28) . La Torre et a l . (39)

demos t ra ron q u e la capac idad y el t i e m p o para a n u d a r podr ían reduc i rse si el

c i ru jano se e n t r e n a b a en el s imu lado r vir tual an tes q u e en el mode lo animal . M á s

impor tan te aún, si el c i ru jano está e x p u e s t o al e n t r e n a m i e n t o repet i t ivo en m o d e l o s

an imales , el t i empo qu i rú rg i co y las comp l i cac i ones in t raopera to r ias se reducen y

el nivel de con f ianza y exper ienc ia m e d i d o p o r la eva luac ión opera t i va global de

las h a b i l i d a d e s l a p a r o s c ó p i c a s ( G O A L S ) m e j o r a s i g n i f i c a t i v a m e n t e . El
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e n t r e n a m i e n t o con m o d e l o s a n i m a l e s y la eva luac ién del c i ru jano a t r avés de

G O A L S podr ían u s a r s e para ident i f icar todas las áreas d e de f i c ienc ia de

hab i l i dades que requieren me jo ras (28 ) .

E s t u d i o s o r i g i n a l e s p r e v i o s s o b r e m o d e l o s d e s i m u l a c i ó n pa ra r e p a r a c i ó n d e

h e r n i a i n g u i n a l p o r l a p a r o s c o p í a p a r a m e j o r a r la c u r v a d e a p r e n d i z a j e

A l g u n o s es tud ios prev ios han e v a l u a d o el uso de m o d e l o s de s imu lac ión pa ra

reparac ión de hern ia inguina l p o r lapa roscop ia pa ra me jo ra r la curva de

a p r e n d i z a j e , t a l c o m o s e m u e s t r a a c o n t i n u a c i ó n .

Duar te e t a l . (40) in ten ta ron de te rm ina r el número mín imo d e ses iones de

s imu lado r de ta reas lapa roscóp i cas bás i cas requer idas pa ra e labora r un plan de

estud ios d e fo rmac ión de real idad vir tual ideal. O n c e e s t u d i a n t e s de med ic ina sin

exper ienc ia prev ia e n lapa roscop ia se inscr ib ieron en el es tud io y se somet ie ron a

ses iones de e n t r e n a m i e n t o con s imu lado r a par t i r de l nivel 1, q u e inc luyeron el

mane jo secuenc ia l de la cámara , e l p e g a d o y la t rans fe renc ia , el c l ipadoy el corte.

Cada es tud ian te en t renó dos veces por s e m a n a hasta c o m p l e t a r un total de d iez

ses iones. Med ian te un anál is is de m é t o d o de reg res ión n o l ineal , l os a u t o r e s

encont ra ron q u e d e s p u é s de 4 .26 s e s i o n e s todos los es tud ian tes a l canza ron la

mese ta del 8 0 % del conoc im ien to adqu i r ido es t imado. D e s d e la qu in ta ses ión

hasta la úl t ima, a lgunos a l u m n o s pud ie ron a l canza r el 9 5 % de la mejora esperada ,

a u n q u e la gananc ia de conoc im ien to no fue signi f icat iva.

En otro es tud io , Zende jas et al . (41) eva lua ron un plan de es tud ios basado en

s imu lac ión de aprend iza je de domin io para la reparac ión lapa roscóp i ca de hern ia

inguina l t o ta lmen te ex t raper i t onea l (TEP). Después de real izar un TEP inicial en el

qu i ró fano , los res i den tes d e c i rug ía g e n e r a l a s i g n a d o s a l e a t o r i a m e n t e al
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aprend iza je de domin io (ML) o la prác t ica es tánda r (SP) fue ron r e e v a l u a d o s

du ran te los T E P poster iores. El plan de es tud ios d e ML incluía m ó d u l o s b a s a d o s

en la w e b segu idos de capac i tac ión en un s imu lado r T E P has ta q u e se logró un

d e s e m p e ñ o exper to . C i n c u e n t a res iden tes rea l izaron 219 reparac iones T E P en

146 pac ien tes . El t i e m p o operator io inicial, el r e n d i m i e n t o y la demog ra f í a fueron

s imi la res ent re los grupos. Para lograr el domin io , los res iden tes de M L (n = 26)

requi r ieron una m e d i a n a de 16 ( rango 7 -27 ) repa rac i ones s imu ladas . Después del

en t renamien to , los T E P rea l i zados p o r los res iden tes de ML fueron más ráp idos

que los d e los res iden tes de SP, con el t i e m p o cor reg ido por la par t ic ipac ión

(med ia + SD, 34 + 8 minu tos vs 4 8 + 14 minu tos ; d i f e renc ia -13; IC del 9 5 % , - 1 8 a

3 ; p < 0.001) . Las pun tuac iones d e rend im ien to opera t i vo ( G O A L S , escala 6 -30 )

fueron m e j o r e s para los res iden tes de ML (21.9 + 2.8 v s 18.3 + 3.8; p = 0.001) . Las

c o m p l i c a c i o n e s i n t r a o p e r a t o r i a s ( d e s g a r r o p e r i t o n e a l , c o n v e r s i ó n d e l

proced imiento) , las comp l i cac i ones posopera to r i as ( re tenc ión urinaria, s e r o m a ) y

la neces idad de pasar la n o c h e fue ron m e n o s probab les en el g rupo de ML (odds

rat io a j us tado 0.14, 0.04 y O, r espec t i vamen te ; todos p < 0.05) . Un plan de

estud ios de ap rend i za je au tomá t i co basado en s imu lac ión redujo el t i e m p o

operator io , me jo ró el rend imien to d e los a l u m n o s y d i s m i n u y ó las c o m p l i c a c i o n e s

in t raopera to r ias y posope ra to r i as y las p e r n o c t a c i o n e s d e s p u é s d e la reparac ión

lapa roscóp i ca de hern ia inguina l TEP.

Mient ras q u e Ebe l ing e t a l . (42) p resen ta ron los resu l tados de la exper ienc ia de

una inst i tuc ión en la capac i tac ión d e res iden tes de ci rugía en reparac iones de

hern ias ingu ina les p repe r i t onea les t r a n s a b d o m i n a l e s as is t idas p o r robot . Los

res i den tes q u e rea l i za ron >30 c a s o s r o b ó t i c o s tuv ie ron pun ta j es G E A R S

mod i f i cados med ios s ign i f i ca t i vamente m á s al tos (p<0.002) . Los res identes q u e

comple ta ron 10 o m e n o s casos robót icos logra ron pun ta j es G E A R S y Z w i s c h

mod i f i cados m e d i o s s ign i f i ca t i vamente m á s ba jos que aque l l os q u e comp le ta ron

11 o m á s (p <0.001) . La c o m p e t e n c i a y la a u t o n o m í a de los res iden tes me jo ran

con el a u m e n t o de la carga tota l d e c a s o s robót icos. Los c i ru janos as is ten tes

otorgan m á s a u t o n o m í a a los res iden tes con punta jes d e c o m p e t e n c i a m á s al tos.
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Por su parte, Nazar i et a l . (43) cons t ruye ron un mode lo e c o n ó m i c o ut i l izando tela,

f iel t ro e hi lo q u e simula la a n a t o m í a y los pe l ig ros de la reparac ión de hern ia

inguina l ab ier ta de L ich tens te in (LO IHR) . Este es tud io e x a m i n ó la f idel idad y la

uti l idad perc ib ida del mode lo de s imu lac ión desa r ro l l ado por res iden tes d e c i rug ía

y c i r u j anos exper tos. S e inc luyeron un total d e 66 res iden tes d e c i rug ía h o l a n d e s e s

y d iez c i ru janos exper tos in ternac iona les . Todos los par t i c ipan tes v i e ron u n a

demos t rac ión en v ideo d e L O I H R en el mode lo de s imu lac ión y pos te r i o rmen te

rea l izaron el los m i s m o s la c i rugía en el mode lo . Pos te r io rmente , eva lua ron el

mode lo ca l i f i cando 13 dec la rac iones sobre su f ide l idad (se is mode lo , t res e q u i p o s

y c u a t r o ps ico lóg icas ) y se is dec la rac iones de uti l idad en una esca la d e Liker t de

c inco puntos . La f idel idad fue e v a l u a d a c o m o alta por los res iden tes [mode lo 4 . 0 0

(3 .00-4 .00) , equ ipo 4 . 0 0 (3 .00-4 .00) , ps ico lóg ico 4 .00 (3 .00-4 .00) ; t odas p < 0.001]

y por c i ru janos exper tos [mode lo 4 . 0 0 (3 .00 -4 .00 ) , p = 0.025; equ ipo 4 .00 ( 3 . 0 0 -

5.00), p < 0.001; ps ico lóg ico 4 .00 (3 .00-4 .00) , p = 0.053] . La uti l idad fue ca l i f i cada

alta por res iden tes y exper tos , e s p e c i a l m e n t e la ut i l idad para la fo rmac ión de

res iden tes [ res identes 4 .00 (4 .00 -5 .00 ) , p < 0.001; expe r tos 4 . 5 0 (3 .75-5 .00) , p =

0.015]. El m o d e l o de s imu lac ión de L O I H R desa r ro l l ado f u e eva luado por

res iden tes de ci rugía y c i ru janos exper tos como un m o d e l o con alta f idel idad y

gran ut i l idad potencia l , e s p e c i a l m e n t e pa ra la fo rmac ión de res iden tes de cirugía.

A s i m i s m o , C o e l h o e t a l . ( 4 4 ) m o s t r a r o n los r e s u l t a d o s p r e l i m i n a r e s del

e n t r e n a m i e n t o en un mode lo de labora to r io seco fáci l de const ru i r para la t écn i ca

sutura anu la r inguina l pe rcu tánea lapa roscóp i ca (PIRS) . El m o d e l o de labora tor io

seco constó de dos g u a n t e s qu i rú rg icos (s iendo el m á s p e q u e ñ o den t ro del m á s

grande) . La ent rada del guan te se anuda con una g o m a d e j a n d o en su inter ior un

t roca r de 5 m m (ópt ica) . El d i óx ido de c a r b o n o se inf la a t ravés del t roca r a u n a

pres ión d e 8 m m H g . Los cua t ro la rgos d e d o s del guan te s imu lan cuatro an i l los

ingu ina les internos. Se pid ió a d iec iocho par t i c ipantes sin exper ienc ia s ign i f ica t iva

en laparoscop ia q u e v isua l izaran un v ideo q u e mos t raba una P IRS rea l izada en

u n a n i ñ a d e 4 a ñ o s c o n u n a h e r n i a i n g u i n a l d e r e c h a , s e g u i d o d e un v i d e o q u e
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mos t raba la m i s m a técn i ca rea l izada en el mode lo de labora tor io seco . Luego se

les pidió q u e repi t ieran el p r o c e d i m i e n t o en cada u n o de los c u a t r o d e d o s y se

reg is t ra ron los p roced im ien tos . D o s c i ru j anos q u e ut i l i za ron las l is tas d e

ver i f i cac ión d e ta reas espec í f i cas (TSC) , la esca la de cal i f icac ión global de

rend im ien to qu i rúrg ico ( G R S ) y el t i e m p o para todo el p roced im ien to eva lua ron el

rend im ien to de fo rma ciega. Se encon t ró u n a me jo ra signi f icat iva en la m e d i a n a de

T S C (p < 0.05) y la m e d i a n a de G R S cada vez q u e se repi t ió el proced im ien to (p

< .005) . H u b o acor tamien to s igni f icat ivo c a d a v e z que se repit ió el p r o c e d i m i e n t o

(p < 0.05) , excep to entre el te rce r y cuar to dedo (p = 0.068) . El mode lo de

labora tor io seco podr ía se r una b u e n a opc ión para in ic iar el e n t r e n a m i e n t o en

PIRS.

El cu rso de capac i tac ión sobre hern ia inguina l inguinal l apa roscóp i ca ( L I G H T )

E t h i c o n ? es un curso educa t i vo b a s a d o en tres días de e n s e ñ a n z a s o b r e c i rug ía

lapa roscóp i ca d e hernia. El p r ime r día cons is te e n con fe renc i as d idác t i cas con

tutor ia les. El s e g u n d o día invo lucra p roced im ien tos cadavé r i cos práct icos en

ci rugía lapa roscóp i ca d e hernia. El te rce r día impl ica la superv is ión di recta de un

c i ru jano consu l to r du ran te la c i rugía lapa roscóp i ca de hern ia en un pac ien te real.

L ight e t al . (45) rev isaron los resu l tados d e los p roced im ien tos rea l i zados en

pac ien tes rea les el ú l t imo d ía del cu rso en busca de c o m p l i c a c i o n e s y resu l tados

t e m p r a n o s . S e real izó un es tud io re t rospect ivo d e pac ien tes q u e se some t i e ron a

c i rugía lapa roscóp i ca de hern ia c o m o par te del cu rso L I G H T de 2013 a 2015. S e

ident i f icó una cohor te d e control e m p a r e j a d a de pac ien tes q u e se some t i e ron a

c i rugía lapa roscóp i ca e lec t iva de hern ia du ran te el p e r i o d o d e estudio. La c i rug ía

de es tos pac ien tes es tuvo a cargo de los m i s m o s c i ru janos g e n e r a l e s consu l to res

invo luc rados en la impar t i c ión del curso. Un total d e 60 pac ien tes se somet ie ron a

una reparac ión lapa roscóp i ca d e hern ia inguina l y 23 pac ien tes se somet ie ron a

una reparac ión lapa roscóp i ca d e hern ia ventra l du ran te el curso. El t i e m p o

operator io p r o m e d i o para la reparac ión lapa roscóp i ca de hern ia inguina l fue de 4 8

minu tos para los res iden tes ( rango 22 a 90 minu tos ) y de 35 minu tos para los

c i ru janos consu l to res ( rango 18 a 80 minutos) . No hubo les iones in t raopera to r ias
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ni r eg resos al qu i ré fano en n inguno de los grupos. Todos los pac ien tes o p e r a d o s

du ran te el cu rso se rea l izaron con éxi to c o m o proced im ien tos d e d ia . El t i e m p o

operator io m e d i o para la reparac ión lapa roscóp i ca d e hern ia ventra l fue de 64

minu tos pa ra los res i den tes ( rango 40-120 minutos) y de 51 minu tos pa ra los

c i ru janos consu l to res ( rango 30-130 minutos) . Los resu l tados d e los pac ien tes

o p e r a d o s durante el curso L I G H T son c o m p a r a b l e s a los p r o c e d i m i e n t o s

rea l i zados p o r un consul tor. La operac ión supe rv i sada p o r ap rend i ces es un

mode lo educa t i vo segu ro y ef icaz en la c i rug ía de hern ia .
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JUSTIFICACION

El ap rend i za je d e las des t rezas qu i rú rg icas es una cond ic ión impresc ind ib le pa ra

prac t icar con segur idad y ef ic ienc ia el a r te y la c ienc ia de la cirugía. Este m i s m o

precep to s i g u e s iendo vá l i do para la c i rugía laparoscóp ica . A u n q u e las hab i l i dades

qu i rú rg icas se han e n s e ñ a d o y a p r e n d i d o t rad i c iona lmen te a t ravés de la

c o m p a ñ í a en el qu i ró fano , este p a r a d i g m a ha s ido d e s a f i a d o rec ien temen te por

p reocupac iones lega les y ét icas sobre la segur idad del paciente, las res t r i cc iones

de horas de trabajo, el cos to del t i e m p o en el qu i ró fano y el r iesgo de

c o m p l i c a c i o n e s .

A p e s a r de las v e n t a j a s de los p roced im ien tos lapa roscóp i cos para la reparac ión

de hern ia ingu ina l , a ú n ex i s ten a l g u n a s d e s v e n t a j a s re l ac i onadas con la

comple j idad de la técn ica qui rúrg ica. Se cons ide ra u n a in tervenc ión m á s difícil de

e n s e ñ a r y de aprender , por lo q u e requ ie re d e una curva d e ap rend i za je m á s larga

con respec to a l as t écn i cas c lás icas ab ier tas .

La d ispon ib i l i dad de los cu rsos o de la ins t rucc ión tutor ial es m u c h o m á s e s c a s a

que la neces idad de ad ies t ramien to . An te es ta s i tuac ión, el uso d e s i m u l a d o r e s

lapa roscóp i cos se vue lve una al ternat iva v i ab l e y casi ob l igada para adqu i r i r y

desar ro l la r las des t rezas lapa roscóp i cas ind ispensab les , y de es ta m a n e r a rea l izar

c i rug ías con ef ic ienc ia y segur idad en los pac ien tes .

Se ha demos t rado q u e las s imu lac i ones me jo ran el rend im ien to d e la sa la de

operac iones d e los res iden tes de c i rug ía , espec ia lmen te para la l aparoscop ia , un

p roced im ien to t é c n i c a m e n t e ex igen te que requ ie re prác t ica regular , p u e s ayuda r í a

a mejo ra r las hab i l idades del c i ru jano antes de en f ren ta rse a la rea l izac ión de la

c i rugía in vivo. Los m o d e l o s de s imu lac ión de bajo cos te cons t i tuyen una opc ión

m u y in te resan te para la f o r m a c i ó n qui rúrg ica, ya q u e o f recen un acceso i l imi tado a

la f o rmac ión , se puede usar en c u a l q u i e r lugar y permi ten un uso genera l i zado ,

espec ia lmen te en en to rnos de ba jos recursos .
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P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A

La reparac ión de hern ias ingu ina les es u n a de las o p e r a c i o n e s qu i rú rg i cas m á s

c o m u n e s rea l i zadas en t o d o el mundo , a p r o x i m a d a m e n t e 20 mi l lones de pe rsonas

recur ren a esta in tervenc ión qu i rúrg ica al año . En la pob lac ión mex i cana , las

hern ias de la pared abdomina l t ienen una inc idenc ia de 10%; de es tas hern ias, las

m á s f recuen tes son las hern ias ingu ina les con una preva lenc ia de hasta 5 8 . 5 %

(46,47) .

Las hern ias ingu ina les son unas p ro tube ranc i as de v ísce ras o d e tej ido a d i p o s o a

t ravés del cana l inguinal, q u e d e s a p a r e c e con una pres ión mín ima o c u a n d o el

pac ien te es tá acos tado . La mayo r ía causa moles t ias de leves a m o d e r a d a s q u e

aumen tan con la act iv idad y cor ren el r iesgo de i r reduct ib i l idad o encarce lamien to ,

lo q u e puede resul tar en es t rangu lac ión y obs t rucc ión (48).

Su apar ic ión a lo largo de la v ida es d e 27 a 4 3 % en h o m b r e s y de 3 a 6 % en

mujeres ; cas i s iempre, son s in tomát i cas y la única cura es la cirugía. Una minor ía

de pac ien tes son as in tomát icos , pe ro inc luso un en foque de obse rvac ión y espe ra

en es te g rupo resulta en c i rugía en a p r o x i m a d a m e n t e el 7 0 % den t ro de los 5 a ñ o s

(49).

Ex is ten m u c h a s o p c i o n e s d e t r a t a m i e n t o para los pac ien tes con he rn ias

ingu ina les , q u e inc luyen c o n d u c t a expec tan te , reparac ión pr imar ia abier ta ,

reparac iones abier tas sin tens ión con el uso de prótesis de mal la y repa rac i ones

lapa roscóp i cas q u e n o r m a l m e n t e se rea l izan con prótesis de mal la (50).

Se ha d e m o s t r a d o pa ra las hern ias inguina les, q u e el aborda je lapa roscóp i co es

v e n t a j o s o pa ra la reparac ión d e hern ias b i la tera les o recur ren tes , pe ro se asoc ia

con u n a curva d e ap rend i za je m á s p ro longada y con m a y o r e s t a s a s de

recur renc ia . La reparac ión lapa roscóp i ca d e hern ia inguina l se asoc ia con un do lo r

posopera to r io m e n o s intenso, m e n o s comp l i cac i ones y un re torno m á s t e m p r a n o a
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las ac t i v i dades n o r m a l e s en c o m p a r a c i ó n con la técn i ca abierta. S in emba rgo , a

pesar de e s t o s benef ic ios, no ha g a n a d o una ampl ia acep tac i ón p o r par te de los

c i ru janos g e n e r a l e s y los p rog ramas d e capac i tac ión (48,51).

Ex is ten c i ru janos que d u d a n ante la rea l i zac ión de una hern iop las t ia l apa roscóp i ca

por no estar fami l i a r i zados con la a n a t o m í a pos te r io r o no c o n t a r con la prác t ica

necesar ia para real izar la. El uso d e s imu lac ión es d e s u m a impo r tanc ia en el

e n t r e n a m i e n t o qui rúrg ico. El v a l o r del e n t r e n a m i e n t o p o r m e d i o d e la s imu lac ión y

la capac idad de t rans ferenc ia a la sala d e o p e r a c i o n e s han s ido a m p l i a m e n t e

d e m o s t r a d o s y se ha descr i to que la prác t ica en s imu lac ión d ism inuye la

recur renc ia u n a vez q u e se t ransf ie re a l qu i ró fano (52,53) .

La in t roducc ión de técn icas qu i rú rg icas d e mín ima invas ión ha gene rado la

neces idad de crear s i m u l a d o r e s espec í f i cos para c a d a uno de los proced imien tos ;

sin emba rgo , el uso de es tos s imu lado res no se ha gene ra l i zado y la mayo r ía de

estos d ispos i t i vos y tecno log ías , han s ido desar ro l l ados por la i ndus t r ia y p u e d e

ser e x t r e m a d a m e n t e c o s t o s o (54).

P r e g u n t a d e i n v e s t i g a c i ó n

¿ E s útil un mode lo d e s imu lac ión de ba jo cos to para reparac ión d e hern ia inguina l

por l apa roscop ia para me jo ra r la cu rva de aprend iza je de los res iden tes de c i rug ía

pediát r ica en un hospi ta l d e te rce r nivel?
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O B J E T I V O S

General

Eva lua r la ut i l idad d e un m o d e l o de s imu lac ión de bajo cos to para reparac ión de

hern ia inguina l p o r l apa roscop ía para me jo ra r la curva de ap rend i za je de los

res iden tes de ci rugía pediát r ica en un hospi ta l de te rce r nivel.

Especí f ico

1. C o n o c e r las carac te r ís t i cas d e m o g r á f i c a s y el a ñ o en cu rso de la espec ia l idad

de los res iden tes de ci rugía pediát r ica par t ic ipantes.

2. C o m p a r a r en t re cada intento con el s i m u l a d o r la p roporc ión d e res iden tes q u e

real izan c o r r e c t a m e n t e la ident i f icac ión del sit io d e punc ión e incers ión del

recupe rado r de hi los.

3. C o m p a r a r en t re cada intento con el s i m u l a d o r la p roporc ión d e res iden tes q u e

ident i f ican c o r r e c t a m e n t e las es t ruc tu ras a n a t ó m i c a s (conduc to de fe ren te y v a s o s

sangu íneos ) .

4. C o m p a r a r en t re cada intento con el s i m u l a d o r la p roporc ión d e res iden tes q u e

real izan u n a a d e c u a d a en t rega y recuperac ión de la su tu ra a t ravés del pe r i t oneo

entre los v a s o s y el c o n d u c t o deferente .

5. C o m p a r a r en t re cada intento con el s i m u l a d o r la p roporc ión d e res iden tes q u e

logran el c o l a p s o de la hern ia al m o m e n t o de a n u d a r el saco herniar io.

6. C o m p a r a r entre cada intento con el s imu lado r la pun tuac ión de d e s e m p e ñ o

durante el p roced im ien to .

7. C o m p a r a r entre cada intento con el s imu lado r e l t i empo pa ra c o m p l e t a r el

p r o c e d i m i e n t o .
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MATERIAL Y METODOS

D i s e ñ o d e la i n v e s t i g a c i ó n

Se rea l izó un es tud io observac iona l , t ransversa l , compara t i vo , prospect ivo .

Universo de es tud io

Residentes de primero, segundo, tercer y cuarto año del Servicio de Cirugía

Pediát r ica del Hospi ta l infant i l d e Méx i co Feder ico Gómez .

Per iodo del es tud io

Julio 2019 ? Julio 2022

Tamaño de la muest ra

El cá lcu lo del t a m a ñ o d e mues t ra se rea l izó con la f ó r m u l a de d i fe renc ia de

medias , e s p e r a n d o u n a d i fe renc ia p r o m e d i o en el t i e m p o para real izar cada intento

con el s imu lado r de 5.0 minutos, con un interva lo de con f ianza de 95%, un poder

de 8 0 % y una var ianza d e 4 minutos.

n = +Z BN * 2 * g 2

d 2

Donde ,

Za /2 es el va lo r crí t ico de u n a dis t r ibuc ión normal a a/2 (por e jemp lo , para un

interva lo de con f ianza d e 9 5 % , a es 0 .05 y el va lo r crí t ico es 1.96) . =1 .96

ZB es el v a l o r crí t ico de una dis t r ibuc ión normal a B (por e jemplo, pa ra un poder de

80%)

d= es la d i fe renc ia e s p e r a d a in tentos en la durac ión ent re e l pr imero y el ú l t imo

intento con el s i m u l a d o r = 5 minu tos .
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o?= es la va r i anza e s p e r a d a e n la durac ión e n t r e e l p r ime ro y el ú l t imo intento con

el s imu lado r =4 minu tos

n = 1 3 r e s i d e n t e s p a r t i c i p a n t e s al m e n o s

Criter ios de se lecc ión

Cri ter ios d e inc lus ión

* Res iden tes de pr imero , segundo , te rce r y cuar to año d e la espec ia l idad en

Cirugía Pediátr ica, de a m b o s sexos .

* Del Hospi ta l Infanti l de Méx i co Fede r i co Gómez .

* Q u e deseen par t ic ipar en el es tud io med ian te f i rma d e consen t im ien to

in formado.

Cr i ter ios d e n o inc lus ion

* Res iden tes d e Ci rug ía que no se encuent ren en el hospi ta l por rotación,

e n f e r m e d a d o p e r m i s o a l m o m e n t o d e r e a l i z a c i ó n d e l e s t u d i o

Cri ter ios d e e l im inac ión

* Res iden tes q u e se ret i ren an tes de conc lu i r la s imu lac ión .

D e s c r i p c i ó n del e s t u d i o

1. Este es tud io fue s o m e t i d o a rev is ión por el C o m i t é s de Bioét ica e Inves t igac ión

del Hosp i ta l Infanti l d e Méx i co Fede r i co Gómez .

2. T ras su aprobac ión se pidió invi tar a los res i den tes d e pr imero, s e g u n d o y tercer

año del Serv ic io de Ci rug ía Pediát r ica del Hosp i ta l Infanti l de Méx i co Fede r i co

Gómez , a part ic ipar . En c a s o d e a c e p t a r par t ic ipar se les pid ió la f i rma de

consen t im ien to in fo rmado para se r inc lu idos en el estudio.
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3. Pos te r io rmente , se les exp l i ca ron las carac te r i s t i cas y el m o d o d e uso del

s imulador. El s i m u l a d o r es un m a n i q u í a t a m a ñ o de un niño de 5 a ñ o s de

po l i ca rbona to que permi te enseña r y va lo ra r el d e s e m p e ñ o del par t i c ipan te en

té rm inos de ident i f i cac ión del s i t io de punc ión e incers ión del r e c u p e r a d o r d e hi los,

iden t i f i cac ión d e e s t r u c t u r a s a n a t ó m i c a s ( d e f e r e n t e y v a s o s s a n g u í n e o s ) ,

a d e c u a d a ent rega y recuperac ión d e la sutura a t ravés del pe r i t oneo entre los

v a s o s y el de fe ren te y c o l a p s o d e la hern ia al m o m e n t o de anuda rse . Con es tos

cr i ter ios d e d e s e m p e ñ o se est imó u n a pun tuac ión pa ra c a d a in ten to d e cada u n o

de los par t ic ipantes; en un total d e 5 in tentos.

4. S e c o m p a r a r o n t a m b i é n los t i e m p o s del p roced im ien to y el po rcen ta je de

p roced im ien tos comp le tos de los res iden tes con los del Je fe d e Laparoscop ía .

5. F ina lmen te , los datos fueron cap tu rados en S P S S para rea l izar el aná l i s i s

estadíst ico, ob tene r resu l tados del p royec to y rea l izar u n a tesis d e espec ia l idad.

D e s c r i p c i ó n del s i m u l a d o r

S i m u l a d o r d e bajo cos to para reparac ión de hern ia inguina l por laparoscopía .

M a t e r i a l e s

M a n i q u í p re fab r i cado de niño d e 5 años h e c h o d e po l i ca rbonato .

Arc i l la pa ra m o d e l a r

Plast i l ina

C á m a r a e n d o s c ó p i c a Wi-F i R e d L e m o n de 7 m m

C u a l q u i e r mon i to r de d ispos i t i vo in te l igen te (celular, tab le ta)

R e c u p e r a d o r de hi los

Ca ja p re fab r i cada de p lás t ico d e 20cc

Plást ico au toadher ib le

L igas
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10. Recuperador de hilos

11. Foami

12 .C in ta adhes iva .

13. Sutura de P r o l e n e 2 - 0

14. Carr i l me tá l i co de 8 m m

S i m u l a d o r d e bajo cos to e labo rado con los mate r ia les l i s tados en la par te de

arriba. El cos to en mater ia pr ima para la rea l izac ión de d icho s imu lado r asc i ende a

los $ 1 2 0 0 M X N t o m a n d o en cons ide rac ión q u e el d ispos i t ivo in te l igen te q u e fung ió

como mon i to r no f o r m a parte d e los costos. La c á m a r a endoscóp i ca con prec io de

$ 6 0 0 M X N y el man iqu í de $ 3 0 0 M X N .

Se e n s a m b l ó el s imu lado r ob ten iendo los s igu ien tes resu l tados .

El s imu lado r c u m p l i ó con la func ión de de te rm ina r el sit io d o n d e se inc id ió con

base a lo o b s e r v a d o de m a n e r a di recta a t ravés del endoscop io .

La sensac ión al m o m e n t o d e a v a n z a r el r ecupe rado r d e hi los fue s im i la r a la q u e

se ob tuvo al a v a n z a r por det rás del per i toneo.

Es un s i m u l a d o r 100% func iona l en el cual se pudo ev idenc ia r la co r rec ta

rea l izac ión del p r o c e d i m i e n t o deb ido a q u e al a n u d a r s e c o m o p u n t o f inal del

p roced im ien to p o d e m o s obse rva r d e m a n e r a clara el cierre del c o n d u c t o inguina l

por la c a p a d e plást ico q u e representa al per i toneo.
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F i g u r a 5. E n d o s c o p i o Wi-F i a r m a d o .
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F i g u r a 7. Vista e n d o s c ó p i c a del cana l inguinal .
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D e f i n i c i ó n y o p e r a c i o n a l i z a c i ó n d e las v a r i a b l e s d e e s t u d i o

A con t inuac ión , se def inen y ope rac iona l i zan las var iab les de estud io .

DEFINICIÓN
VARIABLE TEÓRICA

Edad Tiempo que ha vivido
una personau otro ser
vivo contando desde
su nacimiento

Sexo Diferencia física y de
características
sexuales que
distinguen al hombre
de la mujer y permiten
denominar al individuo
como mascul ino o
femenino.

A ñ o d e
r e s i d e n c i a

A ñ o q u e el r e s i d e n t e
pa r t i c i pan te cu rsa de

la e s p e c i a l i d a d en

C i rug ía G e n e r a l

Ident i f i cac i La elección del punto
ón del sitio de inserción del
d e p u n c i ó n r e c u p e r a d o r de hilos

e i n c e r s i ó n es u n o de los p r i m e r o s

d e l p a s o s de la c i r u g í a
r e c u p e r a d o l a p a r o s c ó p i c a de

r d e h i l o s hern ia ingu ina l .

Ident i f i cac i
ón de
es t ruc tu ras
ana tóm icas
c o n d u c t o
deferente y
vasos
sangu íneos

La ubicación del
conducto deferente y
los vasos sanguíneos
es vital para una
adecuada reparación y
evitar lesionar el
paquete.

DEFINICIÓN ESCALA

O P E R A C I O N A L M E D I C I Ó N

Edad del residente Años
participante.

Clasificación del Mascul ino
residente en Femenino
mascul ino o

femenino; según los
registrado por el.

Año actual de Primero
residencia de cirugía Segundo
del paticipante Tercer

Cuarto año

Cor rec ta Si
identificación del sitio No
de punción e
incersión del
r e c u p e r a d o r de hilos.
Una correcta
identificación del
sitio de punción e
incersión del
r e c u p e r a d o r de hi los

p u n t u a r á 2.5 pun tos .

Cor rec ta Si
identificación de las No
estructuras
anatómicas conducto
deferente y vasos
sanguíneos. Una
correcta
identificación de las
estructuras
anatómicas conducto
deferente y vasos
sanguíneos puntuará
2.5 puntos.

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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A d e c u a d a

ent rega y
recuperac i
6n de la
su tu ra a
t ravés del
pe r i t oneo
entre los
vasos y el
deferente

Co lapso de
la hern ia al
m o m e n t o
de
anudarse

Pun tuac ión
de
desempeño
del
p roced im ie
n to

Proced im ie
n to
c o m p l e t o

T iempo
para
c o m p l e t a r
p roced im ie
n to

La adecuada entrega
y recuperación de la
sutura a través del
peritoneo entre los
vasos y el conducto
deferente es
fundamental en el
proceso de reparación
de la hernia y por
ende una de las
acciones clave en el
procedimiento.

El colapso de la
hernia al momento de
anudar el saco
herniario es un
indicador de éxito del
procedimiento,

Puntos totales
obtenidos en el
procedimiento.

Completar el
procedimiento es el
objetivo del
entrenamiento y es un
importante indicador
de éxito

Duración del
procedimiento
laparoscópico en el
simulador.

A d e c u a d a e n t r e g a y Si

r e c u p e r a c i ó n de la N o
s u t u r a a t r a v é s de l

p e r i t o n e o ent re los

vasos y el conducto
deferente. Si esto
ocurre se puntuarán
2 . 5 puntos .

Lograr el colapso de ? Si
la hernia al momento No
de anudar el saco
herniario. Si esto

ocurre se puntuarán
2 . 5 puntos .

Puntuación total al Puntos
sumar las
p u n t u a c i o n e s
individuales de los 4
criterios anteriores.

Finalización del Si
procedimiento de No
entrenamiento
laparoscópico.

Duración del
procedimiento desde
el inicio de la
identificación del sitio
de punción o
incersión del
recuperador de hilos
hasta el
anudamiento y

colapso del saco
herniario

Minutos

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se uti l izó el paque te es tad ís t i co S P S S v.25 para el p r o c e s a m i e n t o de los datos . S e

real izó un anál is is estadís t ico desc r ip t i vo e inferencia l . Para las var iab les

cual i tat ivas, el anál is is descr ip t i vo se real izó con f r e c u e n c i a s y porcenta jes .

Para las var iab les cuant i ta t ivas , se real izó la p rueba de Shap i r o -W i l k pa ra

de te rm ina r la dis t r ibuc ión d e los datos; en caso de una dis t r ibuc ión pa ramé t r i ca el

anál is is desc r ip t i vo cons is t ió en m e d i a y desv iac ión estándar. En caso de q u e las

var iab les cuant i ta t i vas tuv ie ran una dis t r ibuc ión no paramét r i ca , se ut i l izaron c o m o

estadís t icos descr ip t i vos la m e d i a n a y el rango intercuart i lar .

Pa ra d e t e r m i n a r si e l s i m u l a d o r p e r m i t i ó la a d q u i s i c i ó n de h a b i l i d a d e s

laparoscóp icas , se c o m p a r ó el t i empo para c o m p l e t a r c a d a proced im ien to y la

pun tuac ión d e d e s e m p e ñ o du ran te el p roced im ien to ; para d e t e r m i n a r si ex is t ieron

d i ferenc ias s ign i f i ca t ivas ent re el p r ime ro y los in tentos s u b s e c u e n t e s se e m p l e ó

como prueba inferenc ia l la A N O V A de m e d i d a s repet idas . Un va lo r de p<0 .05 se

cons ideró signi f icat ivo.

Se ut i l izaron tab las y gráf icos para presen ta r la in fo rmac ión .
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CONSIDERACIONES ETICAS

El p resen te p royec to d e inves t igac ión se some t i ó a eva luac ión por los C o m i t é s

Loca les de Invest igac ión y Bioét ica en Salud para su va lo rac ión y aceptac ión .

Este es tud io se real izó en se res h u m a n o s y preva lec ió el cr i ter io de r e s p e t o a su

dign idad y la p ro tecc ión de sus d e r e c h o s c o n s i d e r a n d o el reg lamen to de la Ley

Genera l de Sa lud en Mater ia d e inves t igac ión para la sa lud en su ar t ícu lo 17, ya

que ésta inves t igac ión se cal i f ica s i n r i e s g o pues to q u e se rea l izó con un

simulador.

Este p royec to t a m b i é n se a p e g a a los s igu ien tes d o c u m e n t o s y dec la rac iones :

-Dec la rac ión de Hels ink i d e la Asoc iac i ón M é d i c a Mundia l . Q u e es tab lece los

Pr inc ip ios Ét icos pa ra las inves t igac iones Méd icas en Seres Humano , a d a p t a d a

por la 8? A s a m b l e a Méd ica Mundia l , He ls ink i F in land ia e n jun io de 1964. ). A s í

como a la ú l t ima e n m i e n d a h e c h a por la úl t ima en la A s a m b l e a Genera l en

oc tubre 2013, y a la Dec la rac ión d e Taipei sobre las c o n s i d e r a c i o n e s ét icas sobre

las bases de da tos de sa lud y los b iobancos que c o m p l e m e n t a o f i c ia lmen te a la

Dec la rac ión de Hels inki d e s d e el 2016; de a c u e r d o a lo repor tado p o r la

A s a m b l e a M é d i c a Mundia l .

-Dec la rac ión de Ginebra de la Asoc iac i ón M é d i c a Mund ia l q u e v incu la al m é d i c o

con la neces idad d e "velar so l í c i t amen te y an te todo p o r la salud del paciente?.

- C ó d i g o d e Nurembe rg . Q u e en su pr imera d ispos ic ión seña la ?es abso lu tamen te

esencia l el consen t im ien to in fo rmado o vo lun ta r i o del su je to humano?. A q u í lo

l l eva remos a c a b o al o b t e n e r el consen t im ien to in fo rmado de los su je tos de

es tud io qu ienes a c e p t a n par t i c ipar de fo rma libre, sin pres iones y d e igual f o rma

pueden ret i rarse c u a n d o a s í lo dec idan.
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No se e x p o n d r á a r iesgos ni d a ñ o s innecesar ios al par t i c ipan te y se requer i rá

f i rma d e car ta de consen t im ien to in fo rmado para inclu i r al pac ien te en el estudio.

Para ob tene r el consen t im ien to , se exp l i ca rá al pac ien te en q u é cons is te el

estudio, los r iesgo, bene f i c ios de part ic ipar, así c o m o el objet ivo y jus t i f i cac ión del

estudio. De la m i s m a manera , se le m e n c i o n a r á que no habrá repe rcus ión

negat iva a lguna en caso d e q u e n o quiera part ic ipar.

Habrá comp le to r e s p e t o de los pr inc ip ios b ioét icos de B e a u c h a m p y Chi ldress, q u e

incluyen: respeto , benef icenc ia , no male f icenc ia y just ic ia.

* La a u t o n o m í a t i e n e q u e v e r c o n el r e s p e t o a la a u t o d e c i s i ó n ,

au tode te rm inac ión , a l respec to d e la pr ivac idad de los pac ien tes y a

p ro tege r la conf idenc ia l d e los datos.

* El pr inc ip io d e benef i cenc ia apl ica para nues t ro es tud io dado que, a u n q u e

es un es tud io re t rospec t i vo cons is te e n p reven i r el daño, e l im ina r el d a ñ o o

hacer el b ien a otros.

* El pr inc ip io de no ma le f i cenc ia cons is te , la ob l igac ión de no infr ingi r d a ñ o

in tenc ionadamen te , no c a u s a r do lo r o sufr imiento, no matar, ni incapaci tar ,

no o fende r y en no d a ñ a r s u s in tereses.

* Con respec to de pr inc ip io de just ic ia, que cons i s t e e n « d a r a cada u n o lo

suyo», es d e c i r a d a r el t ra tam ien to equ i ta t ivo y ap rop iado a la luz de lo q u e

es deb ido a u n a persona , d e fo rma imparc ia l , equ i ta t iva y aprop iada .

Se hará uso co r rec to d e los da tos y se m a n t e n d r á abso lu ta conf idenc ia l idad de

estos. Es to d e a c u e r d o a la Ley Federa l de Protecc ión de Datos Persona les , a la

N O M - 0 0 4 - S S A 3 - 2 0 1 2 , Del exped ien te cl ín ico (apa r tados 5.4, 5 .5 y 5.7).
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R E C U R S O S , F I N A N C I A M I E N T O Y F A C T I B I L I D A D

Recursos mater ia les

* Se requirié de impresora, hojas, copias, lápices, borradores y carpetas.

* Se requirió el simulador, que fue proporcionado por el investigador Víctor

Rubén Villadózola Molina.

Recursos h u m a n o s

* Tesista: Dr. V i c t o r R u b é n Vi l ladózo la Mol ina

* Direc tor d e tesis: Dr. R ica rdo Manue l O r d o r i c a Flores

R e c u r s o s f i n a n c i e r o s

La pape ler ía fue p r o p o r c i o n a d a por los inves t i gado res y no se requi r ió invers ión

f inanc ie ra adic ional p o r parte de la inst i tución, ya q u e se e m p l e a r o n los recu rsos

con los q u e se cuen ta ac tua lmen te .

Fact ib i l idad

Este es tud io se pudo l levar a c a b o porque se tuvo el acceso al s imulador , se

requi r ió de invers ión mín ima, y se tuvo la capac idad técn i ca para l levar lo a cabo .
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C R O N O G R A M A DE A C T I V I D A D E S

A con t inuac ión , se presen ta el c r o n o g r a m a d e ac t i v idades .

C r o n o g r a m a d e a c t i v i d a d e s

Ju l io 2 0 1 9 Ju l i o 2 0 2 0 D i c i e m b r e M a r z o -? J u n i o - J u n i o

2020 M a y o 2 0 2 2 2 0 2 2

1 . - B ú s q u e d a R R R

b i b l i o g r á f i c a

2.- Diseño del R R R

p r o t o c o l o

3 . - A p r o b a c i ó n R R R

de l p r o t o c o l o

4 . . E j e c u c i ó n R R R

de l p r o t o c o l o y

reco lecc ión de
da tos

5.- A n á l i s i s d e R R R R

d a t o s y

e laborac ién de
tesis

R=rea l i zado ; P=pend ien te .
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RESULTADOS

C a r a c t e r i s t i c a s g e n e r a l e s d e l o s r e s i d e n t e s y e x p e r i e n c i a p r e v i a en el

p r o c e d i m i e n t o d e l o s r e s i d e n t e s

En es tes es tud io se inc luyeron un tota l de 15 res iden tes de ci rugía genera l del

Hosp i ta l J u á r e z d e Méx i co q u e par t ic iparon en el es tud io , de los cua les 5 e ran de

pr imer año, 4 de s e g u n d o año, 2 d e te rce r a ñ o y u n o de 4o a ñ o [F igura 8].

40.0%

33.3%

30.0% 26.7% 26.7%

20.0%
13.3%

10.0% a

0.0%
P r i m e r o Segundo Te rce ro Cuarto

F i g u r a 8. A f i o de res idenc ia de los par t ic ipantes.

En c u a n t o a la exper ienc ia prev ia en lapa roscop ia d e los res identes , el 3 3 . 3 %

ten ian exper ienc ia prev ia en el proced im ien to ; y el 6 6 . 7 % no. El 0 % de los

res iden tes d e ?er y 2° a f io ten ian exper ienc ia prev ia en lapa roscop ia , el 100% de

los de 3 e r a ñ o y el 7 5 % de los de 4* a ñ o [Tabla 2].

T a b l a 2. P r o p o r c i ó n de r e s i d e n t e s c o n e x p e r i e n c i a p r e v i a en l a p a r o s c o p i a

p o r a ñ o de r e s i d e n c i a

t e r A ñ o 2? A ñ o 3er A ñ o 4? A ñ o Valor de p

0% 0% 100% 75.0% 0.009
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P r o p o r c i ó n d e r e s i d e n t e s q u e r e a l i z a r o n c o r r e c t a m e n t e la i d e n t i f i c a c i ó n del

s i t i o de p u n c i ó n e i n c e r s i ó n del r e c u p e r a d o r d e h i l o s y p r o p o r c i ó n d e

r e s i d e n t e s q u e i d e n t i f i c a r o n c o n d u c t o d e f e r e n t e y v a s o s s a n g u í n e o s

Ensegu ida , se ident i f i có la p roporc ión de res iden tes q u e real izaron c o r r e c t a m e n t e

la ident i f icac ión del sit io de punc ión e incers ión del r e c u p e r a d o r de hi los en c a d a

uno de los intentos. En el pr imer intento, el 8 0 % lo lograron, al s e g u n d o intento el

8 6 . 7 % y del te rce r in tento en ade lan te el 100% logra ron ident i f icar el sit io de

punc ión e incers ión del r e c u p e r a d o r [F igu ra 9].

100% 100% 100%
100%

8 1

7 5 %

5 0 %

2 5 %

0%

l e r in tento 3er in ten to 50 intento

F i g u r a 9. Proporc ión d e res i den tes q u e rea l izaron c o r r e c t a m e n t e la ident i f icac ión

del s i t io de punc ión e incers ión del recupe rado r d e hi los en c a d a uno d e los 5

intentos.

Al ident i f i car la proporc ión d e res i den tes es t ruc tu ras ana tómicas , en el p r imer

in tento el 8 6 . 7 % de los res iden tes ident i f icaron el c o n d u c t o de fe ren te y v a s o s

sangu íneos ; al s e g u n d o intento el 100%; al tercero, cua r to y qu in to in ten to el 100%

lograron ident i f i car el c o n d u c t o de fe ren te y v a s o s s a n g u í n e o s [F igura 10].
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0, 0, 0, 0,

1 0 0 . 0 % 1 0 0 . 0 % 1 0 0 . 0 % 1 0 0 . 0 % _ 1 0 0 . 0 %

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0 . 0 %
l e r in tento 3er in tento 50 intento

F i g u r a 10. Proporc ión de res iden tes q u e ident i f i caron c o r r e c t a m e n t e ident i f icaron

el c o n d u c t o de fe ren te y v a s o s sangu íneos en cada uno d e los 5 intentos.

P r o p o r c i ó n d e r e s i d e n t e s q u e e n t r e g a r o n y r e c u p e r a r o n la s u t u r a a t r a v é s del

p e r i t o n e o e n t r e los v a s o s y el d e f e r e n t e y d e l o s q u e l o g r a r o n el c o l a p s o d e

la h e r n i a a l a n u d a r l a

Al eva lua r la p roporc ión de res iden tes q u e en t rega ron y recupe ra ron la sutura a

t ravés del per i toneo entre los v a s o s sangu íneos y el c o n d u c t o de fe ren te , al pr imer

in tento el 7 3 . 3 % de los res iden tes lo logra ron y a part i r del s e g u n d o intento el

100% logró p a s a r y r e c u p e r a r la su tu ra a t ravés del pe r i t oneo ent re los v a s o s

sangu íneos y el c o n d u c t o de fe ren te [F igura 11].

Por otro lado, en el primer intento el 73.3% de los residentes lograron el colapso

de la hernia al anudar el saco herniario, en el segundo intento el 86.7% lograron el

colapso de la hernia y a partir del tercer intento el 100% de los residentes

participantes lograron el colapso de la hernia al anudar el saco herniario [Figura

121.
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100.0% 100.0% 100.0% 100.0%100 .0% 0 0 . 0 % Yo Yo 0 0 . 0 %

80.0% «7

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
l e r in tento 3er in tento 50 intento

F i g u r a 11. Proporc ión de res iden tes que en t rega ron y recupe ra ron la sutura a

t ravés del pe r i t oneo entre los v a s o s y el defe ren te en cada u n o de los 5 intentos.

V 8, Ly

400.0% 100.0% 100.0% _ _ 100.0%

80.0% Z
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40.0%

20.0%
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F i g u r a 12. Proporc ión de res iden tes que lograron el co lapso del saco hern ia r io al

a n u d a r en c a d a uno de los 5 intentos.
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C o m p a r a c i ó n d e p u n t u a c i o n e s g l o b a l e s d e d e s e m p e ñ o y d e la d u r a c i ó n del

p r o c e d i m i e n t o p o r i n t e n t o

E n s e g u i d a , se c o m p a r a r o n las p u n t u a c i o n e s g l o b a l e s de d e s e m p e ñ o del

p roced im ien to y la du rac ión del p roced im ien to en cada intento.

La pun tuac ión g loba l m e d i a en el pr imer in ten to fue 8 .0+2.8 puntos , a l s e g u n d o

intento 9.3+1.1 puntos , al te rce r in tento d e 10.0+0.0, al cua r to in tento d e 10.0+0.0

y al qu in to in tento d e 10.0+0.0 pun tos [F igura 13].

e r in tento in ten to in tento

Figura 13. Comparación de las puntuaciones medias globales de desempeño en

cada intento.

Al va lo ra r el t i e m p o m e d i o requer ido para c o m p l e t a r el p roced im ien to el t i e m p o

m e d i o se redujo d e 5 :07+01 :30 minu tos en el p r ime r in tento a 5 :3141 :30 en el

segundo intento, a 4 :42+0 :52 al t e rce r intento, a 3 :41+0 :56 al cuar to in ten to y a

3:17+0:46 minu tos al qu in to intento, p o r lo q u e h u b o un reducc ión signi f icat iva en

el t i e m p o requer ida para c o m p l e t a r el p r o c e d i m i e n t o [F igura 14].
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Minu tos

1 5

0
1er in tento 3 e r in tento 50 intento

F i g u r a 14. C o m p a r a c i ó n del t i e m p o m e d i o para c o m p l e t a r el p r o c e d i m i e n t o e n

cada intento (p<0.001, A N O V A de med idas repet idas) .

P r o p o r c i ó n d e r e s i d e n t e s q u e c o m p l e t a r o n el p r o c e d i m i e n t o p o r i n t e n t o

F i n a l m e n t e , al e s t i m a r la p r o p o r c i ó n d e r e s i d e n t e s q u e c o m p l e t a r o n el

p roced im ien to p o r intento, so lo en el p r ime r in tento el 4 0 % n o comp le ta ron el

p roced im ien to p o r per fo rac ión del per i toneo. Pe ro a part i r de l 2? in tento todos

comple ta ron el p r o c e d i m i e n t o (p<0 .05 ) [Tabla 3].

1er Intento 2? In tento 3er Intento 4? In tento Valor de p

60% 100% 100% 100.0% <0.05
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DISCUSION

La adqu is i c ión d e habi l idades y des t rezas para la l apa roscop ia es f u n d a m e n t a l en

los c i ru janos en formac ión , pues c a d a d ía se ex t i ende m a s el uso de lapa roscop ía

para d i ve rsos p roced im ien tos qu i rú rg icos por las b o n d a d e s de la laparoscopía ,

que inc luyen una c o n v a l e c e n c i a m á s rápida, u n a estanc ia hospi ta lar ia reduc ida y

una vue l ta a la ac t i v idad no rma l m á s rápida, e inc luso m e n o r t asa de

comp l i cac iones q u e las m o d a l i d a d e s ab ie r tas (55).

A d e m á s , d a d o q u e la l apa roscop ia requ ie re fami l ia r izac ión con el ins t rumenta l ,

mov im ien tos f inos, concep tos y normas bás icas , el uso de m o d e l o s d e s imu lac i ón

ha g a n a d o popu la r idad . De hecho , la s imu lac ión es u n a her ramien ta de

aprend iza je c o m p l e m e n t a r i a en c i rug ía laparoscóp ica , med ian te el e n t r e n a m i e n t o

en un amb ien te seguro, con t ro lado y es tanda r i zado , sin pone r en r iesgo la

segur idad del pac iente . El ob je t i vo de la s imu lac ión es q u e las hab i l i dades

adqu i r i das sean t ras ladadas al qu i ró fano , permi t iendo reduc i r las cu rvas de

aprend iza je(56) .

En este estud io , d i s e ñ a m o s y p r o b a m o s un s imu lado r para cos to para reparac ión

de hern ia inguinal por l apa roscop ía con la f ina l idad d e me jo ra r la curva de

aprend iza je d e los res iden tes de ci rugía ped iá t r i ca en un hospi ta l d e te rce r nivel.

Este s i m u l a d o r t iene la ven ta ja d e ser de bajo cos to y pode rse p roduc i r e n ser ie en

poco t i e m p o con la pos ib i l idad de d i sem ina r su uso en los serv ic ios de

laparoscop ía pediátr ica. A cont inuac ión , se ana l i zan los pr inc ipa les ha l lazgos de

este estudio.

Pr imero, par t ic iparon todos los res iden tes p resen tes en el hospi ta l al m o m e n t o de

real izac ión del es tud io para va lorar la ut i l idad en ind iv iduos con d ive rso nivel de

exper ienc ia ; de h e c h o so lo el 33% de los res iden tes ten ían exper ienc ia prev ia

hab iendo par t i c i pado en al m e n o s un proced im ien to lapa roscóp i co y los res iden tes

de 1? y 2? a ñ o no tenían exper ienc ia previa, solo los d e 3 e r y 4* año. El lo pud ie ra
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debe rse a la p a n d e m i a de C O V I D - 1 9 en la cual fue f r e c u e n t e la cance lac ión de

c i rug ías no u rgen tes pa ra h a c e r f ren te a la p a n d e m i a y ev i tar desen laces a d v e r s o s

o con tag ios int rahospi ta lar ios. Ya que a p e s a r de q u e a u n q u e las ro tac iones por

laparoscop ía emp iezan d e s d e el pr imero y s e g u n d o a ñ o de la res idenc ia , los R1 y

R2 han es tado e n é p o c a de p a n d e m i a d e s d e su ingreso al hospi ta l .

Segundo , el s i m u l a d o r d i s e ñ a d o y e m p l e a d o r e p r o d u c e los aspec tos esenc ia les a

cons ide ra r pa ra el éx i to d e una reparac ión d e hern ia inguinal , q u e son: i. La

ident i f icac ión co r rec ta del sit io de punc ión e incers ión del recupe rado r d e hi los, ii.

La ident i f icaron c o n d u c t o de fe ren te y vasos sangu íneos , ¡il. La recupe ra ron d e la

sutura a t r avés del pe r i t oneo ent re los v a s o s y el de fe ren te , y iv. Log ra r el c o l a p s o

de la hern ia al anudar la . Por tanto, se ident i f i có la p roporc ión de res iden tes q u e

lograron rea l izar es tas acc iones d e m a n e r a correcta e n c o n t r a n d o q u e pa ra c a d a

una d e es tas acc iones , en el p r ime r in tento no todos los res iden tes lograron

ident i f icar c o r r e c t a m e n t e el s i t io de punc ión e incers ión del r e c u p e r a d o r de hi los, n i

ident i f icar el conduc to de fe ren te y v a s o s s a n g u í n e o s , ni r e c u p e r a r la su tu ra a

t ravés del per i toneo entre los v a s o s y el de fe ren te ni lograr el co lapso d e la hern ia

al anudar la . Sin emba rgo , a part i r del s e g u n d o intento se inc remen tó la proporc ión

de res iden tes que rea l izaron c o r r e c t a m e n t e es tas m a n i o b r a s bás icas en el

s imu lado r y a part i r de l te rce r intento, t odos los res iden tes lograron rea l izar

c o r r e c t a m e n t e cada una de las acc iones . A d e m á s , en el p r ime r in tento no todos

los res iden tes comp le ta ron el p roced im ien to , pe ro a part i r del 2* in tento todos lo

comp le ta ron . P o r lo q u e es ev iden te q u e el mode lo desa r ro l l ado permi te adqu i r i r

hab i l i dades y des t rezas para cor recc ión laparoscóp ica de hern ia inguinal .

En es te sent ido , ot ros es tud ios con s imu lado res para reparac ión de hern ia inguina l

han e n c o n t r a d o ha l lazgos compa t ib les con nues t ros resu l tados pe ro dist intos.

Duar te et al. encon t ra ron que a part i r d e la qu in ta ses ión a l g u n o s a l u m n o s

pud ie ron a l canza r el 9 6 % de la me jo ra e s p e r a d a (40). Zende jas y cols. s imu la ron

la r e p a r a c i ó n l a p a r o s c ó p i c a d e h e r n i a i ngu ina l t o t a l m e n t e e x t r a p e r i t o n e a l

repor tando que los res iden tes requi r ieron una m e d i a n a de 16 ( rango 7 -27 )
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repa rac iones s i m u l a d a s pa ra log ra r hab i l i dades suf ic ientes (41). Ebe l ing et al.

encont ra ron q u e en un s im iu lado r robó t i co los res iden tes requ ie ren 11 o m a s

p ruebas para se r compe ten tes y log ra r resu l tados a d e c u a d o s (42). Por lo que, es

ev iden te q u e nuest ros res iden tes logra ron d o m i n a r de mane ra m a s rápida la

técn i ca q u e con otros s imu ladores . Lo cual, puede ind icar q u e es un m o d e l o

s imp le d e hern ia inguina l o que su d iseño es a d e c u a d o para la adqu is ión de

habi l idades.

Tercero , con cada in ten to q u e rea l izaron los res identes se log ró u n a d isminuc ión

del t i empo necesa r i o para c o m p l e t a r el p r o c e d i m i e n t o ind icando que, es te

s imu lado r es útil pa ra m e j o r a r la cu rva d e ap rend i za je de reparac ión inguina l

laparoscóp ica . De hecho , es e s p e r a d o q u e haya una reducc ión d e la du rac ión del

p roced im ien to con c a d a intento cuando el mode lo de e n t r e n a m i e n t o es adecuado .

Z e n d e j a s y cols. p o r e jemp lo e n c o n t r a r o n que los res iden tes en t renados con

s imu lado r tuv ie ron una reducc ión p romed io de 13 minu tos en la reparac ión de

hern ias ingu ina les por l apa roscop ía (41). Coe lho y cols. repor ta ron una reducc ión

de la du rac ión del p r o c e d i m i e n t o cada q u e se repi t ió (44). P o r lo que , nues t ro

mode lo es útil c o m o otros s imu lado res repo r tados en la l i teratura.

En fu turos es tud ios d e b e r á va lo ra rse si este s imu lado r of rece a l g u n a ven ta ja c o m o

e n t r e n a m i e n t o pa ra la reparac ión lapa roscóp i ca de he rn ias i ngu ina l es a t ravés de

la c o m p a r a c i ó n del d e s e m p e ñ o de los res iden tes e n t r e n a d o s y no e n t r e n a d o s con

nues t ro s imu lado r en pac ien tes reales. Lo cua l es u n a as igna tu ra p e n d i e n t e y q u e

escapa al objet ivo del es tud io , pe ro que se r ía va l ioso p r o b a r en el fu tu ro .
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CONCLUSIONES

El s imu lado r de ba jo c o s t o d i se f i ado y p robado , es un m o d e l o va l ido para el

e n t r e n a m i e n t o l a p a r o s c ó p i c o d e la reparac ión d e hern ia inguinal , q u e permi te q u e

el res iden te adqu ie ra hab i l idades .

El e n t r e n a m i e n t o en este mode lo reduce el t i e m p o necesa r i o pa ra c o m p l e t a r el

p roced im ien to , i nc remen ta r á p i d a m e n t e las hab i l i dades para: ¡) ident i f i car el sit io

de punc ión e incers ión del r e c u p e r a d o r de hi los, ii) ident i f icar las es t ruc tu ras

a n a t ó m i c a s ( c o n d u c t o de fe ren te y v a s o s sangu íneos ) , iii) p a s a r y recupera r la

sutura a t ravés del pe r i t oneo ent re los v a s o s y el c o n d u c t o deferente , y iv) co l apsa r

la hern ia a l m o m e n t o de a n u d a r el saco herniar io.

Es impor tan te , rea l izar es tud ios poster io res para de te rm ina r si la adqu is ic ión de

estas hab i l i dades se cor re lac iona con u n a mejo r ía en las des t rezas y en la

durac ión del p r o c e d i m i e n t o en c a s o s reales de reparac ión lapa roscóp i ca de

hern ias ingu ina les .

Por el momen to , con los resu l tados aqu í ob ten idos y d a d o q u e el s imu lado r p u e d e

produc i rse en ser ie a un bajo costo, p r o p o n e m o s el uso de este s i m u l a d o r en o t ros

hosp i ta les para el e n t r e n a m i e n t o d e res iden tes d e ci rugía pediátr ica.

53





R E F E R E N C I A S

1 . G o e t h a l s A, A z m a t C, A d a m s C. Femora l Hern ia . [ U p d a t e d 2021 M a y 5]. In:

Sta tPear ls [ I n t e r n e t ] . T reasure Island (FL): Sta tPear ls Pub l i sh ing ; 2021 Jan-. A v a i l a b l e f r o m :

h t t p s : / / w w w . n c b i . n l m . n i h . g o v / b o o k s / N B K 5 3 5 4 4 9 / ,

2 . H a m m o u d M, G e r k e n J. Ingu ina l Hern ia . [ U p d a t e d 2021 Jun 29]. In: Sta tPear is

[ I n t e r n e t ] . T reasure Island (FL): S ta tPear l s Pub l i sh ing ; 2 0 2 1 Jan-. A v a i l a b l e f r o m : h t t p s : / /

w w w . n c b i . n l m . n i h . g o v / b o o k s / N B K 5 1 3 3 3 2 / .

3 . Fitzgibbons RJ, Forse RA. Groin Hernias in Adults. New England Journal of Medicine.

2015 Feb 18;372(8):756-63.

4 . G o r g u e s J. Bragueros . O f f a r m . 2 0 0 7 ; 2 6 ( 4 ) : 1 3 6 - 4 0 .

5. InformedHealth.org [Internet]. Cologne, Germany: Inst i tute for Quality and

Efficiency in Health Care (IQWiG); 2006-. Hernias: Overview. 2016 Sep 21 [Updated 2020

Jan 30]. Available from: ht tps: / /www.ncbi .n lm.n ih.gov/books/NBK395554f .

6 . Yeap E, Natara ja RM, Pacill i M . Ingu ina l he rn i as in ch i l d ren . A u s t r a l i a n Jou rna l o f

Gene ra l Pract ice. 2 0 2 0 ; 4 9 ( 1 / 2 ) : 3 8 - 4 3 .

7 . Bowling K, Hart N, Cox P, Srinivas G. Management of paediatric hernia. BMI.

2017;359.

8 . Óberg S, Andresen K, Rosenberg 1. Etiology of inguinal hernias: a comprehensive

rev iew. Front Surg. 2 0 1 7 ; 4 : 5 2 .

9 . Weaver KL, Poola AS, Gould JL, Sharp SW, Peter SDS, Holcomb III GW. The risk of

developing a symptomat ic inguinal hernia in chi ldren wi th an asymptomatic patent

processus vaginalis. J Pediatr Surg. 2017;52(1):60-4.

10. Panabokke G, Clifford ID, Craig SS, Nataraja RM. Reduction o f paediatr ic inguinal

hernias. Emerg Med Australas. 2016;28(2):224-7.

11. Abd-Alrazek M, Alsherbiny H, Mahfouz M, Alsamahy O, Shalaby R, Shams A, et al.

Laparoscopic pediatr ic inguinal hernia repair: a control led randomized study, Journal of

Pediatric Surgery. 2017;52(10):1539-44.

12. Schier F, Montupe t P, Esposito C. Laparoscopic inguinal hern iorrhaphy in children: a

three-center experience wi th 933 repairs. J Pediatr Surg. 2002;37(3):395-7.

55



13.  Shalaby R, Ismail M, Samaha A, Yehya A, Ibrahem R, Gouda S, et al. Laparoscopic

inguinal hernia repair; experience w i t h 874 children. J Pediatr Surg. 2014;49(3):460-4.

14. McClain L, Streck C, Lesher A, Cina R, Hebra A. Laparoscopic needle-assisted

inguinal hernia repair in 495 children. Surg Endosc. 2015;29(4):781-6.

15. Lee SR, Choi SB. The efficacy of laparoscopic intracorporeal linear suture technique

as a strategy fo r reducing recurrences in pediatric inguinal hernia. Hernia. 2017;21(3):425?

33.

16. Bharathi RS, Arora M, Baskaran V. Pediatric inguinal hernia: laparoscopic versus

open surgery. JSLS: Journal of the Society o f Laparoendoscopic Surgeons. 2008;12(3):277.

17. Dreuning K, Maa t S, Twisk J, van Heurn E, Derikx J. Laparoscopic versus open

pediatric inguinal hernia repair: state-of-the-art comparison and future perspectives f rom

a meta-analysis. Surg Endosc. 2019;33(10):3177-91.

18. Helal AA. Inguinal hernia in infancy and children. Hernia. 2017;8:59.

19. Chang YT, Wang JY, Lee JY, Chiou CS. A simple single-port laparoscopic-assisted

technique for completely enclosing inguinal hernia in children. The American Journal of

Surgery. 2009;198(1):e13-6.

20. Chang YT. Technical ref inements in single-port laparoscopic surgery of inguinal

hernia in infants and children. Diagnostic and Therapeut ic Endoscopy. 2010;2010.

21. Chan KL, Chan HY, Tam PKH. Towards a near-zero recurrence rate in laparoscopic

inguinal hernia repair fo r pediatr ic patients o f all ages. Journal o f Pediatric Surgery.

2007;42(12):1993-7.

2 2 . Chinnaswamy P, Malladi V, Jani K V, Parthasarthi R, Shetty RA, Kavalakat AJ, et al.

Laparoscopic inguinal hernia repair in children. JSLS: Journal o f the Society of

Laparoendoscopic Surgeons. 2005;9(4):393.

2 3 . Chow A, Purkayastha S, Paraskeva P. Appendicectomy and cholecystectomy using

single-incision laparoscopic surgery (SILS): the first UK experience. Surgical Innovation.

2009;16(3):211-7.

24. de Armas IAS, Garcia |, Pimpalwar A. Laparoscopic single port surgery in children

using Triport: our early experience. Pediatr Surg Int. 2011;27(9):985-9,

25. Dorsey JH, Sharp HT, Chovan JD, Holtz PM. Laparoscopic knot strength: a

comparison wi th convent ional knots. Obstetrics & Gynecology. 1995;86(4):536-40.

56



26. Ein SH, Njere |, Ein A. Six thousand three hundred sixty-one pediatric inguinal

hernias: a 35-year r e v i e w .J Pediatr Surg. 2006;41(5):980-6.

27. __El-Gohary M. Laparoscopic ligation of inguinal hernia in girls. Pediatric Endosurgery

& Innovative Techniques. 1997;1(3):185-8.

28. Torricelli FCM, Barbosa JABA, Marchini GS. Impact o f laparoscopic surgery training

laboratory on surgeon's performance. World J Gastrointest Surg. 2016 Nov 27;8(11):735?

43.

29. Emken JL, Mcdougall EM, Clayman R V. Training and assessment o f laparoscopic

skills. ISLS. 2004;8(2):195-9.

3 0 . Peláez Mata D, Herrero Álvarez S, Gómez Sánchez A, Pérez Egido L, Corona

Bellostas C, de Agustín Asensio JC. Curvas de aprendizaje en laparoscopia. Cir Pediatr.

2021;34:20-7.

3 1 . Guerrero-Hernández AJ, Palacios-Zertuche JT, Reyna-Sepulveda FJ, Muñoz-

Maldonado GE. Laparoscopic training by use of a physical s imulator and its application in

t he general surgery residency. Medicina Universitaria. 2016;18(73):189-93.

3 2 . Aggarwal R, Black SA, Hance JR, Darzi A, Cheshire NJW. Virtual reality simulation

training can improve inexperienced surgeons? endovascular skills. European journal of

vascular and endovascular surgery. 2006;31(6):588-93.

33. Brooks D. Overview o f complications of inguinal and femoral hernia repair.

UpToDate. 2022;

34. ? Westwood E, Malla B, Ward J, Lal R, Aryal K. The Impact of a Laparoscopic Surgery

Training Course in a Developing Country. World Journal o f Surgery. 2020;44(10):3284-9.

35. Torricelli F, Guglielmett i G, Duarte RJ, Srougi M. Laparoscopic skill laboratory in

urological surgery: tools and methods fo r resident training. International braz j urol.

2011;37(1):108-12.

3 6 . Ikonen TS, Antikainen T, Silvennoinen M, Isojárvi J, Mákinen E, Scheinin TM. Virtual

reality s imulator training o f laparoscopic cho lecystectomies?a systematic review.

Scandinavian Journal o f surgery. 2012;101{1):5-12.

3 7 . Gavazzi A, Bahsoun AN, Van Haute W, Ahmed K, Elhage O, Jaye P, et al. Face,

content and construct val idi ty o f a vir tual reality simulator fo r robot ic surgery (SEP Robot).

AnnR Coll Surg Engl. 2011 Mar;93(2):152-6.

57



3 8 . Lee SY, M u c k s a v a g e P, Kerb ! DC, H u y n h VB, Eta fy M , M c D o u g a l l EM. V a l i d a t i o n s t u d y

o f a v i r t u a l r ea l i t y r o b o t i c s i m u l a t o r ? r o l e as an a s s e s s m e n t t o o l ?J Urol . 2 0 1 2 ; 1 8 7 ( 3 ) : 9 9 8 ?

1002.

3 9 . La Tor re M, Caruso C. T h e a n i m a l m o d e l in a d v a n c e d l a p a r o s c o p y r e s i d e n t t ra in ing .

Surgical Lapa roscopy E n d o s c o p y & P e r c u t a n e o u s Techn iques . 2 0 1 3 ; 2 3 ( 3 ) : 2 7 1 - 5 .

40. Duarte RJ, Cury J, Oliveira LCN, Srougi M. Establishing the minimal number of

virtual reality simulator training sessions necessary to develop basic laparoscopic skills

competence: evaluationof t h e learning curve. International b r a zj urol. 2013;39:712-9.

41. Z e n d e j a s B, C o o k DA, B i n g e n e r J, H u e b n e r M , D u n n WF, Sar r MG, e t al. S i m u l a t i o n -

Based M a s t e r y Lea rn i ng I m p r o v e s P a t i e n t O u t c o m e s in Laparoscop ic I n g u i n a l Hern ia

Repai r : A R a n d o m i z e d C o n t r o l l e d Trial. Anna l s o f Surgery. 2 0 1 1 ; 2 5 4 ( 3 ) .

42. Ebeling PA, Beale KG, Van Sickle KR, Al-Fayyadh MJ, Willis RE, Marcano J, et al.

Resident training experience wi th robot ic assisted transabdominal preperitoneal inguinal

hernia repair. The American Journal o f Surgery. 2020;219(2):278-82.

43. Nazar i T, Simons MP, Zeb M H , van M e r r i é n b o e r JJG, Lange JF, W i g g e r s T, e t al.

V a l i d i t y o f a l o w - c o s t L i ch tens te i n o p e n ingu ina l h e r n i a r e p a i r s i m u l a t i o n m o d e l f o r surgical

t r a i n i n g . Hern ia . 2 0 2 0 ; 2 4 ( 4 ) : 8 9 5 - 9 0 1 .

4 4 . Coe lho A, M e n d e s L, C o r r e i a - P i n t o J, M o r e i r a - P i n t o J. P r e l i m i n a r y A s s e s s m e n t o f a

Dry-Lab M o d e l f o r Laparoscop ic P e r c u t a n e o u s I n g u i n a l Ring S u t u r e Tra in ing . Jou rna l o f

L a p a r o e n d o s c o p i c & A d v a n c e d Surgical T e c h n i q u e s . 2 0 1 8 M a r 1 3 ; 2 8 ( 9 ) : 1 1 2 1 - 4 .

45. Light D, Bawa S, Gallagher P, Horgan L. Outcomes of an innovative training course in

laparoscopic hernia repair. The Annals of The Royal College of Surgeons of England.

2017;99(8):614-6.

46. Kingsnorth A, LeBlanc K. Hernias: inguinal and incisional. Lancet. 2003

Nov;362(9395):1561-71.

47. Carrera Laureán N, Camacho López MR. Tipo de hernia inguinal encontrado en la

población general, según la clasificación de Nyhus. Cirujano general. 2018;40(4):250-4.

48. ? J e n k i n s JT, O?dwyer PJ. Ingu ina l hern ias . Bmj . 2 0 0 8 ; 3 3 6 ( 7 6 3 8 ) : 2 6 9 - 7 2 .

49. The hernia surge group. International guidelines fo r groin hernia management. Vol.

22, Hern ia . Sp r inge r ; 2018 .

58



50. Hope WW, Pfeifer C. Laparoscopic Inguinal Hernia Repair. In: StatPearls [Internet].

StatPearls Publishing; 2020.

5 1 . Kurashima Y, Feldman L, Ai-Sabah S, Kaneva P, Fried G, Vassiliou M. A novel low-cost

simulatorf o r laparoscopic inguinal hernia repair. Surg Innov. 2011;18(2):171-5.

5 2 . Mol ina A, Zárate A, Villarreal F, López A, Farell-Rivas J, Osorio V. Improving a

surgeon?s learning curve for transabdominal preperitoneal (TAPP) hernia repair using a

new model for laparoscopic simulat ion. Revista Hispanoamericana de Hernia. 2020 Jan 1;

5 3 . Matsumoto S, Hayakawa T, Kawarada Y, Uchida K, Eguchi T, Wada H, et al. Proper

training in laparoscopic hernia repair is necessary to minimize the rising recurrence rate in

Japan. A s i a nJ Endosc Surg. 2018 May;11(2):151-4.

54. de Montbrun SL, Macrae H. Simulation in surgical education. Clin Colon Rectal Surg.

2012 Sep;25(3):156-65.

55. Buia A, Stockhausen F, Hanisch E. Laparoscopic surgery: A qualif ied systematic

review. World Journal of Methodo logy [Internet]. 2015 Dec 12 [cited 2022 Jun 8];5(4):238.

Available from: /pme/ar t ic les/PMC4686422/

5 6 . León Ferrufino F, Varas Cohen J, Buckel Schaffner E, Crovari Eulufi F, Pimentel

M i l l e r F, Martinez Castillo J, et al. Simulation in laparoscopic surgery. Cirugia espanola

[ In ternet ] . 2015 Jan 1 [cited 2022 Jun 8] ;93(1) :4 -11. Avai lable f rom: h t t ps : / /

pubmed.ncbi .n im.n ih.gov/25039039/

59





A N E X O S

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

?DESARROLLO DE UN MODELO DE SIMULACION DE B A J O COSTO PARA

REPARACION DE HERNIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA P A R A M E J O R A R L A

CURVA DE APRENDIZAJE DE LOS RESIDENTES DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA EN UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL?

Edad: años Sexo: Afio de residencia: ( } 1°( } 2°( )3°
q e

61



In tento 1

Ident i f icac ión

del s i t io de

punc ión e

i ncers ión del

recuperador
de hi los

( S i

( )No

Ident i f icac ión

de est ruc turas

anatómicas

c o n d u c t o

d e f e r e n t ey

vasos

sanguíneos

( S i

( )No

A d e c u a d a

e n t r e g a y

r e c u p e r a c i ó n

d e la s u t u r a a

t r a v é s d e l

p e r i t o n e o

e n t r e l o s

v a s o sy el

d e f e r e n t e

( s i

( )No

C o l a p s o d e la

h e r n i a a l

m o m e n t o d e

a n u d a r s e

( )S i

( ) N o

Intento 2

Ident i f icac ión

del s i t io de

punc ión e

incers ión del

recuperador
de hi los

( S i
(| ) No

Ident i f icac ión

de est ruc turas

anatómicas

c o n d u c t o

d e f e r e n t ey

vasos

sanguíneos

( S i
(|) N o

A d e c u a d a

e n t r e g a y

r e c u p e r a c i ó n

d e la s u t u r a a

t r a v é s d e l

p e r i t o n e o

e n t r e l o s

v a s o sy el

d e f e r e n t e

( )Si
( ) No

C o l a p s o d e la

h e r n i a a l

m o m e n t o d e

a n u d a r s e

(y s i
( ) No

In tento 3

Ident i f icac ión

de l s i t io de

punc ión e

incers ión del

recuperador
d e hi los

( S i

( )No

I d e n t i f i c a c i ó n

d e e s t r u c t u r a s
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e n t r e g a y
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t r a v é s d e l

p e r i t o n e o

e n t r e l o s

v a s o sy el

d e f e r e n t e

( y s i

( ) No

Co lapso de la

hernia al

m o m e n t o d e

anudarse

( y s i

( ) No
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I n t e n t o 4

I d e n t i f i c a c i ó n

d e l s i t i o d e

p u n c i ó n e

i n c e r s i ó n d e l

r e c u p e r a d o r

d e h i l o s

( )s i
( )No

I d e n t i f i c a c i ó n

d e e s t r u c t u r a s
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s a n g u í n e o s

( )s i
( )No

A d e c u a d a

e n t r e g a y

r e c u p e r a c i ó n

d e la s u t u r a a

t r a v é s d e l

p e r i t o n e o

e n t r e l o s
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I n t e n t o 5

I d e n t i f i c a c i ó n

d e l s i t i o d e

p u n c i ó n e

i n c e r s i ó n d e l

r e c u p e r a d o r

d e h i l o s

( )5Si

( )No

I d e n t i f i c a c i ó n

d e e s t r u c t u r a s

a n a t ó m i c a s

c o n d u c t o

d e f e r e n t ey
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