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.  ANTECEDENTES

Las hernias inguinales son una de las patologias quirargicas mas frecuentes,
realizandose mas de 20 millones de plastias inguinales anualmente alrededor del
mundo(1). Aunque la cirugia laparoscépica ha sido adoptada como abordaje de
eleccion para muchas cirugias que antes se realizaban de forma abierta, la adopcion
de la plastia inguinal como tratamiento de eleccidén ha tenido un crecimiento lento en
este aspecto(2). Esto puede asociarse a la dificultad técnica que tienen este tipo de
procedimientos, con una curva de aprendizaje para el abordaje transabdominal pre-

peritoneal (TAPP) de 50-75 cirugias(3).

Se han realizado multiples descripciones de los aspectos importantes este tipo de
abordajes con el objetivo de estandarizar los procedimientos para facilitar su difusion,
entendimiento y practica. Entre las publicaciones que se han hecho al respecto
destacan las guias de la International Endohernia Society(4) que pretende sentar las
bases de la correcta realizacién de los abordajes TAPP y totalmente extraperitoneal
(TEP); la descripcién de los 9 pasos para la vision critica del orificio miopectineo (VC-
MPO)(5) mediante los cuales se identifican las estructuras mas relevantes en la region
inguinal durante las reparaciones a través de abordajes laparoscopicos; la propuesta
de los conceptos de “Y” invertida, de los 5 triangulos de la regién inguinal posterior y
de las 3 zonas de la misma region, por Furtado y cols.(6) con el propdsito de
sistematizar la realizacion de TAPP; y las 10 reglas propuestas por Claus y cols.(2),
las cuales juntan la propuesta de la VC-MPO vy las zonas y triangulos de la region
inguinal posterior para realizar una reparacion inguinal segura mediante técnicas de

minima invasion.



ll.  MARCO TEORICO

La realizacion de una plastia inguinal laparoscopica requiere un amplio
conocimiento sobre la anatomia de la region inguinal posterior, la cual difiere de forma
importante a la vista anterior de dicha regidn. Por lo anterior se ha popularizado el uso
de diversos recursos digitales para ayudar a la comprension de este tipo de cirugias.
Entre las herramientas digitales utilizadas para dicho fin se encuentran los videos
disponibles en la web, siendo YouTube® la plataforma mas utilizada(7). Dado que los
videos subidos a esta plataforma y similares no cuentan con ningun tipo de regulacion
académica ni antes ni después de su publicacién, se corre el riesgo de que al
consultarlos se obtenga material que muestre procedimientos inadecuados, llevando
a un aprendizaje erroneo cuando este material se usa por personal en formacion.

Existen herramientas disefiadas para evaluar la utilidad y calidad de ese tipo de
material, como el Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills-Groin Hernia
(GOALS-GH)(8) y el LAParoscopic surgery Video Educational GuidelineS (LAP-
VEGaS)(9), que si bien son una herramienta util en la valoracion de este tipo de
recursos académicos, no toman en cuenta los conceptos actuales para la realizacion
de plastias inguinales por via laparoscépica. Un estudio publicado por Reitano y
cols.(3) en el que se usaron estas 2 herramientas de evaluacién en los 20 videos mas
vistos de TAPP disponibles en YouTube®, concluydé que estos videos muestran
procedimientos con habilidades laparoscépicas insatisfactorias, con alta
heterogeneidad en los abordajes, con poca calidad de imagen, y con una cuestionable
utilidad como herramienta educativa. Recientemente se publicé un articulo en el cual
se evaluaron los 50 videos de reparacion inguinal laparoscépica con mas vistas

disponibles en YouTube®, en el cual se determin6 que so6lo el 16% cumplian los 9



pasos de la VC-MPO, y el 92% presentaron al menos un error técnico 0 una maniobra
de alto riesgo(10).

La calificacion de videos en linea mediante la herramienta LAP-VEGaS también
se ha reportado en otro tipo de procedimientos, como apendicectomias
laparoscopicas(11). La evaluacion de videos laparoscopicos en internet suele limitarse
a plataformas no especializadas en contenido quirdrgico, principalmente a la
plataforma YouTube®. Se ha reportado la comparaciéon de videos disponibles en
plataformas especializadas con los disponibles en YouTube®, esto en videos de
colecistectomias laparoscopicas calificando su vision critica(12).

Ahmed y cols. publicaron en 2011 una revisidn sistematica en la que evaluaron
106 articulos que describian herramientas para evaluacion de habilidades
procedimentales, analizando 11 parametros relacionados con validez, confianza,
aceptabilidad, impacto educacional, y costo-efectividad de dichas pruebas(13). Se
concluyé que las pruebas disponibles no tienen validez ni confianza a nivel de
especialidad, requiriendo un mejor abordaje cientifico para el desarrollo de este tipo
de herramientas. Recientemente se publico un sistema de puntaje para la calificacion
de la visién critica del orificio miopectineo (14) con la que se hace objetiva la
evaluacion de esta vision critica mediante una escala puntiia con un maximo de 17

puntos y un minimo de -4 puntos.



[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las plataformas de videos en linea son una herramienta educativa de facil acceso en
la que pueden apoyarse los médicos de pregrado y especialistas en formacion. Su
uso ha aumentado gracias a la popularidad y practicidad que han adquirido estas
plataformas. Si bien estos recursos han sido ampliamente difundidos, esto no es
sindbnimo de que sean fuentes de informacion util. Dado que los videos en linea no
siempre se suben a las plataformas de forma regulada, existe el riesgo de que la
informacion y los procedimientos mostrados no posean un valor académico
importante.

En el caso de los videos de técnicas quirdrgicas, es de gran importancia que se
pueda identificar cuando estos recursos llevan a cabo procedimientos realizados de
forma adecuada y con el menor riesgo posible para el paciente, ya que de lo contrario
el receptor de la informacién podria familiarizarse con técnicas mal realizadas.

La vision critica del orificio miopectineo es una propuesta de estandarizacién de
la realizacion adecuada de plastias inguinales por via laparoscopica, la cual se
describié recientemente (2017), por lo que muchos de los videos disponibles en
internet pueden no utilizar este concepto y mostrar técnicas subdptimas para este tipo

de abordaje laparoscopico.



IV. JUSTIFICACION

El uso de los recursos disponibles en internet para apoyar el aprendizaje es cada
vez mas comun. Este tipo de materiales es aun mas llamativo para quienes desarrollan
actividades con gran carga visual, como es el caso de las cirugias, ya que el uso de
videos relacionados a procedimientos quirdrgicos es una forma de acercamiento para
quienes cursan programas académicos afines.

Un ejemplo tangible de la utilidad de este tipo de recursos lo encontramos con la
pandemia por Covid-19. Durante el periodo con mayor nimero de contagios por
Covid-19 la cantidad de procedimientos quirdrgicos disminuy6 considerablemente a
nivel global, por lo que los cirujanos en formacién debieron complementar su
formacion con recursos mas alla de lo proporcionado por sus instituciones educativas.
Los videos quirargicos disponibles en linea fueron una forma de tener contacto con
cirugias, principalmente las de abordaje laparoscopico.

Dada la facilidad con la que se puede tener acceso a este apoyo didactico, es
importante establecer la calidad que estos tienen en relacion con la informacion que
proporcionan. Su adecuada evaluacion y seleccién puede evitar que se forjen
conocimientos erroneos o desactualizados en quienes los utilizan para complementar
su aprendizaje.

En relacion a lo anterior y enfocandolo en el caso especifico del abordaje TAPP
en la reparacion de hernias de la region inguinal, la realizacion de este estudio permite
establecer la calidad de los videos de esta técnica quirdrgica disponibles en paginas
especializadas en cirugia y en una red social no enfocada a la publicacion de este tipo
de contenido, mediante herramientas validadas disponibles para este fin, la

comparacion entre ambos grupos de paginas, y la relacion de la calidad del material



con el concepto de VCMPO descrito por Jorge Daes, para que los resultados puedan
ser aplicados directamente a la practica quirdrgica.

Aunque existe un estudio publicado en el que se evaluaron los 20 videos mas
vistos en YouTube® sobre esta técnica, dicho estudio no evalud los videos disponibles
en paginas especializadas ni utilizé parametros de evaluacion que se pueden aplicar
en la practica quirdrgica. Existe también un estudio en el que se evalta el cumplimento
de los 9 pasos de la VC-MPO en videos de la misma plataforma, pero no se utilizan
escalas de evaluacion estandarizadas, ni se evalian los videos disponibles en
plataformas especializadas.

Recientemente se publicé un articulo por Marmolejo y cols. en el que se califica
cumplimiento de la visidn critica de seguridad en colecistectomias laparoscoépicas en
videos publicados en internet. Posteriormente se comparan las puntuaciones
satisfactorias de plataformas especializadas y YouTube®, sin encontrar diferencias
significativas en los resultados. Agregado a lo anterior, las herramientas disponibles
para la evaluacion de habilidades procedimentales no son confiables ni validas,
haciendo falta mayor andlisis cientifico para el desarrollo de este tipo de herramientas.

Los resultados aportados por la investigacion aqui presentada permiten establecer
la calidad educacional y técnica de este tipo de recursos académicos, ademas de dar
pie al uso de la calificacion de la VC-MPO como un instrumento de evaluacion de

videos de plastias inguinales por abordaje tipo TAPP.



OBJETIVOS

Objetivo principal

Determinar qué grupo de videos (plataformas especializadas [PE]: Websurg®,
GIBLIBO, HerniaU®©, Incision®©, Jomi©, SAGES©-YouTube®, International
Hernia Collaboration-Facebook®; y no especializadas [PNE]: YouTube®)
obtiene mayor proporcion de puntuaciones satisfactorias en la evaluacion de la
vision critica del orificio miopectineo (VC-OMP) en los videos disponibles en
internet sobre plastia inguinal por abordaje transabdominal pre-peritoneal

(TAPP).

ii. Objetivos secundarios

Determinar qué grupo obtiene mayor proporcién de puntajes satisfactorios en
la evaluacion de la LAP-VEGaS.

Determinar qué plataforma obtiene la media mas alta en puntajes de la
evaluacion de la VC-OMP.

Identificar si hay cambios en la puntuacion satisfactoria de la VC-OMP con base
en su fecha de descripcion (previo y posterior a 2017, fecha de su publicacion).
Determinar si la duracion del video correlaciona con una calificacion
satisfactoria de la VC-OMP.

Determinar el numero promedio de visualizaciones varia de forma significativa
entre los videos con puntaje satisfactorio y no satisfactorio de la VC-OMP.

Identificar de qué paises provienen los videos obtenidos.

10



VI. HIPOTESIS

e Hi: Los videos de plastias inguinales laparoscépicas por abordaje transabdominal
pre-peritoneal publicados en plataformas especializadas tienen puntajes de la
vision critica del orificio miopectineo significativamente mayores que los videos
publicados en plataformas no especializadas.

e HO: Los videos de plastias inguinales laparoscopicas por abordaje transabdominal
pre-peritoneal publicados en plataformas especializadas tienen puntajes de la
vision critica del orificio miopectineo significativamente menores que los videos
publicados en plataformas no especializadas.

¢ Ha: No existen diferencias significativas entre los puntajes de la vision critica del
orificio miopectineo de los videos de plastias inguinales laparoscopicas por
abordaje transabdominal pre-peritoneal publicados en plataformas especializadas

y los publicados en plataformas no especializadas.
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VIl. DISENO

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional

TIPO DE ESTUDIO. ANALITICO

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
a) Por temporalidad del estudio: TRANSVERSAL
b) Por la participacion del investigador: ANALITICO
c) Por lalectura de los datos: RETROSPECTIVO

d) Por el analisis de datos: DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

12



VIII.

MATERIALES Y METODO

Universo de estudio

Videos sobre plastia inguinal laparoscopica disponibles en plataformas de

internet.

. Poblacién de estudio

Videos sobre plastia inguinal laparoscopica tipo TAPP disponibles en PE
(Websurg®, GIBLIBO, HerniaU®©, Incision©, Jomi©, SAGESO©O-YouTube®,
International Hernia Collaboration-Facebook®) y no especializadas

(YouTube®).

Tamafo de la muestra

A conveniencia. En este estudio se evaluaron 91 videos, 54 de PE y 37 de PNE.

. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Videos publicados en las plataformas especializadas Websurg®, GIBLIBO,
HerniaU®©, Incision®, Jomi©, SAGES©®-YouTube®, International Hernia
Collaboration-Facebook® (publicaciones del grupo ‘“International Hernia
Collaboration”), y en la plataforma no especializada YouTube®.

Palabras “TAPP”, “rTAPP”, “TAPP approach”, “transabdominal preperitoneal
approach”, “TAPP inguinal hernia”, en el titulo o descripcién del video.
Cualquier duracién del video.

Cualquier numero de comentarios, visualizaciones y likes (en caso de aplicar).

Encontrarse en los primeros lugares en vistas de la plataforma correspondiente.
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Criterios de exclusion

Videos que incluyen alguna técnica diferente a TAPP.

Videos que incluyen reparacion de hernias fuera de la region inguinal.
Criterios de eliminacion

Videos tomados en cuenta en busquedas previas.

Videos en los que se incluye mas de un procedimiento (diferentes momentos,
diferentes pacientes).

Videos que intercalan las imagenes del procedimiento con otro tipo de

contenido, de forma que se pierde la clara continuidad de la cirugia.

. Definicién Operativa de variables.

Variable(s) independiente(s)

Tipo de plataforma (especializada o no especializada)
Nombre de la plataforma

Fecha de publicaciéon

Tipo de TAPP

Pais de origen

No. de visualizaciones.

No. de likes.

Duracién del video (minutos)

Variable(s) dependiente(s)
Publicacion desde el 2018 en adelante
Puntaje LAP-VEGaS

Puntaje satisfactorio LAP-VEGaS

Puntaje VC-OMP

14



e Puntaje satisfactorio VC-OMP

DESCRIPCION

VARIABLE (S)

ANALISIS

ESTADISTICO

Tipo de plataforma a la que
pertenece el video
(especializada o no

especializada)

Tipo de plataforma

(cualitativa, nominal)

Chi cuadrada

Nombre de la plataforma

donde se encuentra el video

Nombre de la
plataforma (cualitativa,

nominal)

Porcentaje

Publicacion del 2018 en

adelante

-Fecha de publicacion (afio)

(cualitativa, nominal).

Chi cuadrada

Media del puntaje obtenido en

la calificacion de la VC-OMP

-Puntaje de VC-OMP

(cuantitativa, ordinal)

T de Student

Obtencién de puntaje
satisfactorio de la calidad de

la VC-OMP

-Calidad de la VC-OMP

(cualitativa, nominal)

Chi cuadrada

Puntajes satisfactorios en la
calificacion de la VC-OMP en

PE

-Puntajes satisfactorios de la
VC-OMP en PE (cualitativa,

nominal)

Porcentaje, Chi

cuadrada

Puntaje obtenido en la

calificacion de LAP-VEGaS

Puntaje de LAP-VEGaS

(cuantitativa, ordinal)

T de Student

Obtencién de puntaje

satisfactorio de la calidad

-Calidad educacional del

video (cualitativa, nominal)

Chi cuadrada
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educativa (con base en

puntuacién de LAP-VEGaS)

Puntajes satisfactorios en la

-Puntajes satisfactorios de la

Porcentaje, Chi

calificacion de la calidad calidad educativa en PE cuadrada
educativa en PE (cualitativa, nominal)

Tipo de TAPP realizada en el Tipo de TAPP (cualitativa, Porcentaje

video (laparoscoépica o nominal)

robotica)

Pais donde se realizé la -Pais de origen (cualitativa, |Porcentaje
cirugia mostrada. nominal)

NuUmero de likes del video a la -No. de likes Media, desviacion

fecha en que se consulta

(cuantitativa, ordinal).

estandar, T de Student

NUmero de visualizaciones
del video a la fecha en que se

consulta

-No. de visualizaciones

(cuantitativa, ordinal).

Media, desviacion

estandar, T de Student

Duracion del video en la

plataforma de origen

-Duracién del video

(cuantitativa, ordinal)

Media, desviacion
estandar, T de

Student

vi. Metodologia

Definiciones

-Plataformas _especializadas (PE): Paginas web, redes sociales, aplicaciones

digitales, o grupos en redes sociales cuyo objetivo es publicar videos de
técnicas quirurgicas de diferentes tipos de cirugias.
redes sociales,

-Plataformas no _especializadas (PNE): Péaginas web,

aplicaciones digitales, o grupos en redes sociales cuyo objetivo es la

16



publicacién de videos o contenido digital en general, sin priorizar videos
quirdrgicos.

-Puntuacion _satisfactoria _de la calidad educacional del video: puntuacion

obtenida de LAP-VEGaS mayor o igual a 8.

-Puntuacion satisfactoria de la calidad de la visiébn critica del orificio

miopectineo: puntuacién mayor o igual a 12.

Calificacion de los videos

Se seleccionaron los videos de reparaciéon de hernia inguinal por abordaje
TAPP laparoscopico (TAPP) o TAPP robdtico (rTAPP) disponibles en PE.
Posteriormente se realizdé una seleccién de un numero equiparable de videos
provenientes de PNE. La seleccion de videos se llevo a cabo desde junio de
2020 hasta mayo de 2021, utilizando las palabras clave descritas previamente.
Los pasos para la vision critica del orificio miopectineo se calificaron a través
de una escala de evaluacién desarrollada en nuestro servicio, publicada y
validada, la cual cuenta con 17 items a evaluar, con una puntuacién maxima de
17 puntos y una minima de -4 puntos, tomandose como satisfactoria la
puntuacion 212 (Anexo 2). Esta calificacidn se realizé por 2 residentes de cuarto
afio de Cirugia General y 2 médicos adscritos al servicio de Cirugia General
todos con experiencia en plastia inguinal por abordaje tipo TAPP.

Los videos también se evaluaron mediante la herramienta LAP-VEGaS,
disefiada para la evaluacion de la calidad de videos educativos de
procedimientos laparoscopicos, que cuenta con una lista con los
requerimientos esenciales que deben cumplir los videos de cirugias
laparoscopicas para considerarse con una adecuada calidad educativa. Esta

herramienta cuenta con una lista de verificacion de 16 parametros agrupados

17



en 5 dominios. Tiene una puntuacion maxima de 16 puntos y una minima de O
(Anexo 1). Se consider6é una puntuacion satisfactoria si fue 28 (=250% de los
parametros). Esta calificacion se realizé por 2 residentes de cuarto afio de
Cirugia General y un médico adscrito al servicio de Cirugia General, todos con
experiencia en cirugia laparoscopica.

Recoleccion de datos

Los videos fueron consultados en sus paginas de origen para recolectar los
datos de las variables a analizar, lo cuales se recabaron en hojas de célculo

de Microsoft Excel®.

Plan de analisis estadisticos

Se realizo un analisis estadistico mediante el software SPSS® version 27.0.
Las variables cualitativas se agruparon por frecuencias y se analizaron
mediante Chi cuadrada, cuando los valores en cualquiera de las celdas de la
tabla tetracorica fueron iguales o menores a 5. En el caso de las variables
cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar, y se analizaron
mediante t de Student en el caso de las muestras independientes. Todo valor

de p <0.05 se considerd estadisticamente significativo.

18



IX.

RECURSOS

Recursos Humanos

-Investigador: Dr. Alejandro Cruz Zarate
Actividad asignada: Disefio de protocolo y revision de este, analisis de
resultados.
-Investigador: Dr. Antonio Marmolejo Chavira
Actividad asignada: Disefio de protocolo y evaluacion de los videos.
-Residente: Carlos Armando Navarro Castafieda
Actividad asignada: Revision bibliografica, disefio de protocolo y
modificaciones posteriores a revision, evaluacion de videos, analisis de
resultados, presentacion de resultados.
-Residentes y adscritos de Cirugia General que realizaron las evaluaciones de

los videos.

Recursos materiales

No aplica.
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X. RESULTADOS

Se realizdé un estudio transversal en una muestra de 91 videos, 54 (59.34%)

provenientes de PE (Websurg®, GIBLIBO, HerniaU®©, Incision®©, Jomi©, SAGES©®-

YouTube®, International Hernia Collaboration-Facebook®), y 37 (40.66%) de PNE

(YouTube®). El numero de videos de cada plataforma y el porcentaje que representan

para cada grupo, asi como el pais de origen de los videos analizados se muestra en

el Cuadro 1.

Cuadro 1. Descripcién general de los grupos de estudio

Variable Plataformas No Especializadas Plataformas Especializadas
(n=37) (n=54)
LAP-VEGaS
Puntaje satisfactorio 9 (24.3%) 36 (66.7%)
Media de puntaje 5.62+2.44 8.06%+2.12

VC-OMP

Puntaje satisfactorio

11 (29.7%)

14 (25.9%)

Media de puntaje 8.81+4.29 9.78+3.47
Plataformas (no. de
videos)
GIGLIB© 0 (0%) 3 (5.5%)
Incision© 0 (0%) 1 (1.9%)
Jomi© 0 (0%) 1 (1.9%)
Websurg® 0 (0%) 30 (55.5%)
HerniaU© 0 (0%) 2 (3.7%)
SAGES/YouTube® 0 (0%) 8 (14.8%)
IHG-Facebook® 0 (0%) 9 (16.7%)
YouTube® 37 (100%) 0 (0%)
Tipo de TAPP

Laparoscopica
Robot

35 (94.6%)
2 (5.4%)

43 (79.6%)
11 (20.4%)
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Pais de origen

Francia 0 (0%) 24 (44.3%)
E.E.U.U. 2 (5.4%) 9 (16.6%)
India 14 (37.8%) 3 (5.5%)
Brasil 5 (13.5%) 1 (1.9%)
Espaia 3 (8.1%) 1 (1.9%)
Latinoamérica 3 (8.1%) 0 (0%)
Bélgica 1 (2.7%) 1 (1.9%)
Portugal 0 (0%) 1(1.9%)
Singapur 0 (0%) 1(1.9%)
R.U. 0 (0%) 1 (1.9%)
Ir&n 0 (0%) 1 (1.9%)
Japon 0 (0%) 1 (1.9%)
Filipinas 1(2.7%) 0 (0%)
Italia 1 (2.7%) 0 (0%)
Alemania 1(2.7%) 0 (0%)
Desconocido 6 (16.2%) 10 (18.4%)

LAP-VEGaS Satisfactorio = 8 puntos; VC-OMP Satisfactorio 212 puntos. E.E.U.U. = Estados Unidos de

América; R.U. = Reino Unido

Se realizo la calificacion de dichos videos con la escala de puntuacion de la Vision
Critica del Orificio Miopectineo (VC-OMP), asi como con la herramienta LAP-VEGaS
para determinar la calidad educacional de los videos.

La calificacién de la VC-OMP de cada video se realizd por 4 evaluadores. Se
obtuvo un promedio de dichos puntajes y este se tomd como la puntuacion final de la
VC-OMP para cada video. Una puntuacion 212 se consider6 satisfactoria, agrupando
los videos en los que obtuvieron un puntaje satisfactorio y los que no. Los puntajes de
LAP-VEGaS para cada video se obtuvieron por 3 evaluadores. Se realizé un promedio
de dichos puntajes y este se tomé como la puntuacion final de LAP-VEGaS para cada
video. Una puntuacion =8 se consider(d satisfactoria, asi se dicotomizaron los videos

en los que obtuvieron un puntaje satisfactorio y los que no.
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De los 91 videos, 25 (27.5%) obtuvieron puntajes satisfactorios de la VC-OMP, de
los cuales 11 (29.7%) pertenecen al grupo de PNE y 14 (25.9%) al grupo de PE. Se
realizo la prueba de Chi cuadrada a estos datos con los que se obtuvo un valor de p
(0.6896), con una V de Cramer de (0.042) que indica una asociacion débil. 45
(49.45%) videos obtuvieron puntajes satisfactorios de LAP-VEGaS, de los cuales 9
(24.3%) pertenecen al grupo de PNE y 36 (66.7%) al grupo de PE. Se realiz6 la prueba
de Chi cuadrada a estos datos con los que se obtuvo un valor de p 0.000072, con una
V de Cramer de 0.0416 que indica una fuerza de asociacion moderada. Estos
resultados se muestran en el Cuadro 2. Las medias y desviaciones estandar (DE) de
puntajes de la VC-OMP y de LAP-VEGaS en cada plataforma se resumen en el

Cuadro 3.

Cuadro 2. Frecuencia o proporcion de calificacion satisfactoria en plataformas

especializadas y no especializadas

Variable Plataformas No Plataformas Valor p*
Especializadas Especializadas
(n=37) (n=54)
VC-OMP
Puntaje satisfactoriot 11 (29.7%) 14 (25.9%) 0.6896
LAP-VEGaS
Puntaje satisfactoriot 9 (24.3%) 36 (66.7%) <0.0001

Numero de videos con calificacion satisfactoria en cada plataforma y el porcentaje que representan de
cada grupo, asi como su significancia estadistica. VC-OMP = Vision Critica del Orificio Miopectineo.
LAP-VEGaS= Laparoscopic surgery Video Educational GuidelineS. * Prueba 2. t VC-OMP
Satisfactorio = 12 puntos.  LAP-VEGaS satisfactorio = 8 puntos.
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Cuadro 3. Medias y desviaciones estandar de puntajes de VC-OMP y LAP-
VEGaS por plataforma

Puntaje LAP-

No. de videos Puntaje VC-OMP
Plataforma ) VEGaS
(n=91) Media (DE) _

Media (DE)
GIBLIB© 3 11.92 (+ 1.77) 7.56 (£ 0.69)
Incision© 1 15.75(-) 8.00 (-)
Jomi© 1 16.00 (-) 10.67 (-)
Websurg® 30 9.30 (+ 2.89) 9.00 (£ 1.25)
HernialU© 2 14.63 (+ 1.24) 8.17 (£ 0.24)
SAGES/YouTube® 8 7.91 (£ 3.08) 7.96 (£ 2.71)
IHG-Facebook® 9 9.94 (£ 4.39) 4.89 (= 1.45)
YouTube® 37 8.81 (£ 4.29) 5.62 (£ 2.44)

VC-OMP= Vision Critica del Orificio Miopectineo. VC-OMP Satisfactorio = 12 puntos. DE= Desviacion
estandar

Los puntajes obtenidos de la VC-OMP se agruparon con base en la fecha de
publicacién de cada video, obteniendo un grupo de los publicados durante y después
del 2018, y otro de los publicados antes del 2018. Se analizaron 88 videos, excluyendo
3 los cuales no contaban con la informacién de la fecha de publicacién. En el grupo
de los videos publicados 22018, 12 (41.4%) videos obtuvieron puntajes satisfactorios
mientras 17 (58.6%) tuvieron puntajes no satisfactorios. En el grupo de los videos
publicados <2018, 10 (16.9%) videos obtuvieron puntajes satisfactorios y 49 (83.1%)
tuvieron puntajes no satisfactorios. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrada a estos datos
con los que se obtuvo un valor de p 0.0128, con una V de Cramer de 0.265 que indica
una asociacion débil.

La duracion media de los videos con una calificacion satisfactoria de la VC-OMP
fue de 22.68 (DE +15.91) minutos, mientras que la media de duracion de los videos
con calificacion no satisfactoria fue de 12.20 (DE +£9.95) minutos. A estos datos se

aplico la prueba t de Student, con lo que se obtuvo un valor de p 0.0003.
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Para analizar las visualizaciones de los videos se tomaron en cuenta 76 videos,
excluyendo 7 con puntajes satisfactorios de la VC-OMP y 8 con puntajes no
satisfactorios, debido a que no todas las plataformas describen este dato en sus
videos publicados. La media de visualizaciones de los videos con un puntaje
satisfactorio fue de 41,928.00 (DE +44384.46), mientras que la media de
visualizaciones de los videos con calificacion no satisfactoria fue de 44,384.46 (DE
+79,144.93). A estos datos se aplico la prueba t de Student, con lo que se obtuvo un
valor de p 0.9029.

Para evaluar la cantidad de likes de los videos se analizaron 84 videos,
excluyendo 1 con puntaje satisfactorio de la VC-OMP y 6 con puntajes no
satisfactorios, debido a que no todas las plataformas describen este dato en sus
videos publicados. La media de likes de los videos con un puntaje satisfactorio fue de
315.47 (DE £381.26), mientras que la media de likes de los videos con calificacion no
satisfactoria fue de 195.45 (DE £332.55). A estos datos se aplicd la prueba t de
Student, con lo que se obtuvo un valor de p 0.1844.

Setenta y ocho de los videos analizados fueron realizados por laparoscopia y trece
por via roboética. De los realizados por laparoscopia, 19 (24.36%) obtuvieron un
puntaje satisfactorio de la VC-OMP y 59 (75.64%) un puntaje no satisfactorio. Seis
(46.15%) videos de los realizados con robot obtuvieron un puntaje satisfactorio,
mientras siete (53.85%) tuvieron un puntaje no satisfactorio. Los resultados anteriores

se resumen en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Datos relacionados a puntajes satisfactorios de la VC-OMP

Variable Puntaje satisfactorio
Si No Valor p
Total de videos 25 (27.5%) 66 (72.5%) -

Fecha de publicacién*

<2018 10 (16.9%) 49 (83.1%) 0.0128%
>2018 12 (41.4%) 17 (58.6%)

Duracion del video

(minutos)
Media (DE) 22.68 (+ 15.91) 12.20 (£ 9.95) 0.0003%

Visualizaciones**

Media (DE) 41928.00 (+ 43703.95)  44384.46 (+ 79144.93) 0.9029%
Likes***

Media (DE) 315.47 (+ 381.26) 195.45 (+ 332.55) 0.1844%
Tipo de TAPP

Laparoscopica 19 (24.36%) 59 (75.64%) -

Robot 6 (46.15%) 7 (53.85%)

VC-OMP= Vision Critica del Orificio Miopectineo. VC-OMP Satisfactorio = 12 puntos. DE= Desviacion
estandar

*Se analizaron 88 videos, 3 excluidos. **Se analizaron 76 videos, 7 excluidos con puntaje satisfactorio,
y 8 con puntaje no satisfactorio. ***Se analizaron 84 videos, 1 excluido con puntaje satisfactorio, y 6
con puntaje no satisfactorio.

T Prueba c?

gF Prueba t de Student
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XIl.  DISCUSION

Las plastias inguinales son de las cirugias mas realizadas a nivel mundial. A pesar
de esto, el abordaje de plastias inguinales por via laparoscopica ha tenido una difusion
lenta, probablemente por la exigencia técnica de este tipo de procedimientos. Una
fuente importante de informacion para sobre procedimientos laparoscopicos son los
videos de técnicas quirurgicas disponibles en internet. Estos recursos son de facil
acceso Yy difusion, y pueden tener el aval de ser publicados por expertos en el area,
por organismos y sociedades reconocidas internacionalmente, y por PE en contenido
quirdrgico con fines educativos. Ante esto, es importante determinar si este tipo de
material disponible cuenta con la calidad necesaria para que sus usuarios puedan
considerarlo como una fuente de informacion confiable.

Las habilidades laparoscopicas en plastias inguinales laparoscépicas se han
evaluado mediante herramientas como GOALS-GH(8), publicada en 2011. En un
estudio realizado en 2020(3) se encontrd que soélo 35% de los videos analizados (20
videos de YouTube®) obtuvieron puntaje indicativos de buenas habilidades
laparoscopicas usando la herramienta GOALS-GH. Otro estudio publicado el mismo
afo(10) evalué los puntos de la VC-OMP que se cumplian en 50 videos disponibles
en YouTube®, encontrando que sélo 16% cumplian con los 9 puntos de la vision
critica.

En esta tesis se utilizd una escala publicada en 2021(14) la cual toma en cuenta
los parametros de la VC-OMP(5) en conjunto con recomendaciones actuales sobre la
adecuada realizacion de las plastias inguinales laparoscopicas, incluyendo
penalizaciones a acciones que aumentan el riesgo de complicaciones perioperatorias.
Con el uso de esta herramienta se encontr0 que solo el 27.5% de los videos

analizados cumple con un puntaje satisfactorio de la VC-OMP. Lo anterior concuerda
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con la evidencia publicada en que los videos calificados no muestran técnicas
quirdrgicas que sean aceptables para demostrar la adecuada realizacion de plastias
inguinales tipo TAPP.

Los estudios mencionados anteriormente sélo evaluaron videos disponibles en
YouTube®, sin tomar en cuenta PE, incluso excluyéndolas en uno de ellos.
Probablemente no se calificaron dichas plataformas por asumir que sus criterios de
seleccién evitan que se publiquen en ellas videos de baja calidad. Al tomar en cuenta
PE y PNE, y calificar la VC-OMP en los videos de plastias inguinales tipo TAPP
disponibles, encontramos los porcentajes de puntajes satisfactorios (PE 25.9% vs
PNE 29.7%) son muy similares entre ambos grupos, sin que haya una diferencia
significativa entre estos (p 0.6896). Asi, los videos disponibles en internet sobre
plastias inguinales tipo TAPP presentan técnicas quirargicas de calidad cuestionable,
y no existe diferencia en dicha calificacién entre PE y PNE.

La publicacion de la VC-OMP en 2017 es un punto de corte importante ya que es
un pilar fundamental en la descripcion de la técnica adecuada para la realizacion de
las plastias inguinales laparoscopicas. Al tomar en cuenta esta fecha para relacionarla
con los puntajes satisfactorios de la VC-OMP se encontr6 que existen mejores
puntajes en los videos que se publicaron del 2018 en adelante (41.4% obtuvieron
puntajes satisfactorios) comparado con los que se publicaron antes de 2018 (16.9%),
con una diferencia estadisticamente significativa (p 0.0128). Los videos publicados
posterior a la publicacion de la VC-OMP tienen mejor calidad de la técnica quirdrgica,
relacionado a una mayor y mejor descripcion de la técnica quirdrgica en las
publicaciones cientificas a partir de esa fecha.

La duraciéon de los videos con puntajes satisfactorios de la VC-OMP fue

significativamente mayor (p 0.0003) que en los de puntajes no satisfactorios. Esto se
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atribuye a que una mayor duracién permite explicar de forma mas detallada la técnica
quirurgica, lo que los hace mas utiles para el aprendizaje y de mayor calidad técnica.

No se demostrd que existan diferencias estadisticamente significativas en la
cantidad de visualizaciones y de likes entre los videos que obtuvieron puntajes
satisfactorios y no satisfactorios de la VC-OMP.

Las medias de puntajes mas altos en la VC-OMP se obtuvieron en las plataformas
HerniaU®©, Incision®©, y Jomi©, aunque estas 3 plataformas solo presentaron 4 videos
en total, por lo que dichas medias no presentan un valor estadistico relevante.

La calidad educativa de los videos de plastias inguinales ha sido evaluada
mediante LAP-VEGaS en un solo estudio(3) que encontré que dichos videos en
promedio cumplen con solo el 12.5% de los parametros establecidos por esta
herramienta, por lo que su utilidad como herramienta de aprendizaje es cuestionable.
Los resultados de esta tesis muestran que el 49.45% de los videos analizados
cumplen con al menos el 50% de los parametros establecidos por LAP-VEGaS. Esta
diferencia en comparacioén con el estudio mencionado puede deberse a que se
analizaron videos de PE, las cuales suelen tener criterios de seleccion para publicar
videos en sus sitios web. La mayoria de los videos de PE obtuvieron puntajes
satisfactorios de LAP-VEGaS, con una diferencia significativa (p <0.0001) al
compararse con los videos de PNE. Por lo tanto, la calidad educativa de los videos de
PE es mejor que la de videos de PNE, aunque esto no indica que presenten técnicas

quirdrgicas adecuadas.
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Xll.  CONCLUSION

La calidad de la técnica quirdrgica presentada en los videos de plastias inguinales
tipo TAPP es inadecuada en la mayoria de estos, y no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes de PE y PNE. Los videos publicados
posterior a la divulgacion de la VC-OMP presentan mejor calidad quirdrgica que los
publicados antes de esto. La calidad educativa de los videos de PE es mejor que en
PNE, aunque esto no se traduce en mejor calidad del procedimiento presentado. Es
necesario mejorar los criterios de seleccion de los videos de plastias inguinales tipo

TAPP que se suben a plataformas digitales.
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XIIl.

CONSIDERACIONES ETICAS.

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la

participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: sin riesgo.

Consentimiento informado

No aplica

. Confidencialidad y proteccion de datos

-Los datos obtenidos en este estudio seran utilizados Unicamente con fines de
investigacion. Se trata de un estudio anénimo, donde se utilizan videos que no
muestran la identidad de ninguno de los pacientes.

-Los videos se consultaron en sus paginas de origen, a las cuales se puede
acceder por cualquier persone que tenga el enlace de dicha pagina. En algunos
casos es necesario contar con un usuario para acceder al video. El tiempo que
dichos videos se mantengan en linea dependera del administrador de la
plataforma y/o del autor del material.

-Los datos seran resguardados por el investigador autor de la tesis una Unica
computadora para su utilizacion en investigacion y/o protocolos subsecuentes.

El tiempo de resguardo de datos sera de 5 afios.
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XV. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de evaluacion LAP-VEGaS

LAP-VEGaS

Dominio

Caracteristica a evaluar

| Descripcién

Introduccién del video

Titulo que incluye la patologia y el procedimiento.

Informacion de los autores.

Nombres, institucion, pais,
afio de la cirugia, conflicto
de intereses.

Presentacion del caso

Anonimidad del paciente.

Imagen. Estudios de imagen
preoperatorios.

Caracteristicas basales del | Edad, sexo, clasificacion

paciente. ASA, indice de masa

corporal, cirugias previas,
indicacion para la cirugia.

Trabajo y tratamiento
preoperatorio.

Incluyendo  estudio de
laboratorio previos.

Procedimiento

Preparacion del quiréfano y
equipo necesario.

Detalles de los instrumentos
laparoscopicos usados.

Posicion y variaciones del
paciente, el cirujano, el
anestesioélogo, y los
trocares.

Se debe especificar el sitio
de extraccion (si aplica).
Los cambios de posicion de
cualquier elemento deben
ser especificados.
Especificar los criterios y el
sitio de incisién en caso de
conversion.

Demostracion anatémica.

Abordaje paso por paso.

Cada capitulo debe ser
claramente introducido vy
explicado.

Resultados

Tiempo en el quiréfano y en hospital.

Morbilidad.

Reportar pérdida de sangre.
Reportar estudio
histopatoldgico.

Imégenes de las heridas y de los especimenes.

Resultados funcionales

Contenido educacional

Imagenes, diagramas vy | Usados para demostrar

tablas. referencias anatémicas,
caracteristicas relevantes o
inesperadas.

Comentario en audio o | Eninglés.

escrito.
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Anexo 2. Instrumento de evaluacion de la Vision Critica del Orificio Miopectineo

Evaluacion de la VC-MPO

Criterios 1 punto 0 puntos Puntos
TAPP: Apertura del “flap” Apertura del flap 24 cm desde el anillo inguinal Apertura del flap <4 cm o visualmente
peritoneal profundo. cerca del anillo inguinal profundo.

Diseccion visceral Fascia extraperitoneal (con su componente graso) Exposicion de los nervios, la fascia

preperitoneal en Zonas 3y cubre los nervios, estos no pueden ser vistos. extraperitoneal no los cubre.

1

Diseccion parietal Forma del musc. recto es claramente visible + Forma del musc. recto no visible, o

preperitoneal en Zona 2 tubérculo pubico descubierto + porcién medial tubérculo pubico cubierto, o porcién medial
interna del flap cubierta por grasa extraperitoneal. interna del flap no cubierta por grasa

extraperitoneal.

Identificacion del lig. de Apariencia perlada del Cooper descubierto, Cooper cubierto por grasa, no claramente

Cooper claramente visible. visible.

Disecci6n medial Diseccién >2 cm entre Cooper y vejiga. Hernias Diseccién <2 cm entre Cooper y vejiga.
directas grandes: diseccion incluye Cooper Hernias directas grandes: diseccién no
contralateral. incluye Cooper contralateral.

Diseccion lateral Diseccién completa mas alla de la EIAS y hasta Diseccién incompleta hacia la EIAS, no se
observar el borde lateral del musc. iliopsoas. observa el borde lateral del musc.

iliopsoas.

Criterios 1 punto 0 puntos Puntos

Hernia directa Descartar hernia directa. Remover grasa inusual de | No se descarta hernia directa.
triangulo de Hasselbach.

Hernia femoral Diseccion entre el Cooper y la vena iliaca externa. No se descarta hernia femoral

Hernia indirecta Parietalizacion de los elementos del canal inguinal No se descarta hernia indirecta

Lipoma del cordén Se identifica el tracto iliopubico y se explora el No se descarta lipoma del cordén.
anillo inguinal profundo.

Hernia obturatriz Exploracion debajo del Cooper, asegurando la No se descarta hernia obturatriz
visualizacion del orificio obturador.

Criterios 1 punto 0 puntos Puntos

Asegurar la parietalizacién Medial: Conducto deferente/lig. Redondo cruzanla | Sélo un pardmetro (o ninguno), medial o

de los elementos del vena iliaca externa. lateral, se cumple.

cordoén. Lateral: musc. lliopsoas es visible. Traccion del flap hacia arriba genera

Prueba del “tirén” El flap puede jalarse hacia arriba sin desencadenar | traccion de los elementos del cordén (o no
traccion de los elementos del cordon. se realiza).

Revision final (Checklist) Revisar los criterios previos para asegurar una No se realiza revision. No se asegura
adecuada diseccion, y todos los defectos son adecuada diseccion y no se descartan
descartados. todos los defectos.

Tamafio de la malla Tamafio de la malla de al menos 15 x 10 cm Tamafio de la malla menor de 15 x 10 cm

Adecuado traslape de la Medial: sinfisis del pubis. Hernias directas grandes: | No se alcanzan todas las referencias.

malla cruzar 1-2 cm sobre el Cooper contralateral.

Lateral: EIAS y musc. lliopsoas.
Inferomedial: 2 cm debajo del pubis.
Superior: 3 cm sobre el anillo inguinal profundo.

Fijacion de la malla <=3 puntos de fijacion >4 puntos de fijacion

Desinflamiento Adecuada colocacién de la malla sin movilizacién o | Sin evidencia de adecuada colocacion de
arrugas después del cierre del flap + disminucién la malla.
controlada de neumoperitoneo.

Criterios 0 puntos -1 punto Puntos

Vascular Sin lesién vascular. Preservacion de epigastricos Lesion de epigastricos inf., femoral, y vasos

inf., femoral, y vasos gonadales, y la corona mortis.

gonadales, y la corona mortis.

Conducto deferente

Deferente manipulado de forma Segura.
Transeccion de lig. Redondo al menos 1 cm
proximal al anillo inguinal profundo.

Deferente manipulado agresivamente.
Transeccion del lig. Redondo < 1 cm
proximal al anillo inguinal profundo.

Compromiso nervioso

Sin compromiso nervioso aparente.

Algun paso pudo haber comprometido
nervios (ej. diseccion de zona 1, tacks
permanentes, fijacion debajo del tracto
iliopubico).

TAPP: Cierre de flap
peritoneal

Cierre del flap sin tacks. Sin orificios abiertos

Cierre del flap con tacks. Con orificios
abiertos.
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