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RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia en la fase de disefio y desarrollo de
un programa formativo en cirugia laparoscdpica pedidtrica y neonatal y
su validacion subjetiva por parte de los asistentes. Los datos presentados
en este trabajo han sido extraidos de las cinco ediciones del Curso de
Cirugia Laparoscdpica Pedidtrica y Neonatal, desarrolladas en nuestro
Centro, a las que han asistido 54 cirujanos. El modelo formativo, de 21
horas de duracién, comienza con el conocimiento de aspectos generales
de la ergonomia y del instrumental, tras lo cual los alumnos adquieren
destrezas bdsicas mediante la practica en simulador fisico. Posteriormen-
te, se acometen diversas técnicas en modelo animal, siempre asistidos
por profesorado experto. Al término de las actividades, los asistentes
evaluaron diversos aspectos diddcticos y organizativos del programa
formativo. Hemos obtenido una valoracién muy positiva en los dife-
rentes temas y técnicas del programa (= 9 puntos sobre 10). El 78,5%
de los asistentes estuvo de acuerdo con la duracion del curso, mientras
que un 21,5% considerd que deberia ser de mayor duracién. El 79,1%
se vio capacitado para realizar en pacientes las técnicas desarrolladas.
El modelo formativo presentado ha demostrado poseer una muy alta
valoracién, aumentando la confianza de los asistentes para realizar las
técnicas planteadas en la préctica clinica.

PALABRAS CLAVE: Cirugia laparoscépica; Cirugfa neonatal; Formacion;
Simuladores; Modelos animales.

DESIGN AND VALIDATION OF A TRAINING MODEL ON PAEDIATRIC AND
NEONATAL SURGERY

ABSTRACT

We present our experience in the design and development of a train-
ing program in paediatric and neonatal laparoscopic surgery, and the
determination of face validity by the attendants. Data included in the
present study was obtained from five consecutive editions of our Neo-
natal and Paediatric Laparoscopic Surgery Course. Our training model,
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with a total duration of 21 hours, begins with acquisition of knowledge
in ergonomics and instrument concepts, after which the attendants de-
velop basic laparoscopic dexterity through the performance of hands-on
physical simulator tasks. During the second and third days of the course,
surgeons undertook various surgical techniques hands-on animal model.
At the end of the training program, a subjective evaluation questionnaire
was handed out to the attendants, in which different didactic and organi-
zational aspects were considered. We obtained a highly positive score on
all questions concerning the different topics and techniques included in
the training program (=9 points over 10). 78,5% of the 54 attendants was
in accordance with the course total duration, whilst 21,5% considered
that it should be of longer duration. Regarding abilities’ self assessment,
79,1% considered themselves capacitated to perform trained procedures
on live patients. The presented training model has obtained a very positive
valuation score, leading to an increase in the attendants’ self confidence
in the application of learned techniques to their clinical practice.

KEY WoRDS: Laparoscopic surgery; Neonatal surgery; Training; Simu-
lators; Animal models.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha producido un gran avance en la
cirugia laparoscdpica dentro del dmbito de la cirugia pedié-
trica, adaptdndose muchos procedimientos tradicionales a la
técnica minimamente invasiva"). El interés por este abordaje
radica en su cardcter poco agresivo, ofreciendo entre otras
las siguientes ventajas: marcado descenso del dolor postope-
ratorio, reduccion del trauma tisular y del ratio de infeccion,
menor tiempo de hospitalizacidn y mejores resultados estéti-
cos®. Sin embargo, también plantea una serie de inconve-
nientes, como son la necesidad de manipulacién fina de un
amplio niimero de instrumentos a través de unos orificios fijos,
y la visién a través de una pantalla bidimensional, donde el
cirujano pierde toda sensacion tictil y de profundidad, exis-
tiendo una manifiesta dificultad en la coordinacion ojo-mano.
La combinacidn de todos estos factores hace que se reduzca el
rendimiento y precision del cirujano, disminuyendo por ello
la seguridad del paciente®!V. Esta circunstancia ha sido uno
de los principales factores limitantes en la implementacion
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Figura 1. Modelo de formacién piramidal seguido en los cursos de
Cirugia Laparoscdpica Pedidtrica y Neonatal, donde se diferencian los
diferentes niveles de ensefianza.

de la cirugfa laparoscépica en todas las dreas de la cirugia
pediétricat!?.

Estd suficientemente descrito que los programas reglados
de entrenamiento en cirugia laparoscdpica mejoran las habi-
lidades bésicas y avanzadas de los cirujanos, reduciendo la
curva de aprendizaje y los errores en la préictica quirdrgica
clinica>19). Por ello, cada vez son més los centros que ofrecen
cursos y diversos titulos de especializacion en cirugia laparos-
cdpicall®). En este sentido, la British Association of Urological
Surgeons ha definido unas guias que regulan la formacién en
cirugia laparoscdpica, combinando para ello aspectos did4cti-
cos de aprendizaje y tutorizacién por un experto(?.

Sin embargo, en el 4mbito de la cirugia pediétrica apenas
existen trabajos que describan y validen actividades regladas
de formacion en cirugfa laparoscépica®), a pesar de existir
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modelos de entrenamiento que ofrecen muy buenos resulta-
dos(2. Por ello, con el presente trabajo pretendemos presen-
tar nuestra experiencia en la fase de disefio y desarrollo de
un programa formativo en cirugia laparoscdpica pedidtrica y
neonatal, y su validacion subjetiva por parte de los asistentes.

MATERIAL Y METODOS

Los datos presentados en este trabajo han sido extraidos
de las cinco ediciones del Curso de Cirugia Laparoscépica
Pedidtrica y Neonatal, desarrolladas en nuestro Centro entre
2007 y 2011. A dichas actividades formativas han asistido
un total de 54 cirujanos pedidtricos, con diferente nivel de
experiencia. El modelo formativo propuesto, de 21 horas de
duracidn, estd estructurado en varias fases o niveles, que se
corresponden con las etapas de la formacién descritas por
Uson et al (Fig. 1)019.

El primer nivel, de 8 horas de duracién, comienza con el
conocimiento de los equipos e instrumental laparoscdépico
mds cominmente empleados, asi como diversas pautas de
posicionamiento corporal y uso del instrumental, basadas en
criterios ergondémicos. Asimismo, este nivel integra la prac-
tica de diferentes maniobras en el simulador fisico Simulap®,
desarrollado en nuestro Centro, prestando especial interés a la
adquisicién de habilidades relacionadas con la coordinacidn,
corte, sutura y diseccién laparoscdpicas (Fig. 2). La secuencia
de aprendizaje en simulador se inicia con tejidos inorgdnicos,
en los que se practican ejercicios de coordinacién ojo-mano,
asi como maniobras de corte realizadas en unas 1dminas di-
sefladas en nuestro centro, las cuales posibilitan practicar los
ejercicios con ambas manos y diferente grado de dificultad.
Una vez que estos ejercicios son realizados de forma correc-
ta, se prosigue sobre tejidos orgdnicos, con ejercicios mds
avanzados de diseccion y sutura intracorpdrea. El objetivo de
este primer dia es que los asistentes adquieran las habilidades
necesarias para poder acometer con seguridad las técnicas en
el modelo animal.

Figura 2. Simulador fisico Simulap®,
desarrollado en nuestro Centro para el
entrenamiento en cirugfa laparoscépica,
tanto con tejidos inorgédnicos (A) como
orgdnicos (B).
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Figura 3. Alumnos realizando las técnicas en el modelo animal, mientras
son asistidos por un experto.

El segundo nivel, de un dia y medio de duracién, compren-
de la realizacién de procedimientos quirdrgicos en diferentes
modelos animales, cuya eficacia, factibilidad y utilidad han
sido testadas por especialistas en cirugfa pediétrica de recono-
cido prestigio (Fig. 3). Se han elegido como modelos animales
el cerdo y el conejo, debido a su mayor similitud y realismo
con el ser humano. Las técnicas quirdrgicas que se realizan
en ellos incluyen la colecistectomia, gastrotomia, piloromio-
tomia, esplenectomia, funduplicatura de Nissen, nefrectomia
y pieloplastia. En el cerdo se acometen pricticas que pueden
asimilarse a las realizables en el nifio mayor, mientras que el
tamafio del conejo hace que las mismas técnicas simulen las
que se pueden realizar en el neonato. Antes de practicar cada
técnica, se muestra a los alumnos secuencias de video con
aspectos de anatomia comparada, asi como los pasos claves a
seguir en el modelo animal, detallando las posibles diferencias
existentes con el ser humano. Del mismo modo, al término
de cada jornada se imparten de forma interactiva pequeiias
sesiones tedricas, que muestren a los asistentes la utilidad y
aplicaciones de la laparoscopia en la cirugia pedidtrica.

En la dltima fase del aprendizaje, a pesar de no estar in-
cluida en el programa de las actividades, el alumno aplica
en la especie humana los conocimientos adquiridos, siendo
deseable la ayuda de un experto durante las primeras cirugias.
En este sentido, el equipo de profesores que asiste al curso
facilita la posibilidad de realizar un periodo de formacién
clinica en sus centros de trabajo.

Al término de las actividades formativas, se entregd a
los asistentes un cuestionario anénimo de valoracién de los
diferentes aspectos didacticos y organizativos del programa
de ensefianza.

RESULTADOS

Un total de 54 cirujanos pedidtricos han asistido a las
cinco ediciones de la actividad formativa, habiendo rellenado
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Tablal.  Valoracion de los distintos temas y técnicas
quirirgicas desarrolladas en el programa formativo.
Evaluacion
Temas (1-10)
Formacién en cirugia laparoscépica 9,15+0,44
Ergonomia en cirugfa laparoscépica 9,42+0,67
Conocimiento del instrumental y equipos 9,59+0,55
Précticas en simulador: ejercicios de manejo 9,62+0,51
Précticas en simulador: corte en pletinas 9,59+0,58
Pricticas en simulador: diseccidn y suturas 9,63+0,52
Pricticas en modelo animal: colecistectomia 9,61+0,46
Précticas en modelo animal: esplenectomia 9,52+0,42
Précticas en modelo animal: piloromiotomia 9,55+0,48

Précticas en modelo animal: funduplicatura de Nissen 9,75+0,37

Practicas en modelo animal: nefrectomia total 9,44+0,65
Précticas en modelo animal: nefrectomia parcial 9,50+0,59
Précticas en modelo animal: pieloplastia 9,71+0,48
Précticas en modelo animal: cirugia neonatal en 9,78+0,69
conejos
Sesién Tedrica: Estenosis hipertréfica de piloro 9,41+0,54
Sesién Tedrica: Hernia Inguinal 9,42+0,42
Sesion Tedrica: Funduplicatura 9,56+0,48
Sesion Tedrica: Apendicectomia 9,45+0,57
Sesion Tedrica: Nefrectomia 9,44+0,65

Sesion Tedrica: Curva de aprendizaje en laparoscopia  9,50+0,59

Sesién Tedrica: Trucos, materiales y maniobras en 9,43+0,45
laparoscopia
Sesion Tedrica: Esplenectomia 9,21+0,41

la encuesta todos ellos (100% de respuesta). Respecto a los
datos demogréficos, 3 de los asistentes eran jefes de servicio,
28 médicos adjuntos y 23 residentes.

Hemos obtenido una valoracién muy positiva en los dife-
rentes temas y técnicas del programa (= 9 puntos sobre 10),
como puede apreciarse en la Tabla I. Las cuestiones mejor
valoradas han sido las practicas en modelo animal de cirugia
neonatal en conejos, funduplicatura de Nissen y pieloplastia
(= 9,7 puntos sobre 10). Por el contrario, los aspectos que han
sido valorados de forma més baja han sido las sesiones tedri-
cas sobre la formacidn en cirugfa laparoscdpica (9,15 + 0,44)
y esplenectomia (9,21 + 0,41). El 92,52% de los asistentes
considera el empleo de simuladores fisicos una herramienta
util para adquirir habilidades bésicas, antes de realizar las
técnicas en modelo animal (Fig. 4). En este sentido, hemos
obtenido una valoracién por encima de 9,5 sobre 10 en todos
los ejercicios propuestos en simulador.

Durante la realizacion de las técnicas en modelo animal,
no se produjo ninguna complicacién quirdrgica que supusiera
el fallecimiento del animal, considerandose el 79,1% de los
asistentes capacitados para realizar en pacientes las técnicas
desarrolladas.

Respecto a los aspectos organizativos, el 78,5% de los
asistentes estuvo de acuerdo con la duracion del curso,
mientras que un 21,5% considerd que deberfa ser de mayor
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Cuestiones evaluadas

1: Considero 1itil el empleo del simulador fisico en los programas formativos en cirugfa laparoscépica.
2: Considero adecuado el nimero de profesores. 3: Considero adecuado el niimero de alumnos. 4: Me considero
capacitado apra realizar en pacientes las técnicas empleadas. 5: Considero adecuada la duracion del curso.
6: Considero adecuado el reparto teorfa-practica. 7: Recomendarfa el curso a un compaiiero.

Figura 4. Valoracion de los aspectos
didacticos y organizativos del programa
formativo.

duracion, estando el 100% de acuerdo con el reparto teoria-
practica. Por dltimo, el 100% recomendaria el curso a un
compafiero (Fig. 4).

DISCUSION

A pesar de las notables ventajas que la cirugia laparoscé-
pica aporta a los pacientes, existen actualmente servicios de
cirugia pedidtrica en los que esta técnica ain no esta defini-
tivamente implantada. Esto es debido, en gran medida, a la
dificultad técnica que este abordaje conlleva, debiendo superar
el cirujano una curva de aprendizaje para poder aplicar con
seguridad esta técnica en la prictica clinica. Sin embargo,
apenas existen descritos programas reglados de formacion
especificos en cirugia laparoscpica pedidtrica’®. Con este
estudio hemos pretendido presentar nuestra experiencia en
la fase de disefio y desarrollo de un programa formativo en
cirugia laparoscdpica pedidtrica. Asimismo, hemos valida-
do subjetivamente dicho programa a través de la valoracion
realizada por los asistentes, a las cinco ediciones del Curso
de Cirugia Laparoscopica Pedidtrica y Neonatal, llevado a
cabo en nuestro Centro desde 2007.

Actualmente, estd ampliamente aceptado que el entrena-
miento en cirugia laparoscdpica debe comenzarse a través la
practica en modelos inanimados, erigiéndose la simulacién
fisica como una herramienta indispensable en las primeras
etapas de la formaciéon@%2D. Por ello, hemos definido que el
35% de las practicas en quir6fano se lleven a cabo sobre el
simulador fisico Simulap®, desarrollado en nuestro Centro.
Este simulador permite trabajar tanto con tejidos inorgdnicos
como con estructuras orgdnicas, habiendo demostrado poseer
validez constructiva®@. Esto ha aportado a los asistentes un
entorno seguro para adquirir habilidades bésicas en cirugia
laparoscépica, disminuyendo posteriormente los errores en
el modelo animal. De esta forma, la valoracion realizada
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por los asistentes de los diferentes ejercicios propuestos en
simulador fisico ha sido muy positiva (puntuacién mayor de
9,5 sobre 10). Asimismo, al finalizar el curso, el 92,52% de
los asistentes consideraron que el empleo de los simuladores
fisicos constituye una herramienta ttil para adquirir habili-
dades bésicas. Estos resultados ponen de manifiesto la gran
aceptacion que ha tenido entre los participantes el empleo
de la simulacidn fisica, por lo que para futuros trabajos nos
plantearemos la validacién objetiva del proceso de adquisi-
cién de habilidades en simulador y la reduccién de errores
que ello conlleva.

Una vez practicadas las maniobras bésicas en el simulador,
el desarrollo de habilidades mas complejas, como la diseccién
vascular, requiere el empleo de modelos animales, que simulen
con mds realismo las diferentes situaciones quirdrgicas(41923),
Por ello, en nuestro modelo de formacion hemos incluido la
préactica en modelos animales de diferentes técnicas quirtdr-
gicas, con distintos niveles de dificultad. Para la eleccion del
modelo animal se han tenido en cuenta aspectos de anatomia
comparada y de tamafio, procurando que el escenario quirtr-
gico se asemeje lo maximo posible al humano. De este modo,
se ha elegido el cerdo como modelo para las précticas de lapa-
roscopia digestiva y uroldgica, y el conejo para las practicas
de laparoscopia neonatal. Las técnicas quirtrgicas definidas
en el programa formativo han sido testadas previamente por
especialistas en cirugia pediétrica y seleccionadas en funcién
a su factibilidad, utilidad y realismo con el ser humano.

Desde la primera edicién de la actividad formativa descri-
ta, el programa docente ha ido evolucionando, adaptidndose a
la nueva realidad existente en el 4mbito de la cirugia pedié-
trica, en la que la laparoscopia ha ido cobrando un papel mds
importante en los distintos servicios de cirugia pediatrica. De
esta forma, se han incluido técnicas de mayor dificultad, como
la pieloplastia o la cirugia neonatal en conejos, las cuales han
sido las mejor valoradas por los asistentes (puntuacién mayor
de 9,7 sobre 10).
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Se ha descrito recientemente que un modelo de curso
reglado permite, de forma eficaz, relanzar y consolidar el
abordaje laparoscdpico, tanto en hospitales de referencia como
en los comarcales(. Nuestros resultados son acordes con
esto, habiendo observado que un elevado porcentaje de los
asistentes afirman considerarse capacitados para realizar las
técnicas practicadas en sus pacientes. Sin embargo, en Europa
no existen centros ni organismos acreditados oficialmente para
determinar cudndo un cirujano estd capacitado para realizar,
de forma segura, estas cirugias en pacientes. Serd objeto de
futuros estudios determinar en qué medida los asistentes a
estas actividades formativas han comenzado a aplicar la lapa-
roscopia en sus centros de trabajo.

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten concluir
que el modelo formativo presentado ha demostrado poseer una
muy alta valoracién, aumentando la confianza de los asistentes
para realizar las técnicas planteadas en la practica clinica.
Asimismo, consideramos fundamental el establecer programas
de formacidn para la adquisicion de habilidades y destrezas
quirdrgicas en cirugia laparoscdpica pedidtrica, como paso
previo a su aplicacion en la practica clinica.
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