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ReSumen

Presentamos nuestra experiencia en la fase de diseño y desarrollo de 
un programa formativo en cirugía laparoscópica pediátrica y neonatal y 
su validación subjetiva por parte de los asistentes. Los datos presentados 
en este trabajo han sido extraídos de las cinco ediciones del Curso de 
Cirugía Laparoscópica Pediátrica y Neonatal, desarrolladas en nuestro 
Centro, a las que han asistido 54 cirujanos. El modelo formativo, de 21 
horas de duración, comienza con el conocimiento de aspectos generales 
de la ergonomía y del instrumental, tras lo cual los alumnos adquieren 
destrezas básicas mediante la práctica en simulador físico. Posteriormen-
te, se acometen diversas técnicas en modelo animal, siempre asistidos 
por profesorado experto. Al término de las actividades, los asistentes 
evaluaron diversos aspectos didácticos y organizativos del programa 
formativo. Hemos obtenido una valoración 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 duración del curso, mientras 
que un 21,5% consideró que debería ser de mayor duración. El 79,1% 
se vio capacitado para realizar en pacientes las técnicas desarrolladas. 
El modelo formativo presentado ha demostrado poseer una muy alta 
valoración, aumentando la confianza de los asistentes para realizar las 
técnicas planteadas en la práctica clínica.

palabraS clave: Cirugía laparoscópica; Cirugía neonatal; Formación; 
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, 

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.

InTRoDUCCIÓn

En los últimos años se ha producido un gran avance en la 
cirugía laparoscópica dentro del ámbito de la cirugía pediá-
trica, adaptándose muchos procedimientos tradicionales a la 
técnica mínimamente invasiva(1). El interés por este abordaje 
radica en su carácter poco agresivo, ofreciendo entre otras 
las siguientes ventajas: marcado descenso del dolor postope-
ratorio, reducción del trauma tisular y del ratio de infección, 
menor tiempo de hospitalización y mejores resultados estéti-
cos(2-5). Sin embargo, también plantea una serie de inconve-
nientes, como son la necesidad de manipulación fina de un 
amplio número de instrumentos a través de unos orificios fijos, 
y la visión a través de una pantalla bidimensional, donde el 
cirujano pierde toda sensación táctil y de profundidad, exis-
tiendo una manifiesta dificultad en la coordinación ojo-mano. 
La combinación de todos estos factores hace que se reduzca el 
rendimiento y precisión del cirujano, disminuyendo por ello 
la seguridad del paciente(6-11). Esta circunstancia ha sido uno 
de los principales factores limitantes en la implementación 
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de la cirugía laparoscópica en todas las áreas de la cirugía 
pediátrica(12). 

Está suficientemente descrito que los programas reglados 
de entrenamiento en cirugía laparoscópica mejoran las habi-
lidades básicas y avanzadas de los cirujanos, reduciendo la 
curva de aprendizaje y los errores en la práctica quirúrgica 
clínica(13-15). Por ello, cada vez son más los centros que ofrecen 
cursos y diversos títulos de especialización en cirugía laparos-
cópica(16). En este sentido, la British Association of Urological 
Surgeons ha definido unas guías que regulan la formación en 
cirugía laparoscópica, combinando para ello aspectos didácti-
cos de aprendizaje y tutorización por un experto(17).

Sin embargo, en el ámbito de la cirugía pediátrica apenas 
existen trabajos que describan y validen actividades regladas 
de formación en cirugía laparoscópica(18), a pesar de existir 

modelos de entrenamiento que ofrecen muy buenos resulta-
dos(12). Por ello, con el presente trabajo pretendemos presen-
tar nuestra experiencia en la fase de diseño y desarrollo de 
un programa formativo en cirugía laparoscópica pediátrica y 
neonatal, y su validación subjetiva por parte de los asistentes.

mATERIAl y méToDos

Los datos presentados en este trabajo han sido extraídos 
de las cinco ediciones del Curso de Cirugía Laparoscópica 
Pediátrica y Neonatal, desarrolladas en nuestro Centro entre 
2007 y 2011. A dichas actividades formativas han asistido 
un total de 54 cirujanos pediátricos, con diferente nivel de 
experiencia. El modelo formativo propuesto, de 21 horas de 
duración, está estructurado en varias fases o niveles, que se 
corresponden con las etapas de la formación descritas por 
Uson et al (Fig. 1)(19).

El primer nivel, de 8 horas de duración, comienza con el 
conocimiento de los equipos e instrumental laparoscópico 
más comúnmente empleados, así como diversas pautas de 
posicionamiento corporal y uso del instrumental, basadas en 
criterios ergonómicos. Asimismo, este nivel integra la prác-
tica de diferentes maniobras en el simulador físico Simulap®, 
desarrollado en nuestro Centro, prestando especial interés a la 
adquisición de habilidades relacionadas con la coordinación, 
corte, sutura y disección laparoscópicas (Fig. 2). La secuencia 
de aprendizaje en simulador se inicia con tejidos inorgánicos, 
en los que se practican ejercicios de coordinación ojo-mano, 
así como maniobras de corte realizadas en unas láminas di-
señadas 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 orgánicos, con ejercicios más 
avanzados de disección y sutura intracorpórea. El objetivo de 
este primer día es que los asistentes adquieran las habilidades 
necesarias para poder acometer con seguridad las técnicas en 
el modelo animal.

Figura 1. Modelo de formación piramidal seguido en los cursos de 
Cirugía Laparoscópica Pediátrica y Neonatal, donde se diferencian los 
diferentes niveles de enseñanza.

Figura 2. Simulador físico Simulap®, 
desarrollado en nuestro Centro para el 
entrenamiento en cirugía laparoscópica, 
tanto con tejidos inorgánicos (A) como 
orgánicos (B).A B
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El segundo nivel, de un día y medio de duración, compren-
de la realización de procedimientos quirúrgicos en diferentes 
modelos animales, cuya eficacia, factibilidad y utilidad han 
sido testadas por especialistas en cirugía pediátrica 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 quirúrgicas que se realizan 
en ellos incluyen la colecistectomía, gastrotomía, piloromio-
tomía, esplenectomía, funduplicatura de Nissen, nefrectomía 
y pieloplastia. En el cerdo se acometen prácticas que pueden 
asimilarse a las realizables en el niño mayor, mientras que el 
tamaño 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 vídeo con 
aspectos de anatomía comparada, así 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 pequeñas 
sesiones teóricas, que muestren a los asistentes la utilidad y 
aplicaciones de la laparoscopia en la cirugía pediátrica.

En la última 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 cirugías. 
En este sentido, el equipo de profesores que asiste al curso 
facilita la posibilidad de realizar un periodo de formación 
clínica en sus centros de trabajo.

Al término de las actividades formativas, se entregó a 
los asistentes un cuestionario anónimo de valoración de los 
diferentes aspectos didácticos y organizativos del programa 
de enseñanza.

REsUlTADos

Un total de 54 cirujanos pediátricos han asistido a las 
cinco ediciones de la actividad formativa, habiendo rellenado 

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

Hemos obtenido una valoración 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 prácticas en modelo animal de cirugía 
neonatal en conejos, funduplicatura de Nissen y pieloplastia 
(≥ 9,7 puntos sobre 10). Por el contrario, los aspectos que han 
sido valorados de forma más baja han sido las sesiones teóri-
cas sobre la formación en cirugía laparoscópica (9,15 ± 0,44) 
y esplenectomía (9,21 ± 0,41). El 92,52% de los asistentes 
considera el empleo de simuladores físicos una herramienta 
útil para adquirir habilidades básicas, antes de realizar las 
técnicas en modelo animal (Fig. 4). En este sentido, hemos 
obtenido una valoración por encima de 9,5 sobre 10 en todos 
los ejercicios propuestos en simulador.

Durante la realización de las técnicas en modelo animal, 
no se produjo ninguna complicación quirúrgica que supusiera 
el fallecimiento del animal, considerándose 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 duración del curso, 
mientras que un 21,5% consideró que debería ser de mayor 

Figura 3. Alumnos realizando las técnicas en el modelo animal, mientras 
son asistidos por un experto.

Tabla I. valoración de los distintos temas y técnicas 
quirúrgicas desarrolladas en el programa formativo.

 Evaluación  
temas (1-10)

Formación en cirugía laparoscópica 9,15±0,44
Ergonomía en cirugía laparoscópica 9,42±0,67
Conocimiento del instrumental y equipos 9,59±0,55
Prácticas en simulador: ejercicios de manejo 9,62±0,51
Prácticas en simulador: corte en pletinas 9,59±0,58
Prácticas en simulador: disección y suturas  9,63±0,52
Prácticas en modelo animal: colecistectomía 9,61±0,46
Prácticas en modelo animal: esplenectomía 9,52±0,42
Prácticas en modelo animal: piloromiotomía  9,55±0,48
Prácticas en modelo animal: funduplicatura de Nissen 9,75±0,37
Prácticas en modelo animal: nefrectomía total 9,44±0,65
Prácticas en modelo animal: nefrectomía parcial 9,50±0,59
Prácticas en modelo animal: pieloplastia 9,71±0,48
Prácticas en modelo animal: cirugía neonatal en  9,78±0,69 
  conejos 
Sesión Teórica: Estenosis hipertrófica de píloro 9,41±0,54
Sesión Teórica: Hernia Inguinal 9,42±0,42
Sesión Teórica: Funduplicatura 9,56±0,48
Sesión Teórica: Apendicectomía 9,45±0,57
Sesión Teórica: Nefrectomía 9,44±0,65
Sesión Teórica: Curva de aprendizaje en laparoscopia 9,50±0,59
Sesión Teórica: Trucos, materiales y maniobras en  9,43±0,45 
  laparoscopia  
Sesión Teórica: Esplenectomía 9,21±0,41
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duración, estando el 100% de acuerdo con el reparto teoría-
práctica. Por último, el 100% recomendaría el curso a un 
compañero (Fig. 4).

DIsCUsIÓn

A pesar de las notables ventajas que la cirugía laparoscó-
pica aporta a los pacientes, existen actualmente servicios de 
cirugía pediátrica en los que esta técnica aún no está 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 práctica clínica. Sin embargo, 
apenas existen descritos programas reglados de formación 
específicos en cirugía laparoscópica pediátrica(18). Con este 
estudio hemos pretendido presentar nuestra experiencia en 
la fase de diseño y desarrollo de un programa formativo en 
cirugía laparoscópica pediátrica. Asimismo, hemos valida-
do subjetivamente dicho programa a través de la valoración 
realizada por los asistentes, a las cinco ediciones del Curso 
de Cirugía laparoscópica Pediátrica y neonatal, llevado a 
cabo en nuestro Centro desde 2007.

Actualmente, está ampliamente aceptado que el entrena-
miento en cirugía laparoscópica debe comenzarse a través la 
práctica en modelos inanimados, erigiéndose la simulación 
física como una herramienta indispensable en las primeras 
etapas de la formación(20-21). Por ello, hemos definido que el 
35% de las prácticas en quirófano se lleven a cabo sobre el 
simulador físico Simulap®, desarrollado en nuestro Centro. 
Este simulador permite trabajar tanto con tejidos inorgánicos 
como con estructuras orgánicas, habiendo demostrado poseer 
validez constructiva(22). Esto ha aportado a los asistentes un 
entorno seguro para adquirir habilidades básicas en cirugía 
laparoscópica, disminuyendo posteriormente los errores en 
el modelo animal. De esta forma, la valoración realizada 

por los asistentes de los diferentes ejercicios propuestos en 
simulador físico ha sido muy positiva (puntuación mayor de 
9,5 sobre 10). Asimismo, al finalizar el curso, el 92,52% de 
los asistentes consideraron que el empleo de los simuladores 
físicos constituye una herramienta útil para adquirir habili-
dades básicas. Estos resultados ponen de manifiesto la gran 
aceptación que ha tenido entre los participantes el empleo 
de la simulación física, por lo que para futuros trabajos nos 
plantearemos la validación objetiva del proceso de adquisi-
ción de habilidades en simulador y la reducción de errores 
que ello conlleva.

Una vez practicadas las maniobras básicas en el simulador, 
el desarrollo de habilidades más complejas, como la disección 
vascular, requiere el empleo de modelos animales, que simulen 
con más realismo las diferentes situaciones quirúrgicas(14,19,23). 
Por ello, en nuestro modelo de formación hemos incluido la 
práctica en modelos animales de diferentes técnicas quirúr-
gicas, con distintos niveles de dificultad. Para la elección del 
modelo animal se han tenido en cuenta aspectos de anatomía 
comparada y de tamaño, procurando que el escenario quirúr-
gico se asemeje lo máximo posible al humano. De este modo, 
se ha elegido el cerdo como modelo para las prácticas de lapa-
roscopia digestiva y urológica, y el conejo para las prácticas 
de laparoscopia neonatal. Las técnicas quirúrgicas definidas 
en el programa formativo han sido testadas previamente por 
especialistas en cirugía pediátrica y seleccionadas en función 
a su factibilidad, utilidad y realismo con el ser humano.

Desde la primera edición de la actividad formativa descri-
ta, el programa docente ha ido evolucionando, adaptándose a 
la nueva realidad existente en el ámbito de la cirugía pediá-
trica, en la que la laparoscopia ha ido cobrando un papel más 
importante en los distintos servicios de cirugía pediátrica. De 
esta forma, se han incluido técnicas de mayor dificultad, como 
la pieloplastia o la cirugía neonatal en conejos, las cuales han 
sido las mejor valoradas por los asistentes (puntuación mayor 
de 9,7 sobre 10).
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Cuestiones evaluadas

1: Considero útil el empleo del simulador físico en los programas formativos en cirugía laparoscópica.
2: Considero adecuado el número de profesores. 3: Considero adecuado el número de alumnos. 4: Me considero
capacitado apra realizar en pacientes las técnicas empleadas. 5: Considero adecuada la duración del curso.
6: Considero adecuado el reparto teoría-práctica. 7: Recomendaría el curso a un compañero.

Figura 4. Valoración de los aspectos 
didácticos y organizativos del programa 
formativo. 
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Se ha descrito recientemente que un modelo de curso 
reglado permite, de forma eficaz, relanzar y consolidar el 
abordaje laparoscópico, tanto en hospitales de referencia como 
en los comarcales(15). 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 cuándo un cirujano está capacitado para realizar, 
de forma segura, estas cirugías en pacientes. Será 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 valoración, aumentando la confianza de los asistentes 
para realizar las técnicas planteadas en la práctica clínica. 
Asimismo, consideramos fundamental el establecer programas 
de formación para la adquisición de habilidades y destrezas 
quirúrgicas en cirugía laparoscópica pediátrica, como paso 
previo a su aplicación en la práctica clínica.
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