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Innovando en la docencia de la biopsia renal ecodirigida

Teaching innovations in ultrasound-guided renal biopsy
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El aprendizaje de la Medicina se ha basado, hasta ahora,
en el estudio y en la practica clinica habitual. La preocu-
pacién por la mejora en la seguridad del paciente, por la
reduccién de las complicaciones en las técnicas invasivas
y por la reduccién del gasto sanitario ha conducido a la
creacién de simuladores y modelos experimentales para el
desarrollo de habilidades médicas y quirtrgicas en el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje. El uso de simuladores en las
especialidades quirdrgicas estda ampliamente introducido. Sin
embargo, en las especialidades médicas que realizan técni-
cas invasivas, su uso esta poco extendido. Este es el caso de
la biopsia renal (BR), nuestra técnica invasiva por excelencia,
técnica que puede acarrear morbimortalidad para el paciente,
y que se aprende, aunque monitorizada por facultativos con
experiencia, sobre los propios pacientes’.

Existen muy pocos trabajos en la literatura referidos estric-
tamente a la docencia de la BR*®. Mrug et al.? realizan la
simulacién de la BR con control ecografico sobre un modelo
ex vivo utilizando un rinén de cerdo o vaca introducido en un
pavo?, con lo que se consiguen imégenes ecograficas pareci-
das a las obtenidas sobre el paciente real y las caracteristicas
de resistencia a la penetracién de la aguja, tanto en el tejido
muscular como en el renal, equiparables a un modelo real.
También® investigaron la utilidad sobre la mejora en la con-
fianza de los residentes en la ejecucién de la BR y sobre la tasa
de complicaciones hemorragicas posbiopsia en los 2 perio-
dos (pre- y postimplantacién del simulador). Encuentran una

* Autor para correspondencia.

mejoria significativa de la confianza del médico en formacién
y un menor descenso del hematocrito tras el procedimiento.

Sibien este modelo de aprendizaje en modelo es interesan-
tisimo y supone un gran avance formativo, no simula con total
realismo la técnica de la BR, ya que, por un lado, en el paciente,
el rinén se mueve con la respiracién y, por otro, no nos permite
visualizar la repercusién hemodinamica de un sangrado renal
o la deteccién de las complicaciones vasculares posbiopsia.

Presentamos una novedosa metodologia progresiva de
aprendizaje basada en 2 modelos de simulacién, ex vivo e in
vivo, ideados para la docencia de la BR sin riesgos para el
paciente.

Nuestro proyecto consistié en disefiar 2 simuladores anaté-
micos, inanimado y animado respectivamente, mediante los
cuales los nefrélogos aprendan correctamente la técnica de
la BR como paso previo a su realizacién en pacientes. Con
el modelo anatémico inanimado adquiriran habilidad y des-
treza en la realizacién de la BR ecodirigida en tiempo real, y
con el modelo animal vivo, que se asemejard lo méas posible al
rindén humano en la préactica de la BR ecodirigida, perfeccio-
naran la pericia en la realizacién de la BR antes de realizarla
en humanos.

Modelo ex vivo: sumergimos un rinén de silicona ya
comercializado (CAE-Healthcare®. EE. UU.) que simula per-
fectamente la anatomia ecografica renal, en un recipiente
que rellenamos con gelatina alimentaria. La superficie del
modelo se cubri6 con latex para simular la resistencia de la
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Figura 1 - Modelo inanimado. A) Alumna biopsiando un rifidén de silicona con control ecografico. B) Visualizacion del rifion
y de la aguja entrando al rifién de silicona sefialado con una flecha (imagen en pantalla del ecégrafo).

piel. Utilizamos un ecégrafo Xario SSA-6602 (Toshiba Medical
Systems, Japdn). La BR se realiza mediante técnica ecodirigida
en tiempo real con sonda convexa multifrecuencia (3,5-5
mHz) (fig. 1).

Modelo in vivo: tras obtener los permisos reglamentarios
para la manipulacién de animales, el animalario de nuestro
hospital adquirié un lechén de cerdo comun (40kg). El animal
intubado y anestesiado por el veterinario se colocé en dectibito
prono para realizarle la BR exactamente igual que en pacien-
tes. Con campo estéril, se biopsié el polo inferior del rinén
mediante la misma técnica y el mismo equipamiento usado
en el modeloinanimado. Para simular la apnea del paciente, se
paré el respirador durante 2-3 s y en ese tiempo se disparo la
aguja de biopsia. Tras la biopsia realizamos control ecogréfico
con doppler color y pulsado de posibles complicaciones vas-
culares de la técnica (fig. 2). En todo momento el veterinario
monitorizé las constantes vitales del animal.

Ambos modelos fueron biopsiados con una aguja automa-
tica (ACECUT-TSK®, Japdn) de calibre 14 G.

Esta metodologia de aprendizaje progresiva se puso en
préctica en el II Curso de Experto en Nefrologia Diagndstica
e Intervencionista 2012-2013, titulo propio de la UAH (cédigo
EC36) y en el I Master Universitario en Nefrologia Diagndstica
e Intervencionista 2013-2014, titulo propio de la UAH (cédigo
EF59) y cuyos resultados presentamos.

Cronograma de actividades

La dindmica de aprendizaje consistié en una breve revisién
tedrica de las indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nes y documentacién necesaria para la realizacién de la BR
seguida del ensayo primero con el modelo inanimado y luego
con el animal.

Con el modelo inanimado los alumnos aprenden:

- A conocer el material necesario para la BR y el funciona-
miento de las agujas automaticas para puncién-biopsia.
- El uso adecuado del ecégrafo.

- A conocer la imagen ecografica del rinén y la localizacién
del lugar de puncién.

- Arealizarlos intentos necesarios para la correcta extraccién
de, al menos, un cilindro renal.

Una vez adquieran destreza en el manejo de la aguja y
del ecégrafo en el modelo inanimado, pasan a ensayar con el
modelo animal. Elegimos el cerdo comin como modelo vivo
ya que las dimensiones del rinén y su anatomia ecografica son
muy similares a las del humano.

Con el modelo animal los alumnos aprenden:

Figura 2 - Modelo animal vivo. A) Dos alumnos
visualizando el punto de puncion adecuado en el rifién. B)
Biopsiando al animal. C) Hematuria macroscépica tras
posbiopsia renal en animal (flecha).
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