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Introducción: Existen limitados modelos y estrategias para la enseñanza de la cirugía hernia-

ria, especialmente en su abordaje endoscópico, lo que supone una situación preocupante

por  el rápido crecimiento de esta como especialidad.

Método: Desarrollamos cursos entre 2009 y 2014, dirigidos a la enseñanza de cirugía endoscó-

pica en pared abdominal y ejecutados sobre la base de 3 componentes: I) teórico, II) cirugías

en  vivo, y III) cirugía experimental. Como modelo animal utilizamos el cerdo para her-

nioplastias inguinales y eventroplastias; finalmente, llevamos a cabo encuestas entre los

participantes.

Resultados: El nivel de satisfacción en una escala cualitativa evaluaba los componentes de

forma  global. Los resultados para el total de los cursos fueron de alto (88.3 %) y medio (11.6 %).

En  la práctica, la eventroplastia se ejecutó completamente por el 85 % de los participantes,

y  la hernioplastia inguinal, por el 71.6 %.

Discusión: Es difícil llegar a un consenso que determine cuál es la mejor estrategia de

enseñanza en cirugía de la pared abdominal y aplicable al abordaje de invasión mínima.

En  muchos países el uso de animales de experimentación, como el cerdo, está prohibido

por  razones legales y éticas; sin embargo, en aquellos donde aún se utilizan como modelos

de  enseñanza, bajo normativas y regulaciones internacionales de manejo, pueden estimarse

como bastante útiles, considerando la similitud anatómica y el escenario quirúrgico real.

Conclusiones: Son cursos dirigidos a grupos reducidos de participantes, que interactúan de

forma más efectiva con los expertos y que, a su vez, pueden reproducir la técnica quirúrgica

en  el animal bajo la orientación constante del instructor. A nuestro modo de ver tienen

ciertas ventajas, que se reforzarían en su práctica clínica futura.
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Introduction: There are limited models and strategies for teaching hernia surgery, especially

in  the endoscopic approach. This a particularly worrying situation because the rapid growth

of  this one as a specialty.

Method: We  developed courses (2009-2014) aimed at the teaching of endoscopic surgery in

the  abdominal wall, executed on the basis of 3 components: I) Theoretical, II) Surgeries on

patients, and III) Experimental surgery. The pig was used like animal model for inguinal

hernioplasties and Eventroplasty; eventually we conducted surveys with the participants.

Results: The level of satisfaction on a qualitative scale for global components evaluated, with

the  results for total courses was: High: 88.3 % and Medium: 11.6 %. In practice, ventral hernia

repair was fully implemented by 85 % of participants and inguinal hernioplasty by 71.6 %.

Discussion: It is difficult to reach consensus to determine which is the best teaching strategy

in  surgery of the abdominal wall and this applies to the minimally invasive approach. In

many  countries the use of experimental animals, such as pigs, is forbidden for legal and

ethical reasons, but those where they are still used as teaching models—under international

regulations and standards of operation—can be quite useful considering the anatomical

similarity and a real surgical scenario.

Conclusions: We  consider that courses for small groups of participants who interact more

effectively with experts and in turn can replicate the surgical technique in the animal under

constant guidance of the instructor have, under our experience, certain advantages which

would reinforce in their future clinical practice.
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Introducción

Partiendo del hecho de que existen escasos servicios quirúr-
gicos de pared abdominal y de que dentro de estos están
limitados los que desarrollan activamente la cirugía endoscó-
pica, se debe tener en consideración lo señalado por el doctor
Carbonell Tatay1, que el estudio del tratamiento quirúrgico
de la patología herniaria está en constante evolución. De la
misma  manera, una editorial de esta revista2 ilustra lo men-
cionado anteriormente: «Si a esto añadimos los continuos
cambios e innovaciones tecnológicas en la cirugía endoscó-
pica (nuevos métodos o medios de abordaje, nuevos sistemas
de visión, nuevo instrumental, etc.), podemos concluir que la
resolución de la patología herniaria no es tan sencilla como
pudiera parecer, por lo que su enseñanza y formación tam-
bién deben estar atentas a estos cambios». Moreno-Egea3

comentaba acertadamente que se necesitaría una formación
adecuada (tanto en el ámbito anatómico como de técnica) y
también un equipo quirúrgico y diseño de organización apro-
piados.

La enseñanza de la anatomía de la región inguinal y ventral
desde el punto de vista o enfoque endoscópico está poco desa-
rrollada, en general, en los servicios de cirugía de la mayoría
de nuestros países hispanoamericanos; este último comenta-
rio es aplicable también a lo relativo a la enseñanza de técnicas
quirúrgicas endoscópicas para la patología de pared abdomi-
nal, y si consideramos que la cirugía de pared ha alcanzado en
las últimas décadas un desarrollo espectacular a nivel cientí-
fico, tecnológico y social4, podemos decir que estamos frente

a un desbalance entre lo que se aprende en los periodos for-
mativos de las residencias y lo que se aplica en la práctica
profesional en el ámbito de la cirugía de invasión mínima, ya
que este crecimiento queda relegado a cirujanos expertos en
pared abdominal que dominan las técnicas endoscópicas o a
cirujanos endoscopistas que dominan las técnicas quirúrgicas
de reparación herniaria por esta vía, hecho que condiciona el
lento crecimiento y adaptación de las técnicas endoscópicas
de reparación herniaria, sobre todo para el cirujano general.

Igualmente, como cirujanos sabemos que estos tópicos de
formación (enseñanza-aprendizaje) no son comunes en las
revistas médicas y en reuniones científicas, y muchas veces
son menospreciados o relegados a un espacio o tiempo menor
en estas; sin embargo, consideramos que esto es importante
no solo para la pared abdominal y la cirugía endoscópica, sino
para el crecimiento de la cirugía general como especialidad.

Es por lo antes mencionado que en nuestra Unidad de
Cirugía de Invasión Mínima (UCIM), ubicada en la ciudad
de Barquisimeto (Venezuela), consideramos prudente en el
año 2009 iniciar cursos de entrenamiento en esta área y así
poder contribuir a la formación tanto de cirujanos noveles
como de residentes de cirugía de años superiores, utilizando
diferentes estrategias de enseñanza-aprendizaje en esta área,
y hemos desarrollando por ello cursos desde 2009 hasta la
actualidad: 4 de ellos se han realizado en el Hospital Veteri-
nario del Decanato de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado de Barquisimeto (Vene-
zuela), y se nos ha permitido dedicar el curso precongreso
del evento fundacional de la Sociedad Hispanoamericana de
Hernia y desarrollarlo en el Centro de Entrenamiento de
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