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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Describir la evolucién de las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi
Recibido el 24 de abril de 2016 como la evolucién en la técnica quirdrgica, en los 4 primeros ainos de un cirujano de retina
Aceptado el 13 de julio de 2016 y poder evaluar el tiempo de aprendizaje necesario para reducir el nimero de complicacio-
On-line el xxx nes, objetivando aquellas patologias que debieran seguir derivandose a otros centros hasta
conseguir una mayor experiencia quirtrgica.
Palabras clave: Meétodos: Se revisaron los pacientes intervenidos de cirugia retiniana por un cirujano novel
Curva de aprendizaje en Tarragona, entre el 23 de octubre de 2007 y el 31 de diciembre de 2011. Se evaluaron
Cirugia vitreorretiniana el diagnéstico principal, el tiempo de aprendizaje del cirujano, la técnica quirtrgica, las
Vitrectomia complicaciones intraoperatorias y las postoperatorias.
Desprendimiento de retina Resultados: Se revisaron 247 cirugias. El porcentaje de uso de los calibres 20G y 23G durante
Hemorragia vitrea el tiempo denota un cambio hacia la cirugia transconjuntival a partir del noveno trimestre
Membrana epirretiniana (98 cirugias realizadas). Las complicaciones descienden a partir del trimestre 12 (130 ciru-
Habilidades quirtrgicas gias), con un incremento en los meses anteriores.

Conclusiones: El cambio de tendencia hacia la técnica 23G alrededor de las 100 cirugias se
interpreta como una mayor comodidad y seguridad en la cirugia. El aumento de complica-
ciones quirdrgicas durante los meses siguientes hasta el descenso a partir de las 130 cirugias
se puede interpretar como un «exceso de confianza». Puede afirmarse que la curva de apren-
dizaje es mas lenta de lo que el cirujano cree, siendo recomendable el andlisis individual
de las propias complicaciones y de la evolucién quiridrgica para poder determinar en qué
situacién de la curva de aprendizaje se encuentra.
© 2016 Sociedad Espafola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Analysis of the vitreoretinal surgery learning curve

ABSTRACT

Keywords: Objective: To describe intra- and post-operative complications, as well as the evolution of the

Learning curve surgical technique in first 4 years of work of a novice retina surgeon, and evaluate minimal

Vitreoretinal surgery learning time required to reduce its complications, deciding which pathologies should still

be referred to higher level hospitals, until further experience may be achieved.
Methods: A study was conducted on patients that had undergone vitreoretinal surgery by
a novice surgeon in Tarragona between 23rd October 2007 and 31st December 2011. The

Vitrectomy

Retinal detachment
Vitreous haemorrhage
Epiretinal membrane
Surgical skills

primary diagnosis, surgeon learning time, surgical technique, intra-operative and post-
operative complications were recorded.
Results: A total of 247 surgeries were studied. The percentage of use of 20G and 23G
calibres during the time, marks a change towards trans-conjunctival surgery from the
ninth trimester (98 surgeries). Surgical complications decreased towards twelfth trimester
(130 surgeries) with an increase in the previous months.
Conclusions: The shift towards 23G technique around 100 surgeries is interpreted as greater
comfort and safety by the surgeon. Increased surgical complications during the following
months until its decline around 130 surgeries can be interpreted as an ‘overconfidence’. It
is arguable that the learning curve is slower than what the surgeon believes. An individual
analysis of the complications and surgical outcomes is recommended to ascertain the status
of the learning curve.

© 2016 Sociedad Espafola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

En oftalmologia la cirugia vitreorretiniana se caracteriza por el
contacto con estructuras altamente sensibles, pudiendo pro-
vocar repercusiones irreversibles para la visién'. Por otro lado,
hay multiples momentos en los que se improvisan las manio-
bras intraoperatorias en funcién de lo que se observa. Hay
muchas complicaciones que se deben prever y saber solucio-
nar. Asi pues, la cirugia vitreorretiniana es considerada como
una de las que presenta una curva de aprendizaje mas larga;
sin embargo, no existe una estandarizacién sobre lo que el
término significa®>.

El concepto «curva de aprendizaje» fue introducido origi-
nalmente en la fabricacién de aviones en 1936, por TP Wright,
quien describié una teoria para evaluar la produccién repe-
titiva en ensamblajes de aeronaves®. La hipétesis era que
las horas-hombre necesarias para completar una unidad de
produccién decrecerian en un porcentaje constante cada vez
que la produccién se doblara. En la industria, la «curva de
aprendizaje» se aplica al tiempo y al costo de la produccién®.

La «curva de aprendizaje» se define en cirugia como el
tiempo y el nimero de procedimientos que un cirujano nece-
sita para ser capaz de realizar un procedimiento nuevo con un
resultado razonable®.

En oftalmologia solo podemos tener en cuenta como
numero de cirugias recomendadas el que se realiza en algu-
nos fellowships de hospitales reconocidos a nivel internacional.
Segun el programa del hospital Luis Sanchez Bulnes de la Aso-
ciacién para Evitar la Ceguera en México, el nimero de cirugias
que proponen es de 75 en un afno’ y, segin el fellowship de la
European School for Advanced Studies in Ophthalmology (ESASO),

150 cirugias, aunque no se diferencia entre cirujano principal
o ayudante®.

No existe un estandar de medicién de las curvas de apren-
dizaje en cirugia, a excepcién de la cirugia urolégica robotizada
con el sistema DaVinci, en la que se tiene en cuenta principal-
mente el estudio de las complicaciones®.

El objetivo del presente estudio es describir la evolucién
de las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, asi
como la evolucién en la técnica quirtrgica, en los 4 primeros
anos de un cirujano de retina, permitiendo evaluar el tiempo
aproximado de aprendizaje necesario para reducir el nimero
de complicaciones y poder objetivar las patologias que debe-
rian seguir derivindose a otros centros hasta conseguir una
mayor experiencia quirdrgica.

Sujetos, materiales y métodos

Se ha realizado una revisién de todos los pacientes interveni-
dos de cirugia retiniana por el mismo cirujano en el Servicio de
Oftalmologia de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla, en
Tarragona, entre el 23 de octubre de 2007 y el 31 de diciembre
de 2011. La Unidad de Retina se inicié con un equipo novel en
todos los aspectos. El cirujano principal no tenia experiencia
previa en cirugia de vitreorretina distinta a la de asistente. Los
cirujanos asistentes y el equipo de enfermeria tenian expe-
riencia en cirugia escleral, sin haber tenido contacto previo
con la vitrectomia.

Los medios técnicos disponibles en el inicio consistian en
sistema de vitrectomia de 20G, laser endocular, SF6, per-
fluorocarbono liquido (PFCL), set de lentes de contacto de
Landers. En diciembre de 2008 se adquiere el sistema de
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