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PALABRAS CLAVE Resumen La cirugia laparoscopica colorrectal (CLCR) se realiza desde hace mas de dos déca-

Entrenamiento das y a pesar de la amplia evidencia que apoya sus beneficios para los pacientes, su difusion

quirurgico por y utilizacion han sido lentas. Su curva de aprendizaje prolongada es uno de los principales

simulacion; factores restrictivos para su mas amplia utilizacion en la practica clinica en nuestro pais.

Cirugia colorrectal; La realizacion de esta técnica minimamente invasiva requiere de habilidades avanzadas y

Laparoscopia especificas que no necesariamente se adquieren con el aprendizaje de la cirugia tradicional o
abierta.

El objetivo de este documento es resumir las diferentes estrategias de simulacion actual-
mente disponibles para el entrenamiento en CLCR y la evidencia que avala su implementacion
en los programas de cirugia colorrectal.
© 2017 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).
KEYWORDS Simulation, a need in training for colorectal laparoscopic surgery?
Surgery simulation
training; Abstract Laparoscopic colorectal surgery (LCRS) is performed more than two decades ago and
Colorectal surgery; despite the wide evidence supporting its benefits for patients, its diffusion and utilization has
Laparoscopy been slow. Its prolonged learning curve is one of the main restrictive factors for its wider use

in clinical practice in our country.

The realization of this minimally invasive technique requires advanced and specific skills that
are not necessarily acquired with the learning of traditional or open surgery.

The objective of this paper is to summarize the different simulation strategies currently
available for LCRS training and the evidence supporting its implementation in colorectal surgery
programs.
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access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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Introduccion

La cirugia laparoscopica colorrectal (CLCR) ha incrementado
su utilizacion basandose en los multiples beneficios bien
establecidos por sobre la cirugia convencional o abierta,
entre los que se incluyen menor dolor postoperatorio, recu-
peracion de la funciéon intestinal mas precoz y menor estadia
hospitalaria’.

A pesar de la evidencia actualmente disponible de los
beneficios de la CLCR y de su seguridad oncoldgica’?, la
difusion de esta técnica ha sido lenta y renuente, siendo
una extensa curva de aprendizaje una de sus mayores res-
tricciones para su mas amplia utilizacion®.

En nuestro pais en particular, es una técnica que lleva casi
dos décadas de utilizacién, con buenos resultados globales®
y que hoy en dia es considerada el gold standard de abordaje
en las resecciones de colon®. Sin embargo, su realizacion se
restringe a pocos centros quirdrgicos, principalmente cen-
tros universitarios y docentes, clinicas privadas y algunos
hospitales de la red nacional de atencion pulblica de salud
de nuestra capital®.

El alto nivel de complejidad técnica asociado con proce-
dimientos como colectomias laparoscopicas fue una de sus
principales causas de bajo nivel de utilizacion al compararse
con otros procedimientos laparoscépicos en cirugia digestiva
o general”-®. La curva de aprendizaje ha sido estimada entre
30y 60 casos para colectomias laparoscopicas’ ', ademas de
la necesidad de adquirir habilidades especificas diferentes a
las utilizadas en la cirugia convencional''. En nuestro pais,
una encuesta que se realizo a diferentes grupos de cirugia
colorrectal senalo que el nimero para completar una curva
de aprendizaje adecuada se sitUa entre 50 y 100 casos por
cirujano®.

La CLCR incluye procedimientos de alta exigencia téc-
nica que requieren de habilidades quirGrgicas avanzadas
especificas®. Dichas habilidades, habitualmente se apren-
den como un acto autodidacta por parte de cirujanos
experimentados'?, a pesar de que existe evidencia que el
entrenamiento inapropiado de estos procedimientos puede
comprometer la seguridad de los pacientes’.

Actualmente, los cirujanos en formacion requieren incor-
porar y aprender mas técnicas quirlrgicas en un menor
tiempo'#. Sin embargo, hay estudios que han demostrado
que existe una deficiencia en lograr un nimero adecuado
de procedimientos laparoscopicos colorrectales exitosos por
parte de quienes se entrenan'>"¢. Asociado a esto, la propor-
cion de cirugias realizadas por cirujanos en formacion se ha
reducido durante la Gltima década'’, en la medida en que los
programas de entrenamiento destinan menos tiempo en la
sala de operaciones y mas tiempo cubriendo turnos/guardias
o ingresos de pacientes de urgencia'®".

Esta brecha, entre el nivel de practica exigida y la
realidad?, es lo que ha llevado a promover el uso de progra-
mas de entrenamiento avanzado en CLCR, con el objetivo de
aumentar las oportunidades de practica de los cirujanos en
formacion.

Nuevos desafios para el entrenamiento
quiruargico

Tradicionalmente, la ensefanza de destrezas quirlrgicas se
ha basado en el modelo de mentor-alumno, reflejado en el

Tabla1 Caracteristicas y dificultades que presenta la ciru-
gia laparoscopica

Caracteristicas Dificultades

Vision en 2 dimensiones Percepcion de profundidad

reducida
Eje ojo-mano-objetivo Disminuye ergonometria
perturbado y destreza
Instrumentos largos y Temblor manual natural
rigidos aumentado

y disminucion del rango de
movimientos
Puertos de entrada Efecto fulcrum
abdominales fijos
Inestabilidad de la
camara

Capacidad tactil limitada

Aumento de la fatiga

Menor destreza manual fina

Fuente: Heemskerk et al.?2.

principio clasico de «ve uno, haz uno, ensefia uno»?', donde
el alumno en entrenamiento aprende a realizar una cirugia
bajo la supervision de un cirujano experimentado.

La realizacion de procedimientos quirlrgicos laparosco-
picos requiere de habilidades quirirgicas especiales que
permitan vencer ciertas dificultades especificas de esta téc-
nica (tabla 1), entre las cuales se encuentran la vision en
2 dimensiones con pérdida de la percepcion de profundidad
de campo, menor rango de movimiento de los instrumentos
comparado con la cirugia abierta, pérdida de la sensacion
tactil y la disparidad entre la percepcion visual y la retroa-
limentacion propioceptiva o efecto fulcrum?>?*. La cirugia
laparoscopica es dificil de aprender solo por observacion,
imitacién o practica en solitario?®, y su dominio exige entre-
namiento y una ensefanza supervisada®®.

Otro desafio con respecto a la cirugia laparoscopica es
el mayor nimero de casos de complicaciones quirirgicas al
comienzo de la curva de aprendizaje?’, lo cual plantea cues-
tionamientos éticos y enfatiza la necesidad de mecanismos
que disminuyan las tasas de complicaciones o conversiones
innecesarias durante las etapas precoces de practica inde-
pendiente. Actualmente no es aceptable que los cirujanos
adquieran experiencia a costo de la seguridad de los pacien-
tes, quienes no deben ser expuestos a un riesgo de dano
al realizar entrenamientos de adquisicion de habilidades de
una nueva técnica®®.

Ha sido demostrado que el pabellon quirdrgico puede
ser un lugar no adecuado para la practica inicial del
entrenamiento quirdrgico laparoscopico, dado los altos nive-
les de estrés que pueden perjudicar la performance y el
desempefio?®. Por otra parte, el costo adicional de reali-
zar practicas en el pabellon se ha estimado en cerca de
$48.000 dolares anuales por cada sujeto en entrena-
miento®.

El entrenamiento de la cirugia laparoscopica ha reque-
rido cambiar el modelo de ensefianza quirdrgica de mas de
un siglo de historia®', y a su vez ha permitido el desarrollo y
la aplicacion de nuevas técnicas de simulacion, permitiendo
una ensefanza tutorizada que corrija errores, optimice des-
trezas y desarrolle habilidades del sujeto entrenado, sin el
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