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Introduccién. El escenario de entrenamiento neuroquirdrgico actual requiere de la
estandarizacion y refinamiento de los procesos de ensefanza quirdrgica. La pandemia por
SARS-CoV-2, la disminucién de tiempos de trabajo en hospital y quiréfano, asi como la
falta de disponibilidad de caddveres humanos para las précticas quirtrgicas interfieren en el

proceso de entrenamiento™’.

Material y métodos. Se realizard un estudio observacional, transversal y comparativo con
los Médicos Residentes de Neurocirugia de mayor y menor grado durante el periodo de
estudio en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, los datos fueron
recolectados en hoja de recoleccion, digitalizados y analizados en base de datos de Excel.

Resultados. Durante el periodo de estudio se evaluaron a 14 Médicos Residentes de
Neurocirugia, de los cuales todos cumplieron los criterios de inclusidn para su andlisis. Se
dividieron en 2 grupos, 7 Médicos Residente de mayor grado, de los cuales cuatro
correspondieron al cuarto afio y tres al quinto afio y 7 Médicos Residentes de menor grado,
de los cuales cuatro correspondieron al segundo afio, tres al tercer afio y uno al primer afio.
El sexo masculino fue el predominante en el 92.86% de los casos. El procedimiento
realizado fue el Abordaje Interhemisférico Transcalloso, el cual se evalu6 en 5 fases
mediante la Evaluacién Estructurada Objetiva de las Habilidades Técnicas para la Cirugia
(Objective Structured Assessment of Technical Skills for Surgery (OSATS), las
simulaciones fueron evaluadas por 5 Neurocirujanos del Hospital Uniersitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, de los cinco bloques analizados, s6lo en la Fase 1 se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el desempefio, con residentes de mayor grado
obteniendo calificaciones promedio mds altas. En cuanto a la percepcion de la similitud
entre el abordaje neuromicroquirurgico porcino y humano, existe un elevado porcentaje de

acuerdo a los Médicos Residentes de Neurocirugia.
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La satisfaccion al realizar la préctica es aceptable por ambos grupos de Médicos Residentes
de Neurocirugia.

Discusién. Podemos afirmar que las simulaciones en modelos bioldgicos no vivos, son una
herramienta que permite a los Médicos Residentes de Neurocirugia un mejor desempefio de
sus actividades educativas con repercusion en el futuro del especialista en su préctica
profesional.

Conclusién. Al observar los resultados obtenidos mediante la evaluaciéon con la escala
OSATS, se pueden discernir los aspectos que requieren una mejoria, los cuales son la
relacién tiempo y movimiento, asi como la planificacion ampliada del movimiento y
respeto por el tejido. Cada persona presenta un tipo diferente de inteligencia, siendo la
habilidad de destreza quirtirgica, relacionada con la inteligencia corporal-kinestésica,

diferente con la capacidad de retencidon de informacién y conocimientos.
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INTRODUCCION
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MARCO TEORICO

El escenario de entrenamiento neuroquirdrgico actual requiere de la estandarizacion y
refinamiento de los procesos de ensefianza quirdrgica. La pandemia por SARS-CoV-2, la
disminucién de tiempos de trabajo en hospital y quir6fano, asi como la falta de
disponibilidad de caddveres humanos para las practicas quirirgicas interfieren en el proceso
de entrenamiento®’.

En las dltimas dos décadas el entrenamiento en ambientes controlados (practica deliberada),
se ha convertido en una valiosa herramienta para la adquisicion de habilidades quirdrgicas,
uno de los instrumentos de medicidon para la evaluacién objetiva usada y validada es la

evaluacion.

ANTECEDENTES

El uso de simuladores en el entrenamiento neuro microquirirgico reduce tiempos
quirirgicos y genera un alto nivel de autonomia en el quir6fano en Residentes de
Neurocirugia®. Entre los simuladores utilizados destacan los biolégicos como el modelo
murino, bovino y porcino. Estos modelos han sido estandarizados para la prictica y
estandarizacion de la curva de aprendizaje inicial en el entrenamiento quirdrgico. El uso del
modelo porcino ha sido empleado ampliamente debido a su semejanza con el ser humano
en la neuroanatomia, crecimiento y desarrollo en comparacion de otros modelos biologicos.
Esta semejanza ha sido demostrada en estructuras corticales, subcorticales y el tronco
encefilico’. De este modo el modelo porcino es una opcién viable para la implementacién
inicial de un modelo que desarrolle habilidades bésicas de cirugia craneal.

En los modelos porcinos se han entrenado abordajes quirtirgicos de base de craneo, fronto-
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temporal, suboccipital en la linea media, retrosigmoidea, clipaje de aneurismas, exposicion
del nervio facial y vestibulococlear en fosa posterior del craneo!->13:13,

En el modelo porcino no vivo se ha evaluado similitud, satisfaccion, calidad del
procedimiento y el ambiente quirdrgico por medio de cuestionarios. La percepcion del uso
de este modelo en el progreso de habilidades quirtdrgicas es alta debido a que imita la

prictica neuro microquirdrgica diaria. Estos cuestionarios son necesarios para dar validez y

reproducibilidad al modelo'.

El concepto de “aprender haciendo” representa un problema ético al momento del
entrenamiento quirdrgico. Para el refinamiento de las habilidades bdasicas en cirugia
craneal, la asesoria personalizada y la repeticion sistematizada son necesarias. Para lograr
estos objetivos los modelos no vivos permiten una mayor versatilidad y un menor costo.
Esto fundamenta la necesidad del estudio y desarrollo de modelos para su entrenamiento y

capacitacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La correcta ejecucion de un procedimiento quirdrgico craneal exige realizarse con alta
precision y refinamiento técnico. Para ello es de utilidad el desarrollo de simuladores en el
entrenamiento microquirdrgico. Actualmente la disponibilidad y acceso a estos modelos es
limitada debido a la falta de implementacion en nuestro medio. La estandarizacion de estos
modelos y la sistematizacion de su uso derivard en un mejor entrenamiento neuro

microquirdrgico.
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JUSTIFICACION

El entrenamiento neuro microquirtirgico en el caddver humano en la Residencia de
Neurocirugia se ha limitado por razones econémicas, legales y éticas. El uso de modelos
biolégicos no vivos es una alternativa para el desarrollo de las habilidades quirdrgicas
necesarias para la realizacidon de intervenciones mds precisas y seguras. El modelo porcino
es un simulador idéneo por su semejanza con el ser humano en la anatomia craneofacial y

base de craneo.
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HIPOTESIS
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Hipoétesis nula (Ho):

Durante la ejecucion del Abordaje Interhemisférico Transcalloso en el modelo porcino no
vivo la habilidad técnica evaluada por la escala “Evaluacion Estructurada Objetiva de las
Habilidades Técnicas para la Cirugia” en el grupo de Médicos Residentes de Neurocirugia

de mayor grado no es diferente en comparacion con los de menor grado.

Hipaétesis alterna (H:):

Durante la ejecucion del Abordaje Interhemisférico Transcalloso en el modelo porcino no
vivo la habilidad técnica evaluada por la escala “Evaluacion Estructurada Objetiva de las
Habilidades Técnicas para la Cirugia” en el grupo de Médicos Residentes de Neurocirugia

de mayor grado es diferente en comparacion con los de menor grado.
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OBJETIVOS
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Objetivo general:

Comparar la habilidad técnica entre Médicos Residentes de Neurocirugia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de mayor grado contra residentes de menor
grado utilizando la escala “Evaluacion Estructurada Objetiva de las Habilidades Técnicas
para Cirugia en el abordaje neuro microquirirgico interhemisférico transcalloso en el

modelo porcino no vivo.

Objetivos secundarios:

1.- Evaluar la percepcion de los participantes en la similitud del abordaje neuro
microquirdrgico interhemisférico transcalloso del modelo porcino no vivo en relacién con
el modelo humano.

2.- Evaluar la satisfaccion de los participantes en el abordaje neuro microquirdrgico

interhemisférico transcalloso en el modelo porcino no vivo.
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MATERIAL Y
METODOS
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Por medio de un consenso entre 5 expertos de Neurocirugia se decidié
abordaje interhemisférico transcalloso. Dicho abordaje se realizé con la
asistencia técnica con el uso de microscopio quirdrgico, bisturi nimero
10, suturas quirtrgicas, elevador de periostio, retractores, perforador de
baja revolucion, disector de Penfield, gubias de Leksell y Kerrison. Los
participantes del estudio recibieron una capacitacién en forma de video
sobre los abordajes quirtirgicos a realizar sobre el modelo porcino previo

a realizarlos.

La realizacién del procedimiento neuromicroquirdrgico fue en 14
especimenes cerdos con una ventana de edad comprendida entre 6 y 9
meses, con una envergadura ponderal situada en el intervalo entre 10 y 20
kg, pertenecientes a la variedad scrofa domesticus dentro de las 12 horas
post mortem, los cuales pasaron por un proceso de fijacidn con
formaldehido con una infiltracién previa de latex en vasos arteriales en el
Laboratorio de Anatomia Clinica y Entrenamiento Quirdrgico del
Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad

Autonoma de Nuevo Ledn.
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Descripcion de la técnica del Abordaje Interhemisférico Transcalloso.

1. Incision cutdnea: Se realizard una incisién a lo largo de la sutura

coronal.
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2. Craneotomia: Se realizard una craneotomia fronto parietal 1 cm
lateralmente al seno sagital, 4 cm anteriormente y 2 cm

posteriormente a la sutura coronal.

pag. 15



3. Apertura de la duramadre: La duramadre se cortard de forma

curvilinea y se retraerd medialmente.
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4. Diseccion superficial: Se disecard la fisura interhemisférica
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5. Diseccion profunda: Se realizard una pequeia callosotomia

posterior a la rodilla (20 mm de longitud)
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Por medio de la escala Evaluacion Estructurada Objetiva de las
Habilidades Técnicas para la Cirugia (Objective Structured Assessment of
Technical Skills for Surgery (OSATS)) se evaluardn a Médicos
Residentes de la Especialidad de Neurocirugia del Servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez”.

Cada uno de estos items fue evaluado en una escala de calificacion que
oscilaba entre 1 y 5, segtin el nivel de desempefio demostrado por los

residentes (siendo 1 el nivel mds bajo y 5 el nivel mds alto).

ftem/Puntos 1 o 3 4 5
Respeto por el Frecuentemente usa fuerza Intermedio Manipulacién cuidadosa Intermedio  Constantemente manipula
tejido innecesaria sobre el tejido entre 1y 3  del tejido, pera entre 3y 5 los tejidos de manera
0 causa dafio por el ocasionalmente causo adecuada con un dafo
inapropiado use de los dafo inadvertido minime
instrumentos
Tiempo y Muchos movimientos Intermedio Tiempo / movimiento Intermedio Economia de movimientos y
movimiento innecesarios entre 1y 3 eficiente, pero hace entre 3y 5 méaxima eficiencia
algunos movimientos
innecesarias.
Manejo de Repetidamente hace Intermedio Uso competente de los  Intermedic  Movimientos fluidos con los
instrumentos movimientos tentatives o entre 1y 3 instrumentos a pesar de entre 3y 5  instrumentos y sin dificultad
incomodos con los que ocasionalmente
instrumentos parecia rigido e
incomodo
Conocimiente  Frecuentemente pregunta  Intermedio Conoce los nombres de  Intermedio  Esta obviamente
de los por el instrumento entre 1y 3 los instrumentos y usa el entre 3y 5 familiarizado con los
instrumentos incorrecto o usa el instrumento apropiado instrumentos necesarios y sus
instrumento inapropiado para la tarea nombres
Uso de Asistentes colocados Intermedio Buen uso de asistentes la Intermedic Usa estratégicamente a los
asistentes consistentemente mal o no entre 1y 3 mayor parte del tiempo  entre 3y 5  asistentes para obtener la
usaron asistentes mejor ventaja en todo
momento
Flujo de Frecuentemente detiene la Intermedic Demuestra capacidad Intermedic  Curso de la operacion
operacion y operacion o necesita entre 1y 3 para la planificacion entre 3y 5 obviamente planeado con
planificacian discutir el praximo anticipada con una movimientos fluidos y sin
anticipada mavimiento progresion constante de esfuerzo al pasar de uno a
la operacion otra movimiento
Conocimiento  Conocimiento deficiente.  Intermedio Conoce todos los Intermedioc  Demuestra familiaridad con
de Necesita instrucciones entre 1y 3 aspectos importantes de entre 3y 5  todos los aspectos de la
procedimientos  especificas en la mayoria la operacian operacion
especificaos de pasos operativas

Tabla 1. Escala de evaluacion global OSATS
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Previo a la participacion del estudio se detallard la informacién del
estudio de investigacion a los Médicos Residentes de Neurocirugia,
posteriormente se les entregard un consentimiento informado. En caso de
acceder y firmar el consentimiento informado se procederd la inclusién

del Médico Residente de Neurocirugia como participante del proyecto de

investigacion.

Criterios de inclusion

14 Médicos Residentes de Neurocirugia Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez” con
participacion en el abordaje neuro
microquirdrgico transcalloso en el modelo porcino

no vivo.

Criterios de exclusion

Modelo porcino con evidencia de enfermedades
que puedan afectar la arquitectura de la base de

crdneo y parénquima cerebral.

Criterios de eliminacion

Videograbaciones que contengan artefactos o dafos
que no permitan un correcto andlisis por parte de
los evaluadores.

Participantes que con concluyan el procedimiento

neuro microquirurgico establecido.
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Analisis estadistico

Los datos serdn capturados y analizados usando SPSS Statistics para
Windows 10. Todas las pruebas estadisticas serdn de dos colas con un
valor alfa <0.05 que serd considerado estadisticamente significativo. El
andlisis descriptivo se realizard mediante porcentaje y frecuencia para
variables categéricas, media y estdndar desviacién para variables
continuas. Se hardn comparaciones utilizando una prueba de Chi-
cuadrado o exacta de Fisher para variables categéricas. Se realizardn
pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov. La comparacién entre
grupos se realizard mediante la prueba de t-student para grupos
independientes o U de Mann-Whitney dependiendo de los resultados de

las pruebas de normalidad.

Se realiz6 el cdlculo del tamafio de muestra utilizando la férmula de
estimacion de una media de dos poblaciones con el objetivo de comparar
la habilidad técnica entre residentes de neurocirugia de mayor grado
contra residentes de neurocirugia con menor grado utilizando la escala
“Evaluacion Estructurada Objetiva de las Habilidades Técnicas para
Cirugia”. Se determiné un valor de la media de 28 para el grupo 1 y un
valor de 24 para el grupo 2 en la escala mencionada, se utilizd una
desviacion estdndar esperada de 2 para el grupo 1 y 3 para el grupo 2
segun la literatura publicada en el articulo realizado por Ereso et al. en
2010 doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2010.05.014. Lo anterior, junto con un

valor de Z de 1.96 dado por una significancia de 0.05 y un poder de 80%,
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se requieren al menos 7 sujetos de estudio por grupo. La seleccion se

realizard por muestreo no probabilistico por conveniencia.

Consideraciones éticas y consentimiento informado

Se obtendrin especimenes adultos de scrofa domesticus dentro de las 12
horas post mortem, los cuales pasardn por un proceso de fijacién con
formaldehido con una infiltracién previa de latex en vasos arteriales.
Previo a la participacion del estudio se detallard la informacién del
estudio de investigacion a los residentes de neurocirugia, posteriormente
se les entregard un consentimiento informado.

Se le explicard que su participaciéon es completamente voluntaria, el
motivo del estudio, se le dard la oportunidad de hacer preguntas y tiempo
suficiente para decidir sobre su participacidon, ademds de con quién debe

comunicarme si tiene mas preguntas.

En caso de acceder y firmar el consentimiento informado en presencia de
dos testigos, se le entregard una copia de este. Al firmar este documento,
usted autoriza el uso y revelaciones de la informacién acerca de su estado
de salud y tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. No
perderd ninguno de sus derechos legales como sujeto de investigacion.

Posteriormente se procederd la inclusion del residente de Neurocirugia
como participante del proyecto de investigacion. Toda la informacion seré
utilizada de manera confidencial y tnicamente con fines de investigacion.

Las videograbaciones serdn analizadas de forma ciega y confidencial por
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cinco observadores. Los sujetos de investigacion podradn tener acceso a
sus videos y sus puntajes en caso de solicitarlo. No se revelardn los datos
personales de quienes participen en el estudio. El proyecto no tiene fines
lucrativos y no se encuentra financiado, por lo que los autores declaran

ausencia de conflictos de interés.
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RESULTADOS
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Durante el periodo comprendido entre julio de 2024 y diciembre de 2024, los 14 Médicos
Residentes de Neurocirugia participaron en una sesidn de entrenamiento neuro
microquirdrgico especializado en el abordaje interhemisférico transcalloso, utilizando el
modelo porcino no vivo como herramienta formativa. En los catorce casos, se llevé a cabo

el procedimiento de manera completa.

De los 14 Médicos Residentes de Neurocirugia, el 93% eran de sexo masculino (n = 13). Gréfica 1.
Posteriormente se dividieron en 2 grupos; 7 en el grupo de residentes de menor jerarquia y 7 en el

grupo de residentes de mayor jerarquia. Grafica 2.

Sexo del Médico Residente

B Hombre M Mujer

Grafica 1. Distribucion de Médicos Residentes por sexo

pag. 25



Ao de Especialidad

4
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Griafica 2. Nimero de Médicos Residentes de acuerdo al aiio de la Especialidad

w

La media de la evaluacién de los 5 Neurocirujanos expertos fue de 86.62; las calificaciones
globales de acuerdo a cada Neurocirujano se muestra en la Grafica 3.

Calificacion global por cada Neurocirujano

experto
91
90
89
88
87
86
85
84
83
82
81
80
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4 Evaluador 5

Grafica 3. Calificacion global de acuerdo a los Neurocirujanos evaluadores
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Dentro de la evaluacion de cada fase del entrenamiento; los resultados obtenidos en la fase

3 del Abordaje Interhemisférico Transcalloso, la cual corresponde a la durotomia,

mostraron puntuaciones diferentes inter-evaluador entre los grupos de Médicos Residentes
de mayor y menor jerarquia. Gréfica 4.

25

20

15

10

€]

Grifica 4. Puntajes obtenidos en la Fase 3 del entrenamiento de acuerdo al

Durotomia

Médicos Residentes menores

grupo de Médicos Residentes de Neurocirugia

Meédicos Residentes mayores

Por lo cual se determind el coeficiente de correlacion intraclase y el intervalo de confianza,

observando una alta concordancia en la fiabilidad de las evaluaciones. Ver Tabla 1.

Fase ICC Intervalo de confianza p- Interpretacion
95% valor
Fasel 0.794 0.554 - 0.925 < Consistencia
0.001 moderada
Fase2 0.255 -0.613 —0.728 0.220 Consistencia baja
Fase3 0.817 0.605 —0.933 < Consistencia alta
0.001
Fase4 0.249 -0.625 - 0.726 0.225 Consistencia baja
Fase5 0.216 -0.697 - 0.714 0.257 Consistencia baja
Global 0.581 0.092 — 0.847 0.014 Consistencia
moderada

Tabla 2. Coeficiente de correlacion intraclase para cada fase del abordaje y su
interpretacion
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Distribucion de los datos
Se evalu6 la distribucién de las calificaciones promedio por fase para residentes mayores y
menores con la prueba de Shapiro-Wilk. Se asumié normalidad cuando p > 0.05. Ver

Graficas S y 6.

Puntaje promedio por fases en Médicos Residentes menores

Grifica 5. Puntaje promedio por fases en Médicos Residentes menores

Puntaje promedlo por fases en Médicos Residentes mayores

Grifica 5. Puntaje promedio por fases en Médicos Residentes mayores
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Todos los subconjuntos por fase presentaron distribucién normal, lo cual se visualiza en la
Griafica 6; excepto el grupo de residentes menores en la Fase 3 (p = 0.04966), por lo cual se

decidié utilizar pruebas no paramétricas para esa fase. Ver gréfica 7.

Puntaje promedio por grupo de Médicos

Residentes
35
30
25
20
15
10
5
0
Fase 1 Fase 2 Fase 4 Fase 5
B Médicos Residente menores Médicos Residentes mayores

Grifica 6. Puntaje promedio por fases en ambos grupos de Médicos Residentes
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Médicos Residentes menores

Respeto por el tejido,
1

Comprension del
procedimiento

Tiempo
especifico, 3 s

movimiento, 2

~ anticipada, 2

Manejo de

instrumentos, 3
Conocimiento de

instrumentos, 3

Durotomia

Respeto por el tejido Tiempo y movimiento

M Planeacidn anticipada Manejo de instrumentos

B Conocimiento de instrumentos B Uso de asistentes

Comprension del procedimiento especifico

Griafica 7. Puntajes en la Fase 3 “Durotomia” en el grupo de Médicos
Residentes menores de acuerdo a la Escala OSATS
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Comparacion de medias

Previo a aplicar la prueba t de Student en fases con datos normales, se aplico la prueba de

Levene. En ningdn caso se rechazé la hip6tesis de igualdad de varianzas (p > 0.05), por lo

cual se utiliz6 la versidn clasica del t-test asumiendo varianzas iguales.

En la tabla 2 se muestran los resultados de las pruebas t de Student para todas las fases

excepto la fase 3.

F p-valor de p-valor de Media Media
ase t

Levene t (menores) (mayores)
Fase 1 0.1149 -2.3175 0.03894* 26.74 31.37
Fase 2 0.7249 -0.2824 0.7824 28.54 29.00
Fase 4 0.0701 -0.94646 0.3626 22.77 24.40
Fase 5 0.3369 -0.98705 0.3431 18.26 19.60

Tabla 3. Pruebas de homocedasticidad y pruebas t de Student en las fases 1,2,4y S

32

31

30

29

28

27

26

25

24

Incisidn y elevacién de colgajo

Médicos Residentes menores

Médicos Residentes mayores

Grafica 8. Puntaje promedio en la Fase 1 “Incision y colgajo” en ambos grupos

de Médicos Residentes
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De los cinco bloques analizados, s6lo en la Fase 1 se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el desempefio, con residentes mayores obteniendo

calificaciones promedio mds altas.

El resto de las fases no mostré diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Incision y colgajo

Grupo de Médicos
Residentes menores

Grupo de Médicos
Residentes mayores

Griafica 9. Puntajes en la Fase 1 “Incision y colgajo” en ambos grupos de
Médicos Residentes de acuerdo a la escala OSATS
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Similitud del modelo porcino con el ser humano

Se aplic6 una encuesta a los 14 residentes participantes para la evaluacién de su percepcion

del modelo y su similitud con el ser humano. La encuesta enfatiza las habilidades

quirurgicas que pueden ser obtenidas en el abordaje empleado. Las respuestas se midieron a

través de una escala tipo Likert de 5 niveles. Los resultados en frecuencias se muestran en

la tabla 3.

(35.70%)

5
(35.70%)

6
(42.84%)

2
(14.28%)

3
(21.42%)

5 3 0
(35.70%) (21.42%) (0.00%)

5 4 0
(35.70%) (28.56%) (0.00%)

3 2 3
(21.42%) (14.28%) (21.42%)

5 5 1
(35.70%) (35.70%) (7.14%)

4 5 2
(28.56%) (35.70%) (14.28%)

(7.14%)

0
(0.00%)

0
(0.00%)

1
(7.14%)

0
(0.0%)

Tabla 4. Resultados de la evaluacion respecto a la similitud del modelo porcino no vivo
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Satisfaccion de los sujetos de investigacion en la realizacion del entrenamiento
Se realiz6 una encuesta a los 14 residentes participantes para la medir su satisfaccion en la

realizacion del entrenamiento en el modelo porcino. Las respuestas se midieron a través de

una escala tipo Likert de 5 niveles. Los resultados en frecuencias se muestran en la tabla 4.

10 2 2 0 0
(71.40%) (14.28%) (14.28%) (0.00%)  (0.00%)

5 6 3 0 0
(35.70%) (42.84%) (21.42%) (0.00%)  (0.00%)

6 4 4 0 0
(42.84%) (28.56%) (28.56%) (0.00%)  (0.00%)

8 5 1 0 0
(57.12%) (35.70%) (7.14%) (0.00%) (0.00%)

8 5 0 1 0
(57.12%) (35.70%) (0.00%) (7.14%) (0.00%)

Tabla 5. Resultados de la evaluacion respecto a la satisfaccion de los Médicos
Residentes al realizar el entrenamiento en el modelo porcino no vivo
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DISCUSION
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Las habilidades microquirdrgicas se pueden mejorar con el aprendizaje y la practica. La
curva de aprendizaje de esta técnica se vuelve dificil cuando se limita a la observacion y
casos pocos frecuentes. La simulacidn se ha implementado como herramienta de ensefianza
estandarizada para la adquision de habilidades complejas, asi como para disminuir la curva
de aprendizaje en médicos residentes en formacién, ademds de no poner en riesgo la
seguridad de los pacientes.

Los Médicos Residentes en formacién con competencia neuromicroquirdrgica deben
dedicar horas en la practica para desarrollar habilidades microquirtrgicas.

En nuestro estudio se conté con el laboratorio y las condiciones apropiadas para poder
llevar a cabo la simulacidn, sin embargo, se pueden realizar simulaciones con mutiples
modelos porcinos no vivos para poder llevar a cabo las destrezas neuromicroquirtrgicas

que han demostrado mejoras estadisticamente significativas'>.

Yarsargil recomendé a los neurocirujanos jovenes que pasaran al menos un aflo en un

laboratorio, capacitdndose en anatomia quirtirgica y técnica microquirdrgica®.

Achar et al. Propusieron un modelo interesante de entrenamiento de anastomosis vascular
utilizando el es6fago y la trdquea de un pollo muerto. Hino describié un ejercicio de
entrenamiento para anastomosis microarterial utilizando la arteria del ala de un pollo'2.
Estos métodos demostraron ser utiles para el aprendizaje de técnicas microquirirgicas y se

pueden observar varias ventajas, como su bajo costo y su facilidad de manejo.
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El cerebro de cerdo es comparable al humano en cuanto a anatomia macroscépica,
histologia y vascularizacion, con algunas diferencias.

El peso del cerebro de cerdo adulto oscila entre 80 y 180 g, y puede ser comparable a la
masa cerebral de varias especies de primates no humanos utilizados con fines
experimentales'>. Por lo tanto, parece ser lo suficientemente grande como para permitir la
formacién en Neurocirugia.

Dentro de los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos afirmar que la Fase 3
“Durotomia”, fue donde se observd un menor puntaje en el grupo de Médicos Residentes
de menor grado, esto en relaciéon con el respeto al tejido, planeacion anticipada, asi como
tiempo y movimiento, debido a que la exposicion quirtirgica de acuerdo a su afio es
limitada.

En la Fase 1 “Incision y colgajo”, se observd mayor puntaje en el grupo de Médicos
Residentes de mayor grado, creemos que esto se debe a que realizan los procedimientos
neuro microquirdrgicos con pericia, a diferencua de los Médicos Residentes de menor
grado, debido a que se encuentran ansiosos por operar.

Hablando de ambos grupos de Médicos Residentes, es decir menor y mayor grado, existe
conocimiento de los intrumentos y manejo de los mismos, esto en relacién porque desde los

primeros afios de la Especialidad se encuentran expuestos al entorno de la cirugia.

Podemos afirmar que las simulaciones en modelos biolégicos no vivos, son una
herramienta que permite a los Médicos Residentes de Neurocirugia un mejor desempefio de
sus actividades educativas con repercusion en el futuro del especialista en su préctica

profesional.
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CONCLUSION
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En cuanto a la habilidad quirtdrgica en el Abordaje Interhemisférico Transcalloso en modelo
porcino no vivo, al observar los resultados obtenidos mediante la evaluacién con la escala
OSATS, los Médicos Residentes de Neurocirugia de ambos grupos presentaron un mayor
puntaje en el d&rea de conocimientos de los instrumentos y manejo instrumental, asi mismo,
se pueden discernir los aspectos que requieren una mejoria, los cuales son la relacién
tiempo y movimiento, la planeacién anticipada, asi como el respeto por el tejido en los
Meédicos Residentes de menor grado, lo que nos sugiere que esto podria mejorar con mayor
tiempo en précticas quirdrgicas. Cada persona presenta un tipo diferente de inteligencia,
siendo la habilidad de destreza quirdrgica, relacionada con la inteligencia corporal-

kinestésica, diferente con la capacidad de retencidon de informacién y conocimientos.

El nivel de satisfaccion y similitud al realizar el Abordaje Interhemisférico Transcalloso en
el modelo porcino no vivo fue mayor del 80% en los 2 grupos de Médicos Residentes de

Neurocirugia de acuerdo a las encuestas aplicadas.

Una de las debilidades de nuestro estudio fue el haber contado con una muestra de estudio
de Médicos Residentes de distintos grados académicos de Neurocirugia, no pudiendo
evaluar la destreza quirtrgica en una poblacion con caracteristicas homogéneas.

La segunda limitante que encontramos en cuanto al uso de la escala OSATS en nuestro
estudio, es que Unicamente se realiz6 una evaluacion basal.

Una de las fortalezas que encontramos en nuestro estudio fue la oportunidad de contar con
modelos bioldgicos porcinos no vivos para la realizacion de las simulaciones del Abordaje
Interhemisférico Transcalloso, la cual es una herramienta que permitié a los sujetos de

nuestro estudio poder demostrar sus destrezas quirdrgicas lo mas apegada a la realidad al
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permitirles trabajar con tejidos bioldgicos, a diferencia de los estudios que contaron
tnicamente con simuladores virtuales o con modelos sintéticos, los cuales no permiten
obtener una experiencia tan apegada a la realidad en el manejo de tejidos bioldgicos.

La segunda fortaleza que se encuentra en este estudio, la encontramos al momento de la
evaluacién de las destrezas quirtirgicas mediante la escala OSATS, la escala fue calificada
por 5 Médicos Especialistas en Neurocirugia, comparando asi el resultado de todas las
calificaciones, evaluando de manera subsecuente el nivel de concordancia inter observador

obteniendo resultados mds significativos.

Dentro de las consideraciones que se deben de tomar en cuanta en un futuro, es que no se
encuentra una correlacion entre el desempefio de la destreza quirtrgica al realizar una
simulacién, el conocimiento tedrico previo medido con evaluaciones y el afio académico
cursado, de acuerdo a lo publicado en la literatura, factor que habria que analizar en un

futuro para poder determinar la misma y si esta presenta significacia estadistica o no.

Otra perspectiva futura serfa reproducir el Abordaje Interhemisférico Transcalloso en
modelos de simulacién porcinos no vivos y evaluar la destreza quirirgica mediante la
escala OSATS, replicando el mismo abordaje en multiples ocasiones, comparando los
puntajes obtenidos por los sujetos de estudio y valorar con que nimero de procedimientos

se realiza una simulacién con puntuaciones mas elevadas y con significancia estadistica.

La microcirugia es una competencia util en la formaciéon de un Médico Residente de
Neurocirugia, que requiere de alta precision y habilidades quirdrgicas para la resolucién de

mutiples patologias, se logra de mediante la prictica deliberada y continua. La inclusién de
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la simulacién, se considera un pilar fundamental para generar confianza en las habilidades
neuromicroquirirgicas y generar destrezas posteriores al término de preparacidén como
Médico Residente de Neurocirugia, de igual manera generar una ensefianza estandarizada
en Neuro microcirugia, ampliar el conocimiento y experiencia por parte de maestros e
instructores y ademads de identificar a aquellos con interés, talento y aptitud particular para

la microcirugia, mds importante atin contribuye a aumentar la seguridad del paciente.
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item/ Puntos 1 2 3 4 5

Respeto por el Frecuentemente usa fuerza Intermedio  Manipulacion cuidadosa  Intermedio  Constantemente manipula

tefido innecesaria sobre el tejido  entre 1y 3  del tejido, pero entre 3y 5 los tejidos de manera
o causa dano par el ocasionalmente causo adecuada con un dano
inapropiado uso de los dano inadvertido minimo
instrumentos
Tiempo v Muchos movimientos Intermedio Tiempo / movimiento Intermedic Economia de movimientos y
movimiento innecesarios entre 1y 3 eficiente, pero hace entre 3y 5 maxima eficiencia
algunos movimientos
innecesarios
Manejo de Repetidamente hace Intermedio  Uso competente de los  Intermedio  Movimientos fluidos con los
instrumentos movimientos tentativos o entre 1y 3 instrumentos a pesar de  entre 3y 5  instrumentos v sin dificultad
incomodos con los gue ocasionalmente
instrumentos parecia rigido e
incomodo
Conocimiento  Frecuentemente pregunta Intermedio Conoce los nombres de  Intermedio  Esta obviamente
de los por el instrumento entre 1y 3  los instrumentos y usa el entre 3y 5 familiarizado con los
instrumentos incorrecto o usa el instrumento apropiado instrumentos necesarios y sus
instrumento inapropiado para la tarea nombres
Uso de Asistentes colocados Intermedio Buen uso de asistentes la Intermedio Usa estratégicamente a los
asistentes consistentemente mal o no entre 1y 3 mayor parte del tiempo  entre 3y 5  asistentes para obtener la
usaron asistentes mejor ventaja en todo
momento
Flujo de Frecuentemente detiene la Intermedio Demuestra capacidad Intermedio  Curso de la operacion
operacion y operacién o necesita entre 1y 3 para la planificacion entre 3y 5 obviamente planeado con
planificacion discutir el praximo anticipada con una mavimientos fluidos y sin
anticipada maovimiento progresion constante de esfuerzo al pasar de uno a
la operacion otro movimienta
Conocimiento  Conocimiento deficiente.  Intermedio Conoce todos los Intermedio Demuestra familiaridad con
de Mecesita instrucciones entre 1y 3 aspectos importantes de entre 3y 5  todos los aspectos de la
procedimientos especificas en la mayoria la operacion operacion
especificos de pasos operativos

Escala de evaluacion global OSATS
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ftem

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. La realizacion de la
incisién quirdrgica es
similar con el humano

2. La realizacion de la
craneotomia es similar
con el ser humano

3. La apertura de la
duramadre es similar
con el ser humano

4. La diseccién de la
cisura
interhemisférica es
similar con el ser
humano

5. La callosotomia es
similar con el ser
humano

Escala tipo Likert para la percepcion de la similitud del modelo porcino no vivo
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item

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1. La calidad del

experimento fue
buena

2. Pienso que
completé los
objetivos
quiridrgicos

3. Me sentiria
comodo(a) si se me
colocara en un
escenario  similar,
en una cirugia real

4. Me senti
familiarizado(a)
con el wuso del
instrumental
quirdrgico

5. Me senti
comodo(a) al
realizar los
procedimientos
quirurgicos

Escala tipo Likert para la satisfaccion del entrenamiento con el modelo porcino no vivo
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RESUMEN BIOGRAFICO
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Naci en la Ciudad de México, un lugar que siempre me ha enseiiado a moverme
entre el ritmo acelerado y la diversidad infinita. Desde joven tuve claro que queria
dedicarme a la medicina; esa mezcla de ciencia, humanidad y reto constante me
atrapé desde el primer dia. Por eso estudié Medicina en la UNAM, donde descubri
no solo mi vocacién, sino también la disciplina y la curiosidad que seguirian

marcando mi camino.

Mas adelante llegué al HRAEO de Oaxaca para formarme en Cirugia General. Ahi,
entre guardias, quiréfanos y aprendizajes que dejan huella, terminé de entender que
la cirugia no es solo una técnica: es una forma de pensar y de vivir. Fue también en
esa etapa cuando la neurocirugia comenz6 a llamarme cada vez con mas fuerza. La
precision microquirdrgica, la concentracion absoluta y la disciplina que requiere
cada procedimiento se convirtieron en mi motor. Descubri en la Neurocirugia un

arte que combina mente, manos y corazén en un mismo propdsito.

Hoy sigo avanzando en ese camino, con la misma pasién que empezd hace anos y
con el compromiso de perfeccionar cada dia lo que hago. Mi historia sigue en
construccion, pero algo tengo claro: Elegi la especialidad que me reta, me inspira y

me hace sentir que estoy exactamente donde debo estar.
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