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RESUMEN

La simulaciéon es cada vez mas relevante para la formacién quirdrgica
y ha demostrado una mejora en el aprendizaje de muchas habilidades
quirdrgicas. Los modelos abiertos de simulacién de cirugia vascular



para la ensefianza no son faciles de conseguir en Chile. El objetivo de
nuestro trabajo fue crear un simulador realista, de bajo coste y facil
de construir para el entrenamiento de procedimientos arteriales
abiertos. El modelo consiste en una plataforma con tejidos y vasos
animales criopreservados conectados a tubos y a una bomba que
permite el flujo de un liquido similar a la sangre a través de ellos, con
los que puede ensefarse y simularse un procedimiento arterial.
Nuestro simulador muestra caracteristicas realistas que lo hacen
adecuado para la ensefanza de técnicas vasculares abiertas y puede
construirse en casi cualquier ciudad a un bajo coste. Seran necesarios
mas estudios que involucren a los residentes para evaluar el efecto

en el proceso de aprendizaje.

Palabras clave: Simulador de cirugia vascular. Educacién en cirugia

vascular. Simulacién de alta fidelidad.

ABSTRACT

Simulation is increasingly relevant for surgical training and has been
shown to improve the learning of many surgical skills. Open vascular
surgery simulation models for teaching are not easily available in
Chile. The objective of our work was to create a realistic, low-cost,
and easy-to-build simulator for training open arterial procedures. The
model consists of a platform with cryopreserved animal tissues and
vessels, connected to tubes and a pump that allows the flow of a
blood-like fluid through them, allowing teaching and training an
arterial procedure. Our simulator displays realistic features that make
it suitable for teaching open vascular techniques, and it can be built
in almost any city with low-cost materials. Further studies are needed

to evaluate the effect on the learning process.

Keywords: Vascular surgery simulator. Vascular surgery education.
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INTRODUCCION

Cada paciente, en cualquier lugar, merece excelencia quirdrgica y
esta comienza con la mejor formacién posible de los cirujanos. Es un
requisito ético que el cirujano responsable del tratamiento de las
enfermedades y de los traumatismos vasculares tenga Ila
competencia suficiente para realizar una reparacién arterial, una
trombectomia o una anastomosis vascular. Sin embargo, ese es un
camino dificil en Estados Unidos y Europa, y es mas dificil en América
Latina.

La simulacién quirdrgica aborda algunas de las limitaciones actuales
de la formacién (1), ofreciendo la oportunidad de adquirir algunas de
esas habilidades mediante ensayos repetitivos, lo que permite
cometer errores sin consecuencias nhegativas para los pacientes
reales (2), y ha demostrado mejorar las habilidades quirdrgicas en la
cirugia vascular abierta (3).

Existen varios modelos de simulacién y programas de entrenamiento
(4,5), la mayoria de ellos no accesibles para residentes de cirugia o
cirujanos generales chilenos.

Nuestro objetivo fue desarrollar un modelo realista y de bajo coste
para ensefar procedimientos vasculares, que puede hacerse en casi
cualquier ciudad de nuestro pais con componentes faciles de

encontrar.

MATERIALES Y METODOS

En la tabla | se describe una lista con los materiales utilizados en la
construccion del modelo y la figura 1A presenta un esquema de cémo
se realiza el ensamblaje del modelo. Grosso modo, consiste en una
bomba de agua eléctrica que se conecta a una serie de tuberias de
silicona y se instala en la parte inferior de un recipiente. Para simular
la sangre se utiliza una solucién de tiocianato de hierro (Fe[SCN]3) al
1 % por su densidad y color similares a la sangre. Esta solucion se

vierte en el recipiente conectado a la bomba. De esta manera, la



bomba permite la recirculacion de la sangre, lo que genera un flujo

constante a través de las tuberias. En la figura 1B puede apreciarse el

sistema ensamblado (video 1).

Tabla I. Lista de materiales utilizados en la construcciéon del modelo

para entrenamiento quirdrgico en anastomosis vascular

vasos

sanguineos

Carne de cerdo

carnicerias
locales

Componente | Detalles Proveedor
- Mueble de madera - Mobikit
Estructura - Fregadero - Fusiplas
- Bomba de fuente de
Bomba mesa de 70 W con - Rayun
flujo de 50 L/h
- Balde de 4 litros - Plastipak
Recipiente
para liquidos
- Manifold full flow de 4 - Orbit
puertos - Orbit
Tuberias - Manguera para
pequenas riego por goteo de
para outflow PVC de 4 mm
- Manguera de - Hoffens
nivelacion de 12 - Vinilit
mm X 10 cm - Vinilit
Tuberias para - Terminal HI de
inflow y -para media pulgada
fnput adrtico - Conexiones de
media pulgada
- Aorta, vasos iliacos - Residuos
y carétidas de bioldgicos
Soporte y origen bovino donados por




autorizadas

Solucion - Fe(SCN)sal 1l % - Merck
similar a
sangre

- FlowNit Bioseal de - Jotec

Artivion© (poliéster)
recta de 8 mm por

Prétesis 40 cm de largo.
vasculares
- FlowNit Bioseal de
Artivion© (poliéster)
bifurcada de 20 x 10
mm de 45 cm de
largo.
SO, s -~ | O

W%

‘\Tejldo de soporte

Soluciénde
tiocianato de hierro

Bomba ——

Figura 1. Esquema y montaje del modelo de simulacién. A. Esquema
del sistema de simulacién. B. Sistema de simulacién montado. El
recipiente de la bomba se encuentra debajo del fregadero.



Sobre el recipiente se instala un soporte hecho con trozos de carne y
sobre este, los vasos sanguineos de practica, que segun su tamafo se
conectan a distintas tuberias de salida y entrada. Para montar la
aorta se conecta a una salida de tubo grueso, y para montar vasos
medianos estos se conectan a tuberias delgadas. Todos los residuos
bioldgicos se obtienen de carnicerias autorizadas y pueden eliminarse
como residuos domiciliarios. El tiocianato de hierro se recicla para
volver a utilizarlo ensayo tras ensayo. En la figura 2 podemos
observar una sesién de simulacién que permite la libre interaccién y
realimentacidon entre pares y el docente en un estilo “manos a la
obra”, con la tranquilidad de poder realizar preguntas y corregir la
técnica quirdrgica en un espacio protegido sin poner en riesgo a los

pacientes (video 2).

Figura 2. Curso de simulaciéon impartido a residentes de cirugia
general. A. Residentes en un escenario simulado para un
procedimiento adrtico. B. Aorta bovina lista para la simulacion. C.
Anastomosis de aorta a injerto de poliéster de 20 mm. D.



Acoplamiento entre el tubo de entrada y la aorta bovina. E. Escenario
simulado de un procedimiento en vasos femorales (anastomosis

término-lateral).

DISCUSION

Los movimientos suaves y la manipulacion de tejidos delicados con
instrumentos finos son habilidades basicas que todo cirujano que
realiza procedimientos vasculares debe tener. El paciente corre
peligro si falla, pero en una emergencia que depende del tiempo de
reaccidn no siempre se logra contar con cirujanos vasculares para
asistir en el procedimiento y el cirujano general de guardia debe
responder.

Es un hecho demostrado que la inclusién de un programa de
formaciéon en cirugia vascular en un centro donde también se forman
cirujanos generales produce una disminucién de la exposicién y de la
realizacién de casos de cirugia vascular por residentes de cirugia
general (6-8). Sumado a esto, el auge de los procedimientos
endovasculares ha contribuido a disminuir la exposicion a la cirugia
vascular abierta tanto adrtica como cerebrovascular y de
extremidades inferiores (9-11). Mas preocupante aun es el hecho de
gue se ha visto una disminucién de la competencia y de la autonomia
en procedimientos esenciales de cirugia vascular en los residentes de
cirugia general (12).

Es en este escenario en el que la simulaciéon quirdrgica puede ofrecer
grandes ventajas para mejorar las habilidades de los residentes, por
lo que cada vez se utiliza méas en paises desarrollados. Segln una
encuesta, el 71 % de los encuestados tuvo programas de simulacion
vascular en su formacion, principalmente para ensefar técnicas de
anastomosis y en reparacion aneurisma aodrtica abierta. Estos
programas han demostrado mejorar las habilidades técnicas, sobre
todo de residentes poco experimentados (3,13). Sumado a la
habilidad técnica, esta simulacidbn aumenta la confianza para la

realizacién de procedimientos vasculares abiertos (3,14).



El modelo de simulacién mas basico y extendido en cirugia vascular
es el de la realizacién de anastomosis con proétesis vasculares no
usadas. Esta modalidad se utiliza de manera informal y como parte de
programas (15). Existen modelos de diversa sofisticacion y costo
(1,16) con vasos biolégicos o sintéticos, incluso con tejido vegetal
(17).

La escasez de recursos para la educacion y la docencia en nuestro
medio no nos permitia importar un modelo de simulacion extranjero,
por lo que se desarroll6 un modelo artesanal con los recursos
disponibles. Nuestro modelo es menos costoso que otros debido a su
disefio simple: la mayoria de los elementos que se utilizan estan
disponibles en tiendas minoristas (13). Los vasos sanguineos
animales fueron el elemento mas dificil de encontrar y fueron
donados por una empresa procesadora de alimentos. Creemos que
estas caracteristicas lo hacen reproducible en casi cualquier ciudad.
Algunos autores consideran que los modelos de alta fidelidad son
caros y no siempre necesarios (13), pero nosotros intentamos dar una
experiencia lo mas cercana posible a la realidad. Estabamos
interesados en trabajar en vasos, no en una regidon anatémica
especifica, por lo que nos centramos en desarrollar un escenario
arterial utilizando vasos y tejido animal como apoyo, flujo constante
de liquido similar a la sangre y pafos quirdrgicos. Los procedimientos
gue se ensefiaron con este modelo fueron la reparacion arterial con
parche y la anastomosis vascular con vena o protesis.

Un aspecto destacable de nuestro modelo es la presencia de flujo, lo
gue no siempre se considera a la hora de la construcciéon de un
modelo. La evaluacidén instantanea de la impermeabilidad de la sutura
y de un adecuado lumen que permita un flujo sin resistencia
proporciona retroalimentacién en tiempo real y la oportunidad de
aprender a resolver problemas que pueden aparecer durante una
operacién en un ambiente controlado (16).

La presencia de un flujo acerca a los aprendices a la experiencia de la

pérdida de sangre y los presiona para mantener el campo limpio y



lograr el control a través de maniobras similares a las que realizarian
en un paciente real, como mejorar el control vascular con c/lamps o
realizar hemostasia con suturas. El realismo dota al modelo de un
elemento lUdico que anima a profesores y alumnos a perseverar y a
disfrutar de la formacion.

Otra ventaja no vista en otros modelos es la recirculacién del liquido,
lo que permite una mejor higiene en el laboratorio, evitando el
derrame de la soluciéon sanguinea y manteniendo limpio el campo
quirdrgico sin uso excesivo de esponjas (18).

Nuestro modelo permite al alumno palpar una arteria, manipularla y
verla sangrar, pero no puede entrenar la diseccidon quirdrgica de una
region anatdémica especifica, lo que es una limitaciobn que un
programa de entrenamiento integral debe abordar, complementado
con el trabajo en un cadaver y con la practica clinica.

Actualmente, estamos realizando experiencias pilotos en nuestro
modelo, afinando un protocolo para ensenar y evaluar el rendimiento
de la anastomosis vascular (Fig. 2), que claramente puede realizarse
en nuestro simulador, asi como la reparacion arterial en parche o la
instalacién de shunts temporales. Los resultados de estas
experiencias seran materia de futuras publicaciones para establecer
un numero de horas 6ptimas de entrenamiento para adquirir la
habilidad. Ademas, la culminacién del proyecto serd poder evaluar la
transferibilidad de estas habilidades a un paciente real y poder medir

asi el efecto auténtico en pacientes de este entrenamiento simulado.

CONCLUSION

La simulacidon quirdrgica se posiciona como un recurso fundamental
para la adquisicion de habilidades en procedimientos vasculares
abiertos. Con un presupuesto reducido, construimos con éxito un
simulador realista y de disefio simple para capacitar a residentes y
cirujanos generales en procedimientos vasculares. Se necesita la
cooperacién de la industria de insumos médicos y de procesamiento

de animales para reducir los costos, lo que es un problema en paises



de bajos ingresos, como en América Latina, donde los fondos

destinados a innovaciones educativas son escasos. Esperamos que

nuestra experiencia pueda ser facilmente replicada en otros paises

del mundo.
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