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RESUMEN

La cirugia laparoscépica asistida por robot, cada dia es mas utilizada en el campo de la urologia,
por lo que se hace necesario mejorar la capacitacion de los cirujanos, a través de la comprension
del procedimiento y pasos quirurgicos, teniendo relevancia el videoentrenamiento, como una
herramienta educativa util, de importante aporte en este aprendizaje. Objetivo: favorecer el
aprendizaje y desarrollo de competencias quirurgicas en cirugia uroldgica robética, por medio de
una videoteca digital. Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo y descriptivo, en el que se recolectd
la informacién de forma longitudinal, con una poblacién y muestra representada por los pacientes
con patologias uroldgicas, intervenidos a través de laparoscopia asistida por robot da Vinci, en
el Centro Médico Docente La Trinidad de Caracas, Venezuela, en el periodo marzo a septiembre
2022, a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y discrecional. Resultados:
con la herramienta para edicion de video Filmora, se obtuvo una videoteca, que incluye videos
editados e instructivos en formato mp4, de los procedimientos urolégicos asistidos por robot mas
frecuentemente realizados. Estos se encuentran disponibles en la plataforma del aula virtual del
CMDLT en YouTube. Conclusiones: la videoteca es un recurso flexible, didactico y rentable para el
desarrollo cognitivo de los cirujanos, fortaleciendo el aprendendizaje y facilitando la comprension
de los procesos quirurgicos asistidos por robética.

ABSTRACT

robot-assisted laparoscopic surgery is increasingly used in the field of urology, so it is necessary
to improve the training of surgeons, through understanding the procedure and surgical steps, with
video training being relevant, as a useful educational tool, of important contribution in this learning.
Objective: To promote the learning and development of surgical skills in robotic urological surgery,
through a digital video library. Methods: A qualitative and descriptive study was carried out, in
which the information was collected longitudinally, with a population and sample represented by
patients with urological pathologies, operated through laparoscopy assisted by da Vinci robot, at
the Teaching Medical Center La Trinidad de Caracas, Venezuela, in the period March to September
2022, through a non-probabilistic sampling for convenience and discretionary. Results: with the
Filmora video editing tool, a video library was obtained, which includes edited and instructive
videos in mp4 format, of the most frequently performed robot-assisted urological procedures.
These are available on the CMDLT virtual classroom platform on YouTube. Conclusions: the video
library is a flexible, didactic and profitable resource for the cognitive development of surgeons,
strengthening learning and facilitating the understanding of robotic-assisted surgical processes.
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INTRODUCCION

La cirugia de minima invasion (CMI) es un
tipo de cirugia que, dado el elevado numero
de ventajas que presenta frente a la cirugia
abierta tradicional, esta siendo cada vez mas
utilizada en los centros hospitalarios de todo el
mundo; M siendo, Wickham en 1986, director
del Instituto de Urologia de Londres, quien
contextualiza por primera vez el término de
CIM, al conjunto de técnicas que, sirviéndose
de un instrumental muy especifico, evitan
las lesiones inherentes a la via de acceso
quirurgico, reducen la morbilidad operatoria
y el periodo de convalecencia, al tiempo que
consiguen unos resultados superponibles o
incluso mejores a los que se obtienen con la
cirugia abierta “convencional”. @

En 1990 Clayman, realiza la primera
nefrectomia laparoscopica experimental
en un porcino, por via transperitoneal y un
afo después, Schuessler en 1991, realiza
una linfadenectomia ilioobturatriz para el
estadiaje del carcinoma prostatico; a partir
de ese momento y tras la amplia difusiéon
dada al procedimiento en el Congreso de la
Asociacion Americana de Urologia (AUA) de
ese afo, la laparoscopia entra definitivamente
en el arsenal terapéutico uroloégico y se acepta
por la comunidad urolégica internacional como
técnica valida de utilizacion cotidiana. ©

La medicina basada en la evidencia,
la bioética, los derechos humanos, la
capacidad de crear grupos de trabajo y los
sistemas didacticos, hacen que los sistemas
inteligentes, la realidad virtual, la robdtica, la
realidad aumentada, etc., se integren cada vez
mas al area humanistica de la medicina y la
cirugia. Este avance y evolucion tecnoldgica,
agrega a la cirugia laparoscépica la asistencia
robética, la cual ha permitido disminuir el dolor
postoperatorio, logrando mejores resultados
estéticos y la incorporacién temprana del

paciente a la actividad normal.(" Ademas
la cirugia robdtica, potencia en términos de
vision, precision y control las habilidades del
cirujano. @

El adecuado aprendizaje de técnicas
quirurgicas en el campo robdtico, permite
aminorar las complicaciones y mejorar el
tiempo quirargico, el cirujano necesita adquirir
conocimientos y comprender la tecnologia del
robot, las funciones del dispositivo, la solucion
de problemas basicos, sus parametros
de funcionamiento y las limitaciones del
sistema. El siguiente paso sera el desarrollo
de conocimientos para procedimientos
quirargicos, esto incluye la seleccién de
pacientes e indicaciones, preparacion
preoperatoria del paciente y sistema de
posicionamiento, colocacion del puerto,
pasos del procedimiento, complicaciones y
su manejo.®

El cambio de paradigma que supone la
introduccion de la Cirugia de Minima Invasion
en la rutina clinica, hace necesario una revision
de los modelos de formacion de los nuevos
profesionales, para adquirir las habilidades
cognitivas (relativas a la adquisicion del
conocimiento tedrico necesario), motoras
(relativas a la adopcion de gestos quirurgicos
necesarios para la correcta realizacion de un
intervencion) y de juicio (habilidades para
decidir qué hacer en cada momento en funcién
del conocimiento adquirido con la experiencia),
necesarias para el correcto desempeno de las
intervenciones quirurgicas. Asi, la formacion
tradicional se ve gradualmente reemplazada
por nuevas metodologias que: fomenten
la participacion activa de los alumnos en
sus procesos de aprendizaje, potencien la
reproducibilidad de las tareas y la flexibilidad
en la ensefanza, ofrezcan realimentacién
inmediata y constructiva acerca de sus
progresos y reduzcan significativamente las
curvas de aprendizaje. ©
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Actualmente el Centro Medico Docente
La Trinidad (CMDLT), cuenta con el sistema
robotico da Vinci Sl, desde marzo del afo
2021, se han realizado hasta la actualidad
alrededor de 88 cirugias de indole urologico.
Asimismo, se inicio recientemente el programa
de ampliacion y perfeccionamiento profesional
en cirugia minimamente invasiva, que incluye
la cirugia laparoscopica asistida por robot; por
lo que surge la iniciativa de crear herramientas
que favorezcan el aprendizaje quirurgico
complementario al sistema de simulacion
robotica de los cursantes de este programa,
sabiendo que, las habilidades quirurgicas son
destrezas motrices que comprenden agilidad
y precision, las cuales no son innatas del
ser humano, pero son parte fundamental del
desempeno practico en la formacion médico
quirargica. "

El aprendizaje autonomo por medio de
videos, supone un avance en la educacion
médica, con ventajas tanto para los cursantes
como para los docentes, el videoentrenamiento,
ofrece una mayor flexibilidad al alumno,
de manera que éste puede aprender a su
propio ritmo y de manera mas autébnoma en
comparacion con el enfoque tradicional. ® En
estudios realizados, se ha observado que los
videos pregrabados son preferidos por los
alumnos ante la posibilidad de administrar su
tiempo y contenidos de aprendizaje de manera
independiente. ©

Las herramientas de realidad virtual y
simulaciéon (imagenes, graficos y videos)
cada vez mas sofisticadas permiten a los
estudiantes y profesionales desarrollar
habilidades practicas de forma segura sin
poner en peligro la salud. Estos mismos
materiales también ayudan a proporcionar un
aprendizaje imparcial y una claridad para el
conocimiento de las técnicas quirurgicas antes
de ser aplicadas. ("9

Por todo esto, surge la iniciativa de
crear una videoteca, con las cirugias mas
frecuentemente realizadas, en el CMDLT,
utilizando un sistema de edicion de videos
y apoyados en la experiencia del equipo de
cirujanos urologos robadticos y la literatura
disponible, con el fin de contribuir, enriquecer
y agilizar la ensefianza y transmision de
conocimientos, la cual podra ser utilizada
por docentes, estudiantes y demas personas
vinculadas a la clinica y a la cirugia
laparoscopica asistida por robot.

Se propuso entonces, un estudio prospectivo
y descriptivo, donde la informacién se obtuvo
en tres fases Fase I: se archivaron los videos
de los procedimientos quirurgicos urolégicos
laparoscopicos asistidos por robot da Vinci SI
realizados en el CMDLT. Fase Il: se grabo en
vivo a través de audios, la descripcion y puntos
de referencia anatémica de los procedimientos
quirurgicos, por parte de los especialistas
urdlogos cirujanos expertos en cirugia
robdtica. Fase lll: Se realiz6 la edicion de los
videos de mejor calidad archivados, através de
la plataforma de edicion Filmora, asi se realizo
las desgravaciones correspondientes a los
audios de narracién por parte de los cirujanos
expertos roboéticos, obtenidos durante las
cirugias robaticas cirugias descartando todos
los segmentos innecesarios, para finalmente
acoplar la informacion audio y texto-visual.

Planteamiento del Problema

La cirugia laparoscopica asistida por robot
cada dia viene en mayor esparcimiento y
reconocimiento en el campo de la urologia,
son pocos los grupos especializados en
cirugia robotica existentes en nuestro pais
actualmente, menores aun, las herramientas
de aprendizaje quirurgico como material
audiovisual disponible en nuestro pais.
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Por otra parte, el acceso a los sistemas
robéticos existentes en Venezuela son
limitados, por lo que el aprendizaje en
técnicas quirurgicas para la realizacion de
procedimientos robdéticos son escasos.
A medida que crece la aplicacion de la
tecnologia quirurgica robética, también crece
la necesidad de instruir a los profesionales en
técnicas roboticas. ("

De tal forma, se planted la creacion de
una videoteca en el CMDLT en Caracas,
Venezuela, que incluye los procedimientos
quirargicos uroldégicos mas frecuentes
realizados con asistencia robdtica, como una
herramienta educativa util, de importante
aporte en el aprendizaje quirurgico de los
cursantes, no solo del programa de ampliaciéon
y perfeccionamiento profesional en cirugia
de Minima Invasién urolégica del CMDLT,
sino también para docentes, estudiantes
en formacion uroldgica y todo profesional
vinculado a la cirugia laparoscopica asistida
por robot. Por lo tanto, crear una videoteca
educativa es factible, beneficioso en la
investigacion y la educacion médica de
nuestro pais.

Importancia

La cirugia asistida por robot, implica
procesos de entrenamiento y desafios que
difieren de la cirugia abierta o laparoscoépica,
particularmente en cuanto a las posibilidades
de observacion y guia incorporada. (2 E|
crecimiento de la cirugia robdtica, no le esta
dando a la comunidad quirurgica mucho
tiempo para desarrollar una capacitacioén
estructurada. ® Existen muchos factores
que influyen en la implementacion exitosa
de un programa de capacitacion en robdtica;
algunas desventajas estan representadas por
las modalidades de entrenamiento, tiempos

operatorios mas prolongados, costos, volumen
de casos y accesibilidad. ® Es necesario
mejorar la capacitacion de cirujanos robaoticos,
a través de la comprension completa del
procedimiento y de los pasos quirurgicos,
teniendo relevancia las observaciones de
casos Yy videos de procedimientos. ©

Una limitacion importante de la formacion
robotica, es la necesidad de minimizar el
tiempo de operacion: algunos procedimientos
roboticos pueden llevar mas tiempo que la
cirugia abierta; por lo tanto, es primordial
que el tiempo operatorio no se extienda mas
por momentos de ensefianza que ralentizan
la intervencion. Esto crea una tension
entre la necesidad de entrenamiento de los
estudiantes y la necesidad de desempeniarse
tan eficientemente posible. (¥

Algunos programas cuentan con el sistema
de doble consola, como una herramienta
de enseflanza unica para proporcionar
autonomia graduada; " actualmente el
CMDLT no cuenta con este sistema, pero, si
desarrolla el sistema de simulacién robdtica,
sin embargo; tiene la desventaja que puede
realizarse solo cuando el robot y el quiréfano
estén disponibles para el entrenamiento, ya
sea después de las horas de trabajo o en
horarios programados cuando no se realiza
ninguna cirugia. ©

El sistema de camara y vision, asi como
monitores y grabadores de video, permiten
que el alumno observe el procedimiento con
el mismo campo de visién que el operador,
siendo mas facil crear una base de datos de
video completa y de calidad, que se puede
utilizar para formacién continua y futura. ®Los
videos ayudan a aprender de mejor forma los
diferentes planos de diseccién de los tejidos,
los pasos para cada cirugia y el tiempo de
cada paso quirurgico, ademas la revision de
videos preoperatoria, sirve para maximizar la
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capacidad de atencidn del alumno durante la
cirugia aumentando su concentracion en la
solucién de problemas. (4

En este sentido, se planted la necesidad
de aumentar la curva de aprendizaje y
herramientas educativas de los cirujanos en
formacién robdtica, a través de una videoteca
nutrida de los procedimientos uroldgicos
laparoscépicos asistidos por robot mas
frecuentemente realizados en el CMDLT,
dando realce al video-entrenamiento como
parte fundamental del aprendizaje quirurgico
robotico.

Delimitacion

La creacion de la videoteca con las
cirugias uroldgicas laparoscopicas asistidas
por robot, consistio en la recopilacién de
datos: audios, cd’s con las grabaciones de
las cirugias realizadas en el periodo de marzo
2021 a septiembre del aio 2022, ademas de
imagenes fotograficas, posteriormente se
editd el material visual, concluyendo en una
revision final. Este estudio se desarroll6 en el
CMDLT, en la ciudad de Caracas, Venezuela.

Objetivo general:

Favorecer el aprendizaje y desarrollo de
competencias quirurgicas en cirugia urologica
robotica, por medio de una videoteca digital,
con los procedimientos laparoscépicos
asistidos por robot, mas frecuentemente
realizados en el CMDLT de Caracas.

Objetivos especificos:

* Recolecciéon del material (audios,
fotografias y videos), de las cirugias

uroldgicas roboticas, realizadas en el
CMDLT durante el 2022.

« Seleccién del material audiovisual de
mejor calidad, de las intervenciones:
pieloplastia, prostatovesiculectomia
radical, prostatectomia simple,
nefrectomia radical y parcial.

+ Edicion del material obtenido, con
incorporacién de informacién textual,
indicando puntos de referencia
anatomicos y pasos quirurgicos
importantes.

» Disponer de la videoteca, a través de
la pagina web del CMDLT.

* Motivar el empleo de la videoteca, como
parte del entrenamiento quirurgico
robotico de los especialistas.

METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio cualitativo, de
enfoque descriptivo, en el que se recolecto
la informacién de forma longitudinal, con un
disefio no experimental.

Poblacién

Representada en la investigacion por los
pacientes urolégicos intervenidos por medio
de cirugia de Minima Invasion Laparoscopica
asistida por robot da Vinci, en el CMDLT de
Caracas, Venezuela, desde marzo 2021.

Muestra

Se realizdé un muestreo no probabilistico por
conveniencia y discrecional, incluyendo a los
pacientes que fueron sometidos a intervencién
urologica laparoscopica asistida por robdtica
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en el periodo marzo 2021 a septiembre 2022,
en el CMDLT.

Criterios de inclusion

» Pacientes con diagnostico de patologia
o enfermedad uroldgica, con indicacion
de intervencion quirurgica laparoscopica
asistida por robot.

» Pacientes intervenidos en las
instalaciones del Centro Médico
Docente La Trinidad en el periodo
marzo 2021 a septiembre 2022.

Criterios de exclusion

» Grabaciones envideo de procedimientos
quirurgicos urologicos asistidos por
robética, de mala calidad, o con
condiciones que alteren la anatomia
quirurgica, limitando la edicién y
obtencién de material visual éptimo.

Procedimiento clinico

Luego de la obtencion de todo el material
en video, fotografias y audios de las cirugias
uroldgicas laparoscopicas asistidas por robot
mas frecuentes, practicadas enlasinstalaciones
del CMDLT de Caracas, Venezuela, se
procedid a la visualizacidén y seleccion del
material de mejor calidad. Posteriormente,
a través del programa de edicion Filmora,
se realizo la eliminacion de los segmentos y
material innecesario, logrando condensar los
pasos quirurgicos mas relevantes, asimismo,
se anexo informacion textual “metaforas” de
las referencias anatomicas y pasos clave
descritos por los expertos cirujanos roboticos
durante las cirugias, grabados en formato de
audio, sustentandolo, ademas, con la revision

de literatura de libros, revistas y portales
de internet. Se categoriz6 la videoteca
por tipo de cirugia, creando un archivo
digital de video- entrenamiento robdtico,
con algunos procedimientos uroldgicos
mas frecuentes (prostatectomia simple,
prostatovesiculectomia radical convencional
y modificada (Diseccion Apical Minima).

Recursos humanos y materiales

Este Proyecto investigativo, cont6 con la
participacion de los pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas urolégicas asistidas
por robot, en el CMDLT. Asimismo, con la
orientacion y experiencia en cirugia robética
del dr. Oswaldo Carmona (proctor robético
de Venezuela) y el dr. Gastone Valongo,
también con el resto del equipo de cirujanos
robéticos: Dr. Robert de Andrade, Dr. Metodio
Castillo, apoyo técnico de la licenciada
Charlotte Larrealde (coordinadora robdtica
de enfermeria) y técnicos en telemedicina
presentes durante las intervenciones
quirurgicas robadticas. En cuanto a la creacion
de la plataforma online, se conté con el apoyo
del Dr. Luis Parodi y del servicio de informatica
del CMDLT.

Este Proyecto, no recibio financiacién
externa, ya que los recursos utilizados tanto
humano como material estan disponibles en la
infraestructura del servicio de urologia y area
quirurgica del CMDLT (Cd’s de grabacién,
equipo de grabacion de video conectado
a torre de laparoscopia robdtica, teléfonos
Android del autor y equipo robdtico, para
las fotografias y grabacion de audios con
micréfono tipo “balita” durante la narracion de
los procedimientos quirurgicos, computadoras,
internet y red wifi de la clinica). No existen
actualmente conflictos de interés entre el autor
y tutores del proyecto de investigacion.
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Registro de datos

La planilla de recoleccién de datos
previamente revisada por el Comité de Etica
para la Investigacion del Centro Médico
Docente La Trinidad, fue llenada para los
pacientes que cumplian con criterior de
inclusién, asimismo, el consentimiento
informado, mediante el cual autorizaron a
formar parte del estudio.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 6 grabaciones
correspondiendo a 14 horas con 71 minutos
de audio, a través de una grabadora tipo
“palita” almacenados en un dispositivo
Android y resguardados en plataforma Google
Drive. Dichas grabaciones se realizaron
durante los procedimientos quirurgicos, en
las instalaciones del quir6fano 06 del piso
1, del CMDLT, Caracas Venezuela, siendo
los cirujanos uroldégos expertos en cirugia
robotica, los encargados de explicar las
técnicas y pasos de mayor relevancia en cada
una de las intervenciones; simultaneamente
se realizd grabacion en Cd formato video
con la unidad de video recorder de dichos
procedimientos: prostatectomia radical
convencional y modificada (diseccion apical
minima), prostatectomia simple, pieloplastia,
nefrectomia radical y nefrectomia parcial,
durante los meses de abril a junio del
2022. Asimismo, se capturaron imagenes
fotograficas de la posicién del paciente,
ubicacion de los trécares y brazos roboticos
segun el tipo de intervencion.

Con la herramienta para edicién de video
Filmora, se realizé el procesamiento de los
videos, agregando texto narrativo y sefialando
los puntos de referencias anatdémicos,
anexando, ademas, las fotografias obtenidas.

Desarrollando finalmente, una videoteca que
incluye seis (06) videos

editados instructivos en formato mp4, con
los procedimientos urologicos asistidos por
robética mas frecuentes.

DISCUSION

La cirugia laparoscépica asistida por robot,
ha tenido un desarrollo exponencial, siendo la
uro-oncologia, el area mas desarrollada, ® es
un tipo de cirugia que, dado al elevado numero
de ventajas que presenta frente a la cirugia
abierta tradicional, esta siendo cada vez
mas utilizada en los centros hospitalarios de
todo el mundo. '® Requiere de la adquisicion
de una serie de habilidades, tanto motoras
como cognitivas y de juicio, complicando
considerablemente el proceso de aprendizaje
necesario para intervenir con esta practica,
respecto a las técnicas de cirugia tradicional,
haciéndolo lento y costoso. Es aqui donde
la utilizacién de los videos, principal fuente
de informacién de este tipo de técnicas
quirurgicas, cobra sentido a la hora de mejorar
la formacion de las habilidades cognitivas de
los cirujanos noveles. (Es en el terreno de las
habilidades, donde cobra especial interés la
formacion por medio del videoentreanamiento.

En este mismo sentido, la necesidad
de optimizar el aprendizaje de las nuevas
tecnologias, ha llevado a laimplementacion de
herramientas que ayudan en el desarrollo de
habilidades técnicas sostenibles en el tiempo
para el cirujano, donde el entrenamiento
por medio de simulacion, ha demostrado
resultados positivos y favorecedores en
cuanto a habilidades psicomotoras especificas
y la coordinacién ojo-mano; sin embargo, la
sola simulacién robdtica no es suficiente, se
requiere adquirir conocimientos anatémicos y
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en técnicas quirurgicas propias de la cirugia
robotica, como bien lo indica Turner (2020), en
su estudio, resaltando el beneficio de aprender
a través de la edicion y de la observacién de
videos, " ya que éstos, ayudan a aprender
de mejor forma los diferentes planos de
diseccion de los tejidos, los pasos para cada
cirugia y el tiempo de cada proceso quirurgico,
ademas la revision de videos preoperatoria,
sirve para maximizar la capacidad de atencién
del alumno durante la cirugia aumentando su

concentracion en la solucion de problemas.
(14, 17)

Cristofari et al. (2020), muestra en sus
datos que el cirujano robdtico principal
comenta brevemente sobre las acciones
inmediatas a realizar en el especifico contexto
de la operacion, pero no amplia mas principios
genéricos de accion, ni proporcionan
explicaciones sobre la Iégica subyacente
detras de una determinada decision. ('? o que
comprueba que el aprendiz no debe limitarse
a la simple observacién de procedimientos
quirurgicos, idealmente, debe complementar
sus conocimientos con otras estrategias
y herramientas de aprendizaje quirurgico
incluyendo el uso de videos didacticos,
logrando entonces, una reduccién de errores,
aumento en la precisidn y disminucion del
tiempo quirudrgico. (1819

Como afirma Sanchez Gonzalez ©(2021),
el sistema de camara y visién, asi como
monitores y grabadores de video, presentes
en las salas quirurgicas, permiten crear una
base de datos de video completa y de calidad,
que se puede utilizar para formacion continua
y futura, recursos presentes en el pabellon
roboético del CMDLT, con los que contamos
para este estudio.

Esta comprobado que el empleo del
material real o la reproduccién visual de los
objetos es intelectualmente mejor asimilado

que la palabra escrita. Mientras que, al asociar
laimagen con la palabra y la aplicacion practica
de los conocimientos adquiridos, se aseguran
las mejores condiciones para el aprendizaje.
15 En este trabajo, se desarrollé una edicion
analitica y detallada, lo que permitio al editor
identificar los diferentes tiempos quirurgicos,
reconocer los pasos claves de la cirugia,
localizar errores y adquirir conocimientos
de la anatomia quirurgica, consolidando el
conocimiento adquirido en pabellén, tal como
lo describe Espinoza en su trabajo de edicion
guiada de videos quirurgicos como método de
aprendizaje neuroquirargico. (7

Al Abbas et al. " desarrollaron una
biblioteca de 110 videos de operaciones
robdticas grabadas y realizadas por la Division
de Oncologia Quirurgica de la Universidad
de Pittsburgh desde 2010 hasta 2018,
resaltando que contar con una videoteca para
la educacion, ademas, permite beneficios
secundarios para proyectos académicos. En
nuestro caso, igualmente se cred unafuente de
informacion confiable y didactica, que puede
ser usada como videoentrenamiento por los
participantes del curso de perfeccionamiento
profesional de cirugia urolégica de minima
invasion del CMDLT, asi como estudiantes de
postgrado en urologia y personas afines a esta
especialidad y la cirugia robdtica en general.

CONCLUSIONES

A partir de este trabajo investigativo podemos
concluir que, la videoteca es un recurso flexible,
didactico y rentable para el desarrollo de
habilidades cognitivas en los cirujanos noveles,
fortaleciendo el aprendizaje y facilitando la
comprension de los procesos quirurgicos
asistidos por robdtica, dando a conocer esta
herramienta educativa de acceso on-line en la
comunidad urologica regional y nacional.
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RECOMENDACIONES

Continuar esta linea de estudio a nivel local
y nacional, incentivando el respaldo de datos
y material audiovisual de los procedimientos
quirurgicos uroldgicos realizados en los
diferentes servicios de urologia de nuestro
pais.

Conflicto de intereses

No existen actualmente conflictos de
interés financieros y no financieros, entre el
autor y tutores del proyecto de investigacion.

Consideraciones éticas

Este trabajo investigativo, se resume
en un archivo de almacenamiento digital,
respaldado en plataforma Google Drive,
con los videos editados de procedimientos
quirurgicos urolégicos asistidos por robot, los
cuales mostraran los puntos de referencias
anatomicos y pasos de mayor importancia
quirurgica en cada tipo de intervencion,
utilizando ademas imagenes fotograficas
posicionales del paciente y de ubicacion de los
trocares laparoscopicos y brazos del robot da
Vinci Sl, por lo que se obtuvo consentimiento
informado de todos los individuos participantes
incluidos en el estudio, previa aprobacion del
Comité de ética para la Investigacion (CEl)
del CMDLT, Caracas, Venezuela.
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