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RESUMEN

La cirugia laparoscopica ofrece nuevos retos para el cirujano pediatra, de ahi la necesidad de lograr un adecuado entrenamiento antes de
intervenir directamente a los pacientes. Se han diseiiado distintos modelos para el entrenamiento, tanto In vitro, como In vivo.
Objetivo: Evaluar la utilidad del conejo como modelo experimental de entrenamiento en cirugia laparoscopica pediatrica

Métodos: Se incluyeron en el estudio 19 conejos de la especie Oryctolagus cuniculus, 16 hembras y 3 machos. Se realizaron 65
procedimientos quirrgicos de nivel I, I y III, distribuidos de la siguiente manera: 16 laparoscopias diagnodsticas, 12 esterilizaciones, 12
ooforectomias, 8 apendicetomias, 10 gastrostomias, 2 rafias gastricas, 2 gastroenteroanastomosis y 3 anastomosis intestinales. El tiempo
medido para realizar la laparoscopia diagnostica incluyo la colocacion y fijacion de los tres trocares, asi como la revision sistematica de
todos los cuadrantes de la cavidad abdominal. El tiempo del resto de los procedimientos se cronometro sin tomar en cuenta la colocacion
de los trocares.

Resultados: Los promedios de tiempo para realizar cada procedimiento quirtrgico fueron: laparoscopia diagnostica: 29,17 min.,
esterilizacion: 4,33 min., ooforectomia: 4,47 min., apendicectomia: 22,17 min., gastrostomia: 32,10 min., rafia gastrica: 15,05 min.,
gastroenteroanastomosis: 49,05 min. y anastomosis intestinal: 106,67 min. Los costos del material quirargico, anestésico y conejos, se
estimo en 160 BsF por cada animal, para un total de 3040 BsF invertidos.

Concusiones: El conejo constituye un adecuado modelo para entrenamiento en cirugia laparoscopica pediatrica, ya que es posible
realizar y simular un gran nimero de procedimientos quirirgicos, ademas de ser econdmico y disponible.
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THE RABBIT AS AN EXPERIMENTAL MODEL FOR TRAINING IN PEDIATRIC LAPAROSCOPIC SURGERY

SUMMARY

Laparoscopic surgery offers new challenges for the general surgeon and pediatric surgeon, hence the need for an adequate training before
intervening patients directly. There are different models designed in vitro as well as in vivo.

Objectives: To evaluate the utility of the rabbit as an experimental model for pediatric laparoscopic surgery training

Methods: Nineteen rabbits of the species Oryctolagus cuniculus were included in the study, 16 females and 3 males. Sixty five surgical
procedures of Level I, Level II and Level III were distributed as follows: 16 diagnostic laparoscopies, 12 surgical sterilizations, 12
oophorectomy, 8 appendectomies, 10 gastrostomies, 2 gastric sutures, 2 gastroenteroanastomosis and 3 intestinal anastomosis. The
measured time to perform the diagnostic laparoscopy included the placement and trocars fixation as well as the rabbit systematic revision
of all abdominal cavity quadrants, while the time for the remaining procedures was timed without considering the placement of the trocar.
The average times for each surgical procedure were: diagnostic laparoscopy: 29.17 min., surgical sterilization: 4.33 min., oophorectomy:
4.47 min., appendectomy: 22.17 min., gastrostomy: 32.10 min., gastric suture: 15.05 min., gastroenteroanastomosis: 49.05 min., and
intestinal anastomosis: 106.67 min. The cost of surgical material, anesthetics and rabbits, was estimated in 160 BsF per animal involved,
for a total investment of 3.040 BsF. We conclude that the rabbit is an adequate model for pediatric laparoscopic surgery training because
it is possible to simulate a large number of surgical procedures, besides its low costs and availability.

Key Words: Pediatric laparoscopic surgery, Training models, Rabbit animal model
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La cirugia laparoscopica ha supuesto un gran avance mé-
dico en los ultimos 20 afios. Muchos cirujanos han tenido
que aprender nuevos conceptos y ésto ha significado para
muchos profesionales un gran motivo para mejorar su entre-
namiento y formacioén. La tendencia a realizar cirugia mini-
mamente invasiva ha dado lugar a que los cirujanos desarro-
llen cambios en sus técnicas quirtrgicas, adoptando la via la-
paroscoépica en casi todas ellas (1).

En las dos ultimas décadas se ha producido un crecimien-
to explosivo del niimero de procedimientos en cirugia lapa-
roscopia. Sin embargo no ha existido una suficiente forma-
cion y entrenamiento de los cirujanos, lo que ha dado lugar a
muchas complicaciones innecesarias.

Todo este avance quirurgico supone un reto para los nue-
vos cirujanos, los cuales deben alcanzar la curva de aprendi-
zaje Optima mediante simuladores o animales de experimen-
tacion antes de comenzar su casuistica en pacientes.




La Cirugia Pediatrica no escapa de este gran adelanto en
el campo quirtirgico, sin embargo, son muy pocos los centros
hospitalarios de nuestro medio que cuentan con entrenamien-
to laparoscopico para los residentes de esta especialidad.

El auge que adquiere este abordaje quirtrgico a finales de
los afios ochenta y principios de los noventa, motivo a des-
arrollar métodos tanto in vitro como en vivo (modelos ani-
males de entrenamiento laparoscépico), con la finalidad de
poder adquirir las destrezas necesarias para realizar procedi-
mientos quirurgicos sencillos y complejos en humanos. Es
asi como aparecen modelos de entrenamiento in vitro senci-
llos como la “caja negra”, hasta llegar a los simuladores vir-
tuales los cuales son de alto costo y de dificil acceso (2).

En cuanto a los modelos de entrenamiento con animales,
se ha constituido un gran arsenal de variedad para tal fin. Asi
se describen modelos con ratas, perros, conejos y cerdos
entre otros. (3-6). De todos estos, el cerdo y el conejo son los
mas utilizados debido a la gran similitud anatomica de estos
animales con respecto a la del hombre (7,8).

Sin duda alguna el mejor método de entrenamiento lapa-
roscopico es la tutoria intraoperatoria, sin embargo, el tiem-
po quirargico y el riesgo de complicaciones aumenta, ha-
ciendo surgir cuestionamientos éticos y financieros, que li-
mitan aun mas el acceso a la capacitacion de este tipo de ci-
rugia (9).

El conejo (Oryctolagus cuniculus), constituye un animal
de facil crianza y mantenimiento, de bajo costo y de alta dis-
ponibilidad en nuestro medio. Se ha empleado en los ultimos
tiempos como modelo de experimentacion quirtrgico tanto
en procedimientos abiertos como laparoscopicos (5,8,10,11).
Ademas, por su tamafio, puede simular las mismas condicio-
nes que encontraria el cirujano pediatra a la hora de realizar
este abordaje quirtrgico.

El siguiente estudio se realiz6 tomando como modelo de
entrenamiento al conejo, con la finalidad de alcanzar una
adecuada curva de aprendizaje, desarrollando todos los prin-
cipios basicos de la cirugia laparoscopica, asi como intentan-
do ejecutar algunos procedimientos quirtrgicos de la practi-
ca diaria del cirujano general y especialmente del cirujano
pediatra tales como laparoscopia diagndstica, toma de biop-
sias y muestras; simulacion de apendicectomia, colecistecto-
mia, esterilizacion quirtirgica, ooforectomia, gastrostomia,
rafia gastrica e intestinal, anastomosis intestinal, simulacién
de funduplicatura, nefrectomia y reseccion colonica.

METODOS

Se incluyeron en el presente estudio un total de 19 cone-
jos de la especie Oryctolagus cuniculus, raza Nueva Zelanda,
16 de sexo femenino y 3 de sexo masculino, cuyos pesos va-
riaban de 2000 grs a 3000 grs y que fueron obtenidos del bio-
terio del instituto venezolano de investigaciones cientificas
(IVIC) ubicado en Altos de Pipe, Estado Miranda. Estos fue-
ron debidamente preparados para los procedimientos quirur-
gicos por el personal del instituto de cirugia experimental de
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la universidad central de Venezuela, en el periodo compren-
dido desde junio de 2010 hasta octubre de 2011. Los proce-
dimientos a realizar fueron divididos en tres niveles, segun el
grado de complejidad, tomando como referencia lo descrito
por Cantele y Méndez (12). El Nivel I incluye procedimien-
tos tales como laparoscopia diagnéstica, toma de muestras y
de biopsias, asi como esterilizacion quirargica. El Nivel 11
abarca procedimientos de mas complejidad como lo son la
apendicectomia, la colecistectomia, la ooforectomia y la es-
plenectomia. Cirugias como la anastomosis intestinal, la co-
lectomia, la funduplicatura y la cardiomiotomia de Heller
constituyen procedimientos avanzados de Nivel III.

La anestesia fue inducida con la combinacion de ketami-
na intramuscular (50 mg/kg de peso) y xylazine intramuscular
(6 mg/kg de peso), segun esquema de The institutional animal
care and use committee de Harvard medical school (13).

A los 10 primeros conejos, que fueron de sexo femenino
se les realizd abordaje laparoscopico con tres trocares, el pri-
mero de 10 mm, ubicado a 2 cm por debajo del apéndice xi-
foides en la linea media y por el cual fue introducida la optica
de 0° previa realizacion de neumoperitoneo con CO2, fijando-
se la presion de insuflacion a 8 mmHg y un flujo de 6 Its/seg.
El segundo trocar de 10 mm fue colocado bajo vision laparos-
copica a nivel de flanco izquierdo y el cual se utilizo para los
instrumentos de agarre y el aplicador de clips. El tercer trocar
de 5 mm fue colocado a nivel de flanco derecho y se utilizo
para los instrumentos de diseccion, tijera y Endoloop. Todos
los trocares fueron fijados a la pared abdominal mediante su-
tura en jareta con seda 2.0 (Figura 1). A todos estos se les re-
alizaron procedimientos de nivel I y nivel II tales como lapa-
roscopia diagnostica, esterilizacion quirargica bilateral, oofo-
rectomia bilateral y apendicectomia (Figura 2).

A los 9 ultimos conejos, que fueron 3 de sexo masculino
y 6 de sexo femenino se les realizé abordaje con cuatro tro-
cares, los tres primeros en la posicioén descrita con anteriori-
dad, colocandose el cuarto trocar de 5 mm a nivel de la fosa
iliaca izquierda y el cual sirvi6 para la utilizacion de instru-
mentos de agarre (Figura 3). En estos 9 animales se intentd
realizar procedimientos de nivel III, lograndose hacer gas-
trostomia, rafia gastrica, gastroenteroanastomosis y la con-
feccion de anastomosis intestinal termino-terminal.
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Figura 2
Ligadura de
mesoapéndice
con clip

Figura 3
Trocares nivel 111
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Se tom¢ el tiempo por separado de cada uno de los pro-
cedimientos quirtrgicos realizados y se calcularon valores
promedios y porcentuales.
Todos los conejos fueron sacrificados al culminar cada
sesion quirargica.

RESULTADOS

En total se realizaron 65 procedimientos quirdrgicos, dis-
tribuidos de la siguiente manera: 16 laparoscopias diagnosti-
cas, 12 esterilizaciones quirargicas, 12 ooforectomias, 8
apendicetomias, 10 gastrostomias, 2 rafias gastricas, 2 gas-
troenteroanastomosis y 3 anastomosis intestinales termino-
terminal (Figura 4).

Procedimientos Quirurgicos

Rafia Gastrica
3%

Gastroenteroanas
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El tiempo medido para realizar la laparoscopia diagnosti-
ca incluy6 la colocacion y fijacion de los tres trocares, asi
como la revision sistematica de todos los cuadrantes de la ca-
vidad abdominal del conejo; en tanto que el tiempo del resto
de los procedimientos se cronometr6 sin tomar en cuenta la
colocacion de los trocares.

Los promedios de tiempo para realizar cada procedimien-
to se especifican en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Tiempos promedio de cirugia

Procedimiento quirdrgico Tiempo promedio

Laparoscopia diagnostica 29,17 min
Esterilizacion quirurgica 4,33 min

Ooforectomia 4,47 min

Apendicectomia 22,17 min
Gastrostomia 32,10 min
Rafia gastrica 15,05 min
Gastroenteroanastomosis 49,05 min
Anastomosis intestinal 106,67 min

Fuente: Datos propios.

De todos los procedimientos quirurgicos de nivel II, s6lo
pudo realizarse la ooforectomia y la apendicectomia. La co-
lecistectomia no fue posible realizarla ya que esta se encuen-
tra empotrada al 16bulo hepatico y posee paredes extremada-
mente finas que imposibilitan su diseccion (Figura 5)

Figura §
Vesicula biliar

Con respecto a la esplenectomia, el bazo es un o6rgano
muy pequeilo y adosado al estdbmago, lo cual imposibilita lo-
calizarlo en la mayoria de las veces.

En cuanto a los procedimientos de nivel 111, la gastrosto-
mia, la rafia gastrica, asi como la gastroenteroanastomosis se
realizaron de manera adecuada, no pudiéndose ejecutar la
cistostomia debido a lo delgado y friable de sus paredes. De
manera mucho mas laboriosa se lograron completar tres
anastomosis intestinal termino-terminal previa diseccion y
ligadura del meso y reseccion de un segmento de aproxima-
damente 5 cm de longitud en cada una de ellas.

En referencia a los costos, tanto del material quirurgico,
anestésico y de los conejos, se pudo estimar un precio de




aproximadamente 160 BsF por cada animal intervenido, para
un total de 3040 BsF invertidos para realizar el presente tra-
bajo. Un frasco ampolla de ketamina alcanza para anestesiar
a tres conejos, mientras que un solo frasco ampolla de xyla-
zine alcanza para anestesiar nueve conejos aproximadamente
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Costos del material empleado

Material Costo en BsF (Precio unitario)
Conejo 10 BsF
Ketamina (amp 10 gr) 120 BsF
Xylazine (amp 20 mgr) 80 BsF
Sutura Seda2 -0 50 BsF
Liga clip (6/Cartridge) 50 BsF

Fuente: Datos propios

DISCUSION

La Cirugia laparoscopica ofrece cada dia nuevos retos
para el cirujano general y en especial para el cirujano pedia-
tra, de ahi la necesidad de lograr un adecuado entrenamiento
antes de intervenir directamente a los pacientes. Es asi como
a través del tiempo se han disefiado distintos modelos para el
entrenamiento, tanto In vitro, como In vivo. Actualmente se
utilizan como modelos In vitro las cajas de entrenamiento,
los simuladores virtuales en tres dimensiones y la cirugia ro-
bética, teniendo estos un alto costo (14)

Los modelos animales tienen la ventaja de que el ciruja-
no acttia directamente sobre 6rganos reales y por tanto debe
desarrollar destrezas para su manipulacion, causando el
menor dafio posible. Quizas los modelos animales mas utili-
zados en la actualidad sean el cerdo y el conejo, debido a la
gran similitud de ciertas zonas anatomicas de estos animales
con respecto a la del hombre (5-8). Sin embargo, haciendo
una comparacion entre ambos, el conejo presenta algunas
ventajas con respecto al cerdo, ya que su costo es muchisimo
menor y es mucho mas facil de mantener y de alimentar. Una
desventaja que presenta el conejo, segun nuestra experiencia
al realizar el presente trabajo, es lo pequefio de su cavidad
abdominal, lo cual dificulté realizar algunos procedimientos,
asi como abordar el retroperitoneo. No obstante, se ha des-
crito este animal como modelo de entrenamiento para ne-
frectomia (5), y esta documentado como un excelente mode-
lo en cirugia laparoscopica pediatrica (8); siempre y cuando
se cuente con el instrumental adecuado, principalmente una
optica de 5 mm.

En lineas generales el conejo constituye un buen modelo
para entrenamiento en procedimientos quirargicos de nivel I
y nivel II, tales como laparoscopia diagnostica, esterilizacion
quirargica, ooforectomia y apendicectomia, segiin nuestra
experiencia. La colecistectomia es practicamente imposible
realizarse en el conejo, debido a lo pequefio que es la vesicu-
la biliar, lo muy delgado de su pared y de su ubicacion, ya
que practicamente esta envuelta por el parénquima hepatico.
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En cuanto a la esplenectomia en el conejo, igualmente el
bazo es muy pequeno y de dificil localizacion ya que en la
mayoria de las veces se encuentra hacia la cara posterior del
fundus gastrico, lo que dificulta su ubicacion a la hora de re-
alizar la laparoscopia.

De los procedimientos quirtrgicos programados para el
nivel III de entrenamiento laparoscopico, la gastrostomia y la
rafia gastrica se realizaron sin mayores inconvenientes. La
gastroenteroanastomosis fue lograda en dos ocasiones, mien-
tras que solo se pudo llevar a cabo la anastomosis intestinal
en tres oportunidades. Ambos procedimientos son de dificil
realizacion debido a lo pequefio de la cavidad abdominal, lo
cual dificulta la triangulacion, asi como la realizacion de
nudos intracorporeos. Sin embargo, si se cuenta con un ins-
trumental ( trocares y pinzas ) con poco uso y una optica de
30°, el procedimiento puede simplificarse mas y se lograria
una adecuada curva de aprendizaje.

La cirugia laparoscopica del hiato esofagico en el conejo
es casi imposible realizarse, ya que el diafragma es suma-
mente delgado y al momento de realizar cualquier tipo de di-
seccidn a ese nivel, se produce la ruptura del mismo y el con-
secuente neumotorax que en la mayoria de las veces es fatal
de manera inmediata para el conejo.

A pesar de esto, se describe en el conejo la realizacion de
funduplicatura de Nissen al fijar un asa intestinal a nivel de
la pared abdominal en la fosa iliaca izquierda con asistencia
laparoscopica, simulando es6fago y que es rodeada por otra
a modo de estdbmago. Mediante este modelo se practican en-
dosuturas y endonudos (8).

En cuanto a la realizacion de cistostomia en el conejo, es
casi imposible lograrla, debido a lo delgado y friable de las
paredes de este 6rgano.

Con el paso de las dos tltimas décadas, la cirugia lapa-
roscopica ha logrado un gran desarrollo y en muchas oportu-
nidades desplazo a la cirugia abierta como método de prime-
ra eleccion en la mayoria de las patologias quirargicas. Asi
mismo la cirugia robdtica esta alcanzando un gran auge ac-
tualmente. Por tanto es necesario que los nuevos cirujanos en
formacion, en todas las especialidades, desarrollen habilida-
des en este tipo de abordaje terapéutico. La cirugia pediatrica
no escapa a esta realidad. De todas las limitantes que presen-
ta la realizacion de procedimientos laparoscopicos en pedia-
tria, es sin duda el tamafo de la cavidad abdominal del nifio
la que mayormente prevalece. Es alli donde esta el protago-
nismo que tiene el modelo animal conejo, ya que es posible
desarrollar habilidades In vivo antes de realizar cirugia lapa-
roscopica de manera segura y eficiente en pacientes pediatri-
cos. En este modelo pueden realizarse o simularse una gran
cantidad de procedimientos quirtrgicos pediatricos tales
como laparoscopia diagnostica, apendicectomia, ooforecto-
mia, gastrostomia, nefrectomia y rafia intestinal.

Con el venir de los afios, todos los centros de especializa-
cién en cirugia pediatrica del pais deberian desarrollar pro-
gramas de entrenamiento tanto In vitro como In vivo, para asi
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lograr una adecuada formacion de profesionales que estén en
la capacidad de realizar procedimientos laparoscopicos de los
tres niveles de complejidad en el paciente pediatrico.
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