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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de un modelo artesanal de simulador en reseccion transuretral
de préstata como herramienta para entrenamiento, adquisicion de habilidades y destrezas
quirargicas en los residentes de primer y segundo afio del programa de especializacién en
Urologia del hospital militar universitario Dr. Carlos Arvelo afio 2020. Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo prospectivo, longitudinal y cuasi experimental. En residentes del primer y
segundo afio del curso de especializacion en Urologia. Resultados: Los resientes de primer y
segundo afio no presentaron experiencia previa en cuanto a la realizacién de una reseccion
transuretral de prostata. El puntaje global de la escala Goals en la primera practica en promedio
fue de 5 puntos y alcanzd su maximo puntaje (25 puntos) a partir de la practica 4, observando
que hubo una correlacion estadisticamente significante (p<0,001). La percepcion de
profundidad se alcanz6 en su maximo puntaje a partir de la practica 3, siendo esta correlacion
estadisticamente significativa (p=0,004). La destreza bimanual se alcanz6 en su mejor
puntuacion a partir de la practica 4 con una correlacion significativa (p<0,001,). La eficiencia
se alcanzd el maximo puntaje después de la practica 3 con una correlacién estadisticamente
significativa entre estas dos variables (p=0,008). El tiempo quirdrgico fue directamente
proporcional al numero de practicas siendo de 3 minutos en la primera sesion y de 10 en la
ultima (Tau-c de Kendall -9,6; valor de p<0,001). Conclusion: EI modelo artesanal de
simulacion de reseccion transuretral de prostata fue una herramienta Gtil en el entrenamiento,
adquisicion de habilidades y destrezas quirdrgicas.

Palabras clave: Reseccion transuretral de prostata. Crecimiento prostatico benigno,
Simuladores. Entrenamiento quirdrgico. Adquisicion de habilidades. Escala de
GOALS.
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ABSTRACT

HANDMADE SIMULATOR MODEL FOR SURGICAL TRAINING IN
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE.

Objective: To determine the usefulness of an artisanal model of a simulator in transurethral
resection of the prostate as a tool for training, acquisition of skills and surgical skills in first and
second year residents of the Urology specialization program at the Dr. Carlos Arvelo military
university hospital 2020. Methods: A prospective, longitudinal and quasi-experimental study
was carried out. In residents of the first and second year of Urology. Results: The first and
second year residents did not present previous experience when performing a transurethral
resection of the prostate. The global score of the Goal scale in the first practice was on average
16 points and reached its maximum score (25 points) from practice 4, observing that there was
a statistically significant correlation (p<0.001). Depth perception reached its maximum score
from practice 3, this correlation being statistically significant (p=0.004). Bimanual dexterity was
reached at its best score from practice 4 with a significant correlation (p<0.001,). The efficiency
reached the maximum score after practice 3 with a statistically significant correlation between
these two variables (p=0.008). Surgical time was inversely proportional to the number of
practices, being 10 minutes in the first session and 5 in the last (Kendall's Tau-c -9.6; p<0.001).
Conclusion: The handmade simulation model of transurethral resection of the prostate was a

useful tool in training, acquisition of skills and surgical skills.

Keywords: Transurethral resection of the prostate. Benign prostatic growth. Simulators



INTRODUCCION

La urologia de hoy en dia resulta inconcebible sin los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos de la endoscopia moderna: la cistoscopia, la reseccion transuretral (TUR) y la
ureterorrenoscopia, los cuales son en la actualidad procedimientos rutinarios y se someten a

mejoras continuadas mediante las nuevas tecnologias. ¥

A menudo el tratamiento quirdrgico sobre la prostata se considera la opcion definitiva de
tratamiento si la obstruccion prostatica es severa, afecta la vida normal de la persona o el
paciente tiene importantes efectos secundarios derivados de la medicacion. Solia ser de segunda
linea si fracasaba el tratamiento farmacoldgico, sin embargo, hoy dia se considera la primera
opcidén de tratamiento en caso de Retencion aguda de orina (RAQO) o crecimiento prostatico

importante. @

Cabe destacar que, la reseccion transuretral de prostata (RTUP) es el tratamiento de referencia
con el que se comparan todos los demés. Técnica practicada desde el siglo XX (afios 50) y el
mas utilizado hoy dia en la mayoria de los Hospitales. El urélogo introduce un aparato
denominado Resectoscopio (con una camara en la punta) a través del pene, avanzando por la
uretra hasta la préstata para ir cortando el tejido del adenoma prostatico que obstruye el conducto
urinario, dejando el tejido cortado dentro de la vejiga para posteriormente aspirarlo con un
sistema especial. @

La RTUP es un tratamiento efectivo que mejora la sintomatologia prostatica rapidamente,
reanudando una fuerza en el caudal de la orina o potencia miccional casi olvidada para el

paciente. ®

Los avances continuos de tecnologia y la forma en que se tratan las afecciones quirdrgicas,
obliga a los residentes a comprender los matices de la cirugia, la tecnologia y dominar las

habilidades para desempefiarse de forma independiente con resultados razonables y seguros. ©

En este contexto, el entrenamiento quirdrgico basado en simulacion, es un método
complementario de ensefianza cada vez maés utilizado. EI mismo, permite acortar las curvas de
aprendizaje, desarrollar las habilidades técnicas y no técnicas, de la misma forma agilizar las

competencias, en un entorno que no comprometa la seguridad del paciente, con la finalidad de



transferir las destrezas aprendidas a la sala de operaciones. Dentro de la urologia, la mayoria de
los simuladores desarrollados son en el campo de endourologia. @

La simulacion tiene ventajas claras en el entrenamiento médico, como la presentacion de
escenarios en donde hay “permiso para fallar”, los alumnos pueden practicar repetidamente un
procedimiento, sin causar dafios al paciente, facilitando la experiencia de aprender aspectos de
una técnica quirdrgica. La principal utilidad de la simulacion, se ha visto con el desarrollo de

técnicas minimamente invasivas, en donde tiene un rol preponderante en la ensefianza de estas.
@)

Asi la formacién basada en simulacion ofrece una alternativa de formacion especialmente
adecuado a la urologia. Se llevan a cabo muchos procedimientos indices, como la reseccién
endoscédpica de tumores de vejiga y préstata, por lo tanto, se puede ensefiar de forma eficaz
utilizando simuladores de realidad virtual. Mas importante adn, este tipo de formacion es

rentable y las habilidades adquiridas en la simulacion son transferibles al entorno clinico: ®

La falta de comprension de qué tipo de simulacion es eficaz para qué etapa del entrenamiento,
junto con una percepcion errénea sobre los costos, recursos y acceso a centros dedicados (a la
gue la mayoria de los alumnos tienen poco acceso), explica la escasa aceptacion de la simulacién

en el entrenamiento urolégico.

Varios ensayos controlados aleatorios han demostrado que la simulacion quirdrgica puede
mejorar el rendimiento en la sala de operaciones. La simulacion quirargica posiblemente podria
cambiar la curva de aprendizaje, competencia y experiencia. En consecuencia, existe un
creciente consenso de opinion entre ur6logos y cirujanos que la simulacion deberia ser una parte

obligatoria de la formacion. @

Lo que implica que, los simuladores de RTUP son fundamentales para la formacion en cirugia
transuretral. Por lo tanto, un programa de simulacion bien estructurado, bajo el escrutinio de un
profesorado, aborda la mayoria de los temas relacionados con la formacion en cirugia

transuretral, un arte fundamental para los urélogos.



Por lo que se plantea la presente investigacion cuyo objetivo esta dirigido a crear un modelo
artesanal de simulacion de reseccion transuretral de prostata como herramienta para

entrenamiento, adquisicion de habilidades y destrezas quirdrgicas en este tipo de intervencion

Planteamiento y delimitacién del problema

En la actualidad, a pesar del advenimiento de nuevas tecnologias, la RTUP con energia
monopolar se ha mantenido como el Gold estandar en el tratamiento quirdrgico endoscopico de
los sintomas del tracto urinario inferior ocasionados por crecimiento prostatico obstructivo

benigno, aplicado durante mas de nueve décadas. ®

La RTUP ofrece resultados duraderos como lo demuestran los estudios con seguimiento de 8 a
22 afios. No existen datos similares sobre la durabilidad de ningun otro tratamiento quirurgico
para la obstruccién prostatica benigna. La mortalidad y morbilidad perioperatoria han
disminuido con el tiempo, pero esta Ultima permanece considerable 0,1% y 11,1%,
respectivamente. La eleccion debe basarse principalmente en el volumen de la prostata. ©)

No existen estudios sobre el valor de corte dptimo, pero las tasas de complicaciones aumentan
con el tamafio de la prostata. El limite superior para M-TURP se sugiere en 80 ml, este limite
depende de la experiencia del cirujano, eleccion del tamafio del resectoscopio y velocidad de
reseccion, a medida que aumenta la duracion de la cirugia, hay un aumento significativo en la
tasa de complicaciones y el procedimiento es méas seguro cuando se realiza en menos de 90

minutos. ®

La cirugia transuretral es una parte importante de la urologia y adquirir habilidades y ser
eficiente es un objetivo en la formacion de residentes. Por lo tanto, los simuladores de RTUP
son fundamentales para la formacion en cirugia transuretral. La simulacion es la creacion de un
ambiente artificial controlado, que emula situaciones y puede ser utilizada en distintas
disciplinas, ademas, en las Ultimas 2 décadas ha existido un creciente desarrollo dirigido a la

préctica quirdrgica. ®



La simulacién puede reproducir muchas de las condiciones clinicas que ocurren en la vida real,
permitiendo un entrenamiento practico sin arriesgar la vida de pacientes reales. Esta importante
ventaja de la utilizacién de la simulacion es mas evidente en el desarrollo de habilidades, en la
toma de decisiones de conducta y manejo terapéutico, necesarias para una solucion satisfactoria
del problema de salud del paciente, en el tiempo requerido, disminuyendo las posibles
complicaciones propias de la escasa experiencia previa; habilidades que pueden ser
desarrolladas para evitar los riesgos que este aprendizaje implica al efectuarse en un ambiente

quirdrgico real, con pacientes reales.

Cabe sefalar que, se encuentran disponibles simuladores de RTUP desde modelos de banco
hasta modelos de computadora de realidad virtual. Programas de simulacion que incorporan
comunicacion, formacion de equipos, minimizacion de errores causada por la distraccion y el
manejo de situaciones complejas puede convertir a un novato en un experto con practica en un
ambiente libre de estrés. Los ensayos han demostrado que la simulacion quirdrgica puede

mejorar el rendimiento en la sala de operaciones.

También es posible ensefar habilidades no técnicas, como el liderazgo, la comunicacion y el
trabajo en equipo, que complementan las habilidades técnicas y pueden mejorar el rendimiento
del equipo. La mayoria de los participantes, creen que la simulacién quirdrgica es beneficiosa y
deberia ser incorporada, por lo distintos organismos de salud en el disefio curricular del
programa de especializacién en Urologia, a través del uso de modelos validados para el area de

interés a desarrollar. ©

En un estudio retrospectivo, después de RTUP en 4031 pacientes, se observd que se debe
realizar un minimo de 81 RTUP para dominar las habilidades. La encuesta de la Asociacion
Americana de Urologia ha demostrado que el numero de RTUP se ha reducido
significativamente de 81 % en 1999 a 39 % en 2005 debido a menos cirugias de prostata y la
disponibilidad de procedimientos minimamente invasivos. Residentes estadounidenses en el
quinto afio de la residencia de postgrado en el 2004 realizaron 62 RTUP frente a 120 RTUP una

década antes. ©



Actualmente en Venezuela no existen programas de entrenamiento en esta area para residentes
lo cual conlleva una desventaja en su formacion con respecto al personal formado en otros
paises, aunado a esto, en los centros de salud venezolanos no se cuenta con simuladores de
RTUP. La mayoria de los participantes, creen que la simulacion quirdrgica es beneficiosa y
deberia ser incorporada, por lo distintos organismos de salud en el Curriculum de la residencia
en Urologia, a través del uso de modelos validados para el area de interés a desarrollar. ©

Por lo tanto, se considera importante la integracion de simuladores en la ensefianza de la
medicina, ya que, estos presentan multiples beneficios, entre las cuales destacan: erradicacion
del uso de los pacientes como una plataforma de ensefianza, optimizacion y ahorro de tiempo
quirdrgico, ademas, el residente tendria experiencia en el ensamblaje y manipulacién de la
instrumentacidn necesaria, con esto se logra un ambiente seguro de entrenamiento para los

residentes.

Con el objetivo de facilitar la adquisicion de habilidades, se decidid realizar la presente
investigacion donde se desarrolla un simulador artesanal para reseccion transuretral de prostata
como herramienta de entrenamiento quirdrgico para generar la adquisicion de habilidad y
destreza, asi como también disminuir tiempo quirtrgico y complicaciones propias de este tipo
de intervencion. De alli que, la ensefianza y préactica de los procedimientos médicos son de vital
importancia para lograr buenos resultados.

En tal sentido se plantean las siguientes interrogantes de la investigacion:
¢El adiestramiento de los residentes de postgrado de Urologia con el uso de un modelo artesanal
de simulador para entrenamiento quirdrgico en Reseccidn transuretral de prdstata generaria un
cambio en el desarrollo oportuno de este procedimiento?

¢Si el médico residente recibe entrenamiento quirargico con el simulador artesanal de

Reseccion Transuretral de prostata, existen beneficios para el paciente?



Justificacion e importancia

La realizacion de la reseccion transuretral de la prostata y la vejiga implica la capacidad de
trabajar en un pequefio espacio tridimensional mientras se recibe una retroalimentacion visual
bidimensional. La operacidn también exige habilidades psicomotoras expertas, ya que uno tiene
que navegar con el resectoscopio y el lazo de forma continua y simultdnea mientras se maneja
la corriente eléctrica con el uso de ambas manos y un pedal. El hecho de que el procedimiento
se realice en un ambiente fluido y que el campo a menudo se oscurezca es un factor importante
a considerar al crear una herramienta de ensefianza, ya que los escombros y la sangre pueden

desorientar al médico en formacion. @

Histéricamente, este problema de capacitacidn se abordd con un gran volumen de casos, pero la

cantidad de procedimientos realizados durante una residencia ha disminuido. @

La importancia de la presente investigacion se basa en que, para el residente de postgrado de
urologia, el entrenamiento quirdrgico con el modelo artesanal de simulador de RTUP implicara
un crecimiento importante, ayudandolo a perfeccionar habilidades, coordinacion mano-pie,
logrando la competencia en la reseccion. Pero es desde el punto de vista del paciente, donde el
beneficio de ser atendido por residentes capacitados es mas relevante, al conseguir realizar un
procedimiento eficaz con la menor morbilidad. Reduciendo asi riesgo y complicaciones que

surgen de ejercicios directos involucrados sin tal formacion.

Para la sociedad y para el pais, seria importante establecer un plan de entrenamiento nacional,
ya que contar con médicos urdlogos capacitados en todo el territorio implicaria, un mejor
manejo de pacientes que cursen con hiperplasia prostatica benigna obstructiva y ameriten el
Gold estandar de tratamiento quirurgico establecido a nivel mundial, la reseccion transuretral

de prostata.

En el servicio de urologia del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”, se cree
firmemente que la simulacion representa una excelente alternativa para la adquisicion de

habilidades quirtrgicas. Con la implementacion de un modelo artesanal de simulador en RTUP



se busca ofrecer al médico residente un sistema de préctica para la cirugia minimamente
invasiva. Los modelos artesanales de simulacion, son aparatos sencillos y de bajo costo, ademas
pueden ser utilizados en cualquier sitio, facilitando el entrenamiento. Con este modelo artesanal
de simulador se espera que el médico residente aprenda y perfeccione los procedimientos para
la RTUP. Mediante su manejo se podran trabajar habilidades técnicas y no técnicas permitiendo
una experiencia de aprendizaje proxima a la realidad. EI mayor beneficio es que favorecera la
seguridad y confianza del residente para su actuacion durante la reseccion transuretral de

préstata.

Por lo tanto, la finalidad del presente trabajo es crear un modelo artesanal de simulador quirdrgico
para entrenamiento en reseccion transuretral de prdstata como herramienta para adquisicion de
habilidades y destrezas quirdrgicas en este tipo de cirugia que representa el estandar de oro en la
Hiperplasia prostatica benigna de obstructiva, patologia que afecta frecuentemente a la gran
mayoria de masculinos a medida que envejecen; con resultados garantizados en un ambiente

seguro que posteriormente se pueden transpolar al quiréfano.

Desde el punto de vista metodoldgico, se justifica ya que los resultados representaran una
excelente contribucion como antecedente para el estudio del problemay de esta manera motivar

la realizacidn de investigaciones sucesivas sobre este tema.

Antecedentes

Corvetto “Yen el afio 2019 publicé un proyecto titulado Investigacion en Simulacion en
Latinoamérica: una buena y una mala noticia. El objetivo de este proyecto era promover y
facilitar la cultura de la investigacion, impulsar a los docentes a ser curiosos, se hagan preguntas
sobre el impacto del entrenamiento con simulacion en los estudiantes de medicina y, o méas

importante, en los pacientes.

Los paises latinoamericanos representan aproximadamente el 2 % de la inversion mundial en

investigacion y desarrollo, muy lejos de Norteamérica (39 %), Europa (31 %) y Asia (26 %). En



una encuesta realizada, ningin pais de América Latina destina mas del 1% de su producto
interno Bruto a la investigacion y desarrollo, a diferencia de paises como Estados Unidos, que

destina un 2.6 %, y Japdn que destinan un 2.4 %.

En la actualidad, la investigacion en simulacion en Latinoamérica estd en un estado incipiente,
aunque existe un creciente interés entre los docentes en Latinoamérica en desarrollar ideas de
investigacion a lo largo de los afios. Reflejo de esto es el progresivo aumento de trabajos de
investigacion recibidos en los congresos latinoamericanos de simulacion, con 70 trabajos en
Brasil 2011, 70 en Costa Rica 2013, 127 en Chile 2015 y finalmente 215 articulos de
investigacion en Argentina 2017; constatando asi en cada uno de estos los beneficios de los
distintos tipos de simuladores en la practica médica tanto para la adquisicion de habilidades y

destrezas medico quirargicas, como en los beneficios propios para cada paciente.

Soria “9 en el afio 2018 realiz6 un estudio titulado “Programa formativo en cirugia endoscopica.
Perspectivas de futuro” cuyo objetivo es valorar el actual modelo de formacion en endoscopia
uroldgica, aportando posibles mejoras y destacando la necesidad de un programa concreto,
especifico y uniforme, independientemente del Hospital donde se realice la formacion.
Previamente se evidencio una escasa implicacién y medios en la formacion en endourologia,
que viene avalada por los resultados de una encuesta que describe que la mayoria de los
residentes de urologia no han realizado cursos de RTU (98,5 %), cirugia endoscépica-intrarrenal
(94 %) ni de Nefrolitotomia percutanea (91 %). Otra encuesta a nivel nacional, en 2014, sobre
endourologia, robotica y laparoscopia afirma que el 53,3 % de los residentes consideran su
formacion inadecuada. EI modelo actual no asegura una correcta formacion en endoscopia
uroldgica, sobre todo a nivel terapéutico, ya que en primer lugar no hay un claro itinerario de
aprendizaje, pues esta se realiza a posteriori a través del libro del residente, y en pocos casos se

definen los hitos a cumplir de forma exhaustiva.

Las técnicas endouroldgicas conllevan una curva de aprendizaje larga y secuencial, requieren
de un significativo tiempo de aprendizaje, por lo que los residentes en ocasiones tienen pocas
oportunidades para desarrollar y perfeccionar sus destrezas en la practica clinica diaria. La

posibilidad de realizar distintas etapas de formacion mediante programas validados de
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simulacion aporta grandes ventajas: se realiza en un ambiente libre de estrés, permite la
formacion por pasos de las técnicas, la autoevaluacion, permite la estandarizacion de la
formacion, ha demostrado ser costo-efectivo y ser positiva para el incremento tanto de destrezas
técnicas como no técnicas, como el liderazgo, manejo de complicaciones, manejo del estrés,
fortalece el trabajo en equipo, etc. Por lo que actualmente, el entrenamiento basado en la
simulacion fuera del quiréfano, se acepta como escenario complementario en la formacion
clinica. Aungue la simulacién en laparoscopia muestra gran penetracion en urologia, con un
76,1 % a nivel nacional, esto no ocurre en endourologia. En una encuesta realizada en EEUU,
sobre simulacién y programas de formacion en urologia, el acceso a simulacion laparoscéopica
era del 76 %, pero solo de un 16% a simuladores de cistoscopia, 21 % de ureteroscopia, 8 %

para Reseccion transuretral.

Leon y Gutiérrez M en el afio 2018 realizaron un estudio titulado, “Implementacion de la
simulacion clinica y quirargica en la educacion médica: aplicacion en obstetricia y ginecologia”.
El objetivo fue implementar la simulacion clinica y quirtrgica en la educacion médica:
aplicacion en obstetricia y ginecologia. Actualmente, existe la necesidad de realizar
investigaciones que permitan determinar la intensidad, duracion, rango de dificultad de las
experiencias con el uso del simulador, asi como establecer estandares de dominio apropiados
para procedimientos y habilidades clinicas. La metodologia obedece a un estudio de enfoque

cuantitativo, de disefio experimental de pre y post test.

Los autores concluyen que, la simulacion es una metodologia de ensefianza innovadora que
proporciona un entrenamiento sistematizado y es utilizado por diversas especializadas médicas
bajo un enfoque centrado en la seguridad del paciente. Los actuales simuladores han
incorporado software de tercera y cuarta generacién que incluyen sensacién, percepcion tactil,
auditiva y visual. La retroalimentacion permite mejorar el rendimiento en futuras situaciones
clinicas, mediante la adquisicion, mantenimiento de habilidades e incremento progresivo de
dificultad, y su integracion puede realizarse dentro del &mbito de un curso o dentro de un plan

de estudios.
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Moreno ® en el afio 2017 realizo un estudio titulado, “Diseflo y construccién de un prototipo de
simulador con realidad virtual para cirugia laparoscopica”. El objetivo fue disefiar y construir
un prototipo de simulador con realidad virtual para cirugia laparoscépica. EI mecanismo se
realizd mediante una articulacion disefiada en forma de “L” que permite el movimiento de 3
grados de libertad de una pinza laparoscopica convencional, ademas el giro del instrumento
sobre su propio eje y la aperturay cierre de la punta. Para registrar los movimientos se utilizaron

5 codificadores opticos controlados en una tarjeta Arduino DUE.

El disefio de las tareas se realizo con el entorno grafico de Unity donde cada una de las tareas
fue programada de manera especifica mediante scripts en C#. La resolucion de los sensores en
cada grado de libertad fue de 1.77 mm / pulso para el sensor 1, 1.17 mm / pulso para el sensor
2, 1.77 mm / pulso para el sensor 3, 1.5 mm / pulso para la apertura y cierre de la punta y 0.25
grados / pulso para el giro sobre su propio eje. El dispositivo es una herramienta innovadora
para el entrenamiento de la curva de aprendizaje de cirujanos, residentes y estudiantes de
medicina, ofreciendo un sistema confiable y eficiente para la obtencion de habilidades y

destrezas quirurgicas basicas en un ambiente libre de estrés y seguro para la practica.

Este simulador laparoscopico es portétil y de facil manejo, donde el entorno virtual es semejante
a los que ofrecen los simuladores comerciales, ademas de permitir la captura adecuada del
movimiento sin presentar retrasos, sumando el adecuado realismo del instrumental

laparoscopico en la realidad virtual.

Ludefia 9 en el afio 2016 realizo una investigacion titulada, “Eficacia de las practicas simuladas
en las précticas clinicas en la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo”. El objetivo fue evaluar la eficacia de las précticas simuladas en las practicas clinicas en
la facultad de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. La investigacion
corresponde a un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. El
procesamiento de los datos se realizo clasificando los mismos segun categorias/ subcategorias

y sometiendo el discurso a un analisis de contenido.
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Se concluye que, la simulacién es una herramienta adecuada y eficaz para impartir los
conocimientos, ademas el tiempo transcurrido entre la simulacion y las précticas clinicas influye

de forma positiva en la ejecucion de las técnicas, y su implantacion durante las practicas clinicas.

Mancilla y Ortiz 2 en el afio 2014 llevaron a cabo una investigacion titulada, “Impacto de la
simulacion clinica en el nivel de confianza adquirido segln caracteristicas académicas y
sociodemogréaficas de los estudiantes de quinto afio de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua”. El objetivo fue determinar el impacto de la simulacion clinica en el
nivel de confianza adquirido segln caracteristicas académicas y sociodemogréaficas de los
estudiantes de de quinto afio de medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
2014. Metodoldgicamente consistio en un estudio de tipo cuasiexperimental de pre y post test y
corte longitudinal. EI universo fue de 84 estudiantes, de los cuales 60 participaron. Se midio el
nivel de confianza a través del instrumento adaptado Self-Confidence Scale, los datos fueron
analizados con el programa SPSS version 15.0, utilizando la prueba t de student para muestras

relacionadas.

Los resultados, reflejan que, al comparar los niveles de confianza global previo y posterior a la
intervencion, se obtuvo una diferencia de medias de 9,7 puntos (p<0,001). Ademas, se observo
un aumento significativo del nivel de confianza de los participantes, concordando
mayoritariamente con la literatura encontrada. Se concluye que, la simulacién clinica es una

experiencia que puede aumentar la confianza en los estudiantes.

Gomez 3 en el afio 2013 presento un trabajo titulado, “Disefio de un programa de formacién
en Cirugia Laparoscopica Uroldgica a nivel de Postgrado que Incluya el Modelo Porcino para
el Instituto Docente de Urologia Enero 2010 - Diciembre 2012 Valencia Edo. Carabobo” El
objetivo general consistié en disefiar un programa de formacion en Cirugia Laparoscopica
Uroldgica a nivel de Postgrado que Incluya el Modelo Porcino para el Instituto Docente de
Urologia Enero 2010 - Diciembre 2012 Valencia Edo. Carabobo.

La metodologia se enmarcé dentro de una investigacion de campo, de caracter descriptivo, con

disefio no experimental, transversal, d modalidad proyecto factible. La poblacion estuvo
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conformada por 46 médicos, 37 especialistas en urologia y 9 residentes del postgrado de
urologia del Instituto Docente de Urologia, siendo una muestra de tipo no Probabilistica

intencional, para recolectar informacion se utiliz6 como instrumento un cuestionario.

En los resultados se evidencia que un 59 % de los especialistas en urologia y el 100 % de los
residentes del postgrado de urologia no habian realizado estos cursos. Se concluye que el modelo
porcino propuesto como parte de la formacion programada en Cirugia Laparoscopica Uroldgica,
resulta la mejor opcion para ejercitar la técnica laparoscopica y para que a partir de los resultados
obtenidos pueda recomendarse como parte del pensum de estudios de postgrado de urologia en
su nivel basico, asi como también en la formacion especializada avanzada para urélogos en su

nivel avanzado.

Solis ™ en el afio 2011 realiz6 un trabajo titulado, “Influencia del entrenamiento con el
simulador computadorizado G-Simul sobre el aprendizaje de la cirugia en alumnos de
pregrado”. El objetivo fue determinar la influencia del entrenamiento con el simulador
computadorizado G-Simul sobre el aprendizaje de la cirugia en alumnos de pregrado. Para el
estudio, Se establecieron dos grupos aleatoriamente: uno, experimental, que entrend en la
séptima y octava semana de la estancia con el simulador durante dos horas, y otro, control, que
no lo empled, cumpliendo ambos con lo establecido en el Plan calendario de la asignatura. Se
hizo una prueba pedagdgica inicial en la primera semana de la estancia para conocer el nivel de
conocimientos con que arribaban a la rotacién ambos grupos. En la novena semana, fueron

sometidos a otra prueba pedagdgica sobre los temas abordados en las simulaciones.

Se concluye que, el entrenamiento de los educandos de cuarto afio con el simulador
computadorizado G-Simul, durante la rotacion por Cirugia General, increment6 de forma
significativa el aprendizaje de la materia, lo que eleva la calidad del proceso docente educativo.
Ademas, el uso y empleo del G-Simul, por ser elaborado en nuestro pais, tiene entre otras

ventajas la de permitir reforzar en los educandos valores morales, éticos y espirituales.

Reyes 9 en el afio 2010 realizo un estudio titulado, “Validacion de un simulador para

entrenamiento en cirugia de prostata”. El objetivo fue determinar la Validacion de un simulador
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para entrenamiento en cirugia de prostata. La investigacion corresponde a un estudio de enfoque
cuantitativo, de disefio experimental. La evaluacion del simulador de RTU fue realizada sobre
39 urdlogos. La escala aplicada sobre la evaluacion médica resulté en un indice de +1.33 en una
escala de -3 a +3. Del mismo modo, la prueba metodoldgica resulto favorable al detectar un

error madximo de 1.7mm y un minimo de 0.009mm.

A este respecto se concluye que el instrumento implementado es confiable. En urologia, la
Reseccion Transuretral de la Préstata (RTUP) requiere un conjunto de habilidades y criterios
para realizar dicha tarea, para ello se realiz6 un sistema de Simulacion para entrenamiento de la
RTUP. Se describieron los componentes actuales del simulador de Reseccion Transuretral de la
Prostata en desarrollo en el Laboratorio de Imagenes y Visualizacion del CCADETUNAM que
consiste en dos mddulos principales: a) un ambiente grafico tridimensional generado por
computadora y b) una interfaz mecatrdnica que simula un resectoscopio real. La descripcion de
los médulos fue de gran importancia ya que esta constituye una buena parte del funcionamiento

del sistema completo.

Vigo 9 en el afio 2008 realiz6 un trabajo titulado, “Empleo de la simulacién en la practica
docente de la asignatura Morfofisiopatologia Humana 1. Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria. Valencia. Carabobo. Curso 2006-2007.” El objetivo fue
caracterizar el empleo de la simulacion en la préactica docente de la asignatura
Morfofisiopatologia Humana 1. Programa Nacional de Formacion en Medicina Integral
Comunitaria. Valencia. Carabobo. Curso 2006-2007.

Se utilizaron métodos tedricos, que permitieron la revision bibliografica, documental, asi como
el andlisis y sintesis que sustenta a este estudio. Los métodos empiricos utilizados, permitieron
la aplicacion de un cuestionario a 85 profesores vinculados a la practica docente de la asignatura
Morfofisiopatologia Humana | y una entrevista a cinco informantes clave. Los procedimientos
estadisticos fueron el empleo de nimeros absolutos y porcentajes para resumir la informacion,

asi como, tablas y graficos para la presentacion de los resultados.
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Se caracteriz0 el conocimiento de los profesores sobre la simulacion detectandose insuficiencias
pues solo el 63.3% conoce el recurso y de ellos lo utilizan el 87.04%. Se identificaron que
existen temas de la asignatura Morfofisiopatologia Humana I en los cuales las guias didacticas
propuestas para los profesores en el CD-ROM no favorecen el uso de la simulacién y finalmente
se disefid una estrategia para el empleo de este recurso en la practica docente de la asignatura
Morfofisiopatologia Humana 1.

Marco Teorico

Hiperplasia prostatica benigna

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) se define como un crecimiento adenomatoso de la
glandula prostéatica, generalmente orientado hacia la uretra, que ocasiona la obstruccion de ésta
y dificulta, asi, el vaciamiento vesical. Es el tumor benigno mas frecuente en el varén mayor de
50 afios. Su prevalencia histolégica es del 8 % en la cuarta década, asciende al 50 % en la sexta
década y alcanza casi el 90 % en varones de 80 afios. En la actualidad se considera la primera
causa de consulta uroldgica realizada por hombres mayores de 40 afios a su méedico de atencién
primaria y el envejecimiento progresivo de la poblacion hara que sea una patologia cada vez

mas prevalente. 7

Reseccion transuretral de prostata
La reseccidn transuretral de la prostata (RTUP) es el manejo quirdrgico para la resolucion de la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) que consiste en la extirpacion de parte de la prostata en
pequefios fragmentos, que por su crecimiento obstruye el cuello de la vejiga y dificultad o
impide la miccion. La relevancia de este procedimiento en la urologia es de tal magnitud que se
considera por la mayoria de los grupos de trabajo como el tratamiento estandar. @ La RTUP
extrae tejido de la préstata para aliviar la presion sobre la uretra. Esto ayuda a aliviar sintomas
como los siguientes:

a) Obstruccion urinaria

b) Pujo vesical

¢) Flujo de orina débil
Este tipo de procedimiento se realiza bajo anestesia raquidea y consiste en la introduccion por

la uretra de un instrumento, llamado “resectoscopio”, con el cual se corta el tejido en pequefios
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fragmentos. En esta operacion es comun la pérdida moderada de sangre, pudiendo ser necesaria
una transfusion (15% de los casos), dependiendo de las caracteristicas del paciente y de la
prostata. (€)

La mortalidad quirtrgica de RTUP es de 1% o menor, pero la morbilidad puede ser alta en
pacientes de edad avanzada con afeccion cardiovascular subyacente. Las complicaciones a largo
plazo de la RTUP incluyen eyaculacion retrograda (75%), impotencia (5— 10%), incontinencia
(<1) y estenosis uretral o contractura del cuello vesical (10 a 15%). Las complicaciones a corto
plazo incluyen sangrado, perforacién de la capsula prostatica con extravasacion y si es grave, el
sindrome Post RTU. ®

Simulador para entrenamiento

La simulacion es el proceso de disefiar un modelo de un sistema real y llevar a término
experiencias con el mismo, con la finalidad de comprender el comportamiento del sistema o
evaluar nuevas estrategias dentro de los limites impuestos por un cierto criterio o un conjunto

de ellos para el funcionamiento de los sistemas. ¢9)

Cabe destacar que, la simulacién tiene su origen en la cibernética, ciencia desarrollada desde
1948 por el estadounidense Nobert Wiener, se baso en la teoria de mecanismos de control a
través de sistemas de comunicacion. Este modelo se utiliza en Europa, Holanda y Estados
Unidos vy, precisamente, otra de las universidades colombianas que trabaja con simuladores.
Entre ellos esta el Sim-Man, que experimenta infarto, neumonia y ademas tiene pulso, respira'y
habla. "Con estos simuladores, los estudiantes, a medida que aprenden la medicina basica y la

clinica, pueden entrenar y mejorar las préacticas médicas". ?%

Desde el contexto educativo en la ensefianza de la medicina, la simulacién podria definirse
como: Latécnica por medio de la cual se puede manipular y controlar virtualmente una realidad,
cumpliendo con los pasos y secuencias necesarios para estabilizar, modificar y revertir un
fendmeno que de forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser biolégico-psiquico y
social como lo es el hombre.?? La simulacion puede reproducir muchas de las condiciones
clinicas que ocurren en la vida real, permitiendo un entrenamiento practico sin arriesgar la vida

de pacientes reales. Ademas, le atribuye un valor muy especial a la solucién de problemas. 2
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Investigaciones recientes refieren que, en anestesiologia se ha demostrado una mejoria en el
desarrollo de juicio critico y reflexivo tanto de residentes como de especialistas tras el trabajo
con simuladores médicos durante mas de una semana. El desarrollo de la simulacion en el area
quirdrgica ha sido amplio, existen datos que avalan el uso de la simulacion para el desarrollo de
habilidades técnicas tanto en la cirugia laparoscdpica como en endoscopia, lo que queda avalado
con los buenos resultados al enfrentarse a un paciente en los centros de urgencias medicas.
Especificamente en simulacion quirurgica laparoscopica se ha demostrado que el entrenamiento
en base a competencias que incluye simulacion virtual, permite adquirir habilidades basicas
laparoscopicas para procedimientos tales como colecistectomias. %

Importancia del entrenamiento

El desarrollo de habilidades y destrezas quirurgicas plantean la necesidad de encontrar modelos
educativos representativos que simulen diversos procedimientos, disminuyendo asi el nimero
de eventos adversos en el paciente y haciendo la cirugia mas segura. La practica médica siempre
ha estado apoyada por la ética profesional, para causar el menor dafio posible en el paciente;
esto condiciona una problemaética respecto al desarrollo de destrezas quirdrgicas, ya que como

toda labor manual, requiere de numerosos ensayos para adquirir la destreza necesaria.

En la actualidad ya no es permisible aceptar eventos adversos secundarios a la curva de
aprendizaje del alumno; por lo cual, el desarrollo de modelos altamente representativos se

convierte en la estrategia actual para disminuir este indice de errores. ¢4

De alli, el entrenamiento mediante simuladores, el cual posibilita perfeccionar las habilidades y
el ejercicio profesional de técnicas y procedimientos médicos; la disminucion ostensible de
dafos al paciente; confianza y seguridad profesional; calidad integral del trabajo y nivel de
realismo visual y tactil correcto para su utilizacion clinica. A su vez esto garantiza la evaluacion
y seguimiento de las capacidades adquiridas, la valoracion del desempefio de los médicos y la

ejecucion de alternativas éticas, econdmicas y sanitarias.
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Cabe sefialar que, el entrenamiento a base de la simulacion ha sido utilizado en todas aquellas
profesiones u oficios que requieren alta responsabilidad, pericia y, sobre todo, control y
prevencion, para sospechar, corregir de forma oportuna situaciones que pueden constituirse en
detonantes de catastrofes. Al ejercicio completo se le denomina simulacro, donde el hombre se
enfrenta de forma hipotética a situaciones reales que generan cambios de actitud en cada uno de
los individuos involucrados. Es asi como ademas de la aviacion, la milicia, la astrondutica, la
ingenieria nuclear y la medicina emplean la simulacion como parte de su adiestramiento y

también como control de calidad de sus procesos. ?®)

La ensefianza de la medicina tiene que ser, en lo posible, basada en el reconocimiento y manejo
de pacientes reales vivos; sin embargo, el ejercicio de la medicina obliga de forma ética y legal
a proporcionar el tratamiento éptimo y dar seguridad a los pacientes, respetando totalmente su

autonomia y la de su familia. "

El médico, al interactuar con una representacion, con un modelo, y con el objeto real, tiene la
posibilidad de ejercitarse en la ejecucion del proceso de atencién médica en su totalidad, lo que
le permitira desarrollar un grupo de habilidades y capacidades que posteriormente aplicara de
forma eficaz en la préactica real. Esta importante ventaja de la utilizacion de la simulacion es
mas evidente en el desarrollo de habilidades, en la toma de decisiones de conducta y manejo
terapéutico, necesarias para una solucion satisfactoria del problema de salud del paciente,
habilidades éstas que pueden ser desarrolladas para evitar los riesgos que este aprendizaje

entrafaria si se efectuara en pacientes reales. @8

Es importante sefialar que, uno de los puntos clave en la simulacion es la sesion de
realimentacion o "debriefing™, la cual se realiza posterior al evento. En esta se identifica el
impacto de la experiencia, se explican conceptos, hechos y los principios usados en la
simulacion, el instructor identifica los puntos de vista de cada uno de los participantes sobre la
experiencia vivida y se crea un contexto en el cual el alumno pueda aprender, y una vez
experimentado lo incorpore a la vida diaria. Durante la realimentacion se favorece la adquisicion
de conocimientos de forma estructurada para que el alumno realice el autoaprendizaje y la

autoevaluacion, y se promueve la comunicacion y el analisis entre los miembros del equipo. @9
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Como medir la efectividad del entrenamiento

Con el surgimiento de los modelos de entrenamiento en cirugia laparoscopica o minimamente
invasiva, surge igualmente la necesidad de su evaluacién para determinar su valor y efectividad
como herramienta atil para el aprendizaje de cirujanos en formacion. Se han desarrollado
diversas técnicas e instrumentos para realizar evaluaciones confiables y validadas; estas son
usadas en programas de formacion para supervisar el progreso de los aprendices.

La escala de Evaluacion Global de Habilidades Laparoscopicas (GOALS) fue desarrollada por
Vassiliou et al, en la Universidad McGill en Montreal y evalla la ejecucion de un procedimiento
en cirugia minimamente invasiva en cinco items (percepcion de profundidad, destreza bimanual,
eficiencia, manejo de tejidos, y autonomia). Consiste en una escala de Likert de 1 a 5 puntos,
incluyendo una descripcion en los puntajes 1, 3 y 5 para cada item de la intervencién
laparoscopica, donde "1" representa el nivel mas bajo de rendimiento, y "5" se considera un
rendimiento ideal. La puntuacion total de la escala es la suma de las puntuaciones de cada uno
de los 5 items, para una puntuacion maxima total de 25 puntos el cual equivale a un excelente
de desempefio del operador en la ejecucion del procedimiento (Ver anexo N° 1).

Estos 5 items a evaluar, comprenden:

- Percepcion de la profundidad: evalGa qué tan comodo el operador esta trabajando con
un sistema 6ptico monocular, que proporciona una imagen de dos dimensiones en un monitor,
en comparacion con la vision binocular en 3 dimensiones que ofrece la cirugia abierta. En él se
describe la habilidad con instrumentos muy oscilantes y el sobrepasar con frecuencia a la
direccion exacta de los instrumentos en el plano correcto. Un ejemplo de una pobre percepcion
de la profundidad seria la activacion del electrocauterio antes del contacto con los tejidos.

- Destreza bimanual: mide qué tan bien el cirujano es capaz de optimizar el uso de ambas
manos. Se evalla si el operador ignora por completo la mano no dominante, o si ella proporciona
la exposicion ideal al utilizar las dos manos de manera complementaria. Si el residente
constantemente se esta preguntando qué es lo que su "otra” mano estd haciendo, entonces el
residente probablemente no ha dominado su destreza bimanual.

- Eficiencia: mide la fluidez y el desarrollo del procedimiento. Se evalua si el operador
constantemente tiene que cambiar de un area de diseccion a otra, o si hace el mayor progreso

posible en una misma area de exposicion.
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- Manejo del tejido: evalla la correcta manipulacion de los tejidos, que también incluye
el uso apropiado de los instrumentos endoscépicos. Este elemento intenta determinar queé tan
bien el operador es capaz de adaptarse al uso de instrumentos largos y a la pérdida relativa de
retroalimentacion tactil. Aqui se quiere medir si el cirujano es brusco con los tejidos, o si genera
desgarros por aplicar una traccion excesiva. lgualmente, si los instrumentos son utilizados con
precaucion.

- Autonomia: en este Gltimo punto se determina la independencia técnica de medicién de
la cantidad de orientacion que necesita el operador para realizar el trabajo de manera segura y
apropiada (38, 39).

Por lo antes planteado, la escala GOALS en vista de ser un instrumento de evaluacion probado
y validado en todo el mundo, ser sencillo y de facil aplicacion, es la que se usara para los fines
de esta investigacion. Ademas, la evaluacion de la formacion es un método que permite controlar
la calidad del proceso formativo y medir sus resultados tanto de aprendizaje como de impacto
sobre las competencias tratadas. Esta dirigida a conseguir una mejora a traves de la obtencion
de datos cuantitativos y cualitativos a cerca de todos los aspectos de la formacion, por esta razon,
aporta una garantia de eficacia y fiabilidad.® Segln la Real Academia Espafiola se define
eficacia a “la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera”, V) de ahi la importancia
de evaluar la eficacia de simulador artesanal para entrenamiento en reseccion transuretral de
prostata en los residentes de postgrado del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”

en el afio 2020.

Métodos de entrenamiento
Diferentes métodos de entrenamiento han sido utilizados en los entrenamientos para reseccion

transuretral de préstata dentro de los cuales tenemos:

El TURP Trainer de la Universidad de Washington, disponible como Surgical SIM TURP,
desarrollado para reseccion transuretral de tumores prostaticos (RTUp). Se ha demostrado su
validez aparente, de contenido y de construccion entre novatos, residentes y especialistas. Hasta

la fecha, Surgical SIM TURP es el simulador méas validado disponible. ¢2
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El simulador PelvicVision VR para RTUp, también con validez aparente, de contenido y

constructo demostrada. %

El simulador portatil UroTrainer de KARL STORZ ofrece un completo y moderno sistema de
préactica. Con caracteristicas como; soluciones de aprendizaje en un entorno seguro disponible
en todo momento, posibilidad de reproducir los casos clinicos y compararlos para aprender a
afrontar posibles complicaciones. No precisa piezas desechables ni el reacondicionamiento del

instrumental.

Simulador por computadora para RTU por vaporizacién, consistente en un ambiente virtual con
un modelo en 3D de la prostata que permita simular deformaciones y resecciones de tejido
blando con un resectoscopio virtual (interfaz electromecanica pasiva) semejante a un

resectoscopio real, a través de la cual puedan entrenarse residentes en urologia. ¢4

La simulacion facilita el ensayo en las etapas iniciales de la curva de aprendizaje, en un entorno
seguro y tolerable. Es vital que el médico residente reciba retroalimentacion sobre su

desemperio, esto le permite enfocar su aprendizaje apropiadamente.

Objetivo general

Determinar la utilidad de un modelo artesanal de simulador en reseccidn transuretral de préstata
como herramienta para entrenamiento, adquisicion de habilidades y destrezas quirurgicas en los
residentes de primer y segundo afio del programa de especializacion en Urologia del hospital

militar universitario Dr. Carlos Arvelo afio 2020.

Objetivos especificos
1. Describir los pasos necesarios para la elaboracion de un modelo artesanal de simulador
quirdrgico en reseccion transuretral de prostata.
2. Evaluar a través de la escala de GOALS el desempefio durante las sesiones practicas
3. Analizar el tiempo usado en cada practica segun el resultado obtenido en cada una de

ellas.
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Aspectos éticos

La bioética es una disciplina que surgié como una necesidad de reflexion sobre la conducta
médica ante los cambios tecnoldgicos que revolucionaron el quehacer de la medicina clinica
desde la década del 60. La emergencia de la bioética obedece a causas tales como conflictos
entre la tecnologia y los valores humanos, incorporacion acelerada de las modernas tecnologias
biomédicas y dilemas actuales sometidos a controversias, estableciéndose, como principios

bioéticos: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

El surgimiento de esta disciplina ha orientado el sentido de imponer limites en el vasto campo
de la investigacion cientifica aplicada a la vida, con el fin de salvaguardar al ser humano en la
multiplicidad de sus modos de ser y existir. Sin que la aplicacion de nuevas practicas,

instrumentos y/o artefactos médicos pongan en riesgo su integridad como ser biopsicosocial.

El proposito principal de cualquier investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y
patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y
terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para

que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

Tomando en cuenta lo antes planteado, en el presente estudio la poblacion cuyas destrezas se
pondran a prueba con el entrenamiento quirargico utilizando el modelo artesanal de reseccion
transuretral de prostata, seran los residentes de primer y segundo afio del programa de
especializacién en Urologia del hospital militar universitario Dr. Carlos Arvelo, por lo que se

redactara y se hara firmar un consentimiento informado (Anexo N°2).
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METODOS

Tipo de investigacion

Prospectivo, longitudinal y cuasi experimental.

Poblacion

Residentes cursantes del programa de especializacién en Urologia del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.
Muestra

Residentes de primer afio: 2

Residentes de segundo afio: 4

Criterios de inclusion

Residentes sin experiencia previa en reseccion transuretral de prostata

Residentes sin entrenamiento previo con simuladores de reseccidn transuretral de prostata
Criterios de exclusion

Residentes del tercer afio del postgrado de Urologia

Residentes con experiencia previa en reseccion transuretral de prostata.

Residentes con entrenamiento previo con simuladores de reseccion transuretral de prostata.

Procedimientos

Para llevar a cabo esta investigacion se realizd inicialmente un pre cuestionario o evaluacion
basal para poder corroborar la experiencia previa con la que cuenta cada uno de los residentes
para este tipo de procedimiento y con el uso de simuladores quirtrgicos. Y en base a la
experiencia y/o conocimientos previos de cada uno, poder obtener un resultado comparativo una

vez realizada cada una de las practicas quirurgicas (Anexo N°3).

Se disefid y construyd un modelo de caja negra en plastico (plexiglas) que simula la pelvis

humana, se introduce un globo de agua inicialmente vacio en cuyo interior se incluye media

24



barra de jabdn de bafio (la cual simula la glandula prostéatica) fijado al piso de dicho modelo con
sutura tipo seda. A través de la boquilla del globo se introduce el elemento de trabajo tipo
resectoscopio monopolar Olympus con un asa de reseccién de 30 grados, conectado a su vez a
una camara y consola de video, fuente de luz y sistema de irrigacion continua con solucion
dextrosa al 5%, esta ultima una vez abierta comienza a llenar el globo de agua (cuyas paredes
simulan la capsula prostatica) permitiéndonos tener una camara cerrada de trabajo con un
circuito de irrigacion continua similar al obtenido en el espacio prostatico sobre el cual se realiza
dicha cirugia en la practica quirurgica real. Dicha idea fue desarrollada en conjunto con el tutor

de este trabajo y mi persona.

Una vez iniciado el circuito de irrigacion, se toma el tiempo y el residente comienza el proceso
de reseccion a través de la técnica anatémica, cuidando detalles de profundidad, percepcion,
coordinacion mano-pie; la practica culmina una vez se lograra un canal de reseccion en la barra
de jabon (tunelizacion) o cuando el globo estalla por contacto directo con el asa de reseccion

activada (sugestivo de falla en la realizacion de la técnica).

Cada residente realiz6 6 practicas, el desempefio fue evaluado midiendo el tiempo de ejecucién
y puntaje segun la escala GOALS de cada una, dicha evaluacion fue realizada por un Urélogo
experto en Endo urologia, quien es el tutor de este trabajo.

Tratamiento estadistico

Se cred una base de datos en el programa de Microsoft Excel® en la cual se tabularan los datos obtenidos
por todos los participantes y fueron analizados utilizando el programa Statistical Package for the Social
Sciense (SPSS) version 26 (IBM, Chicago, USA) que permitio el correcto analisis de los resultados. Los
mismos fueron expresados en tablas y gréficas y se aplico la prueba estadistica Tau-C de Kendal para
observar la direccionalidad de los puntajes obtenidos, tiempo quirtrgico con las sesiones practicas. Se

considerd como estadisticamente significativo cuando p<0,05.
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RESULTADOS

En la tabla nimero 1 se evidencia que los resientes de primer y segundo afio no presentaron
experiencia previa en cuanto a la realizacion de una reseccion transuretral de prostata. (Anexo
N°4)

El puntaje global de la escala GOAL en la primera practica en promedio fue de 5 puntos y
alcanz6 su maximo puntaje (25 puntos) a partir de la practica 4, observando que hubo una
correlacion estadisticamente significante entre el nimero de sesiones de entrenamiento con el
puntaje GOAL (p<0,001). (Anexo N°5)

La percepcion de profundidad se alcanzd en su maximo puntaje a partir de la practica 3, siendo
esta correlacién estadisticamente significativa (p=0,004). (Anexo N°6)

La destreza bimanual se alcanz6 en su mejor puntuacién a partir de la practica 4 con una
correlacion significativa p<0,001 (Fig. 3. Anexo N°7). La eficiencia alcanz6 el madximo puntaje
después de la practica 3 con una correlacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables (p=0,008). (Figura 4. Anexo N°8)

En relacion al manejo de los tejidos hubo correlacion altamente significativa (p<0,001) entre el
numero de practica y el puntaje obtenido, variando este puntaje de 1 en la primera sesion a 5

puntos en la Gltima practica (Fig. 5. Anexo N°9)

En cuanto a la autonomia, en las primeras dos sesiones los residentes fueron incapaz de
completar la tarea, obteniendo un puntaje de uno, que luego mejord hasta lograr la maxima
puntuacion a partir de la 4ta practica, observando una correlacion estadisticamente significativa,
p<0,001 (Fig. 6. Anexo N°10)
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El tiempo quirargico fue directamente proporcional al nimero de practicas siendo de 3 minutos
en la primera sesion y de 10 en la Gltima, que fue cuando pudieron culminar la practica sin
romper el globo (Tau-c de Kendall 0,97; valor de p<0,001. (fig. 7. Anexo N°11)
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DISCUSION

La cirugia transuretral, arte que distingue a los urélogos y sentd las bases de la endourologia, es
muy buscada en la formacion quirdrgica, mas aun en el tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna. La reseccion transuretral de prdstata es el estandar de atencion en pacientes indicados
con resultados bien establecidos. Es sorprendente ver los numerosos métodos innovadores para
tratar una condicién que no tiene paralelo en ninguna otra enfermedad. Los cambios en las horas
de trabajo de los residentes, la expansion de la literatura médica y los rapidos cambios en las
tecnologias y la forma en que se tratan las condiciones quirdrgicas han afectado la formacion

quirdrgica. 42

Los residentes deben comprender los matices de la cirugia, la tecnologia y dominar las
habilidades para desempefiarse de forma independiente con seguridad y resultados razonables.
“2) por lo que este trabajo resulta de suma importancia, dado que los residentes de primer y
segundo afio no han realizado dicho procedimiento y tradicionalmente en el curso de posgrado
el mismo es reservado para el residente de tercer afio, por lo que las herramientas de un modelo
inanimado puede ayudar a encaminar a desarrollar habilidades y destrezas mas tempranamente,

sistema que en modelos de laparoscopia han tenido buenos resultados.#344

En el presente estudio se obtuvieron buenos resultados, logrando los mejoras en el tiempo
quirdrgico y en los puntajes después de la tercera préactica, tanto en el puntaje GOALS,
percepcion de profundidad y eficiencia, la destreza bimanual se logré un puntaje maximo a la
cuarta practica y en cuanto a la autonomia, todos presentaron la maxima puntuacion desde la
primera sesion de entrenamiento, estos resultados son congruentes con los trabajos realizados
en el Hospital Universitario de Caracas por Rosciano, 20163 y Rubin, 2021“# que en modelos
de cajas negras de abdomen con laparoscopio emplearon esta escala y la mejoria de las

habilidades en las diferentes formas fueron mejorando con estos modelos inanimados.

Las tendencias recientes en los programas de postgrado, tienen como metas lograr los mejores

beneficios para el paciente, tal como lo es que el cirujano venza las dificultades del abordaje
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quirdrgico, en este caso la RTU, fuera de la sala de operaciones, y que sean realizados en
ambientes seguros de entrenamiento dispuesto para este fin.“*44? Esto con la finalidad de
disminuir tiempos quirurgicos, complicaciones trans-operatorias, que al final se traducen en
aumento de costos al sistema de salud “®. EI modelo de Fitts y Posner actualmente es uno de
los modelos més aceptado para la adquisicion de habilidades psicomotoras, donde se describen
tres fases, como son la fase cognitiva, donde se intenta entender la mecénica de los movimientos,
la fase de integracion, donde se domina parte de las dificultades basicas pero aln es necesario
analizar como se deben realizar los movimientos y por ultimo la fase de automatismo en el cual
ya se tiene dominio de la parte mecénica y el cirujano enfoca su atencion a detalles propios de
la cirugia. Basados en estos principios se concluye que las primeras dos fases tienen que ser
superadas en un centro de entrenamiento y no en el quirdfano,“® como se pudo evidenciar en

el presente estudio.

Posterior a definir como debe ser el entrenamiento en reseccion transuretral de préstata y la
importancia tanto ética como econémica de que este se realice en un ambiente seguro, es de
suma importancia mencionar como diversos estudios han demostrado que posterior a la practica
en modelos de entrenamiento animados e inanimados, y el dominio de algunos pasos ex-vivo,
el cirujano urodlogo logra adquirir destrezas y habilidades que permiten tener mejor desempefio

en la sala de operaciones, esto se conoce como “transferencia de entrenamiento” 054,
9

Con el pasar de los afos se han disefiado diversos modelos de entrenamiento los cuales le
permitan al cirujano superar de una manera mas rapida y efectiva las dificultades que este
abordaje representa y la adquisicion de habilidades quirdrgicas, estos sistemas de entrenamiento
corresponden a modelos de caja negra, modelos animales, modelos inanimados y recientemente

simuladores virtuales ©.

Los modelos de entrenamientos en animales, le brindan al cirujano en formacion numerosas
ventajas dentro de las cuales destaca la manipulacion de tejidos y realizacion de procedimientos
quirdrgicos en su totalidad. Sin embargo, tiene ciertas limitantes como es la baja disponibilidad,
el alto costo y necesidad de ambiente y personal especializado para la realizacion de las practicas

6), En aras de disminuir costos y en pro de conservar parte de los beneficios de los modelos
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animales se han disefiado modelos ex — vivo, en los cuales solo se trabaja con el érgano de interés
29 También podemos encontrar modelos de entrenamientos hibridos donde se pueden asociar
modelos ex - vivos con modelos inanimados, como el trabajo descrito por Bellorin et al ¢” para
el entrenamiento en la realizacion de la miotomia de Heller mas la confeccion de la

funduplicatura tipo Dor, como técnica quirargica preferida para el tratamiento de la acalasia.

El continuo desarrollo de modelos de entrenamiento lo Unico que demuestra es que no se ha
logrado conseguir el modelo ideal, el cual debe de permitirle al cirujano adquirir las habilidades
basicas en endocirugia prostatica, generar retroalimentacion objetiva y confiable que permita
predecir el desempefio quirdrgico, sin pasar por alto que sea accesible para cualquier personay

de bajo costo. ©®

Los simuladores de reseccion transuretral de prostata se han basado cada vez méas en modelos
de sobremesa impresos en 3D y realidad virtual. En un estudio se mostr6 un grupo que simuld
la enucleacion de la prostata con laser de holmio (HoLEP) utilizando herramientas endoscopicas
reales en modelos de prostata sintéticos, mientras que otro desarroll6 un plan de estudios integral

de RTUP con resectoscopio de mesa y capacitacion en evacuacion de coagulos.®?

Choy et al. desarrollé un "fantasma" de prostata biomimético impreso en 3D basado en
imagenes de resonancia magnética, que demostrd la cicatrizacion del tejido con electrocauterio
durante la RTUP.®% Estos nuevos modelos fueron calificados universalmente como altamente
realistas y permitieron la evaluacion de habilidades en tiempo real. Recientemente se han
desarrollado varios simuladores de RTUP basados en realidad virtual, que muestran reducciones
medibles en la pérdida de sangre intraoperatoria y la lesion de la vejiga.®%? Por altimo, un
simulador de biopsia de prostata con ecografia transrectal virtual (TRUS) demostrd la
transferencia de habilidades a la TRUS cadavérica en los alumnos.®® Los simuladores basados
en realidad virtual permiten la evaluacién objetiva de competencias seleccionadas Y,

posiblemente, se pueden utilizar para la acreditacion.®464-66)

En la literatura internacional, como el trabajo de Leung et al, 202164 sefiala que la tecnologia

de simulacion moderna permite la formacion quirdrgica en un entorno realista, reproducible y

30



sin riesgos. Se ha demostrado que el entrenamiento con simulacion mejora tanto la confianza de
los ejecutantes como las puntuaciones objetivas en varias cirugias transuretrales de préstata. Por
lo tanto, debe recomendarse su uso durante la formacion en el postgrado. Por su parte, Schulz
et al, 20200 resaltan que existe la necesidad de mejorar el entrenamiento, la RTU vy los
simuladores de realidad virtual pueden ser un complemento valioso, especialmente para los

urélogos que comienzan con la desobstruccion endourolégica de la prostata.

Mas recientemente, en mayo de 2022 Tokas et al,®® demuestran que los simuladores y los
cursos o planes de estudio son valiosas herramientas de aprendizaje y formacion en RTUP. Los
modelos existentes parecen eficientes, no siempre son adecuadamente evaluados y aceptados.
Como parte de los planes de estudios y cursos de formacién, el uso de simuladores de formacion
puede mejorar significativamente la calidad de la formacién y la préactica clinica de los jévenes
urélogos. Pese a que estos autores evaluaron simuladores de realidad virtual con buenos
resultados, “®47) en el presente trabajo que es un modelo artesanal, resulto util, observando que
los puntajes mejoraron a medida que se realizaron mas practicas. Como limitaciones se obtuvo
gue no se incluyeron un nimero mayor de practicas y una muestra mayor de residentes de

urologia.
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Conclusion

El modelo artesanal de simulacion de reseccion transuretral de prostata fue una herramienta util
en el entrenamiento, adquisicion de habilidades y destrezas quirurgicas en los residentes del
primer y segundo afio del curso de especializacion en Urologia en el afio 2020.

El modelo de simulacion puede ser una valiosa herramienta de aprendizaje y formacion en
reseccion transuretral de prostata. EI modelo realizado parece ser eficiente, el uso de
simuladores de formacion puede mejorar significativamente la calidad de la formacion y la

practica clinica de los jovenes urélogos.

Recomendaciones:
e Realizar un trabajo que incluya un mayor nimero de précticas a fin de estandarizar los
hallazgos obtenidos.
e Aplicar estas précticas de forma mas rigurosas a fin de realizar el procedimiento méas

efectivo ante un paciente in vivo.
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ANEXOS

Anexo N° 1.
Escala GOALS
Percepcién de Profundidad
1 2 3 a 5
Constantemente sobrepasa el Algunas fallas en la toma del Dirige los instrumentos en el plano
objetivo, movimientos amplios, objetivo, pero corrige correcto hacia el objetivo
cofrige lentamente ripicamente

Destreza Bimanual

1 2 3 a 5
Usa solo una mano, ignera la mano Usa ambas manos, pero la Usa ambas manos de manera
no gdominante, pobre coordinacién interaccion entrs ambas no es complementana pars una 4ptima
entre ambas dprima. expasicién
Eficiencia

1 2 3 El 5
Muchos meovimientes teala- tives, Movimientos lentos, pero Confiado, eficiente, s¢ mantiens
cambios frecuentes en el paso 3 organizados y razcnables enfocado en el objetivo.

realizar, no progresa

Manejo de los tejidos

1 2 3 A 5
Movimientes brusces, desgarra el Mangjo razonable de los tejideos, Manegje adecuado de los tejides,
tejido, dafo 23 las estructuras, pobre ocurre dafie menor. traccion apropiada de los mismaes.
control.
Autonomia

1 2 3 4 5
Incapaz de terminar el Es capaz de terminar |a tarea de Capaz de completar la tarea por sf
procedimiento manea segura, con 3lgo de guia sol0, sin gula.

por ttor.




Anexo N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios establecidos por la declaracion de Helsinki y en la resolucién
008430 del 4 de octubre de 1994; considerando la presente como investigacion con riesgo
minimo (de acuerdo al articulo 10 de la resolucion 008430/93) y en cumplimiento con los
aspectos mencionados por el articulo 6 de dicha resolucion, este estudio se desarrollara
conforme con los siguientes razonamientos:

Yo, , mayor de edad, cedula de identidad numero:

, de profesidbn médico cirujano, cursante del afio del

programa de especializacion en Urologia del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, certifico que
he sido informado con claridad y veracidad respecto al ejercicio académico que se quiere llevar
a cabo con las practicas realizadas con el MODELO ARTESANAL DE SIMULADOR PARA
ENTRENAMIENTO QUIRURGICO EN RESECCION TRANSURETRAL DE
PROSTATA, investigacion en la cual la doctora Edwybell Rios, cedula de identidad ndmero:
20.777.780, me ha invitado a participar. Actlo consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador, contribuyendo a esta investigacion de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme a dicho ejercicio cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, sin devolucion escrita, teniendo presente
igualmente y que el principal propdsito de este proyecto es la adquisicion de habilidades
quirurgicas.

Se que se respetara la buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacién suministrada u

obtenida por mi, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Residente del programa de especializacion en Urologia:

Firma
Cedula
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Anexo N°3

Pre cuestionario

¢ Cudntas resecciones transuretrales ha realizado ud?
¢Ha tenido practica en reseccion transuretral de prostata?

Tiene conocimiento sobre el uso de simuladores en las practicas medico/quirdrgicas: Si __ No__
Ha experimentado con algin simulador: Si_~ No

¢Considera usted que el entrenamiento es importante lograr un buen desempefio para conseguir un buen

aprendizaje?
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Anexo N°4

Tabla 1. Conocimientos pre-test de los residentes de primer y segundo afio de la reseccion

transuretral de préstata. Hospital Militar Carlos Arvelo

Cirugias previas como cirujano principal Frecuencia Porcentaje
No 6 100,0%
Si 0 0,0%
Experiencia en simuladores de entrenamiento
No 6 100,0%
Si 0 0,0%
Précticas en reseccién transuretral de prostata
No 6 100,0%

Si 0 0,0%




Anexo N°5

Figura 1. Correlacion puntaje GOAL obtenido en la adquisicion de habilidades y destrezas con

el numero de practicas con el simulador artesanal para reseccion transuretral de prostata.
Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Tau-c de Kendall =0,98, p<0,001
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Anexo N°6

Figura 2. Correlacién puntaje en la percepcion de profundidad y el nimero de practicas con el

simulador artesanal para reseccion transuretral de préstata. Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Anexo N°7

Figura 3. Correlacion puntaje en destreza bimanual y el nimero de practicas con el simulador

artesanal para reseccion transuretral de prostata. Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Tau-c de Kendall =0,97, p<0,001
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Anexo N°8

Figura 4. Correlacion puntaje de eficiencia con el nimero de précticas en el simulador artesanal

para reseccion transuretral de prostata. Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Anexo N°9

Figura 5. Correlacion puntaje en el manejo de los tejidos con el nimero de précticas en el

simulador artesanal para reseccion transuretral de préstata. Hospital Militar Carlos Arvelo.

1 2 3 4 5 6
Numero de précticas

Tau-c de Kendall = 0,91, p<0,001 (significativo)
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Anexo N°10

Figura 6. Correlacion de puntaje de autonomia con el nimero de précticas en el simulador

artesanal para reseccion transuretral de prostata. Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Tau-c de Kendall: 1,0; valor de p<0,001
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Anexo N°11

Figura 7. Correlacion del tiempo quirdrgico con el nimero de practicas en el simulador

artesanal para reseccion transuretral de prostata, Hospital Militar Carlos Arvelo.
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Tau-c de Kendall: 0,97; p<0,001
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Anexo N°12

Fijando globo a base de caja de plexiglas (simuladora de Pelvis)
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Anexo N° 13

Fijacion del globo a base de caja de Plexiglas y orificio de entrada del resectoscopio en la caja de
Plexiglas.
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Anexo N° 14

Preparacion de barras de jabon para ser introducidas dentro del globo, y posterior fijacion del mismo a
la base de la caja de plexiglas.
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Anexo N° 15
Introduccion del resectoscopio dentro del globo en cuyo interior se encuentra barra de jabon. Ambos

(globo y barra de jabon) fijos a base de la caja de Plexiglas. Se abre sistema de irrigacion continua

constatando circuito de entrada y salida de solucion con exito.
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Anexo N°16

Sistema completo para dar inicio a las practicas.
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Anexo N°17

Residente de primer afio practicando reseccion transuretral con modelo artesanal de simulador.
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Anexo N° 18

Residente de segundo afio practicando reseccion transuretral con modelo artesanal de simulador.
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Anexo N° 19

Tunel de reseccion creado en la barra de jabon durante la practica con el modelo artesanal de simulador
en RTUP.
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Anexo N° 20

Barra de jabon con tunel de reseccion.
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