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Resumen

Titulo: Evaluacion del Efecto del Entrenamiento con Modelos Simulados en el Desempefio en

Técnicas de Reparacion Microvascular
Autor: Laura Cristina Zambrano Jerez
Palabras Clave: Microcirugia, Cirugia Plastica, Formacion simulada, Modelos educativos.

Descripcion:

Introduccion: el entrenamiento microquirdrgico actualmente esta limitado por costos elevados,
infraestructura, seguridad y expectativas del paciente, reultando en una percepcion de déficit del
entrenamiento de nuevos cirujanos. Ante esta realidad, los modelos de simulacién no vivos y exvivo,
ofrecen un entrenamiento controlado, gradual y minimizan el potencial dafio animal.

Materiales y métodos: se diseid y aplicd un protocolo sencillo y econdémico, en reparacion
microvascular con modelos no vivos y exvivo, en 11 Residentes de Cirugia Plastica, de 40 horas de
duracion y 13 sesiones (3 horas cada una), con un médulo tedrico y un video explicativo, supervisadas y
retroalimentadas por un experto. Se registrd en video una sesion diagnostica inicial y una final,
posteriormente evaluadas por dos expertos cegados usando una escala de desempefio global, registrando
el tremor de cada participante mediante Apple Watch. Se realizd un anlisis uni y multivariado. Se
consideraron estadisticamente significativos valores de p < 0,05.

Resultados: todos los participantes mejoraron los puntajes globales de desempefio. En modelos no-vivos:
sesion diagndstica (SD) = 19.6 puntos (IC: 16.2-23.1 %) VS sesion evaluativa (SE) = 29.6 puntos (IC:
21.8-32 %) p=0.005; y en los modelos ex vivo: SD = 15.5 puntos (IC: 12.2-18 %) VS SE= 23.9 puntos
(IC: 19.3-28.5 %) p=0.005. Se identificO mayor impacto en ejercicios con manipulacién de elementos
finos, destreza y precision en movimientos, respeto por el tejido, uso de irrigacion, ahorro de sutura y
técnica de anudado, los cuales resultan en la obtencién de una anastomosis funcional. No se encontré
mejoria estadisticamente significativa en el tremor. No se encontr6 una asociacion con un mejor
desempefio de participantes que realizaran actividades extracurriculares o de relajacion/meditacion.

Conclusiones: el curriculo permite un entrenamiento estructurado, en modelos no vivos y exvivo, con
una mejora estadisticamente significativa en los puntajes globales de desempefio en microcirugia en los
participantes

* Trabajo de Grado

Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Especializacion en Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva. Directora: Dra. Monica Alexandra Ramirez Blanco. Especialista en Cirugia
Plastica, Fellowship en Cirugia de Mano.Codirector: Dr. Diego Fernando Alarcon Ariza.
Especialista en Cirugia Plastica, Fellowship en Cirugia de Mano.
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Abstract

Title: Evaluation of the effect of training with simulated models on performance in

microvascular repair technigques.

Author: Laura Cristina Zambrano Jerez

Keywords: Microsurgery, Plastic Surgery, Simulated training, Educational models.

Description:

Introduction: microsurgical training is currently limited by high costs, infrastructure, safety and
patient expectations, this has led to a perceived lack in the training of new surgeons.
Considering this situation, ex vivo simulation models provide a structured and gradual training
method while reducing the potential harm to animals.

Materials and Methods: a simple and economical protocol was designed and applied in
microvascular repair with ex vivo models in 11 Plastic Surgery Residents, lasting 40 hours and
13 sessions (3 hours each), with a theoretical module and an explanatory video, supervised and
fed back by an expert. An initial and a final diagnostic session were recorded on video;
subsequently evaluated by two blinded experts using a global rating scale, recording the tremor
of each participant using Apple Watch. Uni- and multivariate analysis was performed. Values of
p < 0.05 were considered statistically significant.

Results: all participants improved overall performance scores. In non-living models: diagnostic
session (DS) = 19.6 points (Cl: 16.2-23.1 %) VS final evaluative session (FS) = 29.6 points (ClI:
21.8-32 %) p=0.005; and in ex vivo models: DS = 15.5 points (CI: 12.2-18 %) VS FS= 23.9
points (Cl: 19.3-28.5 %) p=0.005. A greater impact was identified in exercises with manipulation
of fine elements, dexterity and precision in movements, respect for the tissue, use of irrigation,
suture saving and knotting technique, which result in obtaining a functional anastomosis.
Participants who engaged in extracurricular or relaxation/meditation activities were not
associated with better performance.

Conclusions: the curriculum provides structured training in non-living and ex-vivo models and
has shown statistically significant improvement in overall microsurgical performance scores for
participants.

“ Degree Work

** Faculty of Health. School of Medicine. Specialization in Plastic, Aesthetic and Reconstructive
Surgery. Director: Dr. Monica Alexandra Ramirez Blanco. Specialist in Plastic Surgery,
Fellowship in Hand Surgery, Co-Director: Dr. Diego Fernando Alarcon Ariza. Specialist in
Plastic Surgery, Fellowship in Hand Surgery.
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Introduccion

Los procedimientos de microcirugia son técnicamente exigentes y requieren la experticia
del cirujano. Sin embargo, considerando la creciente preocupacion por la seguridad del paciente,
las limitaciones econdmicas de las instituciones y la necesidad de un entrenamiento previo al
contexto clinico, los escenarios que permitan alcanzar las habilidades en este campo son escasos.
Por tanto, se han desarrollado diversos modelos de entrenamiento que permiten una mejoria
substancial en las competencias procedimentales mediante el uso de escenarios de simulacion,
desde modelos no vivos hasta modelos vivos, siendo estos Ultimos un factor que plantea

preocupaciones é€ticas y altos costos.

El presente estudio tiene como objetivo describir el efecto de un programa de
entrenamiento en tecnicas de reparacion microvascular mediante el uso de modelos de
simulacion no vivos y ex vivo, sobre el desempefio de los residentes del programa de Cirugia

Plastica.

El curriculo se propone como un entrenamiento con contenido secuencial tedrico-practico
de ensefianza de técnicas microquirdrgicas con dificultad ascendente, en 13 sesiones, en un
entorno simulado, seguro, con uso de modelos inorganicos y organicos ex vivo, reduciendo la
experimentacion animal. Tiene una duracion de 40 horas, con evaluacion del desempefio
mediante escalas segin normativa Objective Structured Assessment of Technical Skills

(OSATS).

Se espera al finalizar el programa, obtener una mejoria en el desempefio de habilidades

en reparacion microvascular de los residentes participantes, generando un iimpacto positivo en el

12
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desempefio en la practica clinica y el desarrollo de futuras investigaciones en esta area con el

fortalecimiento en el uso de modelos simulados como parte del programa académico del

postgrado.

13
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1 Planteamiento del Problema y Justificacion

La microcirugia es un area fundamental de la cirugia plastica reconstructiva actual, al
permitir la transferencia de tejidos libres para la recuperacion funcional y estética Optima, en una
amplia gama de defectos tisulares complejos. Su progreso se ha visto favorecido por el aumento
de las lesiones musculoesqueléticas, generando un impacto en la carga de enfermedad alrededor
del mundo (1) y ha facultado su uso extendido en las diferentes especialidades como
otorrinolaringologia, ortopedia y neurocirugia. Sin embargo, en muchos de los paises en vias de

desarrollo la microcirugia no se encuentra disponible o se practica de forma rudimentaria.

Con las técnicas actuales, las tasas de éxito de los colgajos libres en paises desarrollados
son tan altas como 97% -99% y a pesar de ello se encuentran complicaciones perioperatorias
hasta del 36,1% (2,3). En los paises de bajos y medianos ingresos se han encontrado diferentes
barreras que no permiten un adecuado entrenamiento y/o practica microquirdrgica como: falta de
equipo quirdrgico, disponibilidad de quir6fanos, capacitacidn adecuada entre pares, acceso
apropiado al cuidado posoperatorio de heridas, compensacion y apoyo de alto nivel de colegas
(4). Los reportes en Latinoamérica describen tasas de éxito hasta el 95 % y complicaciones del
45 % de los casos (5), para nuestro pais las series han descrito una tasa de éxito similar del 95 %
en centros con experiencia (6). Aungque es de resaltar que, en Colombia, pocos centros pueden
ofrecer un servicio de microcirugia, lo cual afecta directamente a la poblacién que presenta
defectos complejos que requieren cobertura aumentando el riesgo de infeccion, amputacion y en

algunos casos la muerte (7).

14
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Los procedimientos de microcirugia son técnicamente exigentes y requieren la experticia
del cirujano, sin embargo, la cantidad de casos que permitan alcanzar las habilidades en este
campo son limitados (8). La base fundamental de la practica microquirlrgica es un equipo
humano con una correcta capacitacion y destreza, es decir que tenga una curva de aprendizaje a
través de programas de entrenamiento eficientes con dificultad ascendente y el ndmero de

pacientes que le permita dar continuidad a las habilidades desarrolladas (9).

Los cursos Yy entrenamientos por medio de modelos de simulacion ofrecen una
capacitacion gradual desde la préactica en modelos animados e inanimados. Cabe destacar que la
realizacién de entrenamientos en modelos animados plantea preocupaciones éticas y aumento de
costos, por lo cual la busqueda de modelos alternativos y ampliamente disponibles es necesaria
(10,11). La simulacion en microcirugia es un campo en constante crecimiento, con mukiples
modelos disponibles en la actualidad, siendo los modelos de banco de tejidos y de tejido animal

cadavérico los mas utilizados (12,13).

Numerosos estudios destacan el impacto de los modelos de simulacion en la adquisicion
de habilidades microquirtrgicas en técnicas microvasculares y de nervio periférico (14,15) . Por
ejemplo, el uso de modelos inanimados tiene la ventaja de fomentar una evaluacion valida de la
destreza adquirida, mientras que los vasos de tejidos animales criopreservados resultan efectivos
para el entrenamiento en anastomosis y finalmente, avanzar hacia la realizacion de colgajos
libres en modelos animados con ratas (16). En el presente, por medio de los avances
tecnologicos, la realidad virtual puede incorporar y producir escenarios reales que permitan un
entrenamiento  mediante E-learning, sin embargo, no cuentan con la retroalimentacion tactil

quirdrgica que promueven los escenarios no virtuales.

15
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Al analizar el creciente requisito de una formacion bésica en habilidades en técnicas de
reparacion microvascular y el mantenimiento de estas habilidades, es evidente la necesidad de
un programa de entrenamiento con dificultad ascendente soportado en los espacios de
simulacion, con uso de modelos sintéticos y biologicos, sin la utilizacion de los modelos de
ensefianza tradicional que incluyen animales vivos generando sobre costos, requerimiento de
infraestructura especializada y cuestiones éticas y legales, reduciendo asi la experimentacion en

animales (17).

Un curso intensivo de entrenamiento debe ser el punto de partida para adquirir
experiencia en microcirugia, brindando al residente una mejor comprension de la textura y forma
del tejido, adecuada precisién quirargica y destreza manual fina, coordinacién cerebro-ojo-mano-
pie, visualizacion tridimensional, capacidad de concentracion en los detalles y en un campo
quirirgico muy pequefio, de igual forma promueve la paciencia y el manejo de la frustracion

(18).

Dadas las anteriores consideraciones se decide plantear la siguiente pregunta de

investigacion.

16
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2 Pregunta de investigacion

¢Cual es el efecto del uso de programas de simulacion en el desempefio en competencias

quirdrgicas en reparacion microvascular?

2.1 Hipotesis investigativa

Dado el proposito del estudio, se plantea como hipotesis.

Existe diferencia significativa en el puntaje de competencia en técnicas en reparacion
microvascular del Residente de Cirugia Plastica, medido con la OSATS (Objective Structured
Assessment of Technical Skills), al finalizar el programa de entrenamiento con modelos

simulados, en comparacién con la puntuacién obtenida en la evaluacion preliminar.

17
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir el efecto de un programa de simulacién en modelos no vivos y exvivo en las
competencias de los residentes del programa de Cirugia Plastica en técnicas de reparacion

microvascular.

3.2 Objetivos especificos

Adaptar e implementar un programa de entrenamiento en modelos no Vvivos y exvivo

para técnicas de reparacién microvasculares, enfocado en capacitar a los participantes

en el manejo experto del instrumental y la ejecucion precisa de las técnicas.

e Caracterizar los residentes del programa de Cirugia Plastica incluidos en el estudio, en
términos de las variables sociodemograficas, el entrenamiento previo en microcirugia
y la realizacion habitual de actividades relacionadas con destrezas motoras y de la
gestion de las emociones.

e Caracterizar morfolégicamente las placentas humanas Y su respectivo arbol vascular.

e Describir una técnica de preparacion del modelo de simulacion de placenta humana
con perfusion de color reproducible.

e Establecer la diferencia en el puntaje de competencia en técnicas microvasculares de

los residentes obtenido en una sesion diagnostica y una sesion evaluativa final al

finalizar el programa de simulacion.
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4 Marco teorico

4.1 Modelos de simulacion

Tradicionalmente, el entrenamiento quirlrgico en microcirugia se centra en la ejecucion
diaria de casos quirlrgicos reconstructivos, que se realizan bajo la orientacion del cirujano

principal (19).

Un simulador es, basicamente, un sustito de lo real y puede tener muchas y muy variadas
formas. En la actualidad, son numerosos los modelos organicos e inorganicos que permiten
entrenamientos en escenarios simulados que ayudan a familiarizar al personal en formacion y al

perfeccionamiento de las técnicas a los cirujanos ya formados (20).

El Microcirujano en formacion, durante su fase inicial, requiere practicar con modelos
inanimados antes de trabajar con animales de experimentacion. El uso de animales en cirugia
experimental estd cada vez mas restringido por las sociedades protectores y las nuevas leyes. En
la literatura se encuentran numerosos modelos, cada uno con sus propias ventajas y desventajas,

lo que complica considerablemente la seleccion (21).

Los simuladores se clasifican por su fidelidad, es decir, su similitud con pacientes vivos,
desde baja, media o alta, no obstante, los primeros dos aportan su facil uso y alta portabilidad,
ademas de haber demostrado cumplir su objetivo de mejorar significativamente la adquisicion de
habilidades técnicas entre los microcirujanos novatos (14), logrando incluso alcanzar un nivel
similar al de los cirujanos experimentados (22) y llegando a ser tan efectivos como los modelos

de alta fidelidad (animales vivos) para proporcionar las habilidades bésicas en microcirugia (14).

19
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El uso de modelos organicos, anatomopatoldgicos como la placenta humana y el uso de
cadaveres humanos en el entrenamiento de habilidades microquirirgicas ofrece ventajas en
comparacion con tejidos animales, dado por anatomia y textura del tejido (23); y aportan alta

validez de apariencia, contenido y de constructo (12).

Desde 1979, Cohen sugiri6 como modelo no animal, el uso de placenta humana con
posterior popularizacion de su uso (24), en su mayoria como modelos de entrenamiento en
neurocirugia, por su similitud con las principales arterias cerebrales y la posibilidad de generar y
reparar aneurismas por el cirujano. La placenta humana, es un modelo disponible y realista; el
uso de un unico cotileddn placentario de 5 x 3 cm permite suficiente material para mas de una
docena de anastomosis microquirtrgicas y la variedad de vasos puede simular la mayoria de los
calibres de la anastomosis vascular (25). Tiene un rico arbol vascular de 87 cm de arterias y
venas, Utiles para realizar reparacion microvascular (24). Respecto de la forma de uso y
preservacion de la placenta, es posible almacenarla a una temperatura de 4-10°C durante 6-24
horas (26,27) o 3° C vy utilizarla durante 4 dias o una semana (28), o congelarla a -18° C y
aumentar el tiempo viable hasta 40 dias, segin descripciones de la literatura (27,29). Se encontrd
durante la practica que la placenta se puede utilizar de 20-22°C sin refrigeracion, al menos

durante 6 a 8 horas antes que el tejido se torne friable y muy delicado.

En cuanto al proceso de preparacion, la mayoria de los estudios anteriores describen el
uso de solucion salina (30) y heparina (27) y luego perfundirla con solucion salina normal
coloreada (con diferentes tipos de soluciones colorantes)(28,29,31) . Otros informes han
utilizado silicona mas catalizador para la simulacion de tumores (32). Sin embargo, una valiosa

herramienta es la preparacion como modelo de flujo dindmico con perfusion de color con rojo
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carmin y azul de metileno el cual se conecta a un sistema de macrogoteo para permitir el flujo

continuo (33).

En Colombia, hay reporte del uso de la placenta en el area de microcirugia. El grupo de
investigacion en simulacién de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS),
desarrollo y presentd en el Ill Congreso Nacional e Internacional de Simulacion Clinica en el
2018: entrenamiento de habilidades y destrezas en microcirugia experimental con modelo

organico de placenta.

El uso del modelo de muslo de pollo permite una aproximacion a los calibres vasculares
para anastomosis de mayor frecuencia en cirugia reconstructiva, aporta 2 vasos principales, la
arteria (1-2mm) y vena isquidtica (2-3mm), es de bajo costo, facil almacenamiento y preparacion
y mejora las habilidad microquirdrgicas, ademas de contar con validez de constructo y fiabilidad

(34,35).

Hay diferentes métodos para la conservacion de las placentas, y una de las técnicas de
fijacion y conservacion anatomica mas realizadas, contienen formol, al considerar su reducido
costo(36). Estas tienen varias desventajas como el olor irritante, rigidez, cambios de coloracion
de las estructuras, asi como toxicidad con potencial cancerigeno, teratogénico y mutagénico para
quien lo manipula. Por esto, es deseable utilizar soluciones sin formol, como es el método de
Prives el cual esta libre de formol. Los estudios muestran que las placentas conservadas con el
método de Prives presentan mejor conservacion con relacion a su didmetro, consistencia, color y

menor olor irritante en relacion a las placentas tratadas con formol (36).
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4.2 Nivel de competencia procedimental

Para la medicion del desempefio, es importante resaltar los pilares fundamentales de las
mediciones: confiabilidad, validez, ecuanimidad. Una medicion es por tanto una herramienta
para un uso previamente intencionado. La correspondencia entre los resultados de una medicion
y su empleo intencionado debe ser respaldada por evidencias tedrica y empirica. A estas les
llamamos evidencia de validez de una medicion. Al nivel de confianza sobre los puntajes que
entrega un instrumento le llamamos confiabilidad. Una medicion, para cumplir su propdsito
adecuadamente, debe permitir al examinado demostrar su potencial real, independientemente de
sus caracteristicas personales, para que pueda considerarse imparcial. La confiabilidad de una
medicion es la propiedad mas importante de un test, siendo un requisito para alcanzar los otros
dos pilares fundamentales: validez e imparcialidad. Conceptualmente, la confiabilidad se opone
al concepto de error de una medicion, es decir, una medicion que entrega resultados afectados

por error de medicion no puede ser argumentada como valida ni como imparcial (37).

La validez de constructo: se evalla investigando las propiedades psicologicas que son
medidas por una prueba, requiriendo simultdneamente de una aproximacion logica y empirica.
La validez de contenido: se evalla analizando si el contenido de la prueba es una buena muestra
de las situaciones o el contenido sobre el que se pretende sacar conclusiones. Los estandares
explicitamente indican que este tipo de validez es especialmente importante en casos de
mediciones de logro. Validez predictiva: se evalla analizando que tan bien se confirman las
predicciones basadas en la prueba por evidencia recolectada después de dicha prueba. Se
menciona explicitamente el uso predictivo en casos de inteligencia, vocacionales y resultados.
Validez concurrente: se evalla analizando que tan bien los resultados de la prueba

corresponden a otras pruebas tomadas al mismo tiempo (37).
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La calidad técnica de una medicion se basa en tres pilares fundamentales: la confiabilidad
y precision de un test, la evidencia de su validez para los propdsitos especificos de la medicion y
la imparcialidad que, originalmente concebida como una faceta de la validez, enfatiza la
importancia de que una medicidbn muestre brechas que le anteceden, y no que contribuya a
generarlas mediante situaciones injustas en las distintas fases de desarrollo, aplicacion y
puntuacion de test. Contar con evidencia de confiabilidad, validez e imparcialidad es de suma
relevancia para asegurar que las interpretaciones que se realicen de los resultados entregados por
una medicién sean adecuadas, como también para que pueda ser utilizada conforme a los fines
propuestos, lo cual es la esencia de los planteamientos formulados en los estandares para la

medicion educativa (37).

4.3 Evaluacion del desempefio

e Para evaluar el desempefio alcanzado posterior a los programas de entrenamiento en
microcirugia se han aplicado varias escalas, las cuales se describen en la revision de
Dumestre y colaboradores (2015) (38).

e Evaluacion de la adquisicion de habilidades después de un curso de microcirugia para
residentes de Oftalmologia OSATS (Objective Structured  Assessment of Technical
Skills) (39), creada en 1996 en la Universidad de Toronto y la cual ha demostrado
confiabilidad moderada a alta y con adecuada buena validez del constructo (40,41).

e Escala microquirtrgica de Stanford en el residente en entrenamiento SMART (42).

e Instrumento de evaluacion en la adquisicion de habilidades microquirirgicas de la

Universidad de Ontario occidental UWOMSA (43).
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e Evaluacion estructurada de las habilidades en Microcirugia SAMS, la cual fue validada
en un estudio con 118 casos de microcirugia realizados durante 1 afios de seguimiento

(44).

4.4 Escala de evaluacion: Objective Structured Assessmentof Technical Skills (OSATS)

La escala OSATS descrita originalmente por Reznick y col., cuenta con alta confiabilidad
y validez de constructo, permitiendo la evaluacion de las habilidades quirGrgicas de los
residentes (45); encontrando que las calificaciones globales son un mejor método de evaluacion
que las listas de chequeo especificas por tarea (46). La escala fue validada suprimiendo el uso el
“uso de asistentes” (47), igualmente se validd una encuesta modificada basada en video para
otras especialidades quirdrgicas (39) lo que la hace de esta una escala sencilla y Util para un

curriculo como el presentado.

4.5 Microcirugia vascular basica

Las arterias estan compuestas con una intima que contiene el endotelio vascular, seguido
por una media la cual es la mayor de las 3 capas y estd formada por fibras musculares lisas y
elasticas y una adventicia formada por fibras elasticas y colagenas. Las venas tienen una
composicién similar, pero con una media mucho mas delgada que en las arterias y siendo la

adventicia la mayor de las 3 capas.

Las Normas de O’Brien(48), permiten un ejercicio correcto de la reparacion

microvascular:

1. Suturar s6lo vasos normales

2. Suturar vasos de diametros similares
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3. Realizar sutura término-terminal siempre que sea posible

4. Evitar la tensién en la linea de sutura

5. Evitar torsion de los cabos

Reglas de Cobbet para la sutura (1967) (48)

VL.

VII.

No pellizcar la intima: su lesién ocasiona el contacto de la sangre del interior del
vaso con las fibras colagenas de la capa media, pudiendo producir una trombosis.
Adventicectomia: el no hacerlo dificulta la visién correcta del plano de seccion y
ademas ocasiona la invaginacion en el interior de la luz de fragmentos de la
misma, que producirdn agregacion plaquetaria y trombosis.

Irrigacion de la luz vascular: con suero heparinizado para mantenerlo limpio,
evitando que queden coagulos en el interior de la luz, que producirian trombosis
al soltar el clamp.

Evitar la sutura de la cara anterior y posterior entre si

Dar un nimero correcto de puntos

No renunciar si la primera sutura falla

Evitar el estancamiento de la sangre alrededor de la sutura

Para continuar con una reparacion apropiada, con respecto a la técnica de sutura arterial

se inicia con la correcta colocacion de clamps, seguido de arteriotomia, irrigacion de los vasos,

adventicectomia, dilatacion de las bocas vasculares y finalmente la técnica del punto, que puede

ser unma sutura con biangulacién asimétrica. La técnica de sutura también puede ser

terminolateral. En relacién con la sutura venosa, ésta es mas laboriosa, dada la tendencia al
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colapso; se realiza una adventicectomia minima, abundante irrigacion del campo quirdrgico y la

venorrafia se realiza con una tensidén leve de la linea de sutura(48).

4.6 Evaluacion del tremor con uso del Apple Watch

El tremor es un movimiento involuntario, ritmico y oscilante, que puede ser
imperceptible durante las actividades diarias (49), sin embargo, juega un papel importante en la
microcirugia (50). Su medicion suele requerir equipos complejos y personal capacitado (51),
aunque recientemente se han desarrollado nuevos dispositivos e interfaces que podrian ser

prometedoras para llevar un registro mas sencillo.

Estudios han evaluado la destreza de un cirujano experto respecto de aquellos novatos,
mediante captura de movimiento por video, concluyendo que los cirujanos experimentados

realizan movimientos méas precisos en un periodo de tiempo mas corto (52).
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5 Metodologia

5.1 Disefio del estudio

Ensayo cuasi-experimental, de disefio antes y después.

5.2 Poblacién Objetivo

Residentes del posgrado de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Universidad

Industrial de Santander.

5.3 Muestra

Muestreo no probabilistico, a conveniencia. Recoleccion de datos no aleatorizada del
total de residentes que realizan su especializacion en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

en el afio 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

5.4 Criterios de inclusion y de exclusion

5.4.1 Criteriosde inclusion
Residentes del posgrado Cirugia Plastica que acepten participar del programa de
entrenamiento  y evaluacion y grabacibn de las sesiones programadas, firmando el

consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de exclusion
Residentes del posgrado Cirugia Plastica que hayan realizado o se encuentren realizando
programas formales de entrenamiento en microcirugia adicionales a la formacion contemplada

en el pensum de la carrera.
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5.5 Procedimientos:

El ensayo se desarrolld y completd en 12 meses. El apéndice B contiene una lista
detallada de las actividades realizadas y el tiempo de ejecucion. El presupuesto para este trabajo

de investigacion se detalla en el apéndice C.

5.5.1 Disefioy aplicacién del curriculo:

Se disefid6 y aplico un protocolo sencillo y reproducible, en técnicas de reparacion
microvascular con el uso de modelos simulados: modelo no-vivos y exvivo, evitando la
utilizacion animal. La estructura general de este protocolo se describe en la ilustracion de la
Figura 1. Asi mismo se realizd la caracterizacion del arbol vascular placentario incluyendo las
variables: calibre de los vasos arteriales y venosos, didmetro y peso de las placentas, insercion
del corddn umbilical y grosor central de la placenta. Se utilizaron 18 placentas humanas frescas
no patologicas, con resultados negativos en pruebas en el cribado de infecciones comunes.
También se describié y aplicd la técnica de preparacion de la placenta humana de perfusion color
para su uso como modelo de simulacidén y se realizd una evaluacion para determinar la fiabilidad

del modelo.

Previo al inicio del programa se recolectaron los datos sociodemograficos relevantes de
cada participante y se indagd por la realizacion de actividades extracurriculares (ej: tocar
instrumentos musicales, manualidades, jugar video juegos) y/o uso de técnicas de relajacién o
yoga. 11 Residentes de Cirugia Plastica realizaron el entrenamiento, ninguno declard tener
entrenamiento microquirdrgico previo. El curriculo se cred siguiendo los lineamientos minimos
requeridos para el entrenamiento  microquirirgico segin el International Microsurgery

Simulation Society (IMSS) (53): duracion total de 40 horas de trabajo individual, durante 13
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sesiones (duracion por sesion 3 horas segmentadas en 90 minutos), utilizando lupas de
microcirugia de 3.5 X y microscopio Opmi Pentero de Zeiss, suturas 8.0, 9.0 y 10.0, 2 pinzas
(una curva), porta-agujas curvas, tijera microquirirgica, dilatador de vasos y 2 pinzas para cada

alumno.

Cada sesion iniciaba con un mddulo tedrico y un video explicativo, bajo supervision de
un experto que proporcionaba la retroalimentacion al estudiante al finalizar la actividad. Se
llevaron a cabo dos sesiones de evaluacion, una inicial y otra final. Estas sesiones fueron
registradas en video y posteriormente evaluadas de forma cegada por dos Microcirujanos
mediante escala OSATS, cuyos resultados quedaron registradoss en Google Drive. Ademas,
durante la sesion diagnostica y la evaluativa final también, se le solicitd a los participantes
utilizar un Apple Watch en su mano dominante con la aplicacion Tremor Analysis para realizar

el registro y evaluacion del tremor fisiologico de las manos.
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Figura 1

Estructura general del programa de formacién en simulacion.

NuUmero de sesiones: 13.

Tiempo y Frecuencia

Dedicacion individual total: 40 horas.

Duracion: 3 horas por sesion.
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6 Sesiones de Entrenamiento

Las sesiones se detallan a continuacion:

Sesion diagnostica: uso de modelos no vivos y exvivo con ejercicios especificos en cada
modelo (los cuales se describen puntualmente en el apartado procedimientos), con registro del
tremor fisiologico usando Apple Watch y registro en video sin editar, para posterior revision y
aplicaciébn de la escala de calificacion global OSATS por dos expertos, para evaluar el

desemperfio previo al inicio del curriculo de cada residente.

Sesion 1 -2: conceptos basicos, instrumental, materiales, medios de magnificacion dptica.
Ejercicios de ergonomia en microscopio y con lupas(54). Control del temblor manual. Modelos
no-vivos: ejercicios de parametria, precision, corte, sutura y anudado microquirirgico en
distintos elementos. Para los ejercicios de parametria: escritura con lapiz del nombre el cual va
disminuyendo progresivamente con intercambio entre mano dominante y no-dominante;
ejercicio con cigarrillo con paso de elementos de este entre cajas de Petri; realizar figuras en
gasa, con una sutura seda 3.0 ayudado con pinzas de relojero; y suturas microquirirgicas en

modelo de latex y con pétalo de rosa(54) Figura 2.

Sesion 3-4: marco tedrico mecanica de la sutura, técnicas en nudos y manejo del
instrumental, arbol vascular placentario y diseccion del tejido, técnicas de anastomosis.
Preparacion de los vasos y sutura de la pared anterior arterial con puntos separados, repitiendo el
procedimiento 3-4 veces, en esta sesion. Y al continuar en la sesion 4 se completd la anastomosis
arterial termino-terminal en placenta con técnica de preparacion perfusion color para evaluacion

dinamica del flujo (Figura 3)(33).
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Sesion 5-6: marco tedrico ejes vasculares del muslo de pollo, realizacion de la diseccion,
preparacién de los vasos y realizacion de anastomosis arterial termino- terminal, repitiendo el

procedimiento 3-4 veces (Figura_4).

Sesion 7: perfeccionamiento de técnica microvascular y realizacion de anastomosis
venosa termino-terminal, y continuando con diseccion y realizacién de anastomosis termino-

lateral en modelo de placenta con perfusién. Repitiendo cada procedimiento 2 veces. (Figura 3).

Sesion 8- 9: en muslo de pollo, realizacion de diseccién y técnica de anastomosis arterial

termino- lateral. Repitiendo cada procedimiento 3-4 veces.
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Figura 2

Protocolo de formacion con modelos simulados en técnicas de reparacion microvascular.

Nota: A) Posicion ergonomica al utilizar el microscopio. B) Ejercicio de escritura. C)
Transferencia de componentes de Cigarrillos entre Contenedores Petri. D) Ejercicio de gasas. E)

Sutura de latex. F) Sutura de pétalo de rosa.
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Figura 3

Reparacién microvascular mediante la técnica de la placenta humana perfundida con colorante.

Nota: A) Diseccion arterial y preparacion vascular. B) Clamp utilizado para la arteriorrafia. C)

Anastomosis termino- terminal arterial

Sesién 10- 11: en muslo de pollo, realizacion de diseccion y técnica de anastomosis

venosa termino- terminal. Repitiendo cada procedimiento 3-4 veces.

Sesion 12- 13: en muslo de pollo, realizacion de diseccién y técnica de anastomosis

venosa termino- lateral venosa. Repitiendo cada procedimiento 3-4 veces.
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Figura 4

Diseccion del eje isquiatico vascular del muslo de pollo.

Nota: A) Arteria, V. vena, N. nervio. B) Anastomosis venosa de lado a lado. C) Permeabilidad

de la anastomosis arterial.

Sesion evaluativa final: aplicacion de los ejercicios especificos ejecutados en la prueba
diagnodstica, con registro del tremor fisiolégico usando Apple Watch y registro en video sin
editar, para posterior revision y aplicacion de la escala de calificacion global OSATS por dos

expertos, para evaluar el desempefio al finalizar el entrenamiento propuesto.

6.1 Aplicacion de la escalaevaluativa global OSATS

La evaluacion diagndstica y la evaluacion final, se realizd con la escala OSATS aplicada
por el Dr. Rojas(55), en un estudio de determinacién de los niveles de competencia para
entrenamiento  basico en microcirugia. 29 Residentes de especialidades médico-quirtrgicas

fueron evaluados con un formato a base de ftems y escalas de desempefio segun la normativa
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OSATS. Estas evaluaciones se realizaron en base a actividades con modelo no-vivos y modelo
ex vivo con muslo de pollo. La escala de evaluacion abarcaba una calificacién de 1 al 5,

permitiendo una valoracién sencilla de 20 puntos (55). En el Apéndice A se representa la escala.

6.2 Modelos de simulacion

6.2.1 Modelos no vivos

Las actividades se fundamenten en ejercicios practicos, y sencillos. Antes de iniciar, se
realizd una introduccion que incluyd una breve historia de la microcirugia, manejo del
instrumental 'y modelos de magnificacion. También se proporciond una instruccion en
ergonomia, enfocada en la posicion correcta del cuerpo frente al microscopio y con el uso de
lupas microquirtrgicas. Ademas, se abordaron aspectos como la parametria y el control del

temblor manual.

Se incluy6 la instruccion en el uso de suturas, nudos, manejo cuidadoso y preciso de los

tejidos y economia de movimientos.

Ejercicio del cigarrillo(56): el participante realizd un corte longitudinal al cigarrillo con
el bisturi, separando el papel de envoltura a cada lado con las pinzas de relojero, identificando
los elementos del tabaco y con una pinza en cada mano, se tomd uno a uno los elementos del
tabaco y se depositaron en la caja de Petri vacia. Se realizd el ejercicio primero con la mano

dominante y después con la mano no dominante.
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Ejercicio de Escritura(56): en una hoja de papel en blanco, con un lapiz en la mano
dominante, realizd el trazo de su nombre y continlo alternando la mano y disminuyendo el

tamafio de las letras. El trazo se realizd muy despacio y con la mayor precision posible.

Figuras en gasa(56): utilizando una hoja blanca con figuras geométricas impresas, con
una gasa adherida sobre su superficie y con las pinzas de relojero en cada mano y una hebra de
seda 2.0, el participante pasé la hebra de entre las fibras de la gasa, siguiendo las formas

geométricas Y alternando la mano dominante v la contraria, hasta terminar las figuras.

Sutura en latex(56): con una lamina de latex adherida al espacio de trabajo, el
participante realizd una incision longitudinal de 5 cm y posteriormente suturé los bordes de la
incision con el portaagujas de microcirugia, pinza de relojero y sutura microvascular, de forma

delicada, con adecuada tension y coaptacion de los bordes.

Sutura en pétalo de flor(56): con un pétalo de rosa adherido al espacio de trabajo, el
participante realizd una incision longitudinal de 3 cm y posterior sutura de los bordes de la
incision con el portaagujas de microcirugia, pinza de relojero y sutura microvascular, de forma

delicada, con adecuada tension y coaptacion de los bordes.

6.2.2 Modelos exvivo

Muslo de pollo(22): el participante con un muslo de pollo fresco prepard el paquete
isquiatico, con cuidadosa diseccion de las estructuras, identificd arteria, vena y nervio, con
cuidadosa diseccion de los mismos, adventicectomia, aplicacion de microclamp vascular y
seccion transversa de los vasos para realizar anastomosis arterial y venosa, termino-terminal y
termino- lateral. Mas tarde, se verificd la permeabilidad del vaso y posibles fugas, en tal caso se

indic6 realizar las suturas necesarias.
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Placenta humana: la preparacion y aplicacion del modelo de placenta se describen en el

siguiente apartado.

6.3 Caracterizacion del arbol vascular placenta y fiabilidad del modelo

Como se describio previamente se tomaron 18 placentas humanas frescas en la primera
hora postparto, y se realizd su caracterizacion. Para la medicion del arbol vascular se tomd como
referencia la clasificacion propuesta por Bekov (57,58) y adoptada por otros autores. El diametro
de los vasos arteriales y wvenosos de la superficie placentaria fue medido utilizando un
paquimetro digital previo a la perfusidn con solucion salina a 80 mm Hg de presion controlada
por un esfigmomanometro (59), obteniéndose mediciones hasta 4 divisiones arteriales y 4
divisiones venosas (Figura 5). Los resultados se compraron con los hallazgos previos de otros

autores y se presentan en la Tabla 1.

Figura 5

Medicion del didmetro de los vasos placentarios utilizando el paquimetro digital.
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6.4 Fiabilidad del modelo

Se determin6d realizar la evaluacion de la fiabilidad del modelo de placenta humana en
Cirugia Plastica, ya que este modelo ha sido ampliamente usado y validado en microcirugia, sin

embargo, no se ha descrito esta valuacion en Cirugia Plastica.

Se utilizd una encuesta descrita en un protocolo de formacion en microneurocirugia
vascular, por el Dr. Del Maestro y col. (29) quienes describieron la placenta humana como un
modelo preciso y reproducible y disefiaron una encuesta con 5 preguntas, concluyendo la validez
del simulador en diferentes especialidades, independientemente de la experiencia de los alumnos.
La encuesta se aplico a 9 de los 11 residentes de cirugia plastica y a tres de los docentes del
programa de entrenamiento propuesto. Al final del cuestionario se formularon dos preguntas

abiertas, para ampliar la informacion sobre las desventajas y dificultades del modelo.
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Tabla 1

Comparacion de los diametros de vasos placentarios reportados segun autor en la literatura.

Diametro promedio reportado (mm)

Vasos McGrego Ayoubi Fasano Ramirez Belykh Ribeiro de Zambrano
sanguineos r(1983) (1992) (1994) -Barba (2016) Oliveira (2022) (33)
(60) (24) (30) (1995) (28) (2018) (59)
(61)
Arterias
Al Hilio: 6.5+1.4 5.98 5.83+0.87
3.1 (3.0-9.0) (3.73-8.29) (4.60 -8.0)
A2 (1.0-5.0) 3.4+0.7 4.27 4.09 £0.98
(2.0-5.0)  (2.54-7.89) (2.30-6.50)
A3 Periferia: 1.7+04 3.22 2.78 £ 0.80
0.95
(0.8-3.0)  (1.28-5.80) (1.80-4.30)
5-2. .
A4 0.5-2.0) Periferi  2.1mm 2.62 1.38 + 0.59
a: 0.5- (1.4-3.7
1.0-6.0 ( ) (1.22-4.22) (0.60-2.60)
15
Venas Hilio: --
V1 3.9 10.22 8.07 £ 0.86
(2.0-7.0) (9.40-12.27) (7.0-10.0)
V2 7.40 5.97
Periferia: (4.80- +1.14
1.6 10.92) (4.0-8.6)
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V3 (05-3.0) - 6.0 3.77 £ 1.10

(4.60-8.21)  (2.20-6.0)

V4 -- 4.20 2.03+0.59

(3.20-7.0) (0.80-3.0)

Nota: A=Arteria, V=Vena, 1=Primera divisién, 2=Segunda division, 3=Tercera division,

4=Cuarta division.

Los participantes se dividieron en 3 categorias segun su experiencia en microcirugia:
novato (residentes de primer y segundo afio), intermedio (residentes de tercer y cuarto afio) y
avanzados (especialistas con experiencia en microcirugia). El cuestionario constaba de siete
preguntas, cinco de las cuales utilizaban una escala tipo Likert, y dos preguntas abiertas. Las
preguntas pretendian evaluar la validez y fiabilidad del modelo de formacién en microcirugia.

(Tabla 2).

6.5 Modelo de flujo dindmico con perfusion color de placenta

Para la técnica de preparacion, se utilizaron placentas frescas en la primera hora tras el
parto y se dividio el proceso en dos pasos: el primero, incluyé la limpieza de la placenta tras el
parto y la consiguiente eliminacion de coagulos residuales; en el segundo, se realizd la perfusion

de colorantes a través del arbol vascular.
1. Limpieza y eliminacion de coagulos

Tras el parto, se recolectaron las placentas y se irrigaron a 7 centimetros de la superficie
con agua a 36°C, se secciond el cordon umbilical y posteriormente se retird la membrana

corioamnidtica para mejorar la visualizacion de los vasos sanguineos.
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Se identificaron la vena y las arterias umbilicales y estos vasos se canularon con catéteres

umbilicales de 3,5 Fr y 2,5 Fr, respectivamente; el catéter se conectd a una bolsa de solucion

salina. Se realizd un primer lavado del lumen con la solucion hasta observar los vasos

translicidos; a continuacion, se realizd una segunda irrigacién con una dilucion de 5000 Ul de

heparina sodica en 500 ml de solucion

Tabla 2

Resultados del cuestionario para evaluar la fiabilidad de la placenta como modelo de

simulacion microquirurgica en Cirugia Plastica.

Evaluacion de la fiabilidad de la placenta como modelo de simulacion

microquirudrgica en Cirugia Plastica

No. Preguntas (n=12)* Resultados
¢Cree que el modelo de formacion propuesto 58% Absolutamente si (IC: 27 -84 %)
1 reproduce fielmente un posible escenario
P P 42% De acuerdo (IC: 16-73 %)
microquirdrgico real?
0 % Absolutamente no
Segun  su  experiencia  quirdrgica, ¢la  42% Muy similar (IC: 16-73 %)
2 consistencia de los vasos placentarios es 58% Similar (IC: 27 -84 %)
comparable a la de los tejidos invivo?
0% Diferente
¢Cree que la diseccion de los vasos de la 42% Muy similar (IC: 16-73 %)
3 lacenta humana es similar a la diseccion de I
P 42% Similar (IC: 16-73 %)
los vasos invivo?
16% Diferente
¢Cree que la préactica en este tipo de modelo de 100% Absolutamente si
4 entrenamiento  quirdrgico puede mejorar la

técnica quirtrgica y reducir los errores en el

0% De acuerdo
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paciente? 0% Absolutamente no

¢Cree que reutilizara o propondra el uso de este  100% Si

5 modelo de entrenamiento microquirdrgico?
quirdrg 0% No

¢Qué desventajas encuentra en la utilizacion de 58% Ninguna (IC: 27-84 %)

6 te modelo? i i0
este modelo 25% Tiempo de preparacion del

modelo (IC: 7-61 %)

17% Acceso limitado al modelo

(IC: 3-54 %)

42% Ninguno (IC: 16-73 %)

¢Qué inconvenientes o dificultades encontr6 42% Vasos firmemente adheridos al
durante la diseccion y anastomosis de los vasos tejido subyacente (IC: 16-73 %)

lacentarios? . .
P I 16% Tunica media muy fina (IC: 17-

100 %)

16% Adventicia gruesa (IC: 17-100
%)16% La diseccion no es similar al
tejido in vivo (IC: 17-100 %)

Dificultades generales en la diseccion
(8%) (IC: 3-54 %)

* Todos los participantes respondieron al cuestionario (n=12). IC: Intervalo de confianza.

salina. Los catéteres se fijaron al cordon umbilical con seda 0-0. La duracion aproximada

de la fase de preparacion fue de 15 minutos (Figura 6).
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Figura 6

Preparacion de la placenta humana como modelo de simulacion.

Nota: (A) Seccion axial del cordon umbilical. (B) Identificacion de las arterias umbilicales y la

vena umbilical. (C) Cateterizacion de la vena umbilical.

2. Instilacién de colorantes

En ausencia de coagulos visibles, se instilaron diluciones de colorante rojo carmin
(colorante alimentario facilmente disponible) y azul de metileno en los sistemas arterial y
venoso, respectivamente. Para el rojo carmin, se utilizd una dilucion de 1 ml en 500 ml de
solucién salina, y para el azul de metileno, una dilucion de 2 ml en 500 ml de solucion salina. La
dilucion se infundié de forma continua hasta que se pigmentd todo el arbol vascular. La duracion

aproximada de esta fase fue de 1 hora (Figura 7).
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Figura 7

Perfusion de colorantes en el modelo placentario.

Nota: (A) Fijacion del sistema de perfusion. (B) Infusion de la dilucién de colorante en solucion

salina a través del sistema de perfusion. (C) Vasos placentarios tefiidos.

Una vez finalizado el proceso de preparacion, mientras se iniciaban las sesiones de
microcirugia, el tejido se almacenaba bajo una toalla de laparotomia humeda con solucion salina
durante 1 hora a 20-22 °C, después se realizaba la sesion de entrenamiento; al finalizar, se
desechaba el modelo. Durante las sesiones del curriculo, se utilizaron preparaciones frescas para

cada sesion, sin embargo, es posible preservarlas congeladas y utilizarlas hasta 40 dias (27,29).
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Tabla 3

Variables independientes

7

Definicion de variables

Nombre de la Variable Definicion Operativa Naturaleza y Nivel
Nivel de Operativo
Medicion
Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa, Afios
discreta cumplidos.
Género Hombre/Mujer Cualitativa, Hombre/Mujer
nominal
Dominancia Mano dominante Cualitativa, Mano derecha
nominal 0 izquierda
Afio de residencia que cursa. Afio de residencia al Cualitativa, I, 10, 1, V.
momento del estudio. ordinal.
Experiencia previa con Ha realizado Cualitativa, Si, No.
microcirugia. procedimientos, cursos, nominal
entrenamientos en
microcirugia.
Cursos previos en Realizacion de cursos Cualitativa, Si, No.
microcirugia. formales de microcirugia. nominal
Aplicacion de técnicas Realizacion de técnicas en Cualitativa, Si, No.
microquirdrgicas durante la microcirugia (uso de nominal

formacion.

instrumentos de
microcirugia y

magnificacion para
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procedimientos

quirdrgicos)

Realizacion de actividades

extracurriculares.

Realizacién de actividades
relacionadas con destrezas
manuales, como tocar
instrumentos musicales,
manualidades o jugar

video juegos.

Cualitativa,

nominal

Si, No.

Realiza de actividades de

meditacién/ relajacion.

Realizacion de actividades
de relajacion y/o
meditacion, en su tiempo
libre como yoga, ejercicios
de relajacion, mindfulness,

otros.

Cualiltativa,

nominal

Si, No.

Evaluacion de la similitud
del modelo de placenta
humana con perfusion de
color con el escenario

microquirdrgico real

Consideracion del
participante de si el
modelo de placenta
humana con perfusion de
color logra reproducir
fielmente un escenario

microquirdrgico real.

Cualitativa,

ordinal

Absolutamente
si, de acuerdo,
absolutamente

no.

Evaluacion de la
consistencia de los vasos
placentarios en comparacion

con los tejidos in-vivo

Valoracion por parte del

participante de la similitud

de la consistencia de los
vasos placentarios se

compara al tejido in-vivo.

Cualitativa,

ordinal

Muy similar,
similar,
diferente.

Evaluacion de la similitud en

la diseccion de los vasos

Valoracion por parte del

participante de la similitud

Cualitativa,

ordinal

Muy similar,

similar,




MODELOS SIMULADOS EN REPARACION MICROVASCULAR

placentarios en comparacion

con los vasos in-vivo

durante la disecciéon de los
vasos de la placenta
humana en comparacion a

los vasos in-vivo.

diferente.

Valoracion subjetiva del
efecto del entrenamiento con
el modelo de placenta
humana con perfusion de
color en la técnica

microquirUrgica

Valoracion por parte del Cualitativa,

participante del del efecto

del entrenamiento con el

ordinal

modelo de placenta
humana con perfusién de
color en relacién con la

mejoria de su técnica

microquirdrgica y la

reducciéon de errores

Absolutamente
si, de acuerdo,
absolutamente

no.

Uso del modelo de placenta
humana con perfusion de
color en entrenamiento

microquirdrgico posteriores

Consideracién por parte Cualitativa,

del participante de nominal
utilizacion posterior del
modelo de placenta
humana con perfusién de
color para entrenamiento

microquirugico

Si, No.

Desventajas del uso de
placenta humana con
perfusion de color en el
entrenamiento

microquirUrgico

Valoracion por parte del Cualitativa,

participante de las nominal
desventajas del uso de
placenta humana con
perfusion de color en el
entrenamiento

microquirUrgico

Desventajas.

Inconvenientes de la

diseccion y anastomosis de

Valoracion por parte del Cualitativa,

participante de los

Inconvenientes
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vasos placentarios

inconvenientes
encontrados durante la
diseccion y anastomosis
de los vasos placentarios
en el uso del modelo de
placenta humana con
perfusion de color en el

entrenamiento

microquirdrgico

nominal

Peso placentario

Peso en gramos de la

placenta humana

Cuantitativa

continua.

Gramos.

Diametro placentario

Diametro en centimetros
de la placenta humana

Cuantitativa

continua.

Centimetros.

Espesor central placentario

Espesor de la porcion
central de la placenta

humana

Cuantitativa

continua.

Centimetros.

Posicion del cordén

umbilical

Posicion del cordén
umbilical en relacién con

centro de la placenta

Cualitativa

nominal.

Céntrico,

excéntrico.

Diametro de arteria
placentaria de primera

division

Diametro en milimetros de
la arteria placentaria de

primera division

Cuantitativa

continua.

Milimetros.

Didmetro de arteria
placentaria de segunda

division

Diametro en milimetros de
la arteria placentaria de

segunda division

Cuantitativa

continua.

Milimetros.

Diametro de arteria

placentaria de tercera

Diametro en milimetros de

la arteria placentaria de

Cuantitativa

continua.

Milimetros.
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division tercera division
Diametro de arteria Diametro en milimetros de Cuantitativa Milimetros.
placentaria de cuarta division la arteria placentaria de continua.
cuarta division
Diametro de vena placentaria  Didmetro en milimetros de  Cuantitativa Milimetros.
de primera division la vena placentaria de continua.
primera division
Diametro de vena placentaria  Didmetro en milimetros de  Cuantitativa Milimetros.
de segunda division la vena placentaria de continua.
segunda division
Diametro de vena placentaria  Didmetro en milimetros de  Cuantitativa Milimetros.
de tercera division la vena placentaria de continua.
tercera division
Diametro de vena placentaria  Didmetro en milimetros de  Cuantitativa Milimetros.
de cuarta division la vena placentaria de continua.

cuarta division




MODELOS SIMULADOS EN REPARACION MICROVASCULAR

Tabla 4

Variables dependientes

Nombre de la Variable Definicion Operativa  Naturaleza y Nivel Nivel
de Medicion Operativo
OSATS Puntaje OSATS Cualitativa, discreta 1,2,3405.
. obtenido en la prueba
Balance ergondémico y
. en simulacion.
dominio general.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
Uso del instrumental obtenido en a prueba
en simulacion.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
L . . obtenido en la prueba
Ejercicio tabaco: distancia P
en simulacion.
de los elementos del
tabaco caidos fuera de la
caja de Petri.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
Ejercicio tabaco: toma los obtenido en la prueba
en simulacion.
elementos del tabaco.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
o ) obtenido en la prueba
Ejercicio figuras en gasa:
en simulacion.
paso de la hebra en la gasa
sobre linea guia.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.

Ejercicio figuras en gasa:

hebras de la gasa.

obtenido en la prueba

en simulacion.
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OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
L , obtenido en la prueba
Ejercicio sutura en latex:
i en simulacion.
mordedura de la aguja
uniforme.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
Ejercicio sutura en latex: obtenido en a prueba
. . en simulacion.
los puntos ingreso Y salida.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
L , obtenido en la prueba
Ejercicio sutura en latex:
o . . en simulacion.
simetria en la distancia
entre punto y punto.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
En la sutura en pétalo de obtenido en la prueba
en simulacion.
rosa.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
. . obtenido en la prueba
Manejo del instrumental P
L en simulacion.
quirtrgico.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
. obtenido en la prueba
Manejo del vaso y respeto P
. en simulacion.
por el tejido.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
. obtenido en la prueba
Espacio entre puntos de
en simulacion.
sutura.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.

obtenido en la prueba
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Anudado. en simulacion.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
L . obtenido en la prueba
Eficiencia microquirUrgica
. en simulacion.
con la aguja.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
. obtenido en la prueba
Eficiencia en el anudado P
. S en simulacion.
microquirUrgico.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
L, obtenido en la prueba
Irrigacion.
en simulacion.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
. obtenido en la prueba
Evaluacion completa de la _ -p
anastomosis T-T. en simulacion.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
- obtenido en la prueba
Prueba de permabilida T- P
en simulacion.
T.
OSATS Puntaje OSATS Cuantitativa, discreta 1,2,3405.
Evaluacion de la obtenido en la prueba
: en simulacion.
anastomosis T-T.
Frecuencia del tremor Medicion en hercios del Cuantitativa Hercios.

movimiento oscilatorio,
ritmico e involuntario
de la mano durante

sesion de entrenamiento

microquirurgico.

continda.
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8 Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad Industrial de Santander (CEINCI) segun acta No 1 del 5 de Febrero de 2021 vy el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario de Santander segin acta No 8 del 18

de Junio de 2021.

El proyecto se ejecutd, siguiendo los lineamientos éticos establecidos por la Gltima
actualizacion realizada a la declaracion de Helsinki en la 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013, las pautas de ética del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Meédicas (CIOMS) y a las consideraciones éticas dispuestas en la Resolucion No.

008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de 1989.

La formulacion, ejecucion y analisis se rigieron por el deber medico de proteger la vida,
la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion y la confidencialidad de la
informacion personal de los sujetos que participan en investigacion; estipulado en la declaracion

de Helsinki.

Ahora bien, segln lo establecido en el articulo 11 de la resolucion No. 8430 de 1993 este
proyecto fue considerado como: INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO, al tratarse de
un estudio prospectivo, que incluye un curriculo de entrenamiento y posterior evaluacion del
desempefio de los participantes, el cual implica ejercicios cominmente aplicados a los
participantes de un entrenamiento en microcirugia, sin una intervencién sobre el residente que
genere un efecto adverso identificado o signifique algin peligro para su bienestar fisico y/o

psicosocial. Asimismo, se catalogd con riesgo minimo dado que los participantes del estudio
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manipularon modelos bioldgicos humanos (placentas) con el potencial riesgo que representa la
manipulacion de cualquier residuo biologico. Asi mismo el estudio garantizd los principios
éticos de los sujetos de investigacion (CIOMS, Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de

Salud): beneficencia, no maleficencia, respeto y justicia.

El tejido placentario utilizado fue obtenido a través de procedimientos comunes, en el
momento del alumbramiento y segin lo estipulado en el titulo IV “De la bioseguridad de las
investigaciones™;, capitulo I “De la investigacion con microorganismos patogenos o material
bilogico que pueda contenerlos” (Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud), fue
considerado como grupo de riesgo |, requiriendo de un nivel de bioseguridad bésico para su
manipulacion (Manual De Bioseguridad En El Laboratorio, 2008, OMS). Ejecutado en el
Hospital Universitario de Santander, bajo los lineamientos de bioseguridad y procedimientos de

recoleccion y transporte de residuos establecidos.
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9 Tratamiento de datos personales

Este proyecto de investigacion en cumplimiento de las disposiciones constitucionales y
legales que rigen la proteccion de datos personales adoptd el marco legal nacional vigente y sus
politicas con el proposito de garantizar que los participantes incluidos puedan conocer, incluir,
actualizar, rectificar y excluir su informacion personal que sea objeto de tratamiento, en bases de

datos o archivos de la investigacion.

Igualmente el estudio incorpord lo establecido en la Ley 1581 de 2012 sobre proteccion
de datos de contenido personal reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, para el cumplimiento
de los requisitos de recoleccidon, administracion, tratamiento y transmision de datos,
adicionalmente el Decreto 886 de 2014: por el cual se reglamenta el articulo 25 de la Ley 1581
de 2012, relativo al Registro Nacional de Bases de Datos Personales, el cual se encuentra

regulado nacionalmente por los entes pertinentes.

Se considera dato personal cualquier informacion vinculada o que pueda asociarse a una
0 varias personas naturales determinadas o determinables, tales como el nombre, el nimero de
identificacion, la direccion, las imagenes que sobre personas se capturan, la huella dactilar, la
afinidad politica, la pertenencia a organizaciones sindicales, cosmovision, formacion académica,

la condicion sexual, entre otros.

Al ingreso al ensayo se suprimid la identidad del participante por medio de un cddigo
interno de identificacion y la informacion recolectada fue custodiada por la investigadora
principal, garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos y material audiovisual

obtenidos.
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El material audiovisual recopilado solo se utilizo y almacené con la autorizacion por
escrito del participante, por medio del consentimiento informado. La custodia y acceso de este
banco videografico sélo es posible a la investigadora principal. La autorizacion de uso, es
Unicamente para fines de docencia y/o de investigacion y expirard a los 10 afios, momento en el

gue se dara termino a la custodia Yy se eliminard el material archivado.
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10 Andlisis Estadistico

En el andlisis descriptivo, se incorporaron medidas de tendencia central y dispersion. Para
las variables cualitativas, se proporciond una descripcidn que incluyé frecuencia absoluta,
relativa y el intervalo de confianza (95% IC) para las proporciones asociadas con cada categoria.
Las variables cuantitativas fueron caracterizadas mediante la media y su intervalo de confianza al

95% (se evalu6 la normalidad mediante un test de Shapiro Wilk).

Se evaluaron las diferencias en la percepcion de la fiabilidad del de la placenta como
modelo de simulacion microquirdrgica en funcion de la experiencia del evaluador mediante la

prueba exacta de Fisher.

Se llevo a cabo una comparacion del promedio entre la sesion diagndstica inicial y la
sesion evaluativa final, posterior al entrenamiento, tanto en términos totales como por categorias,

mediante la aplicacion de la prueba de diferencia de medias, especificamente la prueba t pareada.

También se evalud la infliencia de las actividades extracurriculares (como ceramica,
pintura, videojuegos, tocar instrumentos, dibujar, manualidades-accesorios) y de las técnicas de
relajacion (yoga, mindfulness, meditacion) en los puntajes de habilidades quirGrgicas pre-
entrenamiento y en el delta pre-post entrenamiento, y la frecuencia del tremor, utilizando prueba

t de dos muestras con varianzas iguales.
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11 Resultados

Durante el 2022, se aplicd el protocolo tedrico-practico de entrenamiento en técnicas
microquirtrgicas descrito en la seccion de métodos a 11 residentes del posgrado de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva, previa obtencion de consentimiento informado. Los
participantes tenian edades comprendidas entre 28 afios y 34 afios, con una media de 30 afios +
0.67; el 55% eran mujeres. Todos se encontraban en I- IV afio de residencia, diestros y no habian

tenido un acercamiento formal previo a la microcirugia.

Se analizaron un total de 132 videos. Los 11 residentes completaron el curriculo durante
un periodo de 1 afio, con sesiones organizadas y segmentadas de manera no interfirieran con sus
actividades médico-asistenciales y que fueran de facil acceso y disponibilidad para los
residentes. Cada participante completé entre 25 y 30 anastomosis arteriales termino-terminales
en modelos de muslo de pollo y placenta, utilizando un modelo de perfusion color con flujo
dindmico.

Durante cada sesion teorico- préctica, se proporciond retroalimentacion personalizada,

por parte del experto a cada residente.

Al indagar por la realizacién de actividades extracurriculares y técnicas de relajacion, se

evidencio que el 63% realizaban alguna de estas.

11.1 Caracterizacion arbol vascular placentario y su fiabilidad como modelo de

simulacion

Las 18 placentas obtenidas tenian un peso medio de 541,39 £+ 73,90 gr (max 715- min

420 gr). El diametro promedio de la superficie placentaria fue de 18,83 + 1,65 centimetros y el
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grosor promedio evaluado en la porcion central de la placenta fue de 1,55 + 0,31 centimetros. El
56% de las placentas obtenidas presentaban una posicion excéntrica del corddén umbilical; el
resto correspondian a la posicion céntrica. ElI didmetro arterial medio de la primera division fue
de 5,83 + 0,87 milimetros, en la segunda division fue de 4,09 + 0,98 milimetros, en la tercera
division fue de 2,78 + 0,80 milimetros y, por Gltimo, en la cuarta division fue de 1,38 + 0,59
milimetros. ElI mayor didmetro arterial en todas las divisiones fue de 8 milimetros y se
documentd en la arteria de la primera division. El didmetro arterial mas pequefio en todas las

divisiones fue de 0,6 milimetros, localizado en una arteria de la cuarta division (Tabla 1).

En cuanto a los vasos venosos, el diametro venoso medio en la primera division fue de
8,07 £ 0,86 milimetros, en la segunda division fue de 5,97 + 1,14 milimetros, en la tercera
division fue de 3,77 = 1,10 milimetros y en la cuarta division fue de 2,03 £ 0,59 milimetros. El
didmetro venoso mayor era superior al diametro arterial mayor, siendo de 10 milimetros y
estando situado en la primera division venosa. Del mismo modo, el didmetro venoso mas
pequefio fue de 0,8 milimetros, superior al didmetro arterial mas pequefio registrado, que se

localiz6 en la cuarta division venosa (Tabla 1).

Doce participantes realizaron la encuesta propuesta por Del Maestro, para evaluar la
fidelidad del uso de placenta humana como simular en Cirugia Plastica. Nueve residentes de
cirugia plastica de primer a cuarto afio de residencia y tres profesores: dos microcirujanos y un
cirujano de la mano. Los resultados generales pueden verse en la Tabla 2, todos los participantes
terminaron la encuesta (n=12). El 58% (n= 7) de los participantes eran hombres y la edad media
era de 32 afios. Del total de participantes, el 58 % (n = 7) respondié absolutamente si y el 42 %
(n = 5) de acuerdo, con la pregunta N° 1, que indagaba sobre la capacidad del modelo para

realizar una reproduccion fiel de un escenario microquirtrgico real; en el grupo de novatos, el 60
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% de los participantes respondié absolutamente si; en el grupo intermedio, el 50 % respondio de
acuerdo; y en el grupo mas experimentado, el 67 % respondié de absolutamente si (Gréafico 1).
No se encontraron diferencias significativas en las respuestas a la Pregunta 1 entre los subgrupos
(p=1.000). En otras palabras, no hay evidencia de que las diferencias en las respuestas a la

pregunta 1 se deban a las diferencias en el grado de experiencia.

Figura 8

Fidelidad de la placenta, pregunta N° 1: resultados por subgrupos.

¢Cree que el modelo de formacion propuesto reproduce fielmente un
posible escenario microquirurgico real?
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50%

Novatos Intermedio Avanzados

H Absolutamente si De acuerdo

En la pregunta N° 2, respecto de la consistencia de los vasos placentarios, el 42% (n=5)
de los participantes respondieron que la consistencia de los vasos placentarios era muy similar a
la del tejido in vivo y el 58% restante (n=7) consideraron que la consistencia era similar. Por
subgrupos el 80% de los novatos respondid muy similar, el 75% del grupo intermedio respondio
muy similar, y en el grupo avanzado el 33% de los participantes respondid muy similar a esta

afirmacion (Grafico 2). En la pregunta ndmero 3, el 42% (n= 5) de los participantes consideraron
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que la diseccion de vasos placentarios humanos es similar a la diseccion realizada en vasos in
vivo. No se encontraron diferencias significativas en las respuestas a la Pregunta 2 entre los

subgrupos (p=0.356).

Figura 9

Fidelidad de la placenta, pregunta N° 2: resultados por subgrupos.

Segun su experiencia quirtrgica, ¢la consistencia de los vasos
placentarios es comparable a la de los tejidos invivo?
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0%
Novatos Intermedio Avanzados

B Muy similar ~ Similar

En la pregunta ndmero 3, acerca de la diseccion de los vasos placentarios, el 42% (n= 5)
de los participantes consideraron que la diseccion de vasos placentarios humanos es similar a la

diseccién realizada en vasos in vivo.

En la evaluacién por subgrupos, los novatos, el 80% similar, el 75% de los participantes
en el grupo intermedio muy similar. Y en el grupo avanzado, cada uno de los 3 expertos evalud
esta afirmacion de forma diferente, de la siguiente manera: muy similar, similar y diferente
(Grafico 3). No se encontraron diferencias significativas en las respuestas a la Pregunta 3 entre

los subgrupos (p=0.170)
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En cuanto a la pregunta nimero 4, la cual describe que el modelo mejoraria la técnica
quirdrgica y los posibles errores, todos los participantes respondieron afirmativamente, y todos
ellos, ademés propondrian el uso del modelo en la formacion microquirdrgica. No se encontraron

diferencias significativas en las respuestas a la Pregunta 4 ni entre los subgrupos.

En cuanto a las posibles desventajas (pregunta No 6), el 58% de los participantes no
identificaron desventajas en el uso de este modelo y el resto de los participantes, sefialaron como
inconvenientes la accesibilidad limitada y el tiempo de preparacion del modelo. limitaciones No
se encontraron diferencias significativas en las respuestas a la Pregunta 6 entre los subgrupos.(p=

0.114).

Figura 10

Fidelidad de la placenta, pregunta N° 3: resultados por subgrupos.

¢Cree que la diseccion de los vasos de la placenta humana es similar a
la diseccion de los vasos invivo?
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Finalmente la pregunta nimero 7 indag6é sobre las limitaciones evidenciadas durante la

diseccion y anastomosis, encontrando que 59% de los participantes indicaron algun tipo de
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limitacién durante la diseccion y/o anastomosis, tales como: vasos muy adherentes al tejido
subyacente, tinica media muy delgada, adventicia gruesa y dificultades generales durante la
diseccion de los vasos debido a que el tejido no es idéntico. No se encontraron diferencias
significativas en las respuestas a la Pregunta 6 entre los subgrupos para las respuestas tunica
media delgada (p=0.470), adventicia gruesa (p=0.250), la diseccion no es similar al tejido in vivo
(p=0.250), dificultades en general en la diseccion. Mientras que para las categoria Ninguna y
vasos muy adheridos a tejido subyacente hay evidencia de una diferencia estadisticamente

significativa.

11.2 Evaluacién OSATS

El andlisis estadistico  permite demostrar una mejoria estadisticamente significativa en
los todos los puntajes globales de desempefio en habilidades basicas en microcirugia en los
residentes, posterior al entrenamiento, tanto en las habilidades en modelos no-vivos (gréfica 4):
sesién diagndstica= 19.6 puntos (IC: 16.2-23.1) VS sesidon evaluativa final= 29.6 puntos (IC:
21.8-32) p=0.005; como en los modelos ex vivo (grafico 5): sesion diagndstica = 15.5 puntos
(IC: 12.2-18) VS sesidn evaluativa final= 23.9 puntos (IC: 19.3-28.5) p=0.005, lo cual evidencia

que el curriculo impacta positivamente el desempefio en habilidades bésicas en microcirugia.
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Figura 11

Comparacion de los puntajes obtenidos en la escala de evaluacion especifica tipo OSATS en

modelos no vivos.
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Figura 12

Comparacion de los puntajes obtenidos en la escala de evaluacion especifica tipo OSATS en

modelos ex vivo.

Puntaje OSATS evaluacion diagnostica inicial VS evaluacion final
en modelo exvivo
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Asimismo, se observd que el curriculum de entrenamiento propuesto tiene mayor
repercusion  sobre habilidades motrices especfficas, utilizadas en el modelo ex vivo
principalmente 'y menor sobre algunas actividades de parametria (ejercicio del tabaco y
escritura). En los ejercicios evaluados, las habilidades con una p significativa (p=<0.05) fueron
aquellos ejercicios que involucran toma y manipulacion de elementos finos con mano dominante
y no dominante (ejercicio del tabaco), destreza y precision en los movimientos (figuras en gasa),

manejo cuidadoso del tejido y anudado preciso y delicado (sutura en pétalos de rosa) y no existid
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una mejoria significativa en los parametros ergondémicos ni el uso adecuado y delicado del

instrumental, tampoco en la manipulacion cuidadosa de las suturas en latex (grafica 4).

Respecto de la evaluacion del desempefio en las habilidades en el modelo ex vivo de
muslo de pollo, mejoraron significativamente los items evaluados, exceptuando nuevamente, el
tem en el que se evaluaba el manejo cuidadoso de los instrumentos y la economia de
movimientos (p=0.075). Los demas ftems permitieron ver una mejoria en el respeto por el tejido,
uso de irrigacion, ahorro de la sutura, mejoria en la técnica de anudado (cantidad y posicion de
los puntos, sutura con adecuada tension sin lesion del vaso) (gréfica 5), lo cual resulta finalmente

en la obtencion de una anastomosis funcional.

11.3 Resultados evaluacion del tremor

En este apartado del andlisis, se evidencié que solo era posible evaluar el parametro:
frecuencia del tremor, ya que muchos valores de la magnitud del tremor se encontraban en cero.
7 de los 11 participantes mostraron una reduccion de 0,36 Hz en la frecuencia del tremor (gréfico
6); sin embargo, no se evidenci6 una p con significancia estadistica, en las evaluacion
diagnostica y final, considerando que la forma de medicion y algoritmo del equipo registran
Unicamente el tremor que es observable, es decir, temblor marcado, por lo cual se requieren

herramientas mas sensibles para evaluar el tremor en un curriculo formal de microcirugia.
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Figura 13

Comparacion de la frecuencia del tremor en la sesion inicial VS la sesion final.
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12 Analisis

El curriculo de entrenamiento permiti6 un desempefio notable, al implementar un
programa secuencial, de dificultad ascendente, econdmico y sencillo, reduciendo el potencial
dafio animal, con una mejoria estadisticamente significativa en las puntuaciones de desempefio
global en habilidades basicas en microcirugia utilizando modelos no vivos y ex vivo; por lo que
su uso, puede ser de beneficio en los paises de ingresos medios y bajos, donde los programas de
cirugia plastica no cuenten con protocolos establecidos de entrenamiento simulado de
microcirugia, configurdndose como un protocolo estructurado, reproducible y de amplia

disponibilidad.

En el presente estudio se detalla el uso de diferentes modelos de simulacion, destacando
el simulador con perfusion color, realizado con placenta humana, el cual se constituye como una
herramienta Util para residentes de cirugia plastica y otras especialidades que utilizan
laboratorios de microcirugia. Aunque, en la actualidad, la rata es el modelo estandar para la
formacion en microcirugia debido a su mayor fidelidad, las cualidades biomecanicas de los vasos
sanguineos, asi como a la posibilidad que ofrece de una evaluacion completa de la permeabilidad
anastomotica (62); la placenta humana proporciona una valiosa alternativa con abundante
vasculatura 'y una practica prolongada para el perfeccionamiento de las habilidades
microquirdrgicas. Desde 1979, se han realizado trabajos para la identificacion anatomica e
histologica de la placenta y en su aplicacibn como modelo de entrenamiento. McGregor y col.
(60), describieron la histologia detallada de la pared vascular, caracterizaba por una adventicia

gruesa y un menor calibre de la tinica media, tales hallazgos fueron percibidos por el 59% de los
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participantes en el presente estudio, asociada a una marcada adherencia de los vasos placentarios

al tejido subyacente.

Las limitaciones de la utilizacion de tejido placentario en comparacion con el modelo
estandar que deben tenerse en cuenta, como la inviabilidad de realizar una diseccion por planos,
la falta de estructuras neuroanatdmicas, los efectos in vivo de la coagulacion y la ausencia de
flujo sanguineo arterial pulsatil (29), en este estudio se encontraron otras desventajas que no se
mencionan en estudios anteriores como la reduccion de tiempo hasta 6-8 horas cuando se trabaja
a 20-22° de temperatura, antes de que el tejido se torne friable y muy delicado, por lo tanto, si es
necesario realizar mas de una practica en el mismo dia serd obligatorio realizar nuevas
preparaciones de modelos; por otra parte, el uso de la placenta humana podria tener barreras
religiosas, ideoldgicas (culturales) en diferentes regiones. Por Ultimo, es importante tener en
cuenta que la obtencion, preparacion y uso de este modelo, requiere de un trabajo
multidisciplinar con una excelente comunicacién entre los departamentos de ginecobstetricia y
cirugia plastica para obtener las placentas dentro de la primera hora postparto. Estas desventajas
se hacen mas significativas a medida que aumenta el nivel de dificultad de los ejercicios de
entrenamiento, pero no interfieren en la adquisicion de las habilidades microquirlrgicas basicas,
ya que se pueden realizar todas las técnicas basicas de cirugia microvascular. También, permiten
el proceso de familiarizacion inicial del cirujano con las lupas quirrgicas, el microscopio, el
instrumental y la ergonomia. Ademas, para aumentar su similitud con un escenario quirlrgico
real y evaluar la permeabilidad de las anastomosis, el modelo propuesto utiliza el sistema de

perfusion color con flujo dinamico.

En cuanto a los hallazgos anatémicos, el estudio encontré que las medidas de peso y

didametro superficial de la placenta son comparables a las de la literatura previa (24,27,28,63).

70



MODELOS SIMULADOS EN REPARACION MICROVASCULAR

Por el contrario, el grosor medio central era menor y la localizacion mas frecuente del cordon
umbilical era excéntrica, lo que difiere de otras descripciones en la literatura (29). Los didmetros
venosos, fueron menores comparados a los relatados por autores anteriores. La importancia de
estos andlisis anatomicos radica en extrapolarlos a nuestra poblacion y aplicarlos en los
laboratorios de simulacion de microcirugia. Este hallazgo de venas de menor calibre, podrian
ofrecer un mejor entorno para la adquisicion de destreza en la técnica microquirdrgica

atraumatica utilizando vasos de 0,8- 1,5 mm (64).

Como antecedente del presente estudio, la Universidad de Pavia (Italia) implementé un
curso de formacion practica en microneurocirugia vascular (29), en el cual Del Maestro y col,
usa 42 placentas con perfusion color con 33 participantes y evalla la validez y fiabilidad del
modelo para la formacidn en microcirugia vascular, y la mayoria de ellos, consideraron la

placenta humana como un modelo valioso, preciso y reproducible.

Los resultados presentados aqui, demuestran de forma similar que los participantes, en
general, estan de acuerdo en que la consistencia y la diseccion de los vasos de la placenta
humana son similares a la diseccidn realizada en los vasos in vivo y destacaron la capacidad del
modelo para realizar una reproduccion fiel de un escenario microquirdrgico real. Respecto de la
similitud en la diseccién de los vasos placentarios con los vasos in vivo, dos de cada tres
expertos consideran que la diseccion es mas exigente porque se asemeja a un tejido que ha sido
sometido a radiacion, lo que podria ser una ventaja interesante porque exigiria una diseccion mas
meticulosa y atrauméatica al enfrentarse a un tejido fibroso, facilitando la diseccion de tejidos
sanos. En la descripcion analitica, se encontrdé que no hubo diferencia estadistica en las
respuestas del participante con respecto al subgrupo de experticia, considerando que los

resultados tienen una buena fidelidad. Estos resultados permiten reconocer a la placenta humana
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como una herramienta Optima dentro del laboratorio de formacion en microcirugia, lo cual aporta

un entrenamiento mas didactico y cercano a la practica en modelos de alta fidelidad (33).

Con relacion a los otros simuladores utilizados, se implementaron aquellos previamente
validados (15,35,65-68); los cuales son ampliamente variables respecto de la fidelidad, sin
desconocer sus ventajas como una facil ejecucién y portabilidad, mejorando significativamente
las habilidades técnicas de los cirujanos; igualmente se logran fortalecer las habilidades béasicas
en la manipulacion atraumatica y respeto de los tejidos y un razonamiento quirlrgico mas
responsable como destrezas de mayor precision (69). Los simuladores adoptados son de baja y
media fidelidad (modelos no vivos 0 ex vivo), sin embargo, estos pueden llegar a ser tan
efectivos como los modelos de alta fidelidad (animales vivos) en las habilidades bésicas en

microcirugia (14).

El uso del modelo de muslo de pollo, permite una aproximacion a los calibres vasculares
para anastomosis de mayor frecuencia en cirugia reconstructiva, aporta 2 vasos principales, la
arteria (1-2mm) y vena isquidtica (2-3mm), es de bajo costo, facil almacenamiento y preparacion
y mejora las habilidades microquirdrgicas, ademas de contar con validez de constructo y

fiabilidad (34,35).

Los resultados de la escala OSATS, permiten observar que no todas las habilidades
exhiben una mejora comparable; aquellas destrezas especificas con significancia estadistica, son
las relacionadas con la destreza y precision en los movimientos, el manejo cuidadoso del tejido y
el anudado preciso, empero no se demuestra mejoria en parametros ergonomicos ni en el

correcto y delicado manejo del instrumental, factor que es una constante en las primeras etapas
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de adquisicion de habilidades, donde los instrumentos sufren dafios por un uso inapropiado o

presion excesiva de los novatos (70).

Igualmente, se informa una mejora estadisticamente significativa en la irrigacion, el
ahorro de suturas, el respeto por el tejido y la realizacion de nudos, lo cual estd en relacion con
mayor conciencia en el quiréfano y finalmente determina una mejor técnica con una anastomosis

funcional.

En la evaluaciéon del tremor, la mayoria de los participantes mostrd una reduccién en la
frecuencia del tremor, lo que podria atribuirse a la experiencia adquirida durante las sesiones de
entrenamiento, no obstante, la baja sensibilidad del equipo y la aplicacion usada, no logran
registrar una diferencia estadistica, lo que no permite su recomendacion extendida en los
laboratorios de microcirugia basicos. A pesar de esto, no descartamos que el uso de estas
herramientas pudiera ser de utilidad en la retroalimentacion de los cirujanos en formacion, y

estudios posteriores permitan estructurar su aplicacion.

Considerando los resultados obtenidos en el anlisis, no se logré identificar que los
participantes con realizacion de actividades extracurriculares como jugar videojuegos, tocar
instrumentos U otros, tuviera un impacto en mejores habilidades motrices en microcirugia
(71,72), lo cual se reflejaria en una linea de base con mayor puntaje o un delta mas
representativo en los puntajes de desempefio global, igualmente los participantes que realizaban
yoga, meditacién en otros tampoco reflejaron un cambio estadisticamente significativo. Aunque,
se debe considerar que nuestro tamafio muestral limite la posibilidad de encontrar estas

asociaciones positivamente.
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Los modelos ex vivo deben recomendarse como una alternativa al uso de animales vivos,
ya que pueden mejorar las habilidades basicas de los participantes y se acogen a los preceptos
planteados desde Russell y Burch en 1959, quienes contemplan las 3Rs (reemplazo, reduccién y

refinamiento), para minimizar el potencial dafio animal (73).

A pesar de las ventajas descritas, el estudio presenta algunas limitaciones como una
cantidad pequefia de participantes, el no realizar una transicion a un modelo in vivo que presente
los efectos de la coagulacion, el pulso vascular, la posibilidad de diseccion exacta, asi como la
imposibilidad del traslado y evaluacion de las habilidades obtenidas en el &rea clinica,
igualmente puede ser limitante la necesidad de personal experto constante para la
retroalimentacion en los talleres al brindar franjas de entrenamiento tan amplias para que el
residente pueda asisti. También, se debe continuar trabajando en herramientas con interfaz
sencilla para el seguimiento del tremor como una forma de retroalimentacion al cirujano
participante. A pesar de ello, consideramos que el curriculo presentado es un programa valido,
con un impacto demostrado estadisticamente, de muy bajo costo, sencillo y de fécil aplicacion
para los laboratorios de formacion en microcirugia, al menos en las etapas iniciales y que puede

reducir consideradamente el uso de animales vivos en la préctica.
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13 Conclusion

Este es un programa estructurado, secuencial de dificultad ascendente con sesiones
formativas con uso de modelos no vivos y exvivo, con ejercicios especificamente disefiados para
el desarrollo de habilidades microquirdrgicas: precision, coordinacion, economia de movimiento
y manejo delicado del tejido, los cuales mejoran los puntajes globales de desempefio en los
participantes, y permiten su implementacion de forma facil y econdmica en cualquier programa,
reduciendo el uso animal, sin comprometer resultados eficientes en la formacion de los cirujanos.
Destacamos la validez del modelo de placenta con perfusién color, para su uso en diferentes

especialidades, independientemente de la experiencia de los aprendices.
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14 Alcances y Potenciales Beneficios del Trabajo de Grado

Con respecto al desarrollo del trabajo colaborativo: se afianzé el trabajo colaborativo
entre investigadores de la Universidad Industrial de Santander del departamento de
Ginecobstetricia y del departamento de Cirugia Plastica, asi mismo, con el laboratorio de

simulacion de la Universidad Industrial de Santander.

En relacién con el fortalecimiento de la capacidad cientifica, este estudio contribuye a
vigorizar y fortalecer la generacién de evidencia cientifica por parte de programa de Cirugia
Plastica de la Universidad Industrial de Santander en educacion con modelos de simulacion y

entrenamiento en microcirugia.

En cuanto a la apropiacion social del conocimiento, la participacion con ponencia oral
en tres congresos internacionales de reconocido prestigio en simulacién y microcirugia permitid
extender los resultados obtenidos que podran ser de utilidad en la mejora en el desempefio en

cirugia microvascular.

Igualmente, la participacion como ponencia oral en el congreso nacional de cirugia
pléstica, permitio que los resultados obtenidos fuesen discutidos en los departamentos de cirugia
plastica como un modelo de simulacion adoptable y fuesen difundidos entre las partes que toman

las decisiones en cuanto a formacion académica de la especialidad a nivel nacional.

En relacion con la generacion de nuevo conocimiento, se obtuvo aceptacion para
publicacion de un articulo en revista indexada u homologadas por Colciencias en categoria A2 y
proceso editorial activo de otro articulo en categoria Al, en los cuales fueron incluidos los

resultados del trabajo de grado.
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Apéndice A.

Apéndices

Escala de clasificacion especifica tipo OSATS para modelo no vivo y ex vivo

Escala de clasificacion especifica tipo OSATS

Modelo no vivo

Items Descripcion
1 3 5
Amplio rango de Movimientos Movimientos cortos,
movimientos. moderados, con terrblor finos y precisos.
. discreto. .
Temblor excesivo en Los  movimientos se
1. Balance

ergonémico y

dominio general

manos y dedos.

Rara vez realiza amplio

rango de movimientos.

centralizan en su mufieca

y dedos.

Repetidamente emplea el

instrumental de forma

Usa el instrumental de

forma correcta, pero

Perfecta ejecucion del

instrumental en mano

2. Uso del

) errada para realizar las con mas tiempo del para cada actividad.
instrumental

actividades. usual.
3. Ejercicio
tabaco:
Entre 1-3 cm Unos pocos elementos de
distancia de los 5
tabaco caidos en <lcm
>3 cm

elementos del
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tabaco caidos

fuera de la caja

de Petri
4. Bjercicio Toma varios elementos y Toma pocos elementos Toma uno a uno los
tabaco: toma | los traslada en la pinza. y los traslada en la elementos de tabaco en
los elementos misma pinza. la pinza.
Caen muchos elementos
del tabaco )
por fuera de la caja. Caen pocos elementos Escasos elementos
fuera de la caja. caidos fuera de la caja.
5. Ejercicio La hebra se aleja > 5 mm Mantiene la  hebra La hebra pasa por <3

figuras en gasa:

de la linea guia.

sobre la linea guia ente

mm de la linea guia.

paso de la hebra 3y 5mm.
en la gasa sobre
linea guia.
6. Ejercicio Se encuentran Las hebras se Las hebras estan

figuras en gasa:

completamente deformes

encuentran en orden,

completamente

hebras de la y algunas rotas en el paso pero unas pocas estan ordenadas sin ninguna
gasa de la sutura. deformes manteniendo deformidad.
su forma.
7. Ejercicio Las mordeduras de aguja Aproximadamente 50% Todas las mordeduras de

sutura en latex:
mordedura de la

aguja uniforme

son muy irregulares
desde la punta al extremo

ensamblado de la sutura.

de las mordeduras de
aguja son uniformes y

regulares.

aguja son uniformes y

regulares.
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8. Ejercicio
sutura en latex:
los puntos

ingreso y salida.

Relacion delingreso y

salida es desigual.

Desgarra el material por
la sobretension en el

cierre de los puntos.

Mantiene una simetria
ingreso y salida igual al

borde de la incision.

Existe poco dafio en el
material en la tensién y

cierre de los puntos.

Simetria  precisa  en
entrada y salida del
punto con el borde en

todos los puntos

No hay dafio en el
material  por  sobre

tensién de los puntos.

9. Hjercicio
sutura en latex:
simetria en la
distancia entre

punto y punto.

Distancia entre nudos es
desordenada con amplios

Y pocos espacios entre si.

Nudo flojo y tiende a
deshacerse con errores en

la técnica de anudado.

Mantiene en la mayoria
de los puntos espacios
simétricos

Nudos  firmes con

algunos irregulares

Distancia  entre los
puntos mantiene
uniformidad con

espacios precisos

Todos los nudos son
firmes con buena

ejecucién

10. En la sutura
en pétalo de

rosa.

Toma de forma brusca el
tejido lesionando los

bordes de la incision.

Desgarra el material por
la sobretension en el

cierre de los puntos.

Toma suavemente el
borde del tejido para
exponerlo generandoles

escaso dafio.

Existe poco dafio en el
material en la tension y

cierre de los puntos.

Realiza una exposicion
adecuada del borde sin

generar dafio.

No hay dafio en el
material por  sobre

tension de los puntos.

Modelo exvivo

Escala de clasificacion especifica tipo OSATS

Items

Descripcion




MODELOS SIMULADOS EN REPARACION MICROVASCULAR

Repetidamente  hace

pases innecesarios 0

Usa el instrumental de

manera competente.

1. Manejo del
) movimientos
instrumental Raramente se observan
. incomodos con los . -
quirdrgico. movimientos rigidos o
instrumentos .
incomodos.
Realiza movimientos
innecesarios y torpes.
Lesiona  vaso de Dafio accidental
manera frecuente por el aceptable y ocasional
uso inapropiado vy que no afecta Ila
excesivo de la fuerza. integridad  estructural,
pero puede provocar
) una trombosis o dafio
2. Manejo del

vaso'y respeto por

el tejido

Desgarro del vaso por
uso inapropiado de la
aguja o instrumento al

momento del anudado.

en la intima.

Movimientos bruscos

en la linea

anastomética durante el

anudado.
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3. Espacio entre

puntos de sutura

Espacios irregulares.

Se usa una cantidad
subo6ptima de puntos de
sutura para completar

la anastomosis

(Mas o menos entre 10
y 12 puntos en vasos de
3mm y entre 6 y 8

puntos para un 1 mm).

Méas del 50% de
espacios precisos entre
punto y punto pero ain
se mantiene un
suboptima  espaciado

entre punto y punto

(Més o menos entre 10
y 12 puntos en vasos de
3mm y entre 6 y 8

puntos para un 1 mm).

4. Anudado

Nudo flojo y puede

deshacerse.

Los nudos son atados
fuertemente que
desgarran y lesionan el

Vvaso.

Desperdicia demasiada

Nudos de calidad
aceptable, pero son
desiguales e

irregulares.

Los nudos se cortan
con una longitud

apropiada.

sutura. Requiere  una sola
sutura adicional para
terminar la
anastomosis.

Movimientos Pocos movimientos

innecesarios. innecesarios.

Madltiples intentos

Pocos intentos para
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5. Eficiencia
microquirdrgica

con la aguja

necesarios para atrapar

y posicionar la aguja.

Multiples intentos para

atravesar el tejido.

tomar la aguja

correctamente.

Pocos intentos son
requeridos para

atravesar el tejido.

6. Eficiencia en el
anudado

microquirtrgico

Movimientos

innecesarios.

Muiltiples intentos
necesarios para tomar

la suturay atar el nudo.

Mdltiples ataduras y
torceduras de la hebra

por fuerza excesiva.

Pocos movimientos

innecesarios.

Pocos intentos en
tomar la hebra de

sutura.

Minimos dafios en la
hebra de sutura por

fuerza excesiva

7. Irrigacion

Uso pobre de Ia
irrigacion y frecuente

desecacion del vaso.

Irrigacién  justa pero
ocasionalmente el

campo poco humedo.

8. Evaluacion
completa de la

anastomosis T-T

Torcedura, angulacién
o0 torsion grave del

Vvaso.

Vaso  completamente

deformado.

No completo la

anastomosis.

Sin torsién vascular.

Leve torcedura del

vaso
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Fugas amplias en la Fugas moderadas.

anastomosis.
9. Prueba de

permeabilidad T- | Fugas  sin punto

T especifico.

Sin flujo a través del

vaso.
10. Evaluacion de | Entre 70 a 100% de Entre 10 a 50% de
la anastomosis T- | estenosis. estenosis.
T .
Puntos en la pared Superposicion de los
posterior del vaso. bordes de los vasos con
minimo compromiso.
Apéndice B.

Cronograma de actividades.

Actividad Febrero  Julio Febrero  Julio Febrero @ Julio Febrer Julio
2020- 2020 — 2021- 2021- 2022- 2022- o 2023- 2023-

Enero Junio Enero
Junio Junio Enero Junio Enero

2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024

Revision

bibliografica

Diseiio del
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protocolo de X X

investigacion

Defensa de la

propuesta ante X X

jurado

evaluador

Obtencion

aval de comité X X

de ética

Obtencion de
muestras,
actividades de

logistica

Ingreso de
participantes en el

estudio

Prueba preliminar
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Programa de
entrenamiento de

3 fases.

Evaluacion de

competencias de

participantes
segun escalas
OSATS
Recoleccion y

generacion de la

base de datos
Analisis
estadistico de los

datos

Conclusiones y

Resultados

Publicacion y
presentacion  del

trabajo

Elaboracion de

informe final y de

96
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productos

esperados

Entrega del

documento final

Sustentacion  del
proyecto ante el

comité evaluador

Publicacion de

resultados

Presentacion en

t
eventos X X X X
Apéndice C.
Presupuesto
Personal:
Tutor académico (cirujanos expertos #2), semanal 8 horas: Valor Hora $40.000. Total:
46.080.000

Tutor epidemiologico semanal 2 horas: Valor Hora $40.000. Total: 5.760.000.

Residente de Cirugia Plastica semanal 8 horas: Valor Hora $ 20.000. Total: 11.520.000
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Durante 18 meses (72 semanas)

Total: $ 63.360.000

Aportado por la Universidad Industrial de Santander

Equipos:

Lupas microquirurgicas de cada residente: 15.000.000

Microscopio: 20.000.000

Instrumental de microcirugia: 5.000.000

Equipos y soluciones para perfusion: 500.000

Computador portatil Lenovo: Valor $ 1.500.000

Camara Fotografica Nikon: Valor $ 1.200.000

Apple Watch: valor 1.000.000

Total: $ 44.200.000

Aportados por los investigadores

Materiales:

Fotocopias, cada hoja: $100

Total: $100.000

Aportados por los investigadores

Publicaciones:

98
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Publicacion de Articulo Académico en revista indexada

Publicacion en congreso o evento de importancia académica

Gastos seran aportados por los investigadores.

Financiacion
Rubro Contrapartida UIS Total
propia
Personal $63.360.000 $63.360.000
Equipos $44.200.000 $44.200.000
Papeleria $100.000 $100.000
Productos esperados $500.000 $500.000

Total

$44.800.000 $63.360.000

$108.160.000
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