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Simulador quirdrgico laparoscopico
basado en dispositivo electronico
(tableta): “TrianguLap” una nueva
herramienta educativa para cirugia
laparoscopica

la adquisicién de destrezas laparoscépicas es un
requisito contemporaneo para los cirujanos generales, urélogos y gine-
cblogos. Los simuladores quirtrgicos laparoscépicos son el mecanismo
idéneo para alcanzar este propésito. Sin embargo, la relacién entre
su apego a la realidad quirdrgica y su costo sugiere que los mejores
simuladores queden fuera del alcance de la mayoria de los médicos
que desean adquirir tales destrezas.

exponer la experiencia de los cirujanos que utilizaron un
simulador quirdrgico portatil (tableta) para desarrollar las destrezas
laparoscépicas, con gran apego a la realidad quirtrgica.

después de practicar suturas laparoscépicas
por 30 minutos en el simulador quirdrgico, se aplicé una encuesta
a cirujanos para conocer su opinién respecto de la calidad y expe-
riencia educativa.

se seleccionaron 10 cirujanos para utilizar el simulador
laparoscépico. Todos opinaron que el simulador tiene un disefio prac-
tico, portatil y dtil para el desarrollo de las destrezas laparoscépicas.
Nueve de los diez respondieron que su costo actual es accesible y
reproduce de manera aceptable las condiciones quirtrgicas habituales
de sutura intracorpérea, cumpliendo asi con sus espectativas de la
experiencia educativa.

el simulador TrianguLap incrementa las habili-
dades laparoscépicas, es de bajo costo, portétil y acorta la curva de
aprendizaje.

simulador quirtrgico, cirugia laparoscépica,
destrezas quirdrgicas.

Tablet-based laparoscopic surgical
simulator. “TriangulLap” a new
educational tool for laparoscopic
surgery

Laparoscopic surgical skills are a contemporary
requirement for general surgeons, urologists and gynecologists.
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Laparoscopic surgical simulators are the ideal methods to achieve
this purpose. However, the more realistic the simulator, the higher
its cost. Thus most of the high-tech simulators are out of the reach of
the surgical trainees. We present “TrianguLap” a low-cost, portable,
tablet-based laparoscopic surgical simulator that enhances laparo-
scopic surgical skills.

After a 30 min practice session with the
“TrianguLap” simulator, 10 advanced laparoscopic surgeons answered
a written survey giving their opinion regarding their educational ex-
perience with the laparoscopic surgical simulator.

All' 10 interviewed surgeons agreed that TrianguLap’s design
is very practical and totally portable. Also they confirmed that it is a
very useful tool to develop and practice several laparoscopic skills. All
but one surgeons considered its cost to be accessible and that it closely
resembles the real surgical experience for intrecorporeal suturing.

Practicing several laparoscopic skills on the Trian-
guLap simulator enhances the educational experience of the surgical
trainee by accelerating the learning process. It is a low-cost and totally

portable surgical simulation device.

Surgical simulators; Laparoscopic surgery; Surgical skills

ANTECEDENTES

Para que los cirujanos contemporaneos (ci-
rujanos generales, ginecélogos y urélogos)
realicen procedimientos laparoscépicos es
indispensable que en su formacién adquieran
y desarrollen una gran variedad de destrezas
quirdrgicas laparoscépicas.' Hoy en dia los
cirujanos en formacion tienen varias opciones
para aprender y practicar estas destrezas, ya sea
en el quiréfano con pacientes, en el laboratorio
de destrezas en modelos animales y mediante
simuladores quirtrgicos con modelos inani-
mados (reales o virtuales). Aunque en México
sigue siendo el método mas utilizado, que los
residentes quirdrgicos aprendan y practiquen
sus de destrezas laparoscopicas directamente
con los pacientes en el quiréfano tiene muchos
cuestionamientos éticos y repercusiones negati-
vas para el paciente.? Los altos costos de cursos
o talleres de destrezas en modelos animales y

muchas cuestiones bioéticas hacen que su uso
sea particularmente restringido para educar a
los nuevos cirujanos. En la actualidad, el uso
de simuladores laparoscépicos en modelos ina-
nimados, para la adquisicion y el desarrollo de
destrezas quirdrgicas, se vuelve muy atractivo
siempre y cuando reproduzca la experiencia
educativa con suficiente realismo, alta disponi-
bilidad, bajo mantenimiento, preferentemente
portatil y de costo accesible.?

El propésito de este estudio es reportar un mo-
delo simple de simulador laparoscépico basado
en un dispositivo electrénico (tableta) para de-
sarrollar y practicar individualmente destrezas
laparoscépicas.

MATERIALY METODOS

Después de revisar distintos tipos de simula-
dores laparoscopicos y analizar sus ventajas y
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desventajas, se seleccionaron los de mejores
caracteristicas para disenar un modelo nuevo y
simple, en el que se sustituy6 la costosa camara
laparoscopica por un delicado lente y fuente de
luz propia, que utiliza la imagen provista por un
dispositivo electrénico (tableta) e instrumentos
laparoscopicos convencionales. Todo ellos para
reproducir la experiencia educativa quirdrgica,
adquirir y practicar destrezas laparoscopicas
bésicas y avanzadas.

En mayo de 2014 se definieron las medidas y
proporciones del adiestramiento mediante cursos
de bajo costo, que inicialmente consistieron en
l[dminas de cartén corrugado unidas con cinta
adhesiva. En ese intento se encontré que este mo-
delo carecia de la solidez suficiente para sostener
la tableta y mostraba inestabilidad cuando se
usaban los instrumentos laparoscépicos. Luego
se disefi6 una version preliminar mas sélida, que
utilizaba hojas de madera (triplay de 7 mm de
espesor) unidas por cintas de vinyl fijadas a la
madera por tachuelas. Sin embargo, este modelo
resulté demasiado pesado y susceptible de da-
fiarse por la humedad. Finalmemente, con ese
modelo preliminar se recurrié a un fabricante de
articulos de plastico para elaborar el entrenador
con un material conocido como “PVC espuma-
do”, que utilizé bisagras de “PVC” para unir sus
componentes méviles. Esto resulté en un modelo
plegable, de dimensiones adecuadas (cuando no
se utiliza puede doblarse y cabe perfectamente
en un cajon de escritorio), suficientemente soli-
do, pero ligero (peso aproximado de 1.1 kg); por
lo tanto, es un dispositivo portatil, lavable y de
aspecto profesional. La imagen de alta definicion
de la tableta (pantalla de 9.7 pulgadas) es seme-
jante a la que ofrecen las cdmaras laparoscépicas
de alta tecnologfa con las que se dispone actual-
mente en los quiréfanos y es superior a la de las
camaras web que incorporan la mayor parte de
los adiestradores laparoscépicos mas populares.
Ademas, su disefio reproduce al cirujano las
condiciones ergonémicas que se experimentan
cuando se usan entrenadores laparoscépicos
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de mucho mayor costo, como los virtuales, por
ejemplo: son casi tan reales como estar en el
ambiente de quiréfano. Cuando el producto fue
terminado se decidié nombrarlo “TriangulLap”.

El adiestrador consiste en 3 ldminas de PVC es-
pumado, articuladas entre si mediante bisagras,
también de PVC, para que al armarse adquiera
la forma de un prisma triangular que se sostie-
ne en posicion sin necesidad de otros fijadores
(Figura 1). En su cara frontal tiene una pequena
repisa para sostener la tableta y 3 orificios ubi-
cados estratégicamente: dos para el paso de los
instrumentos laparoscopicos y otro para permitir
el funcionamiento de la cdmara de la tableta. En
su cara posterior tiene una abertura amplia que
permite el paso de la luz del ambiente, pues el
adiestrador no requiere de ninguna fuente de
luz propia. En su cara inferior, mediante cintas
adhesivas de velcro, se instala una charola de
PVC, sobre la cual se fija con clips una hoja de
etil-vinil-acetato (Foamy) de color contrastante,
de 11 x 14 cm, que sirve de modelo para practi-
car las suturas u otras maniobras laparoscépicas
(Figura 2).

La imagen que proporciona la tableta es de alta
definicién y, aunque varia segtn el modelo, casi
siempre mide 9.7 pulgadas de diagonal. Entre
las multiples opciones de registro que ofrece la

El disefio del TrianguLap es estable y por-
tatil. Se puede usar con luz ambiental y no requiere
iluminacién adicional.
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La visién provista por el TrianguLap es de
alta definicién y la distribucion de los instrumentos
laparoscépicos permite la practica de las destrezas la-
paroscépicas con gran apego a la realidad quirdrgica.

camara, es importante utilizar el modo de video y
no el de foto, para evitar que las propiedades de
“autofocus” dificulten el enfoque visual durante
las maniobras.

Después de finalizar la elaboracién del simula-
dor, se seleccionaron cirujanos laparoscopistas
experimentados para utilizarlo durante 30 minu-
tos y respondieran una encuesta de satisfaccién
para conocer su opinién en cuanto a la funcio-
nalidad, calidad educativa, disefio, costo, grado
de semejanza con la realidad e inmersién que
experimentaron.

RESULTADOS

Se registraron 10 cirujanos experimentados para
utilizar el simulador laparoscépico TrianguLap.
En relacion con la encuesta realizada, todos
coincidieron en que las destrezas en suturas la-
paroscopicas intracorpéreas son necesarias para
el cirujano general contemporaneo y general-
mente dificiles de aprender. También sefialaron
conocer y dominar la técnica de sutura laparos-
copica intracorpérea. En lo que a simuladores

laparoscopicos respecta, opinaron que si bien
reproducen las necesidades quirdrgicas reales, el
apego a la realidad es directamente proporcional
a los costos e inversamente proporcional a su
portabilidad, es decir, los mejores modelos no
son portatiles, lo que los hace poco accesibles
para los residentes en cirugia. En particular con
el simulador “Triangulap”, todos opinaron que
su disefio actual es practico, totalmente portatil y
atil para el desarrollo de las destrezas laparosco-
picas. Nueve de los diez cirujanos respondieron
que su costo actual es accesible y reproduce de
manera aceptable las condiciones quirdrgicas
habituales de sutura intracorpérea, con un alto
grado de inmersion, lo que cumplié con sus
expectativas de la experiencia educativa. Todos
opinaron que su disefio y color son adecuados,
asi como la resistencia de sus materiales y piezas.

DISCUSION

El aprendizaje de las destrezas quirdrgicas es
una condicién imprescindible para practicar
con seguridad y eficiencia el arte y la ciencia
de la cirugia. Este mismo precepto sigue siendo
vélido para la cirugia laparoscépica. A pesar de
las recomendaciones académicas establecidas,
las técnicas tradicionales de ensefianza en la
cirugia laparoscépica parecen habituarse a que
el cirujano en formacién las aprenda y per-
feccione directamente sobre el paciente en el
quiréfano.* En un intento por contrarrestar esta
mala costumbre, al menos en lo que respecta a
cirugia laparoscopica, las sociedades quirdrgicas
académicas internacionales han propuesto que
los cirujanos en formacion recurran, primero,
a cursos y talleres con practica de destrezas en
simuladores quirdrgicos o modelos animales y
posteriormente a la instruccioén tutorial intraope-
ratoria, antes de realizar estos procedimientos en
pacientes de manera auténoma.’® Por lo anterior,
en los Gltimos afios ha aumentado la atencion
dirigida a la seguridad del paciente, con la fina-
lidad de prevenir eventos adversos y construir un
mejor sistema de salud.® La principal desventaja
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del apego a estas recomendaciones es que, por
una parte, el costo de esos cursos o talleres es
muy elevado. Por ejemplo, el curso Fundameltals
in laparoscopic surgery (FLS de la SAGES) cuesta
mas de $500 délares y los cursos-talleres de ci-
rugia laparoscépica en México varian de 2,500
a 5,000 peos.” La disponibilidad de los cursos o
de la instruccién tutorial es mucho mas escasa
que la necesidad de adiestramiento. Ante esta
situacion, el uso de simuladores laparoscopicos
se vuelve una alternativa viable y casi obligada
para adquirir y desarrollar las destrezas lapa-
roscépicas indispensables, y de esta manera
realizar cirugias con eficiencia y seguridad en
los pacientes.®

La variedad de simuladores laparoscépicos ac-
tuales es tan inmensa como sus caracteristicas. La
tecnologia incluye desde simuladores “low-tech”
hasta “high-tech” y la gama de costos también
es altamente variable. Sin embargo, predominan
los modelos comerciales de alto costo, la mayor
parte cercanos o mayores a 20,000 pesos. Con
el advenimiento de los dispositivos tipo tableta,
para evitar la necesidad de usar una cdmara en
los simuladores laparoscépicos, se disefiaron
algunos simuladores de bajo costo, trasltcidos,
que de alguna manera permitian al cirujano
observar directamente sus instrumentos y lo
que hacia con ellos durante la practica de sus
destrezas.’ Igualmente hubo otros que ocupaban
un sistema de espejos para que el cirujano man-
tuviera una visién que resultaba relativamente
limitada. En ambos casos, la experiencia edu-
cativa percibida por el cirujano distaba mucho
de la realidad y, por lo tanto, era insatisfactoria.

También de aquella época, algunos simulado-
res laparoscépicos incluian sistemas de vision
electromagnéticos. Los menos costosos ocupa-
ban cdmaras web, que a su vez requerian de
una computadora para procesar la imagen y
presentarla a través de su pantalla; otros tenian
que valerse de una videocamara laparoscépica
con laparoscopio y un monitor compatible.
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Comparativamente con los estandares actuales,
la imagen provista por la cAmara web es de muy
baja calidad y la opcién de tener una videoca-
mara laparoscépica dedicada para el simulador
simplemente resulta incosteable para el cirujano
individual. Por ello, antes de la aparicion de los
dispositivos tipo tableta, contar con un simula-
dor laparoscépico verdaderamente portatil, que
otorgara una vision aceptable, era hasta cierto
punto imposible. De esta manera, los cirujanos
en formacion, que casi siempre estan saturados
de actividades hospitalarias, se veian impedidos
para asistir en horarios diurnos a los laboratorios
de adiestramiento quirdrgico para practicar sus
destrezas laparoscépicas y tenian que aprender-
las directamente en los pacientes.

A partir del 2010, con el advenimiento de las
generaciones mas recientes de dispositivos tipo
tableta, que son totalmente portdtiles e incluyen
un sistema de camara-pantalla de “alta defini-
cion”, se han resuelto dos de las limitantes mas
graves para los simuladores laparoscépicos.
Ahora la calidad de la imagen es excelente,
su disponibilidad se ha extendido (la mayoria
de los cirujanos y residentes en todo el mundo
poseen una) y no requieren utilizarse de manera
exclusiva para el simulador. Ademas, tienen la
capacidad de grabar las sesiones de adiestra-
miento, para revisarlas y evaluarlas con fines
académicos.

Por el momento solo se requiere solucionar el
diseno del simulador laparoscépico que pueda
incorporar un dispositivo tipo tableta y sostenerla
de manera adecuada, ademas de permitir rea-
lizar las destrezas laparoscépicas con el mayor
apego a la realidad quirdrgica. Entonces, con la
misma y tan mencionada necesidad de adies-
tramiento, todos los cirujanos que iniciaron en
marzo de 2014 el “Curso de Capacitacién en
Cirugia Laparoscépica Avanzada”, en el Hospital
Central Militar, participaron entusiastamente en
el desarrollo del modelo del simulador laparos-
copico que ahora reportamos.
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En la seccion de Cirugia de Invasion Minima
del Hospital Central Militar, desde 1998 nos
dedicamos a la ensefanza de las técnicas lapa-
roscopicas. Ahora el curriculum académico de
los residentes de cirugia general les requiere de-
mostrar competencia para realizar laparoscopia
diagndstica, colecistectomia y apendicectomia
laparoscépicas. Se han adiestrado, mediante
capacitacién en cirugia laparoscépica avanzada
durante 6 a 24 meses, a mas de 35 cirujanos
generales, 3 pediatras y 2 urélogos provenien-
tes del medio militar y civil. A lo largo de ese
tiempo se han utilizado diversos simuladores
laparoscépicos; sin embargo, a partir del 2015
se incorporé el modelo TrianguLap, para asegurar
que los alumnos dominen, primero, las técnicas
laparoscépicas basicas (particularmente las de
sutura intracorpérea) y posteriormente realizar
procedimientos laparoscopicos en los pacientes.

Como lo demuestran los resultados de nuestra
encuesta de valoracion, los cirujanos encues-
tados sefalan que el simulador laparoscépico
TrianguLap cumple con los objetivos acadé-
micos para los que fue disefiado, pues permite
practicar de manera casi ilimitada las destrezas
laparoscopicas; es altamente disponible, portatil
y requiere de muy pocos accesorios; ademas, su
costo es accesible, porque sin incluir la tableta,
cuesta aproximadamente 2,500 pesos, aproxi-
madamente 10% del costo de otros modelos
disponibles en el mercado.

CONCLUSIONES

Los simuladores quirdrgicos tienen funcién
importante en el futuro de la cirugia laparos-

copica.'’ El modelo Triangulap incrementa las
habilidades laparoscépicas del residente quirdr-
gico, es de bajo costo, portatil y puede acortar
la curva de aprendizaje.
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