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Resumen
Introduccién: : El traumatismo abdominal es una de las consultas

més frecuentes en los servicios de urgencia. El aprendizaje del
control de las lesiones vasculares abdominales es un desafio
constante para el cirujano. La correcta identificacion de las
estructuras anatémicas y manejo de las lesiones de las mismas
permiten disminuir los potenciales eventos adversos y la
morbimortalidad de los pacientes quirurgicos.

Objetivos: Demostrar la necesidad de utilizacion de modelos
experimentales para la ensefianza y el aprendizaje del control
vascular del abdomen en el trauma abdominal.

Material y Método: Se consideraron dos periodos, entre los meses
de Junio 2014 y Marzo 2016. El primer periodo se realizaron
jornadas de observacion y aprendizaje de la anatomia en 15
cadaveres formolizados. En el segundo periodo se realizaron
maniobras y abordajes para el control vascular en 5 modelos
cadavéricos frescos y en 12 modelos experimentales animales
vivos. Se realizaron evaluaciones mediante evaluacién directa con
posterior feedback. Se consideraron 10 médicos residentes de
cirugia general del Hospital Aeronautico Central.

Resultados: Se intervinieron modelos animados porcinos en los
cuales realizaron: M. Matox (60%), M. Catell-Brasch (50%), M.
Pringle  (40%), Clampeo Hilio Renal (90%), Clampeo Hilio
Esplénico (90%), Packing Pélvico Subperitoneal (20%).
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Los restantes debieron finalizar el procedimiento con asistencia
del médico especialista.. Se intervinieron cadaveres frescos en
los cuales realizaron: M. Matox (80%), M. Catell-Brasch (70%), M.
Pringle (70%), Clampeo Hilio Renal (90%), Clampeo Hilio
Esplénico (90%), Packing Pélvico Subperitoneal (60%). Los
restantes requirieron asistencia de médico especialista para
realizar correctamente el procedimiento. 8 (80%) médicos
residentes lograron reconocer las estructuras anatémicas en todos
los procedimientos. Se realizaron las estaciones de feedback
correspondiente a cada residente.

Conclusién: La utilizacién de nuevas herramientas educativas y la
implementacion de alternativas en los programas de formacion
generan resultados satisfactorios en el desempefio de los
residentes de Cirugia General. El aprendizaje de la anatomia
humana normal mediante demostraciéon cadavérica favorece el
reconocimiento de las estructuras anatémicas durante el acto
quirtrgico. La utilizacién de modelos experimentales disminuyen el
riesgo de producir eventos adversos en cirugia.

Palabras Claves: control vascular, simulacién, abdomen, material
cadavérico.
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Introduccién

El traumatismo abdominal es una de las
consultas mas frecuentes en los servicios de
urgencia y representa una gran parte de los
motivos de cirugias realizadas en pacientes
politraumatizados. La laparotomia en trauma
consiste en 4 pasos esenciales. En primer lugar,
se debe controlar el sangrado. En segundo lugar,
se deben identificar todas las lesiones. En tercer
lugar se debe controlar la contaminacion
producto de las lesiones del arbol biliar o del
tracto digestivo. Y por ultimo, si el estado
hemodinamico del paciente lo permite, todas las
lesiones deben ser reparadas. En los casos en
los que no es posible reparar las lesiones, por la
inestabilidad del paciente, la cirugia de control

del dafo debe ser la opcién para controlar las

lesiones amenazantes para la vida.
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El control de la hemorragia exanguinante es
esencial. El aprendizaje del control de las
lesiones vasculares abdominales es un desafio
constante para el cirujano que se desempefia en
los servicios de urgencias médicas. La correcta
identificacién de las estructuras anatomicas de la
cavidad abdominal y el correcto manejo de las
lesiones de las mismas permiten disminuir los
potenciales eventos adversos y la

morbimortalidad de los pacientes quirtrgicos

mejorando la sobrevida de los mismos.

Objetivos

Demostrar la necesidad de utilizacion de
modelos experimentales para la ensefanza y el
aprendizaje el control vascular del abdomen en

el trauma abdominal.



Material y Método

Se consideraron dos periodos de analisis,
semestrales, entre los meses de Junio de 2014 y
Julio 2017. En el primer periodo, denominado de
observaciéon; se realizaron jornadas de
observacion y aprendizaje de la anatomia
humana normal en cadaveres formolizados al 10
%. Durante el segundo periodo, denominado de
aplicacion; se realizaron maniobras y abordajes
abdominales para el control vascular en modelos
cadavéricos frescos y en modelos
experimentales animales vivos.

Se realizaron evaluaciones mediante
instrumentos de evaluacion directa con posterior
feedback para mejor evolucion del médico en
formacién (Tabla 1) sobre 10 residentes por
periodo. El programa en el que se desarrolla el
método esta basado en dos periodos
semestrales de Junio-Diciembre y Enero-Julio de
cada afo. Por lo que vale la aclaracién que cada
programa se repite anualmente y que se agregan

3 participantes por periodo anual.

Resultados

Se consideraron 10 médicos residentes de
cirugia general del Hospital Aeronautico Central
por afio. Se utilizaron 15 cadaveres formolizados
al 10 % por periodo de observaciéon. Se
identificaron diferentes estructuras anatémicas
tales como: la disposicién anatémica de la
Arteria Aorta Abdominal, la Vena Cava Inferior,
Hilios Renales, Esplénico y Hepatico y el
Espacio Pélvico Subperitoneal. En el periodo de

aplicacion, se realizaron diferentes abordajes en

12 modelos animados porcinos en los cuales
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Residente:
Especialidad: | MO RO RO MORBO
Servicio:
Nombre del procedimiento: Fecha:
TOTAL de procedimientos realizados previos a la evaluacion:
Ninguno O DetasU] De6a10] Mas de 10 O

Grado de dificultad: Mas ficil de lo habitual (] Dificultad estdndar (] Mis dificil que lo habitual (]

Escala:  NO: no observado/no apropiado  RM: requiere mejorar s: satisfactorio | NO | RM |

Describe el caso clinico

Describe las indicaciones, el procedimientoy las posibles complicaciones

Obtiene el consentimiento, luego de explicar el procedimiento y las posibles complicaciones
al paciente

Cantrola la documentacion preoperatoria

Coloca al paciente en la posicién operatoria adecuada

Demuestra buena antisepsia, colocacién adecuada de los campos quirlrgicos y un uso seguro
del instrumental y elementos cortopunzantes

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

Realiza incision y abordaje adecuados

je adecuad 2 preguntas de fa quirdrgica

Realiza adecuad: a técnica quirdirgica

Actua adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando es apropiado

Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento

Completa la documentacién postoperatoria requerida (dictado o escrito)

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento

Realiza un buen imi postoperatorio hasta el momento del alta

Comentarios u observaciones:

“Feedback” y sugerencias al evaluado:

RESUMEN GLOBAL - NIVEL alcanzado por el residente en esta ocasion:

[ Nivel 0: evidencia insuficiente para realizar el resumen global

O Nivel1; incapaz de rezlizar el procedimiento con supervisién

[ Nivel 2: capaz de realizar el procedimiento con supervisién

[ Nivel 3: capaz de realizar el procedimiento con minima supervisién (necesit6 ayuda ocasional)

[ Nivel 4: capaz de realizar el p dimil sin supervision (maneja cualquier licacién posible)

Tiempo de observacion: Tiempo de feedback:

Firma del evaluado Firma del evaluador

Tabla 1. Planilla de evaluacién directa.

realizaron diferentes abordajes quirargicos en los
que se aplicaron maniobras como: Maniobra de
Mattox, Maniobra de Catel-Braasch, Maniobra de
Pringle, Control de Hilio Renal, Control de Hilio
Esplénico, Packing Pélvico Subperitoneal (Foto
1, 2 y 3). Asi como también se realizaron
abordajes en 3 cadaveres frescos en los cuales
realizaron las maniobras antedichas. Se
realizaron las estaciones de feedback
correspondiente a cada residente.

Se realiz6 el andlisis de los datos por periodo
anual, el cual consiste en un primer periodo de
observacion y un segundo periodo de aplicacion.
En cada periodo participaron 10 residentes de
cirugia general los cuales se evaluaron mediante

un instrumento de observacién directa que da
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Foto 1. Control vascular de pediculo porta-hepatico. Maniobra de
Pringle.

Foto 3. Control vascular de rifién izquierdo con pinza clamp vascular.

como resultado el nivel alcanzado por el
residente en cuanto a la necesidad de

supervisién de cada maniobra.

ePeriodo (1) anual Junio 2014-Julio 2015 : Se
realizaron:

Maniobra de Mattox:

6 residentes (60%): Requieren supervisién
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2 residentes (20%): Requieren Minima
supervision.

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Maniobra de Catel-Braasch:

6 residentes (60%): Requieren supervisién

2 residentes (20%): Requieren Minima
supervision.

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Maniobra de Pringle:

4 residentes (40%): Requieren supervision

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Control de Hilio Renal:

4 residentes (40%): Requieren supervision

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervisioén.

Control de Hilio Esplénico:

5 residentes (50%): Requieren supervisién

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervisioén.

1 residente (10%): Realizan el procedimiento sin
supervision.

Packing Pélvico Subperitoneal:

4 residentes (40%): Requieren supervision

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

ePeriodo (2) anual Julio 2015-Junio 2016 : Se
realizaron:

Maniobra de Mattox:

4 residentes (40%): Requieren supervisién

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervision.

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento

sin supervision.



Maniobra de Catel-Braasch:

4 residentes (40%): Requieren supervisién

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervision.

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Maniobra de Pringle:

3 residentes (30%): Requieren supervision

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Control de Hilio Renal:

3 residentes (30%): Requieren supervisién

2 residentes (20%): Requieren Minima
supervision.

5 residentes (50%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Control de Hilio Esplénico:

3 residentes (30%): Requieren supervision

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervision.

3 residente (30%): Realizan el procedimiento sin
supervision.

Packing Pélvico Subperitoneal:

4 residentes (40%): Requieren supervisién

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento

sin supervision.

Periodo (3) anual Julio 2016-Julio 2017:
Se realizaron:
Maniobra de Mattox:

2 residentes (20%): Requieren supervision

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervision.

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Maniobra de Catel-Braasch:

3 residentes (30%): Requieren supervisién

4 residentes (40%): Requieren Minima
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supervision.
3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Maniobra de Pringle:

2 residentes (20%): Requieren supervisién

5 residentes (50%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Control de Hilio Renal:

2 residentes (20%): Requieren supervisién

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

5 residentes (50%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Control de Hilio Esplénico:

3 residentes (30%): Requieren supervision

4 residentes (40%): Requieren Minima
supervision.

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento
sin supervisioén.

Packing Pélvico Subperitoneal:

3 residentes (30%): Requieren supervisién

3 residentes (30%): Requieren Minima
supervision.

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento
sin supervision.

Tal como se analizaron los tres periodos por
separado para obtener datos precisos acerca del
seguimiento del proceso de adquisicion de
habilidades, también se analiza el conjunto, es
decir, la valoracion del aprendizaje de las
habilidades técnicas. Como se muestra en los
graficos (grafico 1, 2 y 3), se pueden evidenciar
cambios en cuanto a la necesidad de supervision

para la realizacion de las diferentes maniobras.
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En cada gréafico se puede evidenciar se forma estructuras elementales de la anatomia
esquematica los cambios relacionados a las quirdrgica 6.

habilidades adquiridas en el transcurso de los

periodos_ Con SuperV|S|°n

Vale aclarar que en cada periodo se agregaron 2 = Maniobra de Mattox = Maniobra de Catel-Braasch
= Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal

residentes en el primer periodo y 3 residentes en = Control de Hilio Esplenico = Packing Pelvisubperitoneal

los dos restantes.

Discusion
La adquisicion de habilidades técnicas en cirugia

requirieron histéricamente de programas de

formacién basados en la practica constante Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

sobre casos clinicos en donde los aprendices en i o ) .
Grafico 1. Procedimientos realizados con supervision.

el arte de la cirugia se veian expuestos a las

. . o Con minima Supervision
diferentes patologias quirrgicas que se

presentaban diariamente sobre pacientes. Por lo = Maniobra de Mattox = Maniobra de Catel-Braasch
= Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal
que cuanto mas flujo de pacientes quirﬂrgicos, = Control de Hilio Esplenico = Packing Pelvisubperitoneal

mayor adquisicion de habilidades. -
Este tipo de entrenamiento puede convertirse en
una practica desorganizada donde los residentes

se ven expuestos a situaciones de riesgo y

potencialidad de aparicién de eventos adversos y

0

error medico sin la supervisién adecuada por un Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

tutor experimentado 8.
Grafico 2. Procedimientos realizados con minima

Algieri & cols 1 describe que la simulacién en la supervision.
cirugia y el trauma pueden dividirse en dos Sin Supervision
etapas: cognitiva y practica en donde el medico , ,
= Maniobra de Mattox = Maniobra de Catel-Braasch
actuante debe pensar primero las acciones que = Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal

= Controlde Hilio Esplenico = Packing Pelvisubperitoneal
va a llevar a cabo previamente a ponerlo en

practica.

La incorporacion de modelos de simulacion
animados o inanimados en el proceso de
aprendizaje previo al contacto con los pacientes

logra automatismo sobre la técnica quirdrgica Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

basica para no generar distracciones en

Grafico 3. Procedimientos realizados sin supervision.

34



En nuestra experiencia la incorporacion de
modelos cadavéricos humanos y la posibilidad
de incorporaciéon de modelos porcinos animados
proporciona escenarios Unicos de aprendizaje

para el cirujano en formacion.

Conclusiones

La utilizacién de nuevas herramientas educativas
y la implementacién de alternativas en los
programas de formacién generan resultados
satisfactorios en el desempefio de los residentes
de Cirugia General. El aprendizaje de la
anatomia humana normal mediante
demostracién cadavérica favorece el
reconocimiento de las estructuras anatdémicas
durante el acto quirdrgico, y facilita el aprendizaje
y el desarrollo de la correcta técnica operatoria.
La utilizacién de modelos experimentales y su
aplicacion para el aprendizaje del control
vascular abdominal permite adquirir las aptitudes
necesarias de manera segura, disminuyendo el
riesgo de producir eventos adversos en las
diferentes situaciones quirdrgicas de urgencias,
mejorando la calidad asistencial de las
instituciones. La implementacion de instrumentos
de evaluacién y supervisién directa junto con las
estaciones de feedback permite evaluar la
calidad de ensefianza y aprendizaje de los
médicos residentes por lo que su incorporacion a
los programas de formaciéon favorece el

desarrollo de los mismos.
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