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Resumen 

Introducción: : El traumatismo abdominal es una de las consultas 

más frecuentes en los servicios de urgencia. El aprendizaje del 

control de las lesiones vasculares abdominales es un desafío 

constante para el cirujano. La correcta identificación de las 

estructuras anatómicas y manejo de las lesiones de las mismas 

permiten disminuir los potenciales eventos adversos y la 

morbimortalidad de los pacientes quirúrgicos. 

Objetivos: Demostrar la necesidad de utilización de modelos 

experimentales para la enseñanza 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 observación y aprendizaje de la anatomía en 15 

cadáveres 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 evaluación directa con 

posterior feedback. Se consideraron 10 médicos residentes de 

cirugía general del Hospital Aeronáutico 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%).  

Abstract:  

Introduction: Abdominal trauma is one of the most frequent 

reason for consultation in emergency services. Learning to exert 

control over abdominal vascular injury is a constant challenge for 

the surgeon who works in the emergency department. The correct 

identification of anatomical structures and the correct managment 

of injuries are likely to reduce potential unfavorable evolutions, 

morbidity and mortality of surgical patients by improving the 

survival rate. The aim of this study is to establish the need for 

USING experimental models for teaching and learning abdominal 

vascular control in the presence of abdominal trauma.  

Objectives: the objective of the following work is to delimit zones 

of easy and quick access to approach subclavian vessels. 

Material and method: we used n: 30 formaldehyde cadaveric 

preparations which were dissected in a period from march to 

September 2016. After the dissection period, a period of 

demonstration and learning was carried out, where 10 general 

surgery residents were evaluated on their anatomical knowledge. 

In the following period, ten subclavian vessels were approached 

in fresh cadaveric preparations taking on account the time used 

for the boarding. Time limit of 2 minutes and 3 seconds was set. 

The residents who obtained a longer average time, repeated the  
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Introducción 

El traumatismo abdominal es una de las 

consultas mas frecuentes en los servicios de 

urgencia y representa una gran parte de los 

motivos de cirugías realizadas en pacientes 

politraumatizados.  La laparotomía 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 contaminación 

producto de las lesiones del árbol biliar o del 

tracto digestivo. Y por ultimo, si el estado 

hemodinámico 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 cirugía de control  

del daño debe ser la opción para controlar las 

lesiones amenazantes para la vida.  

 

El control de la hemorragia exanguinante es 

esencial. El aprendizaje del control de las 

lesiones vasculares abdominales es un desafío 

constante para el cirujano que se desempeña en 

los servicios de urgencias médicas. La correcta 

identificación de las estructuras anatómicas 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 quirúrgicos 

mejorando la sobrevida de los mismos. 

  

Objetivos 

Demostrar la necesidad de utilización de 

modelos experimentales para la enseñanza y el 

aprendizaje el control vascular del abdomen en 

el trauma abdominal. 
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Los restantes debieron finalizar el procedimiento con asistencia 

del médico especialista.. Se intervinieron cadáveres 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 anatómicas en todos 

los procedimientos. Se realizaron las estaciones de feedback 

correspondiente a cada residente.  

Conclusión: La utilización de nuevas herramientas educativas y la 

implementación de alternativas en los programas de formación 

generan resultados satisfactorios en el desempeño de los 

residentes de Cirugía General. El aprendizaje de la anatomía 

humana normal mediante demostración cadavérica favorece el 

reconocimiento de las estructuras anatómicas durante el acto 

quirúrgico. La utilización de modelos experimentales disminuyen el 

riesgo de producir eventos adversos en cirugía.  

Palabras Claves: control vascular, simulación, abdomen, material 

cadavérico. 

Recibido: 3 de noviembre de 2016 Aceptado:1 de marzo de 2017 

demonstration and learning stage until the stipulated time was 

improved.   

Results: the correct approach of subclavian vessels with previous 

training provides a safe escenary for the patient. The commitment 

of the subclavian vessels in emergency room requires the 

shortest possible time to approach it, cause its injury is vital. 

Conclusions: : The approach of subclavian vessels in neck is the 

special interest for  training  residents of general surgery. The 

incorporation of cadaveric models for the acquisition of skills in 

vascular control of subclavian vessels, decreases the morbidity 

and mortality of patients with vessel injury in the emergency room.  

 

Key Words: : Abdominal, vascular control , simulation, cadaveric 

material 



 

 

Material y Método 

Se consideraron dos periodos de análisis, 

semestrales, entre los meses de Junio de 2014 y 

Julio 2017. En el primer periodo, denominado de 

observación; se realizaron jornadas de 

observación y aprendizaje de la anatomía 

humana normal en cadáveres formolizados al 10 

%. Durante el segundo periodo, denominado de 

aplicación; 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 evaluación directa con posterior 

feedback para mejor evolución del médico en 

formación (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 año. Por lo que vale la aclaración que cada 

programa se repite anualmente y que se agregan 

3 participantes por periodo anual.  

 

Resultados 

Se consideraron 10 médicos residentes de 

cirugía general del Hospital Aeronáutico Central 

por año. Se utilizaron 15 cadáveres formolizados 

al 10 % por periodo de observación. Se 

identificaron diferentes estructuras anatómicas 

tales como: la disposición anatómica de la 

Arteria Aorta Abdominal, la Vena Cava Inferior, 

Hilios Renales, Esplénico y  Hepático y el 

Espacio Pélvico Subperitoneal. En el periodo de 

aplicación, se realizaron diferentes abordajes en 

12 modelos animados porcinos en los cuales  

realizaron diferentes abordajes quirúrgicos 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). Así como también se realizaron 

abordajes en 3 cadáveres frescos en  los cuales 

realizaron las maniobras antedichas. Se 

realizaron las estaciones de feedback 

correspondiente a cada residente.  

Se realizó el análisis de los datos por periodo 

anual, el cual consiste en un primer periodo de 

observación y un segundo periodo de aplicación. 

En cada periodo participaron 10 residentes de 

cirugía general los cuales se evaluaron mediante 

un instrumento de  observación directa que da  
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Tabla 1. Planilla de evaluación directa.  



 

 

como resultado el nivel alcanzado por el 

residente en cuanto a  la necesidad de 

supervisión de cada maniobra.  

•Periodo (1) anual Junio 2014-Julio 2015 : Se 

realizaron:  

Maniobra de Mattox:   

6 residentes (60%): Requieren supervisión 

2 residentes (20%): Requieren Mínima 

supervisión. 

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión.  

Maniobra de Catel-Braasch:  

6 residentes (60%): Requieren supervisión 

2 residentes (20%): Requieren Mínima 

supervisión. 

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Maniobra de Pringle: 

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Renal: 

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Esplénico:  

5 residentes (50%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

1 residente (10%): Realizan el procedimiento sin 

supervisión. 

Packing Pélvico Subperitoneal: 

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

•Periodo (2) anual Julio 2015-Junio 2016 : Se 

realizaron: 

Maniobra de Mattox:   

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión.  
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Foto 2. Control vascular de riñón derecho con pinza clamp vascular.  

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

Foto 1. Control vascular de pedículo porta-hepático. Maniobra de 

Pringle. 



 

 

Maniobra de Catel-Braasch:  

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

2 residentes (20%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Maniobra de Pringle: 

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Renal: 

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

2 residentes (20%): Requieren Mínima 

supervisión. 

5 residentes (50%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Esplénico:  

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residente (30%): Realizan el procedimiento sin 

supervisión. 

Packing Pélvico Subperitoneal: 

4 residentes (40%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

 

Periodo (3) anual Julio 2016-Julio 2017: 

Se realizaron: 

Maniobra de Mattox:   

2 residentes (20%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión.  

Maniobra de Catel-Braasch:  

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Maniobra de Pringle: 

2 residentes (20%): Requieren supervisión 

5 residentes (50%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Renal: 

2 residentes (20%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

5 residentes (50%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Control de Hilio Esplénico:  

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

4 residentes (40%): Requieren Mínima 

supervisión. 

3 residentes (30%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Packing Pélvico Subperitoneal: 

3 residentes (30%): Requieren supervisión 

3 residentes (30%): Requieren Mínima 

supervisión. 

4 residentes (40%): Realizan el procedimiento 

sin supervisión. 

Tal como se analizaron los tres periodos por 

separado para obtener datos precisos acerca del 

seguimiento del proceso de adquisición de 

habilidades, también se analiza el conjunto, es 

decir, la valoración del aprendizaje de las 

habilidades técnicas. Como se muestra en los 

gráficos (gráfico 1, 2 y 3), se pueden evidenciar 

cambios en cuanto a la necesidad de supervisión 

para la realización de las diferentes maniobras.  
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En cada gráfico se puede evidenciar se forma 

esquemática los cambios relacionados a las 

habilidades adquiridas en el transcurso de los 

periodos. 

Vale aclarar que en cada periodo se agregaron 2 

residentes en el primer periodo y 3 residentes en 

los dos restantes.  

 

Discusión 

La adquisición de habilidades técnicas en cirugía 

requirieron históricamente de programas de 

formación basados en la practica constante 

sobre casos clínicos en donde los aprendices en 

el arte de la cirugía se veían expuestos a las 

diferentes patologías quirúrgicas que se 

presentaban diariamente sobre pacientes. Por lo 

que cuanto mas flujo de pacientes quirúrgicos, 

mayor adquisición 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 aparición de eventos adversos y 

error medico sin la supervisión adecuada por un 

tutor experimentado 8. 

Algieri & cols 1 describe que la simulación en la 

cirugía y el trauma pueden dividirse en dos 

etapas: cognitiva y practica en donde el medico 

actuante debe pensar primero las acciones que 

va a llevar a cabo previamente a ponerlo en 

practica.  

La incorporación de modelos de simulación 

animados o inanimados en el proceso de 

aprendizaje previo al contacto con los pacientes 

logra automatismo sobre la técnica quirúrgica  

básica para no generar distracciones en 

estructuras elementales de la anatomía 

quirúrgica 6.  
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Sin Supervisión

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

Maniobra de Mattox Maniobra de Catel- Braasch

Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal

Control de Hilio Esplenico Packing Pelvisubperitoneal

Grafico 3. Procedimientos realizados sin supervisión.  
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Con Supervisión

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

Maniobra de Mattox Maniobra de Catel- Braasch

Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal

Control de Hilio Esplenico Packing Pelvisubperitoneal

Grafico 1. Procedimientos realizados con supervisión.  

Con mínima Supervisión

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3

Maniobra de Mattox Maniobra de Catel- Braasch

Maniobra de Pringle Control De Hilio Renal

Control de Hilio Esplenico Packing Pelvisubperitoneal

Grafico 2. Procedimientos realizados con mínima 

supervisión.  



 

 

En nuestra experiencia la incorporación de 

modelos cadavéricos humanos y la posibilidad 

de incorporación de modelos porcinos animados 

proporciona escenarios únicos de aprendizaje 

para el cirujano en formación. 

  

Conclusiones 

La utilización de nuevas herramientas educativas 

y la implementación de alternativas en los 

programas de formación generan resultados 

satisfactorios en el desempeño de los residentes 

de Cirugía General. El aprendizaje de la 

anatomía humana normal mediante 

demostración cadavérica favorece el 

reconocimiento de las estructuras anatómicas 

durante el acto quirúrgico, y facilita el aprendizaje 

y el desarrollo de la correcta técnica operatoria. 

La utilización de modelos experimentales y su 

aplicación 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 quirúrgicas de urgencias, 

mejorando la calidad asistencial de las 

instituciones. La implementación de instrumentos 

de evaluación y supervisión directa junto con las 

estaciones de feedback permite evaluar la 

calidad de enseñanza y aprendizaje de los 

médicos residentes por lo que su incorporación a 

los programas de formación favorece el 

desarrollo de los mismos. 
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