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RESUMEN

Objetivo: Describir un programa de entrenamiento basico para implementar en la residencia de Neurocirugia con una
metodologia estructurada, diferentes niveles de complejidad y elementos de facil adquisicion.

Introduccién: La simulacion se define como el uso de modelos para imitar experiencias de la vida real. Debido a la
complejidad del aprendizaje en Neurocirugia, el programa de la Residencia deberia incluir entrenamiento basico mediante
simulacion que permita al residente entrenarse en habilidades bésicas fuera del quiréfano, o bien, desarrollar y complejizar las
ya aprendidas.

Materiales y Métodos: Se realizd un programa de entrenamiento basico a desarrollar en el Centro de Simulacién Quirurgica del
Hospital italiano, dividido en tres niveles de complejidad quirtrgica. Se idearon distintos ejercicios con materiales accesibles,
de bajo costo y replicables. El programa se disefid para ser llevarse a cabo con una frecuencia de una vez por semana durante
cinco horas.

Discusién: Los modelos propuestos presentan facil acceso y alta disponibilidad; y permitieron el desarrollo de habilidades
microquirdrgicas desde etapas muy tempranas de la residencia, abarcando la utilizacién del instrumental microquirirgico

y la magnificacion microscépica, y simulando distintas técnicas quirdrgicas en materiales bioldgicos y sintéticos realistas;
enmarcado por un programa basado en objetivos sin limites de repeticiones. La evaluacién con un neurocirujano Senior
permitié brindar un espacio relajado de ensefianza y debate, sin ser influenciado por las presiones propias de la cirugia. El
aprendizaje de técnicas quirlrgicas se basa en la repeticion de maniobras especificas, por lo que el desarrollo de habilidades
quirdrgicas en ambitos académicos no asistenciales es fundamental en cualquier aprendizaje quirdrgico.

Conclusioén: La simulacion en el entrenamiento neuroquirdrgico sigue siendo un campo de estudio que requiere mayor
investigacion y validacién en su implementacion. En nuestra experiencia resulta una herramienta sumamente favorable para su
posterior aplicacion en procedimientos quirlirgicos reales, que podria mejorar y homogeneizar la ensefianza en programas de
formacion quirurgica.
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ABSTRACT

Objective: To describe a basic training program to implement at neurosurgery residency with a structured methodology,
different complexity levels, and easily acquired elements.

Introduction: Simulation is defined as use of models to imitate real life experiences. Due to complexity of neurosurgery
learning, residency program should include simulation training that allows the resident learning basic skills outside the operating
room and develop practices learned.

Materials and methods: A training program was developed at Centro de Simulacion Quirdrgica del Hospital Italiano, divided
into three surgical complexity levels. Different exercises were designed with accessible, low cost and replicable materials. This

program is carried out with a frequency of once a week, five hours each.

Discussion: The proposed models have easy acquisition and high availability, allowing the development of microsurgical
skills since early stages in residency, including the use of microsurgical instruments and microscopic magnification, surgical
techniques in realistic biological and synthetic materials, based on a program with objectives without repetition limits. The
evaluation with a senior neurosurgeon allowed providing a relaxed teaching space, without pressures of surgery. Learning
of surgical techniques is based on repetition, so the development of surgical skills in non-assistance academic fields is

fundamental in any surgical learning.

Conclusion: Simulation in neurosurgical training remains a field that requires further investigation and validation in its
implementation. In our experience, it is an extremely favorable tool because its subsequent application in real life procedures,

which could improve and standardize surgical programs teaching.

Key words: Simulation; Surgical Skills; Taching; Neurosurgry Residency Program

INTRODUCCION

Tradicionalmente la ensefianza en el dmbito quirdrgico
general se basé en el principio “Ver, hacer, ensefiar”, en
donde los residentes luego de ver un procedimiento es-
pecifico, deberian ser capaces de realizarlo y luego poder
ensefidrselo a un residente menor.*! La neurocirugia es
un campo quirdrgico complejo, donde no siempre se pue-
de aplicar este principio, siendo la curva de aprendizaje
mds lenta y la cantidad de procedimientos necesarios para
aprender, atin mayor.*
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También, han surgido muchos interrogantes sobre la
aplicacién de este método en relacion a la seguridad del

611 ya que idealmente las habilidades quirdrgi-

paciente,
cas bésicas deberian aprenderse fuera del quiréfano, en si-
muladores quirdrgicos o preparados cadavéricos; donde el
residente puede, no solo conocer teéricamente el procedi-
miento sino realizarlo cuantas veces necesite, identifican-
do sus propias fortalezas y debilidades.

El objetivo de nuestro trabajo es describir el programa
de simulacién quirtrgica para habilidades bésicas y avan-
zadas que se lleva a cabo en la Residencia de neurocirugia

del Hospital Italiano de Buenos Aires.

PROGRAMA DE SIMULACION NEUROQUIRURGICA

45

Daniela Massa, Jorge Rasmussen, Sebastian Kornfeld, Pedro Plou, Fernando Padilla, Miguel Villaescusa



REV ARGENT NEUROC. VOL. 34, N° 1: 45-54 | 2020

TRABAJO PREMIADO

MATERIALESY METODOS

El programa de actividades estd basado en la disponibili-
dad de materiales, afio de residencia y tiempo disponible;
ademds estd desarrollado para un total de cinco horas se-
manales y organizado de la siguiente manera:
1. Lectura de Material Bibliogrifico: anatomia y téc-
nica quirdrgica (semana previa).
2. Evaluacién previa a la actividad Hands-on (15 minutos).
3. Descripcién de la actividad con el docente a cargo
(15 minutos).
4. Ejecucién de la actividad Hands-On (4 horas).
5. Evaluacién de la ejecucién por el docente a cargo
(15 minutos).
6. Devolucién oral post-actividad: resumen, correc-
ciones y observaciones (15 minutos).

Obtencién del material

El instrumental quirdrgico utilizado es el sobrante o en
desuso de quiréfano central, similar al utilizado en las ci-
rugias convencionales.

Las piezas animales de pollo fueron compradas en comer-
cios. Las placentas son donadas de maternidad. Los especi-
menes porcinos son criados para fin educativo en el Bioterio,
cumpliendo la normativa del CICUAL (Comité Institucio-
nal para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio).

Para las actividades microquirdrgicas se utiliza un mi-
croscopio Zeiss® Universal S3, torre de endoscopia
Storz® y arco en C Phillips®. Todas las actividades se
desarrollan en el Centro de Simulacién Quirdrgica del
Hospital Italiano.

Metodologia de trabajo

Se adaptaron distintos ejercicios destinados al entrena-

v

Figura 1: Discectomia cervical anterior, 2 niveles. A) Posicion del porcino en dectbito dorsal con la cabeza en extension. Linea interrumpida en linea media marcando el si-
tio de incision y a ambos lados linea interrumpidas marcando borde medial del misculo esternocleidomastoideo. Flecha roja: linea que marca el reborde 6seo de la base del
craneo del porcino. Flecha azul: reborde superior del manubrio esternal. B) Incision medial sobre la cara anterior del cuello del porcino. C) Diseccion del plano cutaneo. Re-
parado en la pinza se observa el musculo platisma del porcino. D) Diseccion del plano visceral, separando hacia la izquierda la traquea y el esofago (V) y el paquete vasculo
nervioso(PVN) hacia la derecha (flecha blanca). En la linea media se evidencia masculo recto capitis anterior. E) Exposicion de la cara anterior de los cuerpos vertebrales (fle-
chas blancas) y de los discos intervertebrales con las agujas clavadas. F) Discectomia cervical (flechas) en el disco superior y inferior del cuerpo vertebral (CV).
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Figura 2: Laminectomia cervical posterior. A) Posicion del porcino en decubito ventral. B) Marcacion de la incision a nivel cervical posterior sobre linea media. C) Instrumental
utilizado: Separadores autoestaticos, pinzas, bisturi, gubias, kerrison y monopolar. D) Exposicion de las laminas cervicales (flechas blancas) luego de disecar el plano muscu-
lar. Se puede observar la duramadre en los espacios interlaminares (flechas azules) luego de resecar el ligamento amarillo. E) Exposicion de la duramadre de la médula cer-
vical luego de completada la laminectomia. F) Osteotomia de la lamina de C1. G) Exposicion de la duramadre cervical a nivel C1y C2.

miento de habilidades de manera reproducible y accesible.

Fase 1: destinado a residentes de 1er y 2do ario

Introduccion a la microcirugia

Reconocimiento y aprendizaje sobre uso de instru-
mental de microcirugia y sobre uso de microscopio
binocular. Manipulacién y conservacién de tejidos y
piezas animales

Abordajes Espinales

Realizacién abordajes a la columna cervical ante-
rior, lumbar anterior, lateral y posterior en prepara-
dos porcinos (figs. 1, 2 y 3). Luego del abordaje, un
residente de una fase avanzada proseguird con la se-
gunda parte del ejercicio.

Craneotomias

Realizacién de craneotomias a la convexidad cere-
bral, apertura dural con microscopio quirtrgico en
preparados porcinos (fig. 4). Luego del abordaje, un
residente de una fase avanzada proseguird con la se-
gunda parte del ejercicio.

Técnicas Microquirirgicas 1. suturas y diseccion de te-
Jidos y sintéticos

Con el microscopio quirtrgico desarrollo de técni-
cas de diseccién en patas de pollo’ (fig. 5) o placen-

tas,® con la identificacién de vasos arteriales y su di-
seccién. Ademds, se realizan suturas en dedos de
guantes y goma Eva con nylon 4.0 y 5.0.

Drillado con fresas de 4- 5 mm en distintas estructu-
ras (fig. 6), Ej: Cascara de huevo, huesos porcinos, etc.

Fase 2: destinado a residentes de 3er y primer semestre de 4to ario

Técnicas Microquirirgicas I1

Diseccién de tejidos y anastomosis vasculares, cli-
pado de vasos, diseccién simil-tumoral en modelos
cerebrales animales (porcino).

Etapa 1

Bajo microscopio quirtrgico diseccién y anastomo-
sis vasculares en alas de pollo utilizando nylon 8.0
v 9.0 (fig. 5).

Etapa 2

Desarrollo de técnicas de diseccién en cerebros ani-
males bajo microscopio quirdrgico, con la identifi-
cacién de vasos arteriales, realizando anastomosis
término-terminales, latero-terminales, bypass con
injerto, utilizando nylon 10 0 y nylon 9 0; diseccién
de surcos y giros.

Etapa 3

Desarrollo en placentas humanas de aneurismas en

PROGRAMA DE SIMULACION NEUROQUIRURGICA
Daniela Massa, Jorge Rasmussen, Sebastian Kornfeld, Pedro Plou, Fernando Padilla, Miguel Villaescusa

47



REV ARGENT NEUROC. VOL. 34, N° 1: 45-54 | 2020

TRABAJO PREMIADO

Figura 3: Corpectomia lumbar por via lateral (transpsoas). A) Posicion del porcino en decubito lateral derecho. B) Marcacion del sitio de incision (linea discontinua), de la cresta
iliaca y del musculo paravertebral. C) Incision cutanea y exposicion del musculo oblicuo mayor del abdomen. D) Abocath clavado en el disco intervertebral. Separador langen-
beck retrayendo el peritoneo parietal hacia anterior, permitiendo disecar el espacio retroperitoneal. E) Exposicion de los discos intervertebrales (flechas negras) y del cuerpo ver-

tebral en el medio. F) Corpectomia vertebral. G) Cuerpo de la vertebral lumbar.

vasos existentes, segin técnicas descriptas en litera-
tura,'” diseccién de los mismos y posterior clipado.
Microdiscectomia Lumbar y Cervical.

Realizacién de microdiscectomia cervicales y lum-
bares en preparados cadavéricos porcinos.
Abordajes a fosa posterior.

Realizacién de abordajes a la fosa posterior, aper-
tura dural con microscopio quirtrgico y diseccién
de surcos.

Fase 3: destinado a residentes de segundo semestre de 4to y

5to ario

Técnicas Microquirirgicas 111

Diseccién de valle silviano, interhemisférico trans-
calloso, abordajes al cuarto ventriculo. Clipado de
aneurismas en placentas humanas.

Desarrollo de técnicas de diseccién en cere-
bros animales bajo microscopio quirtrgico, con
la identificacién de surcos y giros, diseccién de
valle silviano, abordaje interhemisférico con di-
seccién y apertura de cuerpo calloso. Reconoci-
miento de sistema ventricular y abordajes a los

I = s A
Figura 4: Abordaje interhemisférico en cerdo. A) Exposicion del craneo del cerdo con
la craneotomia realizada de 5 x 4 cm. B) Exposicion de la duramadre. C) Apertura du-

ral y exposicion del cerebro del cerdo. D) Apertura del espacio interhemisférico.
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Figura 5: Diseccion pata de pollo. Anastomosis arterial en pata de pollo. A) Posicion del residente en el microscopio. B) Pata de pollo luego de la incision en la piel. La linea
de puntos marca la incision en el plano muscular. C) Apertura del plano muscular y exposicion de la arteria (flecha azul) y del nervio (flecha roja). D) Anastomosis con puntos
simples de prolene 9.0 del vaso arterial, de menos de 2 mm en este caso.

mismos.

. C’orpectomz’a cervical, dorsal y lumbar. Artrodesis.
Realizacién de abordajes a la columna cervical,
dorsal y lumbar con la realizacién de corpectomias
(figs. 3, 7y 8). Practica de obtencién de injertos au-
télogos y su remodelacién para ser utilizados en la
corpectomia.

«  Golocacion de tornillos.

Simulacién de la trayectoria para la colocacién de
tornillos cervicales, tordcicos y lumbares mediante
la utilizacién de punzén fino y alambre como pal-
pador.

s Abordaje nasal endoscipico.

Abordajes endoscépicos nasales en cabezas de cor-
deros abordajes endoscépicos nasales, con turbinec-
tomias y exposicion de rostro esfenoidal.

RESULTADOS

Los modelos basados en simulacién quirdrgica permitie-
ron a los residentes reproducir distintas técnicas en un en-
torno seguro y obtener una evaluacién objetiva del rendi-
miento para cada ejercicio. Cada nivel de entrenamiento
con sus respectivos ejercicios fue evaluado de acuerdo a la
validez del mismo y reproducibilidad. La validez impli-
ca la medida en la que el ejercicio es extrapolable a la rea-
lidad quirdrgica del dia a dia, y su reproducibilidad aplica
a la capacidad de realizarse y repetirse en las mismas con-
diciones la cantidad de veces necesaria por distintos resi-
dentes.’ La devolucién por parte del neurocirujano senior
const6 de cuatro elementos: reflexién conjunta acerca de
objetivos cumplidos, refuerzo positivo sobre las activida-
des que el residente realiz6é correctamente, consejos para
précticas futuras, y por ltimo correcciones de errores.
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Figura 6: Drilado de cascara de huevo. A) Posicion del residente. B) Imagen macroscopica del drilado. C) Imagen macroscopica del drilado luego de la apertura de la césca-

ra. D) Imagen microscdpica del drilado de la cascara.

DISCUSION

Diversos modelos han sido descriptos en la literatura
como complemento de la prictica inicial del neurociruja-
no.>>7M131719 T og preparados cadavéricos son el método
mids antiguo y de eleccidn para el entrenamiento quirdr-

75181 ya que permiten estudiar la anatomia y desa-

gico,
rrollar las habilidades quirdrgicas al mismo tiempo.” Una
de las claves para un entrenamiento quirdrgico cadavéri-
co exitoso es la capacidad de realizar multiples estaciones

de diseccién, con no mis de dos cirujanos por prepara-

do cadavérico.” A su vez el laboratorio debe estar correc-
tamente equipado (instrumentos para manipular com-
puestos quimicos y materiales biopeligrosos con personal
idéneo; poseer una ventilacién adecuada, y una cimara
frigorifica para el almacenamiento de las piezas).’> El
costo promedio de un espécimen es de aproximadamen-
te entre USD 95.019 y USD 2.500.** Si bien estos valo-
res corresponden a Estados Unidos, son valores incompa-
tibles con nuestro medio.

Los modelos sintéticos como las impresiones en 3D a
partir de reconstrucciones de Tomografia Computarizada
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Figura 7: Corpectomia cervical anterior. A) La cureta se encuentra en el espacio del cuerpo vertebral entre ambos discos resecados previamente (Figura 5. F). B) Corpecto-
mia completa. ) Marcacion del sitio de incision en la pata trasera para extraer parte del fémur del porcino. D) Osteotomia en el fémur para extraer el injerto. E) Porcion del
fémur del porcino utilizado como injerto autélogo. Bisturi N° 20 utilizado para referenciar en tamafio del injerto. F) Injerto autélogo en posicion (flecha), ocupando el lugar del

cuerpo vertebral previamente resecado (magen B).

o Resonancia Magnética, tienen la ventaja de su durabili-
dad, y de su fidelidad anatémica.'® Si se usan para propé-
sitos especificos bien definidos, tienen el potencial de ser-
vir como materiales diddcticos efectivos.* Sin embargo,
los materiales sintéticos difieren ampliamente de los teji-
dos humanos tanto en su consistencia, elasticidad y resis-
tencia.'” Estas caracteristicas hacen que no sean modelos
fidedignos a la hora de suturarlos, disecarlos y drilarlos.
El crecimiento exponencial del desarrollo del proce-
samiento de datos por computadora ha incrementado al
mismo tiempo los modelos de simulacién virtual.'® Las
reconstrucciones computarizadas virtuales (modelos hép-
ticos) han surgido como una herramienta viable de en-
trenamiento neuroquirdrgico con una fidelidad operati-
va mejorada debido a la retroalimentacién héptica y una
simulacién de texturas y resistencias mds realista.*'>!¢ El

Figura 8: Corpectomia dorsal por via anterior, simil toracoscopia. A) Instrumental qui-
rdrgico utilizado. B) Luego de realizada la esternotomia y extraccion de las visceras
se expone la cara anterior de la columna dorsal y se realiza la corpectomia. C) Pieza
de la corpectomia anterior (cuerpo vertebral). D) Exposicion de la duramadre dorsal.

PROGRAMA DE SIMULACION NEUROQUIRURGICA

51

Daniela Massa, Jorge Rasmussen, Sebastian Kornfeld, Pedro Plou, Fernando Padilla, Miguel Villaescusa



REV ARGENT NEUROC. VOL. 34, N° 1: 45-54 | 2020 TRABAJO PREMIADO

—

< : - Z 7 »
Figura 9: Microdiscectomia lumbar por via anterior. A) Posicion del cerdo en decubito dorsal. B) Incision paramediana izquierda y apertura del plano cutaneo. C) Apertura de

la fascia y exposicion del musculo recto del abdomen. D) Apertura del plano muscular y exposicion del plano preperitoneal (estrella negra). E) Exposicion de la cara anterior
de la columna lumbar, luego de retraer las visceras hacia la izquierda y el plano muscular hacia la derecha. F) Microdiscectomia lumbar anterior. Reseccion del disco inter-

vertebral (flecha azul).

inconveniente de este modo de simulacién es el altisimo
costo; ademds de que requieren mantenimiento, suscrip-
ciones y renovaciones de software. Por otro lado, requiere
un gran desarrollo tecnolégico para alcanzar una retroa-
limentacién hédptica que sea comparable con el tacto y la
manipulacién de los tejidos.™®

Segtin un trabajo realizado en la universidad de Texas,
EEUU, un programa de entrenamiento neuroquirirgi-
co que cuente con simulacién cadavérica, fisica y hépti-
ca, conlleva un presupuesto de inversién inicial de USD
341.978 con gastos anuales de USD 27.876. El costo por
cada residente oscila entre USD 2300 y USD 5500 du-
rante los primeros 30 minutos de uso del laboratorio y
luego entre USD 926 y USD 2.756, respectivamente por
cada 30 minutos a partir de entonces; concluyendo en un
gasto diario por cinco horas de entrenamiento de USD
10.634 (minimo) por residente por dia.’ Otro estudio rea-
lizado en la Universidad de Pennsylvania calcula un to-
tal de USD 4.204 millones de inversién inicial para llevar
a cabo la construccién de un Centro de Simulacién Qui-
rirgica y la compra de equipos y materiales de simulacién
de baja y alta fidelidad, con un gasto anual de manteni-
miento de USD 476.000. El costo por residente para una

rotacion de 4 semanas lo calculan de USD 12.516.%

Las précticas en piezas animales son un método barato y
accesible, no necesitan preparacién especial ni necesidad
de anestesia y tampoco presentan conflictos ético-legales.
Si bien la anatomia no es la humana, los tejidos son simi-
lares, permitiendo realizar maniobras de diseccién, sutura,
anastomosis, drilado y hasta colocacién de tornillos trans-
pediculares. Las alas de pollo presentan arterias de 5-6 cm
con 1 mm de didmetro® lo que permite realizar anastomo-
sis término-terminales, latero-laterales y termino-laterales
bajo el microscopio quirdrgico. Son un elemento de bajo
costo, ficil obtencidn y el didmetro y la estructura vascular
se asemeja a la cerebral.® Este ejercicio desarrolla la coor-
dinacién y la praxia bajo el microscopio éptico.

El entrenamiento en cirugia espinal en preparados ca-
davéricos animales (se pueden utilizar porcinos u ovi-
nos), permite obtener familiaridad con las técnicas qui-
rurgicas, asi como aprender el manejo del instrumental
especifico.” Se pueden realizar hemilaminectomias, mi-
crodiscectomias, foraminotomias, trayecto guia para la
colocacién de tornillos y corpectomias con injerto autélo-
go.? En las figuras 1-3 y 7-10 puede observarse la simili-
tud entre la anatomia espinal porcina y la humana.?
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Figura 10: Apertura y cierre dural mas mielotomia. A) Incision dorsal posterior. B) Luego de la diseccion del plano muscular se realizd la laminectomia con exposicion del li-
gamento amarillo (flecha blanca). C) Exposicion de la duramadre dorsal luego de resecado el ligamento amarillo. D) Apertura dural y mielotomia posterior (linea interrumpida).

Por otro lado, la prictica de ciertas habilidades como
fresado en cdscara de huevo, suturas en dedo de guante o
goma Eva o diseccién de los vasos de una placenta huma-
na bajo el microscopio, también permiten recrear las con-
diciones de una cirugia in vivo y familiarizar al residente
con el uso del microscopio quirtrgico. La mayor deficien-
cia del programa es la ausencia de sangrado activo en los
preparados, lo cual podria lograrse mediante canalizacién
de los vasos del preparado conectados a bombas de perfu-
sién continuas modelos publicados en la literatura,' pero
no realizados en el presente trabajo.

La simulacién quirurgica permite desarrollar distintas
problemiticas, errores e incluso avances en un ambiente
seguro.” El error es una poderosa herramienta de ense-
flanza, en estos modelos, al no estar en juego la salud del
paciente, se pueden tomar mds riesgos intencionalmente
en la préctica de los ejercicios para poner en evidencia las
estructuras anatomicas que podrian dafiarse durante un
procedimiento en vivo.

HSDI0121588 concluyen que la integra-

Diversos trabajos
cién sistemdtica de la simulacién en el programa bésico de
residencia de neurocirugia, tiene un impacto positivo en
el entrenamiento de todos los residentes, particularmen-
te en los primeros afios, con porcentajes de desarrollo de

competencias mayor al 80%.°

CONCLUSION

Este programa “hands on” de simulacién neuroquirdrgi-
ca permiti6 a los residentes adquirir y mejorar las habili-
dades quirdrgicas dentro de un marco seguro. Creemos
que la simulacién quirdrgica representa una alternativa a
la practica en caddveres, y que por su menor costo y acce-
sibilidad puede ser implementada en nuestro medio. De-
beran realizarse trabajos a futuro evaluando la eficacia de
cada ejercicio y su repercusion en la prictica diaria para
poder validar y seguir desarrollando este programa de en-
trenamiento quirdrgico.
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