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RESUMEN

Objetivo: Presentar un modelo de entrenamiento realista en clipado microquirdrgico de aneurisma cerebral con flujo pulsatil,
artificial, accesible y de bajo costo. Evaluar su validez aparente y de contenido.

Introduccién: La tendencia actual hacia el tratamiento endovascular de aneurismas cerebrales puede reducir la exposicion
de neurocirujanos jovenes al tratamiento quirtrgico de estas lesiones durante su formacion, afectando la adquisicién de
habilidades quirlrgicas en este campo. Presentamos un modelo de simulacion facilmente reproducible para clipado de
aneurismas cerebrales verificando su validez como herramienta de entrenamiento.

Material y métodos: Se utiliz6 cerebro bovino como alternativa al cerebro humano para simular apertura de surcos. Para la
confeccion de aneurismas se utilizaron arteria y vena femoral de muslo de pollo. Como sistema de micro flujo se utilizé una
mini bomba sumergible.

Discusion: La simulacién con animales vivos se considera entre los modelos mas realistas para el entrenamiento en
microcirugia, pero las restricciones y su costo limitan su uso, tal como ocurre con los especimenes cadavéricos humanos.
Con el propésito de resolver estas dificultades, desarrollamos un modelo de bajo costo y lo usamos para similar el clipado
de aneurismas cerebrales. Diez neurocirujanos experimentados utilizaron el mismo y luego completaron una encuesta para
evaluar su potencial beneficio.

Conclusion: Hemos presentado un nuevo modelo de simulacién para el clipado microquirdrgico de aneurismas cerebrales
utilizando materiales accesibles y econdmicos. Creemos que el mismo resulta til y facilmente reproducible para la practica y
el aprendizaje de la técnica microquirdrgica para neurocirujanos en formacion.
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ABSTRACT

Objective: To show a realistic and accessible training model for cerebral aneurysm clipping with a pulsatile flow. To determine its
face and content validity.

Background: The current trend towards endovascular treatment of brain aneurysms may have a negative impact on young
neurosurgeons who are less exposed to these lesions, thus affecting the acquisition of surgical skills in the field. We introduce an
easily reproducible simulation model for clipping of cerebral aneurysms and we assess its validity as a training tool.

Material and methods: A fresh bovine brain is used to simulate microsurgical fissure dissection. Arterial and aneurysmal components
are created with arteries and veins harvested from chicken thigh. For the micro flow system, a submersible mini-pump was employed.
Discussion: Live animal simulations are considered among the most realistic training models but restrictions and the facilities costs
limit their use, just as with human cadaveric specimens. With the aim of addressing these issues, we developed a low-cost model
with the use of a micro flow pump and used it for simulation of aneurysm clipping. Ten neurosurgeons performed the simulated
clipping of the aneurysm and were administered a questionnaire following the procedure.

Conclusion: We present a novel, realistic, inexpensive and easily reproducible simulation model for the clipping of brain aneurysms.
This model was partially validated by the opinion of field experts. We believe this model has the potential of becoming a useful
training tool for young neurosurgeons.

Keywords: Aneurysm, Microsurgery, Neurosurgery, Bovine Brain, Simulation, Training..

INTRODUCCION sibilidad de que neurocirujanos en formacién adquieran
experiencia en este campo.>*
Desde la publicaciéon del estudio ISAT? el tratamiento Con el fin de sortear este inconveniente, han surgido

de aneurismas cerebrales mediante el empleo de técnicas multiples modelos de simulacién en clipado microqui-
endovasculares ha cobrado gran relevancia, quedando re-  rurgico de aneurismas cerebrales, siendo aquellos reali-
servados para el tratamiento quirdrgico generalmente zados en animales vivos o en preparados cadavéricos hu-
aquellos aneurismas complejos, no pasibles de tratamien- manos los reportados como de mayor fidelidad.*® Sin
to mediante dichas técnicas.? Debido a la disminucién embargo, tanto por motivos éticos, legales y econémi-
en la casuistica de aneurismas tratados por via microqui-  cos, dichos modelos suelen no encontrarse disponibles en
rargica, éstos son resueltos en su mayoria por cirujanos cualquier laboratorio de microcirugia.

expertos en centros de alto volumen, reduciendo la po- Es por ello que proponemos un modelo realista, acce-
sible, de bajo costo y reproducible para el entrenamiento
en clipado de aneurismas cerebrales.

Los autores declaran no tener ningiin conflicto de interés
Recibido: Agosto de 2020. Aceptado: Septiembre de 2020. Adicionalmente, se discuten diferentes modelos de si-
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Figura 1: llustracion artistica de los pasos para la produccion del injerto arte-
rial. A) Creacion de aneurisma venoso con vaso de pollo (1-4). B) Anastomo-
sis del saco aneurismatico, la arteria receptora y su colateral (1-2) y anas-
tomosis distal de la rama colateral a la arteria receptora. C) Injerto arterial
finalizado.

TABLA 1. COSTO DEL ENSAMBLADO DEL MODELO DE SIMULACION

Médulo programable $1475 (USD 8.68)
Bomba de micro flujo $656(USD 3.86)
Transformador eléctrico $772 (USD 4.54)

$170 (USD 1.00)
$255 (USD 1.50)
$ 3328 (USD 19.58)

Cerebro bovino
Muslo de pollo
Costo total

$: pesos argentinos. USD: d6lar americano.

mulacién previamente desarrollados y se analiza el po-
tencial beneficio del modelo presentado.

OBJETIVO

Presentar un modelo de entrenamiento realista en clipa-
do microquirurgico de aneurisma cerebral, con flujo pul-
satil artificial, accesible y de bajo costo. Evaluar su vali-
dez aparente y de contenido.

MATERIALYMETODOS

Se utilizé cerebro bovino como alternativa al cerebro hu-
mano para simular apertura de surcos. Para la confec-
cién de aneurismas se utilizaron arteria y vena femoral
de muslo de pollo. Para el sistema de microflujo se utilizé
una mini bomba sumergible.

Creacién de aneurisma

Se accede al paquete vasculo-nervioso del muslo de po-
llo identificando la arteria y vena. Previo a su extraccidn,
y con el objetivo de conseguir un vaso sin fuga, es impe-
rativo disecar y ligar todos los vasos colaterales utilizan-
do polipropileno 6-0.

El aneurisma empleado en nuestro trabajo consiste en
un fondo de saco de vena. Para su confeccién es nece-
sario realizar una ligadura en la vena, empleando nylon
5-0, y posterior seccién de la misma 0.5 cm distal a la li-
gadura. Finalmente, el vaso es invaginado, formando de
esta manera el domo del aneurisma.

Posteriormente, se realizé una arteriotomia lineal en la
arteria receptora. El aneurisma venoso creado y una se-
gunda arteria dadora se prepararon en forma de "boca de
pez". La técnica de sutura comienza creando una anas-
tomosis arterial terminolateral parcial con puntos con-
tinuos de Poly-p-dioxane 7-0 entre las dos arterias. Se
continué con la anastomosis lateroterminal parcial del
aneurisma venoso y la arteria receptora, seguida del cie-
rre de ambas aberturas laterales (entre arteria dadora y
aneurisma) con sutura continua. El cabo restante de la
arteria dadora se anastomosé a la arteria receptora distal-
mente al aneurisma, creando de esta manera un “puente”
con el aneurisma en su interior. La importancia de esta
ultima anastomosis radica en lograr un aneurisma de bi-
furcacién con solo un cabo de entrada y otro de salida.
(Figura 1)

Ensamblaje del modelo.
En el cerebro bovino identificamos el surco frontotem-
poral, la fisura interhemisférica o cualquier surco acce-
sorio segun necesidad/disponibilidad. Con la ayuda de
pinzas de relojero y empleando maniobras delicadas se
realizan dos aperturas pequefias en la aracnoides del sur-
co (con 4-5 cm de distancia entre ambas) y se tuneliza el
surco previamente seleccionado. A través de dicho surco
se introduce la arteria femoral del pollo con el aneuris-
ma. (Figura 2) Luego se colocan en los extremos del vaso
cdnulas para acceso venoso 16 Gauge, los cuales se ase-
guran mediante ligaduras para evitar fugas.
Adicionalmente se fijan los extremos del vaso a la arac-
noides del cerebro con sutura Seda 6-0. (Figura 3) Se
utilizan guias de suero para conectar los catéteres a un
sistema de bomba pulstil.10 (Figura 4). Para crear di-
cho sistema de bomba pulsitil se utiliza una mini bom-
ba sumergible de 5V a 12V. Se conecta la bomba a un
mdédulo electrénico programable (Mosfet 30A program-
mable time cycle delay trigger switch drive module) con
un rango de voltaje operativo entre 5V a 36V. Este mé-
dulo permite el control automdtico de ciclos de poder ac-
tivos e inactivos de milisegundos a minutos, y puede ser
configurado para encendido y apagado por 0,5 segundos
en ciclos ilimitados. De esta forma, la mini bomba gene-
ra un micro flujo pulsitil. Un adaptador de energia eléc-
trica de 220V a 12V se utilizé como fuente de energia
para una préctica segura.10 Una solucién con tinta roja
se usa para simular la sangre. El costo total de ensambla-
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Figura 2: Fotografias de la tunelizacion del injerto. A) Apertura en la aracnoides del surco a ser disecado. B) La tunelizacién del surco es realizada con pinzas
romas. C) y D) El injerto arterial es gentilmente tunelizado por debajo del surco, con ambos extremos del vaso emergiendo por las aperturas en la aracnoides
del espécimen.

Figura 3: Fotografias de los componentes del modelo. A) Injerto arterial finalizado, con la arteria receptora, la rama colateral y el aneurisma venoso. Nétese la
anastomosis distal entre la arteria receptora y la arterial colateral, a modo de puente sobre el aneurisma. B) El injerto arterial ha sido tunelizado en la profundi-
dad del surco frontotemporal en un cerebro bovino fresco. C) Diseccion del surco para exponer el aneurisma. D) Clipado del aneurisma.

do del simulador se detalla en la tabla 1. cién visual y con el uso de sonda microdoppler (Mizuho
America, Beverly, MA). (Video 1)
Simulacién Después de realizados los ejercicios de simulacidn,

Diez neurocirujanos con experiencia en clipado de aneu-  los cirujanos completaron un cuestionario para evaluar

rismas cerebrales debieron lograr la apertura del surco, el realismo del modelo (validez aparente) y su utilidad

disecar prolijamente el vaso y, finalmente, realizar el cli- como herramienta de formacién (validez de contenido),

pado. tomando como referencia la escala numérica de Linkert
Se corroboré el correcto clipado mediante inspec- dellal5 (apéndice 1).1212
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TABLA 2. RESULTADOS ENCUESTA

Totalmente en En
desacuerdo desacuerdo

Este modelo ayuda a desarrollar

habilidades microquirurgicas en la

diseccion aracnoidea y apertura de

surco cerebral

Este modelo ayuda a desarrollar

habilidades microquirargicas en la =
diseccion vascular

Este modelo ayuda a desarrollar

habilidades microquirurgicas en el =
clipado de aneurismas.

El simulador es util para mejorar la
coordinaciéon mano-ojo.

El simulador es util o ayuda para la

adquisicion de precision en el empleo -
del instrumental

Recomendaria el simulador para

el entrenamiento de jovenes -
neurocirujanos.

Utilizaria este simulador para mantener
habilidades microquirudrgicas.

Los ejercicios realizados en nuestro
simulador se asemejan a situaciones
reales del clipado microquirirgico de
aneurismas.

Las habilidades entrenadas en el
simulador son comparables con
aquellas necesarias para llevar a cabo
una cirugia.

El flujo pulsatil se asemeja al flujo
cerebral durante la cirugia

El simulador permite la adquisiciéon de
habilidades microquirtrgicas de forma -
rapida y econémica.

Entrenar con nuestro modelo podria

ser una herramienta Gtil para mejorar la -
seguridad del paciente.

RESULTADOS

Neutral De acuerdo gzt:l:muz?(;z
- - 6 4
) 1 A 8
) 1 2 !
] 1 1 8
- - 2 8
- > 1 2
- = 2 8
- = S 5
- = 6 4
] 2 2 2
) 2 2 6
- = 2 8

DISCUSION

Diez neurocirujanos realizaron la simulacién del clipa-
do microquirdrgico y evaluaron el modelo completando
el cuestionario. La mayoria de los cirujanos refirieron es-
tar “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” en el realismo
del modelo y su utilidad como herramienta de aprendi-
zaje. Las respuestas obtenidas en cada pregunta se expo-
nen en la tabla 2.

En el campo de la neurocirugia vascular, desde el adve-
nimiento de las técnicas endovasculares y la publicacién
del estudio ISAT,*? el volumen de pacientes portadores
de aneurismas cerebrales cuya resolucién fuera microqui-
rargica ha disminuido considerablemente, limitando de
esta forma la adquisicion de experiencia en este campo a

jévenes neurocirujanos.!> %

1ER PREMIO BECA: MODELO DE SIMULACION DE CLIPADO DE ANEURISMAS CEREBRALES DE BAJO COSTO, VALIDEZ APARENTE Y DE CONTENIDO

257

Nadia Morales Acosta, Guevara Maria, Costa Carla, Targa Garcia Aylen, Feldman Santiago, Gallardo Federico



REV ARGENT NEUROC. VOL. 35, N° 3: 254-260 | 2021

TRABAJO PREMIADO

La ensefianza basada en la simulacién posibilita la ad-
quisicién y el mantenimiento de destrezas en un ambien-
te seguro y controlado, permitiendo que el cirujano en
formacién pueda desarrollar técnicas bdsicas, previo al
contacto con el paciente. 1417

Los simuladores que emplean animales vivos son con-
siderados como modelos de alta fidelidad para entrena-
miento en microcirugia vascular, sin embargo, la tenden-
cia actual es a reducir su empleo por cuestiones éticas y
econdmicas.!2*

En pequefios laboratorios para entrenamiento de habi-
lidades quirtrgicas como los que tienen acceso la mayo-
ria de los neurocirujanos en formacién es dificil cumplir
con todas las regulaciones necesarias para experimentar
e investigar con animales.

Abudd describe un modelo de aneurismas en caddve-
res humanos utilizando una bomba para aportarles flujo

pulsatil 2%

sin embargo, la infraestructura para realizar-
lo y el marco regulatorio para el empleo de caddveres li-
mita su alcance a cursos realizados en laboratorios espe-
cializados.

Otros autores describen la utilizacién de simuladores
virtuales y/o sintéticos mediante impresién 3D, siendo
la principal critica en ellos la retroalimentacién héptica
poco realista que presentan.'”?732

Como punto intermedio entre ambos tipos de modelos,
se ha descripto la realizacién de aneurismas en tejidos ex
vivo, como vasos de pollo y placenta.**** Dichos simula-
dores brindan la posibilidad de realizar el entrenamiento
en clipado aneurismdtico de forma econémica y sencilla;
sin embargo, al tratarse de modelos ex vivo carecen del
flujo pulsétil presente en los animales vivos. Con el fin de
sortear este obsticulo, en nuestro centro desarrollamos
un modelo de bomba de micro flujo y pulso de bajo cos-
to el cual hemos empleado previamente con éxito en pla-
centas.’® No obstante el realismo obtenido, el modelo en
placentas no fue util para entrenar destrezas y habilida-
des en diseccién y apertura de surcos, como ser la nece-
saria apertura de la fisura silviana en aneurismas de la ar-

teria cerebral media.?38

Aneurisma en cerebro bovino

El modelo presentado en este trabajo utiliza elementos
ampliamente disponibles en mercados o carnicerias (mus-
lo de pollo y cerebro bovino), sin marco que regule su em-
pleo con fines de investigacién/pedagégicos, asi como
tampoco limites éticos.

El cerebro bovino proporcioné un excelente modelo de
simulacién para diseccién de surcos, y si bien presenta ca-
racteristicas anatémicas que difieren ligeramente del ce-
rebro humano -como su menor tamafio y aracnoides de
menor espesor- las técnicas empleadas en la diseccién

Figura 4: llustracion artistica del modelo de aneurisma en cerebro bovino.

mantienen las mismas premisas empleadas en cirugia.®

En la confeccién de aneurismas en vasos de pollo he-
mos realizado una modificacién a la técnica previamente
descripta por Olabe y cols, * sumando un puente arterial
para lograr aneurismas de bifurcacién en una misma ar-
teria receptora.

Al incorporar el aneurisma creado con vasos de pollo a
los surcos del cerebro bovino incrementamos la compleji-
dad y el realismo del modelo.

Por ultimo, el empleo de la bomba adiciond las caracte-
risticas hdpticas de un vaso con flujo y pulso, permitiendo
entrenar técnicas de hemostasia y constatar, mediante el
empleo de sonda Doppler, la correcta oclusién del aneu-
risma, as{ como la permeabilidad del vaso de origen.

Validez aparente y de contenido

Se les solicité a neurocirujanos expertos en el campo vas-
cular que califiquen el modelo de aneurisma segin su ca-
pacidad para desarrollar habilidades microquirdrgicas
generales y para ensefiar tareas especificas como el clipa-
do aneurismdtico. Ademds, se les pidi6 que comentaran
sobre la fidelidad del modelo, su valor para capacitar a los
residentes en preparacién para la cirugia real y la utilidad
como método de capacitacién general.

La encuesta de 12 preguntas obtuvo un elevado pun-
taje general. El simulador obtuvo un elevado puntaje en
adquisicién y desarrollo de habilidades microquirirgicas
para la diseccién aracnoidea, apertura de surcos, disec-
cién vascular y clipado. La mayoria concluyé que el si-
mulador permitiria mejorar la coordinacién mano-ojo asi
como el empleo de instrumental microquirargico.

El total de los neurocirujanos recomendarian el empleo
del simulador para el entrenamiento de neurocirujanos
jovenes, asi como para mantener sus habilidades micro-
quirurgicas.

El 100% 10 de los neurocirujanos coincidieron en que
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los ejercicios realizados en el simulador, asi como las ha-
bilidades entrenadas en él, son comparables con lo reque-
rido para poder llevar a cabo el clipado microquirdrgico
de aneurismas. El 90 por ciento de los encuestados con-
sideré que el flujo pulsitil remeda a lo hallado de forma
intraoperatoria y considera que el modelo permitiria la
adquisicién de habilidades microquirdrgicas de forma ra-
pida y econémica. Todos los encuestados creen que este
simulador podria mejorar la seguridad del paciente. A pe-
sar de los resultados mencionados, la efectividad clinica
de este tipo de modelo atin debe ser establecida.

CONCLUSION

Hemos presentado un nuevo modelo de simulacién para
el clipado microquirdrgico de aneurismas cerebrales utili-
zando materiales accesibles y econémicos, el cual alcanzé
la validez aparente y de contenido acorde a la opinién de
expertos en el campo.

Creemos que el simulador desarrollado en el presente
articulo es realista y ficilmente reproducible en cualquier
centro de formacion y que permitird a residentes de neu-
rocirugia a desarrollar las técnicas quirdrgicas bésicas en
apertura de surcos y clipado de aneurismas en un ambien-
te controlado.

APENDICE 1

Simulador aneurisma en cerebro bovino

Califique con una puntuacién de 1 a 5, tomando como re-

ferencia la siguiente escala:

* Este modelo ayuda a desarrollar habilidades micro-
quirdrgicas en la diseccidn aracnoidea y apertura de
surco cerebral.

* Este modelo ayuda a desarrollar habilidades micro-
quirurgicas en la diseccién vascular.

* Este modelo ayuda a desarrollar habilidades micro-
quirdrgicas en el clipado de aneurismas.

* Los ejercicios realizados en nuestro simulador se ase-
mejan a situaciones reales del clipado microquirtrgico
de aneurismas.

* Las habilidades entrenadas en el simulador son com-
parables con aquellas necesarias para llevar a cabo una
cirugfa.

+ El flujo pulsitil se asemeja al flujo cerebral durante la
cirugia.

* El simulador es util para mejorar la coordinacién ma-
no-ojo.

+ El simulador es util o ayuda para la adquisicién de
precisién en el empleo del instrumental.

* Recomendaria el simulador para el entrenamiento de
jévenes neurocirujanos.

+ Utilizaria este simulador para mantener habilidades
microquirirgicas.

* El simulador permite la adquisicién de habilidades
microquirdrgicas de forma rdpida y econémica.

* Entrenar con nuestro modelo podria ser una herra-
mienta util para mejorar la seguridad del paciente.

Puntaje 1 2 3 4 5

Grado de acuerdo o Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo Neutral De acuerdo

desacuerdo desacuerdo acuerdo
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