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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento en simuladores es considerado una herramienta fundamental en las especialidades
quirdrgicas, contribuyendo en el aprendizaje de una determinada técnica quirdrgica.

Existen modelos de simulacién sintéticos que replican la anatomia ventricular con alta fidelidad sin embargo tienen un costo
elevado. Algunos centros describieron el uso de cadaveres humanos pero la disponibilidad del material suele ser limitada

y la adquisicién dificultosa. Otros autores utilizan entrenamiento en modelos biolégicos vivos (roedores de laboratorio) que
presentan la ventaja de tener alta fidelidad en cuanto a la consistencia de tejidos, sin embargo, la utilizacion de estos modelos
se encuentra cuestionados desde el aspecto ético.

Material y Métodos: Se presenta un modelo de simulacién que utiliza unidades de cerebro bovino y membrana amniética.
Colocamos el cerebro bovino y las unidades de membrana amniética dentro de un recipiente esférico de poliestireno
expandido. Una vez que se forma la esfera, insertamos dos trocares que nos permitiran insertar el neuroendoscopio y llenarlo
con agua.

Resultado: Presentamos un nuevo modelo accesible y realista para la simulacién neuroendoscoépica que reproduce ejercicios
de biopsia, coagulacién de tejidos, fenestracion y dilataciéon de membrana.

Conclusion: Los simuladores para neuroendoscopia descritos hasta ahora son confiables, pero conllevan un alto costo. Los
modelos con animales vivos, aunque con menor costo, son cuestionados desde un punto de vista ético.

En el trabajo actual, describimos un modelo de simulador neuroendoscoépico ventricular de alta fidelidad que, debido a su bajo
costo, permite ser replicado en cualquier centro de entrenamiento que tenga un neuroendoscopio.
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ABSTRACT

Objectives: Ventricular endoscopy is considered an excellent technique. However, without an optimal learning curve, it could
lead to deadly complications.

There are synthetic simulation models that replicate the ventricular anatomy with high fidelity but high costs. Some low-cost
models have been published using human corpses for endoscopic training; however, materials’ acquisition is difficult. A different
option is live biological models (laboratory rodents), although cost is lower, they are questioned from an ethical point of view.

The ideal simulator, in addition to aspiring maximum fidelity, must be accessible, affordable and easy to replicate to facilitate
repetitive training.

Methods: A simulation model using bovine brain and membrane units made by a soda cup covered by an amniotic membrane.
We placed the bovine brain and the amniotic membrane units inside an expanded polystyrene spherical container; once the
sphere is formed, we inserted two trocars, which will enabled us to insert the neuroendoscope and fill it with water.

Result: We introduced an attainable and realistic new model for neuroendoscopic simulation, which replicates biopsy, tissue
coagulation, fenestration, and membrane dilatation exercises.

Conclusion: Simulators for neuroendoscopy described so far are reliable, but they entail a high cost. Models with live animals,
although with lower cost, are questioned from an ethical point of view.

In the current work, we describe a high fidelity ventricular neuroendoscopic simulator model that, due to its low cost, allows to
be replicated in any training center that has a neuroendoscope.
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INTRODUCCION

El entrenamiento en simuladores es considerado una he-
rramienta fundamental en la formacién de cualquier espe-
cialidad quirdrgica, ya que permite reducir complicaciones
durante la curva de aprendizaje de una determinada técni-
ca quirdrgica.* Los simuladores se clasifican en alta o baja
fidelidad segun la similitud de dicho simulador con el es-
cenario real. Ademds, algunos simuladores presentan obje-
tivos precisos para ejercitar determinada maniobra quirdr-
gica sin requerir necesariamente una similitud anatémica.!
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El simulador ideal, ademds de aspirar a la maxima fidelidad,
deberia ser en preferencia de bajo costo, accesible y ficilmen-
te reproducible para estimular el entrenamiento repetitivo.

En el presente trabajo, presentamos un nuevo modelo
para simulacién neuroendoscépica de bajo costo y alta fi-
delidad para replicar ejercicios de toma de biopsia, coagu-
lacién de tejidos, fenestracién y dilatacién de membranas

DESCRIPCION DEL MODELO

Materiales
*  Cerebro bovino completo fresco.
*  Dos tapas plésticas de botella, de color negro.
*  Dos bandas elisticas.
*  Una membrana amnidtica.
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Figura 1: Cerebro bovino completo. La imagen muestra la conformacion de un cere-
bro bovino completo, podemos apreciar la similitud con el cerebro humano en cuan-
to a su superficie externa.

Figura 2: Membrana amnidtica. A) La imagen muestra el resultado final de la mem-
brana amniética envolviendo la tapa de gaseosa, se puede observar por translucen-
cia que se encuentra llena de liquido. B) En la vision lateral se puede observar la
tapa de gaseosa sujetada con una banda elastica

Figura 3: Recipiente de poliestireno expandido. A) La imagen muestra el cerebro bo-
vino colocado dentro del recipiente. B) Resultado final luego de colocar el cerebro
bovino junto con la tapa con membrana amnidtica.

*  Un recipiente de poliestireno expandido (Telgo-
por®) esférico.
*  Un cable para plancha de monopolar.
*  Agua o solucién fisiolégica.
*  Dos trocares.
El modelo consiste en la utilizacién de un cerebro bovi-
no (de preferencia utilizar la pieza completa) (fig. 1) y de

Figura 4: Recipiente con el cable de monopolar. Se puede observar el modelo con
el cerebro bovino junto con la tapa de gaseosa y el cable del monopolar ingresando
para hacer contacto con el cerebro y asi permitir la coagulacion.

pequefias unidades de membrana amnidtica, que se co-
locan envolviendo las tapas de botellas de plastico, para
permitir la fenestracién y dilatacién de la misma (fig. 2
a-b). Estas se disponen dentro de un recipiente esférico
de poliestireno expandido (fig. 3 a-b), el cual se fenestra
en la parte superior para permitir el ingreso del endosco-
pio. Para poder utilizar el monopolar debe colocarse den-
tro del recipiente el terminal del cable, que proviene de la
consola, directamente en contacto con el tejido cerebral
(fig. 4). Finalmente cerramos la esfera de poliestireno ex-
pandido y la llenamos por completo con solucién fisiols-
gica o agua corriente (fig. 5).

Para realizar la unidades de membrana amniética utili-
zamos tapas de pléstico color negro las cuales tapizamos
del lado céncavo con un fragmento de membrana amnié-
tica de 5x5 cm. Para mantener la tensién utilizamos una
banda eldstica (fig. 2 b). Debemos rellenar la cavidad que
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Figura 5: Modelo terminado. La imagen muestra el modelo terminado cerrado con
los trocares colocados a ambos lados para el ingreso del endoscopio y el cable del
monopolar ingresando por el extremo superior.

\

Figura 6: Imagen del estudiante entrenando con el modelo de simulacion en uno de
NUEstros cursos.

queds entre la tapa y la membrana amnidtica con agua o
solucién fisiolégica para lograr el medio acuoso que se en-
contrard una vez fenestrada la membrana y que simula el
piso del III ventriculo (fig. 6). Para concluir colocamos la

Figura 7: Imagen endoscopica del ejercicio de fenestracion de membrana que si-
mula una tercer ventriculostomia endoscdpica.

Figura 8: Imagen endoscdpica de ejercicio de toma de biopsia.

esfera sobre otro recipiente que sirve como base de sus-
tentacién y en la parte superior, donde teniamos las dos
fenestras, colocamos dos trocares para el ingreso del en-
doscopio (no son requisito absoluto). Se utilizan dos en-
tradas para duplicar el nimero de ejercicios (fig. 7). Este
modelo innovador permite la biopsia y coagulacién de te-
jidos (fig. 8) y la dilatacién de membranas simulando un
ejercicio de tercer ventriculostomia endoscépica.

DISCUSION

En la neurocirugia, la endoscopia ventricular es con-

NUEVO MODELO DE SIMULADOR PARA NEUROENDOSCOPIA

137

Romina Arganaraz, Amparo Saenz, Juan Manuel Lifares, Patricia Martinez, Marcela Bailez, Beatriz Mantese



REV ARGENT NEUROC. VOL. 34, N° 2: 135-139 | 2020

NOTA TECNICA

siderada una técnica excelente y sus indicaciones y usos
aumentan dia a dfa. Sin embargo, sin una curva de
aprendizaje 6ptima podria verse acompafiada de compli-
caciones.”!

En los ultimos afios se presentaron diferentes modelos
sintéticos, éstos imitan la anatomia ventricular con alta fi-
delidad, logrando replicar la anatomia craneana y facial
externa.*® Sin embargo, la adquisicién de estos modelos
resulta dificultosa debido a su elevado costo, teniendo un
valor actual en el mercado de US$1300 (SIMONT®). Al-
gunos centros describieron el uso de caddveres humanos
para el entrenamiento endoscépico,™ pero la disponibi-
lidad del material es limitada y la adquisicién dificultosa.
Otros autores® publicaron el entrenamiento en modelos
biolégicos vivos (roedores de laboratorio), donde se ge-
nera un hidroperitoneo que permite replicar la coagula-
cién y biopsia de tejidos. Presentan la ventaja de tener alta
fidelidad en cuanto a la consistencia de tejidos, ya que se
utiliza tejidos orgdnicos vivos. Sin embargo, este modelo
requiere de un espacio destinado a la cria de animales, la
disponibilidad de un veterinario para realizar la anestesia
y aceptar el sacrificio de animales para este fin.? Este ulti-
mo punto es importante ya que, en los ultimos afios, se ha
impulsado una corriente mundial que promueve evitar el
uso innecesario de animales en docencia e investigacién
siempre que exista una alternativa factible.'?

En el presente articulo presentamos un modelo de si-
mulador realizado con cerebro bovino y membrana am-

niética, donde es posible replicar los ejercicios basicos de
entrenamiento en neuroendoscopia realizando coagula-
cién de tejidos, fenestracion y dilatacién de membranas
con tejido orgénico. De este modo podemos simular una
tercer ventriculostomia endoscépica y toma de biopsia de
tejido cerebral con alta fidelidad, navegando en un medio
liquido. Este modelo fue ampliamente aceptado en expe-
riencias iniciales por médicos en formacién.

Por ultimo, destacamos su bajo costo (US$ 5) y sencillo
armado como aqui se describe.

CONCLUSIONES

El uso de simuladores para la adquisicién de nuevas téc-
nicas quirdrgicas, asi como para el entrenamiento con-
tinuo, es fundamental para reducir riesgos innecesarios
durante la curva de aprendizaje, contribuyendo a la segu-
ridad del paciente.

Los simuladores para neuroendoscopia descriptos has-
ta el momento son ttiles y fidedignos, pero conllevan un
costo elevado. Los modelos con animales vivos si bien re-
presentan menores costos se encuentran cuestionados
desde el aspecto ético.

En el presente trabajo describimos un modelo de simu-
lador para neuroendoscépica ventricular de alta fidelidad,
bajo costo, y ficilmente reproducible, donde pueden rea-
lizarse todos los ejercicios basicos de entrenamiento en
neuroendoscopia.
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Los autores realizan la descripcién de un nuevo modelo de simulador para neuroendoscopia cerebral dirigido funda-

mentalmente a la aplicacién de la técnica de tercerventriculocisternostomia; a través de una comunicacién concreta,

préctica y bien estructurada.

En contraposicién a los modelos de simulacién sintéticos que implican una inversién onerosa, y a los modelos cada-
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véricos de dificil disposicién; esta propuesta se constituye en una alternativa viable por su bajo costo de ejecucién, y su
realizacién con materiales simples y disponibles.
Felicitamos a los autores por este aporte fictico que beneficia a los neurocirujanos en formacién, al propiciar un acor-
tamiento de las curvas de aprendizaje de las técnicas que el modelo implica.
Claudio Centurién

Clinica Vélez Sarsfield. Cérdoba, Argentina
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