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Resumen

Introducción:  La formación en cirugía pediátrica enfrenta retos como la baja exposición a patologías 
infrecuentes. La simulación es una herramienta valiosa para complementar el entrenamiento. Este artículo 
describe el desarrollo inicial de un curso basado en simulación para la corrección de hernia diafragmática 
congénita por toracoscopia dirigido a residentes de cirugía pediátrica en la Universidad Nacional de Colombia.   

Materiales y métodos: Se diseñó un currículo compuesto por una fase teórica asincrónica y una fase práctica. 
Para la práctica, se construyó un simulador sintético para practicar las habilidades de reducción de las asas 
intestinales y el cierre del defecto. La percepción sobre el realismo y utilidad del simulador se midió con 
cuestionarios adaptados a profesores y residentes. 

Resultados:  Participaron 3 profesores y 4 residentes. Los residentes completaron la fase teórica 
satisfactoriamente. El simulador recibió altas calificaciones en fidelidad anatómica y utilidad para desarrollar 
habilidades como maniobras en espacios limitados y sutura toracoscópica. La visión endoscópica y las carac-
terísticas hápticas de la reducción de intestino recibieron menor calificación. 

Conclusiones: La simulación es una herramienta poderosa en la educación quirúrgica. Se identificaron áreas de 
mejora en el simulador que serán abordadas en futuras versiones. Se destaca la importancia de la colaboración 
multidisciplinaria para el desarrollo de simuladores que contribuyan a una formación quirúrgica de alta calidad.    
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Abstract 

Introduction: Pediatric surgery training faces challenges such as low exposure to infrequent pathologies. Simulation is 
a valuable tool to supplement traditional training. This article describes the initial development of a simulation-based 
course for thoracoscopic congenital diaphragmatic hernia repair aimed at pediatric surgery residents at the National 
University of Colombia.

Materials and methods:  A curriculum comprising an asynchronous theoretical phase and a practical phase was 
designed. For the practical component, a synthetic simulator was built to practice skills in intestinal loop reduction and 
defect closure. Perception of the model’s realism and utility was measured using adapted questionnaires administered 
to attending surgeons and residents.

Results: Three faculty members and four residents participated. Residents successfully completed the theoretical phase. 
The simulator received high ratings for anatomical fidelity and usefulness in developing skills such as maneuvering 
in confined spaces and thoracoscopic suturing. The endoscopic view and haptic characteristics of bowel reduction 
received lower ratings.

Conclusions: Simulation is a powerful tool in surgical education. Areas for improvement in the model were identified 
and will be addressed in future versions. The importance of multidisciplinary collaboration for developing simulators 
that contribute to high-quality surgical training is highlighted.

Keywords: Education medical. Simulation training. Diaphragmatic, congenital hernias. 

Introducción
La formación de especialistas en cirugía pediátrica 
enfrenta desafíos particulares, entre ellos, la baja 
exposición a patologías de baja incidencia y la dis-
minución de la intensidad horaria en los programas 
de formación1.  La simulación quirúrgica es una 
herramienta valiosa para complementar la forma-
ción tradicional, permitiendo el desarrollo de habili-
dades prácticas en un entorno controlado2.   

En el año 2023, se desarrolló un curso basado en 
simulación para la corrección de hernia diafrag-
mática congénita (HDC) por toracoscopia, para los 
residentes de cuarto año de cirugía pediátrica de 
la Universidad Nacional de Colombia (UNAL). Este 
artículo presenta el aprendizaje adquirido en el pro-
yecto inicial. 

Materiales y métodos
Se diseñó un currículo con una fase teórica y una 
práctica.  La primera se organizó en tres módulos 

(Tabla 1) a través de guías de estudio y bibliografía 
complementaria, utilizando tecnologías de la infor-
mación y comunicación (TIC) de manera asincróni-
ca. El material de estudio fue revisado y avalado por 
los profesores del programa de cirugía pediátrica de 
la UNAL. 

Tabla 1. Contenido teórico del curso de corrección de 
hernia diafragmática congénita.

Módulo I
- Embriología del diafragma
- Anatomía del diafragma

Módulo II
- Definición y diagnóstico
- Epidemiología
- Presentación clínica e imágenes diagnósticas
- Estratificación del riesgo

Módulo III
- Generalidades del tratamiento médico
- Manejo quirúrgico



 393

Med 2025; 47(3): 391-395

Los residentes fueron evaluados en cada módulo 
mediante cuestionarios digitales, requiriendo un 
puntaje ≥90% para avanzar al siguiente.  Una vez 
completados los módulos teóricos, se realizó la 
fase práctica.

Para la fase práctica, se construyó un simulador sin-
tético de toracoscopia neonatal para la corrección 
de HDC. El diseño se inspiró en modelos previos3-5. 
Se realizó la segmentación y edición de la mitad  
izquierda de la reja costal de un recién nacido a tér-
mino, con adición de soportes para mejorar su esta-
bilidad. Se realizó impresión 3D en ácido poliláctico. 
Para el diafragma se utilizó neopreno textil, el cual 
se fijó a una lámina maleable de aluminio. El defecto 
diafragmático se formó recortando una porción del 
neopreno. Para las asas intestinales se utilizó espu-
ma moldeable y para la piel sintética una mezcla de 
gelatina y glicerina. 

Se utilizaron trócares plásticos de 5 mm recortados, 
instrumentos de laparoscopia de 3 y 5 mm y un lente 
de 10 mm conectado a un computador portátil. Las 
sesiones prácticas fueron de 60 minutos y se rea-
lizaron de manera supervisada. Se practicaron dos 
tareas: la reducción de asas intestinales desde el 
tórax y el cierre del defecto diafragmático (Figura 1). 

Al finalizar las prácticas, se entregó a los participan-
tes un cuestionario adaptado de otra publicación5 
para evaluar la dimensión óptica (apariencia), háp-
tica (sensación y resistencia de los tejidos) y la uti-
lidad del simulador en el desarrollo de habilidades 
(Tabla 2).

Resultados
Participaron tres profesores y cuatro residentes 
de cuarto año de cirugía pediátrica. Los residentes 
requirieron en promedio 1,3 intentos en los cuestio-
narios teóricos para iniciar la fase práctica.   

Las calificaciones que recibió el simulador se pro-
mediaron, encontrando:

•	 Dimensiones internas y externas: Muy alto gra-
do de similitud. 

•	 Visión endoscópica: Moderadamente similar.

•	 Reducción de las asas: Moderadamente similar.

•	 Manipulación del diafragma y cierre del defecto: 
Alto grado de similitud. 

•	 Rigidez del modelo simulando la reja costal: 
Muy alto grado de fidelidad. 

Figura 1. Visión en el monitor durante la práctica de simulación. A. Reducción de asas intestinales. B. Sutura 
toracoscópica. C. Anudado intracorpóreo. D. Anudado con nudos deslizables.
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La utilidad del simulador para el desarrollo de habili-
dades fue evaluada favorablemente tanto por profe-
sores como por residentes (Tabla 3).   

Discusión
La implementación de la simulación como herra-
mienta pedagógica tiene beneficios transferibles 
al quirófano6. En cirugía pediátrica se han descrito 

simuladores generales2, de patologías específi-
cas1,7-9 y programas completos de entrenamiento 
basado en simulación incluidos dentro de currícu-
los de formación10. Actualmente, en el currículo de 
la UNAL, solo se realiza un curso de habilidades 
básicas en primer año. Este proyecto representa la 
primera experiencia en la implementación de otros 
espacios basados en simulación en la formación de 
los residentes y en la elaboración de simuladores 
propios. 

La alta calificación de las dimensiones y la rigidez 
del modelo indican una buena representación de la 
anatomía, debido a la fidelidad que brinda la impre-
sión 3D. La visión endoscópica subóptima se debe al 
lente usado, que carece de realismo por su tamaño  
y horizonte fijo. Los materiales pueden ser reempla-
zados por polímeros para brindar mejores caracte-
rísticas táctiles. A pesar de dichas limitantes, los 
resultados en la valoración del simulador sugieren 

Tabla 3. Calificación de la utilidad del simulador en el 
desarrollo de habilidades (0: inútil; 5: extremadamente útil).   

Habilidad Calificación 
por residentes

Calificación 
por profesores

Maniobras en 
espacios limitados

4,87 4,6

Manejo de tejidos 4,4 4

Sutura 
intracorpórea

4,87 4,6

Tabla 2. Adaptación del cuestionario entregado a los participantes. 

Aspecto del simulador Nada 
similar (0)

Poco 
similar (1)

Moderadamente 
similar (2)

Alto grado de 
similitud (3)

Muy alto grado 
de similitud (5)

Ap
ar

ie
nc

ia Dimensiones 
externas

Dimensiones internas

Visión endoscópica

Se
ns

ac
ió

n 
y 

Re
si
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en
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a 

de
 lo

s 
te

jid
os

Reducción de asas 
intestinales

Manipulación del 
diafragma y cierre del 
defecto

Rigidez del modelo 
simulando la reja 
costal

Califique en una escala de 0 a 5 la aptitud del modelo para desarrollar las habilidades,siendo 0= inútil para 
desarrollar las habilidades y 5 = extremadamente útil.

Maniobras en espacios limitados   

Manejo de tejidos   

Sutura intracorpórea   
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que el modelo desarrollado es una herramienta 
que facilita la adquisición de habilidades útiles en 
la corrección de HDC por toracoscopia, lo cual será 
sujeto a validación en estudios posteriores. 

Identificamos como principales retos la falta de un 
equipo multidisciplinario para la modelación digital 
y la elección de los materiales del modelo y la difi-
cultad en la organización de un espacio temporal y 
físico para el desarrollo de las prácticas, dado el alto 
volumen de labores asistenciales. 

Conclusiones
La simulación es una herramienta poderosa en 
la educación quirúrgica y su introducción en la 
formación de residentes de cirugía pediátrica es 
necesaria.  Se identificaron áreas de mejora en el 
simulador que serán abordadas en futuras versio-
nes. Se destaca la importancia de la colaboración 
multidisciplinaria para el desarrollo y validación de  
simuladores que contribuyan a una formación qui-
rúrgica de alta calidad.  Es necesario contar con 
espacio físico y temporal designado a la formación 
basada en simulación.  
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