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Resumen

Introduccién: La formaciéon en cirugia pedidtrica enfrenta retos como la baja exposicién a patologias
infrecuentes. La simulacién es una herramienta valiosa para complementar el entrenamiento. Este articulo
describe el desarrollo inicial de un curso basado en simulacién para la correccién de hernia diafragmatica
congénita por toracoscopia dirigido a residentes de cirugia pediatrica en la Universidad Nacional de Colombia.

Materiales y métodos: Se disefi6 un curriculo compuesto por una fase tedrica asincrénica y una fase practica.
Para la practica, se construyé un simulador sintético para practicar las habilidades de reduccion de las asas
intestinales y el cierre del defecto. La percepcion sobre el realismo y utilidad del simulador se midié con
cuestionarios adaptados a profesores y residentes.

Resultados: Participaron 3 profesores y 4 residentes. Los residentes completaron la fase tedrica
satisfactoriamente. El simulador recibi6 altas calificaciones en fidelidad anatémica y utilidad para desarrollar
habilidades como maniobras en espacios limitados y sutura toracoscopica. La visién endoscoépica y las carac-
teristicas hapticas de la reduccién de intestino recibieron menor calificacion.

Conclusiones: La simulacién es una herramienta poderosa en la educacién quirdrgica. Se identificaron dreas de
mejora en el simulador que seran abordadas en futuras versiones. Se destaca la importancia de la colaboracién
multidisciplinaria para el desarrollo de simuladores que contribuyan a una formacién quirdrgica de alta calidad.

Palabras clave: Educaciéon médica. Entrenamiento simulado. Hernias diafragmaticas congénitas.
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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.

Introduccion (Tabla 1) a través de guias de estudio y bibliografia
complementaria, utilizando tecnologias de la infor-
macion y comunicacion (TIC) de manera asincroni-
ca. El material de estudio fue revisado y avalado por
los profesores del programa de cirugia pediatrica de
la UNAL.

La formacion de especialistas en cirugia pediatrica
enfrenta desafios particulares, entre ellos, la baja
exposicién a patologias de baja incidencia y la dis-
minucion de la intensidad horaria en los programas
de formacién'. La simulacién quirdrgica es una
herramienta valiosa para complementar la forma-
cién tradicional, permitiendo el desarrollo de habili-

dades practicas en un entorno controlado®. Tabla 1. Contenido tedrico del curso de correccidon de

o , hernia diafragmatica congénita.
En el afio 2023, se desarrollé un curso basado en 9 9

simulacién para la correcciéon de hernia diafrag- = Médulo |

matica congénita (HDC) por toracoscopia, para los = - Embriologia del diafragma
residentes de cuarto afio de cirugia pediatrica de ~ATEURTTE CE CIEN B
la Universidad Nacional de Colombia (UNAL). Este ~ Médulo I

articulo presenta el aprendizaje adquirido en el pro- - Definicion y diagndstico
- Epidemiologia

yecto inicial. - Presentacion clinica e imagenes diagndsticas
- Estratificacién del riesgo

Materiales y métodos Médulo IiI

- Generalidades del tratamiento médico

Se disefi6é un curriculo con una fase teérica y una CSHEETES &
- Manejo quirdrgico

practica. La primera se organizoé en tres médulos
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Los residentes fueron evaluados en cada médulo
mediante cuestionarios digitales, requiriendo un
puntaje =90% para avanzar al siguiente. Una vez
completados los mddulos tedricos, se realizé la
fase practica.

Para la fase practica, se construyé un simulador sin-
tético de toracoscopia neonatal para la correccién
de HDC. El disefio se inspiré en modelos previos®®.
Se realizé la segmentacion y ediciéon de la mitad
izquierda de la reja costal de un recién nacido a tér-
mino, con adicién de soportes para mejorar su esta-
bilidad. Se realiz6 impresion 3D en acido polilactico.
Para el diafragma se utilizd neopreno textil, el cual
se fij6 a una ldmina maleable de aluminio. El defecto
diafragmatico se formo recortando una porcion del
neopreno. Para las asas intestinales se utilizd espu-
ma moldeable y para la piel sintética una mezcla de
gelatina y glicerina.

Se utilizaron trocares plasticos de 5 mm recortados,
instrumentos de laparoscopiade 3y 5mm y unlente
de 10 mm conectado a un computador portatil. Las
sesiones practicas fueron de 60 minutos y se rea-
lizaron de manera supervisada. Se practicaron dos
tareas: la reduccién de asas intestinales desde el
térax y el cierre del defecto diafragmatico (Figura 1).

Al finalizar las practicas, se entreg6 a los participan-
tes un cuestionario adaptado de otra publicacién®
para evaluar la dimensiéon éptica (apariencia), hap-
tica (sensacion 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 afio de cirugia pediatrica. Los residentes
requirieron en promedio 1,3 intentos en los cuestio-
narios tedricos para iniciar la fase practica.

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

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

+  Vision endoscopica: Moderadamente similar.
« Reduccién de las asas: Moderadamente similar.

+  Manipulacion del diafragma y cierre del defecto:
Alto grado de similitud.

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

Figura 1. Vision en el monitor durante la practica de simulaciéon. A. Reduccion de asas intestinales. B. Sutura
toracoscépica. C. Anudado intracorpéreo. D. Anudado con nudos deslizables.
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Tabla 2. Adaptacion del cuestionario entregado a los participantes.
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Califique en una escala de 0 a 5 la aptitud del modelo para desarrollar las habilidades,siendo 0= indtil para
desarrollar las habilidades y 5 = extremadamente Util.

Maniobras en espacios limitados
Manejo de tejidos

Sutura intracorporea

La utilidad del simulador para el desarrollo de habili-
dades fue evaluada favorablemente tanto por profe-
sores como por residentes (Tabla 3).

Discusion
La implementacién de la simulacién como herra-

mienta pedagdgica tiene beneficios transferibles
al quiréfano®. En cirugia pediatrica se han descrito

Tabla 3. Calificacién de la utilidad del simulador en el
desarrollo de habilidades (0: indtil; 5: extremadamente Util).

Habilidad Calificacion Calificacion
por residentes  por profesores

Maniobras en 4,87 4,6

espacios limitados

Manejo de tejidos 4,4 4

Sutura 4,87 4,6

intracorporea

simuladores generales?, de patologias especifi-
cas'’® y programas completos de entrenamiento
basado en simulacion incluidos dentro de curricu-
los de formacién'™. Actualmente, en el curriculo de
la UNAL, solo se realiza un curso de habilidades
basicas en primer afio. Este proyecto representa la
primera experiencia en la implementacion de otros
espacios basados en simulacién en la formacién de
los residentes y en la elaboracion de simuladores
propios.

La alta calificacion de las dimensiones vy la rigidez
del modelo indican una buena representacion de la
anatomia, debido a la fidelidad que brinda la impre-
sioén 3D. La visiéon endoscépica subdptima se debe al
lente usado, que carece de realismo por su tamafo
y horizonte fijo. Los materiales pueden ser reempla-
zados por polimeros para brindar mejores caracte-
risticas tactiles. A pesar de dichas limitantes, los
resultados en la valoracién del simulador sugieren
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que el modelo desarrollado es una herramienta
que facilita la adquisicién de habilidades Utiles en
la correccién de HDC por toracoscopia, lo cual sera
sujeto a validacién en estudios posteriores.

Identificamos como principales retos la falta de un
equipo multidisciplinario para la modelacién digital
y la eleccién de los materiales del modelo y la difi-
cultad en la organizacion de un espacio temporal y
fisico para el desarrollo de las practicas, dado el alto
volumen de labores asistenciales.

Conclusiones

La simulacién es una herramienta poderosa en
la educacion quirdrgica y su introduccion en la
formacion de residentes de cirugia pediatrica es
necesaria. Se identificaron areas de mejora en el
simulador que seran abordadas en futuras versio-
nes. Se destaca la importancia de la colaboracion
multidisciplinaria para el desarrollo y validacién de
simuladores que contribuyan a una formacién qui-
rdrgica de alta calidad. Es necesario contar con
espacio fisico y temporal designado a la formacién
basada en simulacién.

Financiamiento
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