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para el entrenamiento quirúrgico respecto al modelo
convencional bien aceptado en las últimas décadas.  El
conflicto se produce cuando deben implementarse téc-
nicas quirúrgicas cada vez más complejas en un
ambiente y un medio que limita el tiempo de forma-
ción quirúrgica y que exige una contención de gastos
por parte de los gestores sanitarios y una seguridad clí-
nica  absoluta de cara a la sociedad. La aplicación de la
normativa que limita el número de horas laborables a
los residentes (48 en la UE y 80 en USA) ha requerido
un replanteamiento total en la forma de entender la
formación quirúrgica, cada vez más compleja, en un
periodo finito. Ello significa transformar un concepto
de asunción progresiva de responsabilidades, caracte-
rístico del concepto de residencia clásica, en progra-
mas estructurados en el tiempo en cuanto a activida-
des  para que el cirujano obtenga o desarrolle la ade-
cuada competencia, en forma de conocimientos, habi-
lidades y actitudes. 

La formación específica en Cirugía Endoscópica  ha
significado un importante reto desde de hace dos déca-
das, inmediatamente tras la descripción de la primera
colecistectomía laparoscópica (1-3). Los productos for-
mativos desarrollados han sido de toda índole y con
variado valor formativo. De hecho, muchos de ellos

La cirugía endoscópica, desde su inicio hace veinte
años, se ha convertido en el abordaje de elección en
un gran número de intervenciones en Cirugía Gene-
ral y Digestiva, así como en otras especialidades  qui-
rúrgicas (Cirugía Torácica, Ginecología o Urología).
La cirugía endoscópica posee unas características pro-
pias que incrementan la dificultad para su aprendizaje.
Por una parte, este tipo de cirugía requiere un entorno
tecnológico imprescindible para su realización, en con-
tinuo desarrollo y evolución. Por otra, la técnica qui-
rúrgica endoscópica, efectuada de forma distante al
campo quirúrgico y controlada por una pantalla en
dos dimensiones, enlentece  e incrementa de forma
importante el período de aprendizaje hasta lograr el
dominio de las habilidades necesarias para la realiza-
ción de forma segura de este tipo de cirugía. Se consi-
dera que el número necesario de intervenciones lapa-
roscópicas que se deben efectuar como cirujanos en
procedimientos avanzados (colectomía, cirugía bariá-
trica) para obtener la adecuada competencia técnica
oscila entre 40 y 100, número que excede en muchas
ocasiones de las posibilidades educacionales de la
mayoría de las unidades quirúrgicas docentes.

Una realidad que se ha hecho patente en los últimos
años en el mundo occidental es la mayor  dificultad
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han sido criticados por su escaso valor formativo,
desarrollado con ánimo de lucro, y que han favore-
cido, en los años iníciales, una incidencia no desdeña-
ble de  complicaciones y efectos adversos. 

. Este tipo de formación se ha orientado de dos for-
mas diferentes a un lado o a otro del atlántico. Así en
EEUU, rápidamente se detectó la necesidad de este
tipo de formación posgraduada específica,  consoli-
dando el modelo de fellowship en Cirugía Mínima-
mente Invasiva (4).  No ha existido una política común
en el mismo sentido a nivel europeo y tampoco las
sociedades científicas europeas han propuesto o desar-
rollado modelos uniformes a nivel comunitario. Úni-
camente en el Reino Unido y tras el análisis por el
NICE (National Institute for Clinical Excellence) de
las ventajas clínicas de la colectomía laparoscópica así
como de las dificultares en su formación, se ha  favore-
cido un programa nacional de formación y acredita-
ción para la cirugía laparoscópica colorectal (5). 

En nuestro país han existido escasas propuestas for-
mativas  estructuradas con base universitaria (Madrid,
Sevilla, Santiago de Compostela), si bien en los últi-
mos años han aumentado el número de propuestas.
De esta manera, entidades autonómicas o universita-
rias (CENDOS, Iavante, CCMI) han creado centros
o proyectos estructurados para la formación  en forma
de cursos prácticos de variada duración o incluso ‘Mas-
ter’, aunque ninguna de estas acciones han estado vin-
culadas a propuestas oficiales o dentro del programa
de formación.

Dentro de la Sección de Cirugía Endoscópica de la
Asociación Española de Cirujanos ha existido siempre
la inquietud y la visión de que la formación era uno de
sus objetivos primordiales. De esta manera, y desde
hace mas de 15 años, se llevan a cabo Cursos anuales
de Cirugía Endoscópica. Esta experiencia fue iniciada
por el Dr. Fernando Delgado, y desde hace 11 años se
ha consolidado en una de las experiencias más forma-
tivas y mejor apreciadas por los residentes de 4º y 5º.
Estas jornadas anuales, dirigidas por el Dr. JL Salvador
Sanchis, reúne en Castellon a 25-30 residentes de ciru-
gía general (solo acceden por limitación de espacio y
presupuesto un 30-40% de los residentes de quinto

año españoles), así como un grupo de profesores espe-
cialmente motivados en este proyecto.  

Los objetivos generales del curso son la adquisición
por parte de los residentes de 4º y 5º año de unos
conocimientos tanto teóricos como una formación
eminentemente práctica sobre las técnicas más fre-
cuentes actuales en cirugía endoscópica.  Estos objeti-
vos se resumen en: 

• Adquirir conocimientos sobre el manejo del mate-
rial laparoscópico.

• Conocer los  estándares técnicos en las cirugías
más frecuentes, como son la cirugía hepatobiliar, la
cirugía del hiato esófago-gástrico, la obesidad, los órga-
nos sólidos y la cirugía del colon.  

• Conocer los avances en las técnicas laparoscópicas.
• Conocer las diferentes fuentes de energía utilizadas

en cirugía laparoscópica.
• Conocer y practicar los aspectos técnicos de la

sutura laparoscópica.
• Prevenir y manejar las complicaciones más fre-

cuentes en las técnicas presentadas.
• Ampliar conocimientos y mejorar las habilidades

prácticas en cirugía laparoscópica, proporcionar a los
alumnos un entrenamiento tutorizado e intensivo en
animal de experimentación.

El programa consta de 3 bloques fundamental-
mente, y que se ha ido modificando en los últimos
años en base a las opiniones expresadas a través de las
encuestas de satisfacción de los propios residentes que
han asistido años previos. De esta forma, los tres  ele-
mentos básicos de estos cursos son:

Cirugía Experimental: 2 sesiones de cirugía en ani-
mal de experimentación donde, en grupos de 3 resi-
dentes, se llevarían a cabo diferentes intervenciones
tales como, la colecistectomía, la funduplicatura de
Nissen, la nefrectomía, la esplenectomía y una resec-
ción intestinal, así como prácticas de anudado. 

Intervenciones en directo: son realizados en pacien-
tes con criterios de selección que permitan una técnica
docente. Previa a la realización de la cirugía se presen-
tan los casos clínicos y se discute la indicación y la téc-
nica a realizar con la participación interactiva de todos
los cursillistas.



José Luis Salvador Sanchis, Salvador Morales-Conde, Carmen Balague, Eduardo M Targarona

78

Las intervenciones propuestas son en número de
diez y comprometen la patología biliar, de la unión
esófago-gástrica, de la obesidad,  órganos sólidos y de
la cirugía colonica.

Conferencias: se realizarían conferencias cuyos obje-
tivos son  transmitir lo que dice la evidencia científica
al respecto de las cirugías desarrolladas y aspectos téc-
nicos importantes. Asimismo habría un apartado de
nuevas tecnologías, de la formación en cirugía endos-
cópica y del futuro de las técnicas mínimamente inva-
sivas. Dichas conferencias serían al final de cada
mañana tras la cirugía y el jueves por la tarde.

En una reunión de cuatro días, los alumnos tienen
la oportunidad de efectuar técnicas laparoscópicas
avanzadas en el animal de experimentación, así como
sesiones teóricas y asisten a las intervenciones quirúr-
gicas laparoscópicas en directo. La calidad del curso y
de los instructores es evaluado anualmente, alcanzando
unas notas de calidad de forma mantenida del mayor
nivel lo que certifica la necesidad del curso y su buena
aceptación. En el momento actual han pasado más de
300 Residentes. 

Esta experiencia ha facilitado el desarrollo por parte
de la Sección de Cirugía Endoscópica de la AEC  de
un proyecto más ambicioso, en relación a la modifi-
cación del plan de formación especializada en Cirugía
General, que la Comisión Nacional de la Especiali-
dad modificó en mayo del 2007. En este nuevo plan
se incluyeron dos cursos obligatorios durante la resi-
dencia,  un curso de Formación Básica para residen-
tes de primer año, y otro a los 5 años, asimilable al
desarrollado en Castellón. Este año  ha  sido el pri-
mer año que se ha efectuado el  curso de Formación
básica. El formato de este curso de tres días deriva de
la idea de interferir lo menos posible en la actividad
diaria de los residentes, además de considerar que se
lleven a cabo con un bajo coste por lo que se realizan
en centros situados a una corta distancia del lugar de
trabajo de los residentes. Ello representa la creación
de una amplia red de centros participantes a los que
no les implique ningún tipo de gasto adicional, y que
únicamente se sacrifique el tiempo de las personas
interesadas en participar en los mismos para lo que se

suministra el material didáctico necesario y el pro-
grama a seguir. El curso tiene  una duración de tres
días (Miércoles mañana y tarde, jueves mañana y
tarde y viernes mañana), y se estructura en 10 bloques
(Apendice 1). Los cursos se desarrollan en 16 áreas
distintas (Fig 1)  en los que los centros pueden ser
rotatorios. Dado que los cursos no se desarrollan
simultáneamente, es preciso un total de 16 semanas a
lo largo del año, por lo que se desarrolla a lo largo de
5 meses, de enero a junio. El calendario de dichos cur-
sos se plantea evitando la coincidencia con el congreso
nacional y con otras actividades llevadas a cabo por
residentes. Dichos centros son elegidos basados en la
experiencia de cada centro, del interés mostrado a tra-
vés de la encuesta realizada desde la AEC y de crite-
rios geográficos.

Los cursos son  impartidos por los cirujanos que
cada área, coordinado por 2 cirujanos (32 cirujanos en
total), cuyo perfil más adecuado es: cirujanos con
experiencia en laparoscopia con espíritu emprendedor
y preferiblemente gente joven que se una al proyecto
con ilusión y con proyección de un compromiso de
futuro, lo cual serviría para potenciar jóvenes valores
en esta vía de abordaje.

La idea es crear un curso de formadores cuya for-
mación de los mismos se llevaría a cabo en un curso
para establecer las pautas de esta enseñanza, aunando
criterios de forma que se garantice que todos los resi-
dentes reciben la misma información consensuada y
revisada por la AEC. El balance de este primer año ha
sido especialmente satisfactorio con 185 residentes for-
mados por más de 160 formadores (mínimo de 10 por
grupo).

Finalmente, los cambios introducidos en los planes
de estudio universitarios, aplicando la Normativa de
Bolonia, incluye la posibilidad de estudios avanzados
en forma de Máster, y este año se inicia una experien-
cia en forma de Máster en técnicas quirúrgicas endos-
cópicas en la Universidad Autónoma de Barcelona
que puede significar una última opción formativa para
lograr el más alto grado de especialización. 

Tras la evidencia de las ventajas de la cirugía endos-
cópica y sus dificultades formativas, el objetivo priori-
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tario por parte de las Sociedades Científicas  y los res-
ponsables de los Servicios de Cirugía en los próximos
años será el diseño de modelos y políticas de forma-
ción en cirugía endoscópica definidos y estructurados.

Las ventajas y objetivos son claros, formar más ciruja-
nos competentes en menos tiempo, y poder ofrecer las
técnicas que consideramos más  eficientes de la forma
más segura posible a nuestros pacientes.
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Apéndice I – TEMARIO DEL CURSO BASICO DE CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA.

Miércoles mañana

09.00-10.30

BLOQUE I – BASES DE LA CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
09.00 1 – Historia del desarrollo de la cirugía laparoscopica
09.10 2 – Ventajas de la cirugía laparoscópica: la tendencia a la mínima agresión 
09.20 3 – Componentes diferenciales de la cirugía laparoscópica (CO2 y pneumoperitoneo) y sus implicaciones fisiológicas:

3.1 – Cambios hemodinámicos   
3.2 – Alteraciones respiratorias
3.3 – Respuesta biológica (inflamatoria, metabólica, inmunitaria y endocrina)

09.50 4 – Implicaciones de la cirugía laparoscópica en la anestesia

10.00-10.30 Discusión

10.30-11.00 Café

11.00-12.30

BLOQUE II – NUEVOS PLANTEAMIENTOS EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
11.00 1 – Cirugía laparoscópica y cáncer
11.10 2 – Cirugía laparoscópica, infección e inmunodepresión
11.20 3 – Circunstancias especiales durante la cirugía laparoscópica:

3.1 – Embarazo
3.2 – Hipertensión intracraneal y derivación peritoneal.
3.3 – Uso del neumoperitoneo en espacios virtuales: retroperitoneo, espacio preperitoneal, cervical y axilar

11.40 4 – Contraindicaciones para la utilización del abordaje laparoscópica
11.50 5 – La interrelación de la técnicas mínimamente invasivas

12.00-12.30 Discusión
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12.30-14.00

BLOQUE III – INSTRUMENTAL Y TORRE LAPAROSCÓPICA
12.30 1 – La visión como base del abordaje laparoscópico. La óptica
12.40 2 – La torre de laparoscopia: ¿cómo funciona?
12.50 3 – Instrumental en cirugía laparoscópica
13.05 4 – Intrumental básico en toracoscopia
13.10 5 – Cuidado, limpieza y mantenimiento del instrumental de laparoscopia
13.20 6 – Fuentes de energía en cirugía laparoscopia

13.30-14.00 Discusión

14.00-15.00 Almuerzo de trabajo

Miércoles tarde

15.00-18.00

BLOQUE IV – Prácticas básicas de orientación en P-TRAINERS o Simuladores
1 – Ejercicios de orientación espacial. 
2 – Maniobras de adaptación a 2 dimensiones. 
3 – Maniobras básicas de disección y corte.

Jueves mañana

9.00-10.30

BLOQUE V – ACCESO DE CAVIDAD
09.00 1 – Creación del neumoperitoneo: Verres vs Hasson y trócares ópticos
09.15 2 – Tipos de trócares: ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos
09.30 3 – Abordaje del abdomen operado
09.40 4 – Hand-port: cirugía asistida con la mano
09.50 5 – Métodos de extracción de piezas quirúrgicas en cirugía laparoscópica
10.00 6 – Mini-laparoscopia y mini-instrumentos

10.10-10.30 Discusión

10.30-11.00 Café

11.00-11.40

BLOQUE VI – MANEJO DEL PACIENTE EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
11.00. 1 – El preoperatorio estándar en cirugía laparoscópica
11.20 2 – El postoperatorio estándar en cirugía laparoscópica

11.30-11.40 Discusión

11.40-12.45

BLOQUE VII – INTERVENCIONES BÁSICAS (Videos)
11.40 1 – Colecistectomía laparoscópica
11.50 2 – Apendicectomía laparoscópica
12.00 3 – Laparoscopia exploradora
12.10 4 – Cirugía laparoscópica de urgencias
12.20 5 – Cirugía antirreflujo por vía laparoscópica
12.30 6 – Intervenciones ginecológicas básicas

12.40-12.50 Discusión
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12.50-13.30

BLOQUE VIII – CONTROL DE COMPLICACIONES
12.50 1 – Control de la hemorragia en cirugía laparoscópica
13.00 2 – Evitando lesiones de la vía biliar principal
13.10 3 – Control, manejo y detección de complicaciones en el postoperatorio en cirugía laparoscópica

13.20-13.30 Discusión

13.30-15.00 Almuerzo de trabajo

Jueves tarde

15.00-18.00

BLOQUE IX – Nociones básicas de anudado en P-TRAINERS o Simuladores
1 – Teórico: Métodos de suturas y anudado en cirugía laparoscópica.
2 – Manejo del porta-agujas y colocación de la aguja en el mismo
3 – Nociones básicas de anudado intracorpóreo
3 – Anudado extracorpóreo.
4 – Asistentes de anudado.

Viernes mañana

8.30-14.30

BLOQUE X ·– CIRUGÍA EN DIRECTO
1 – Colecistectomía laparoscópica estándar con colangiografía intraoperatoria
2 – Cirugía antirreflujo con diversos sistemas de anudado
3 – Colecistectomía laparoscópica compleja (dependiendo de las posibilidades de programar 3 pacientes)

Correspondencia: 

EM TARGARONA

Serv. de Cirugía
Hospital de Santpau, UAB
Etargarona@santpau.cat
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