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Ensefanza de la Cirugia Laparoscépica

Samuel Shuchleib

Director Ejecutivo FELAC

Se han cumplido mds de dos décadas desde la incur-
sién de la cirugfa general en el 4rea de minima inva-
sién, inicialmente con la Colecistectomia laparoscopia
que marca el parte aguas entre las técnicas quirtrgicas
tradicionales y esta nueva modalidad que crecié en
forma abrupta y masiva en el mundo y demostré innu-
merables ventajas , el surgimiento y desarrollo de nue-
vas técnicas en las distintas especialidades quirtrgicas,
sus beneficios y resultados, plasmado en innumerables
articulos cientificos publicados, asi como el naci-
miento de multitud de revistas especializadas y libros
de texto ademds de muchas paginas en el internet
con un contenido filmico invaluable favorecieron su
crecimiento.

El desarrollo tecnolégico asi como las habilidades y
destrezas adquiridas, han permitido reproducir prdcti-
camente todas las cirugfas tradicionales tanto en ciru-
gfa abdominal como tordcica, incluso algunos proce-
dimientos asistidos en el cuello mostraron su factibili-
dad y se han considerado actualmente como las técni-
cas ideales y optimas para la mayoria de los pacientes,
sin embargo algunos otros fueron desechados o poco
utilizados por no demostrar superioridad con las téc-
nicas tradicionales.

Durante el siglo XX y hasta finales de los afios 80s
los avances quirtdrgicos en minima invasién fueron
pocos y limitados fundamente usados para diagnos-
tico con excepcién de algunos procedimientos tera-
péuticos en Urologfa y Ginecologfa, la Colecistecto-
mia Laparoscépica sin lugar a dudas fue la que abrié la
puerta para que los cirujanos generales incursiondse-
mos en las técnicas de minima invasién.
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El desarrollo tecnolégico en endoscopia interven-
cionista ha crecido en forma extraordinaria y paralela
a la Cirugfa de minima invasién, en ocasiones como
complemento una de la otra o bien como otra alter-
nativa de tratamiento, condiciones especificas como
en el manejo de la coledocolitiasis en el inicio de la
Colecistectomia laparoscépica y la incapacidad por
parte de los cirujanos de explorar la via biliar favore-
cieron el desarrollo de la (CPRE) colangio pancreato-
grafia retrograda endoscépica con esfinterotomia y
actualmente es el tratamiento de eleccién en la mayo-
rfa de Paises desarrollados y desde mi punto de vista
la tecnologia y entrenamiento actual del Cirujano
deberfa permitirle explorar la via biliar sin problemas
y reducir el evento quirtrgico a una sola intervencién
con los beneficios que esto brinda al enfermo. El cre-
cimiento de la endoscopia esta avanzando en forma
importante en areas como la enfermedad por reflujo
gastro esofdgico que aunque fallida hasta ahora des-
pués de multiples intentos, eventualmente podrd ser
perfeccionada y utilizada en un determinado numero
de enfermos, el desarrollo de técnicas en cirugfa Barid-
trica, la eséfagomiotomia transmucosa en la acalasia,
las derivaciones gastroyeyunales la extirpacién de lesio-
nes benignas y malignas y aprovechando el ultrasonido
endoscépico la citologia por aspiracién con aguja fina
(BAAF), los drenajes biliares y pancredticos etc. dis-
minuirdn significativamente el numero de procedi-
mientos quirtrgicos, incluso los de minima invasidn,
por lo que serd necesario modificar los sistemas de
enseflanza en cirugfa e incluir en forma obligatoriaa la
endoscopia como parte integral del entrenamiento

Revista Portuguesa de Cirurgia (2010) (14):73-75

73



quirdrgico y de esta manera ser el mismo cirujano
quien resuelva todo en forma integral.

El problema de la ensenanza de la Cirugfa lapa-
roscopia es que desafortunadamente ha crecido en
forma andrquica en todo el mundo, los Pafses mds
desarrollados han pretendido unificar un criterio a
través de foros internacionales y participacién con
temas de educacién en todos los congresos de Ciru-
gfa, sin embargo existen grandes diferencias, desde la
formacién del médico, el numero de afios de entre-
namiento en las especialidades quirtrgicas, la reduc-
cién en el ndmero de horas de trabajo de los resi-
dentes, la capacitacién de los profesores, la disponi-
bilidad de equipos y recursos materiales para su rea-
lizacidn, la disponibilidad de laboratorios dotados de
simuladores y centros de entrenamiento con cirugfa
en animales etc. han hecho imposible la unificacién
de la educacién.

Un fenémeno sin precedentes en la Cirugfa fue el
surgimiento abrupto de la colecistectomia laparosco-
pia y sus excelentes resultados, su difusién rdpida y
masiva por los medios de comunicacidn, creo que los
enfermos por primera ves solicitaran a los cirujanos la
utilizacién de esta nueva técnica, creindose la nece-
sidad de entrenar a cirujanos ya formados en tiem-
pos cortos, surgieron cursos de dos dias de promedio
que inclufan conceptos elementales de teorfa y diri-
gidos principalmente a familiarizarse con los equipos
e instrumental , practicas breves en animales, obser-
var algunos procedimientos en vivo, y ocasional-
mente ayudar en alguno de ellos para finalmente ini-
ciar la practica vigilado en los primeros casos por
algin prosector. Las regulaciones de cada pafs, quie-
nes deberfan impartir los cursos, quienes tomatlos, el
ndmero de los mismos para considerarse capacitado,
quienes debfan otorgar la direccién tutelar durante
las primeras cirugfas, variaron en cada uno de ellos,
incluso emergieron reglas para los hospitales conside-
rando varios aspectos entre ellos contar con un
minimo de equipamiento que garantizara la seguri-
dad del paciente.

En los Estados Unidos de Norte América surge por
primera vez en el afio de 1991 el concepto de acredi-
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tacién y credencializacién para obtener los privilegios
necesarios para realizar cirugfa, mucho paises latino
americanos adoptamos el mismo principio.

La principal limitante al inicio de la cirugia lapa-
roscépica fue la falta de conocimiento y habilidades
con las técnicas endoscdpicas, las suturas excepcional-
mente eran usadas, los pocos instrumentos disponi-
bles eran dificil de manejarse, por lo que los cursos
eran insuficientes haciéndose necesario el incluir mas
practica en el laboratorio seco o cajas de entrena-
miento y cirugfa en animales, esta Gltima limitada en
muchos paises por regulaciones sanitarias y costos ele-
vados. Estas situaciones favorecieron el desarrollo de
simuladores los cuales han substituido una gran parte
del trabajo de laboratorio.

La aceptacién de estas nuevas técnicas por los Hos-
pitales Universitarios y la necesidad de brindar entre-
namiento quirtrgico a los residentes obligo a las dife-
rentes sociedades de los paises desarrollados a que nor-
men y regulen la ensefanza. Para la Sociedad Ameri-
cana de Cirugfa Gastro Endoscépica (SAGES) las des-
trezas necesarias para laparoscopia idealmente deben
aprenderse con trabajo de laboratorio, involucrando
las cajas de entrenamiento, modelos animales vivos,
modelos de realidad virtual y simuladores de distintos
tipos que permitan realizar la cirugfa y no utilizar la
sala de operaciones como el lugar de entrenamiento.

El Colegio Americano de Cirujanos ACS en el afo
2006 inicio la creacién de una red de Institutos de
educacién regional, para que cirujanos en practica,
residentes, estudiantes de medicina y miembros de los
equipos quirdrgicos puedan aprender y mantener
destrezas al igual que familiarizarse con los nuevos pro-
cedimientos de las tecnologfas emergentes, incluyendo
para ello modelos inanimados, simuladores y realidad
virtual.

El objetivo de estos institutos finalmente es valorar
la capacidad y destrezas, difundir la ensefianza y apren-
dizaje y valorar las habilidades técnicas aprendidas con
los métodos de educacién mds avanzados. En fechas
mis recientes el ACS ha incorporado el programa Fun-
damentos en Cirugfa Laparoscépica (FLS) como un
arma mds en la educacién quirdrgica
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La creacién de Posgrados (Fellowship) o diploma-
dos surgen como una necesidad obligada para un
entrenamiento mds completo, sin embargo hay una
baja disponibilidad y no existe unificacién en cuanto
al contenido y duracién de los mismos, variando en
duracién desde algunas semanas hasta dos afios.

La Federacién Latino Americana de Cirugia
(FELAC) estd integrada por las sociedades de cirugfa
de 18 paises que en conjunto agrupa a mds de 30 000
cirujanos. Dentro de la misma se creo un comité de
cirugfa de minima invasién, cuya finalidad principal es
difundir la ensefianza.

Se creo el proyecto LAP Laparoscopia Avanzada
Practica, un método de ensefianza adaptado a las nece-
sidades latino americanas, los autores Drs. Natan
Zundel, Elias Chousleb,. Alberto Chousleb y Samuel
Shuchleib tenfan como objetivo fundamental uni-
formar la ensefianza con un método prictico y acce-
sible a todos. El formato del curso es muy similar al
ATLS del Colegio Americano de Cirugfa.

Se elaboro un libro con la participacién de 29 ciru-
janos con experiencia reconocida en cirugfa de
minima invasién, en donde se incluyeron las bases de
cirugfa endoscépica, su fisiopatologfa, riesgosy com-
plicaciones y por supuesto los temas mds importantes
de la patologia quirdrgica manejada por el cirujano
general. El libro fue traducido al portugués con la
finalidad de incluir a Brasil, sin embargo este no fue
impreso. El proyecto concluyo en el 2005, se forma-
ron grupos de instructores para todo Latino América,
creando cuatro bloques con 40 instructores cada uno
de acuerdo a divisiones geogrdficas, quienes son los
encargados de difundir el curso en sus respectivos pai-
ses o regiones. Actualmente el libro se encuentra en
revisién, con la finalidad de actualizarlo e incluir los
avances tecnolc’)gicos emergentes, cirugfa mds com-
pleja, accesos con puerto Unico y cirugfa a través de
orificios naturales.

Se creo un CD que ademds de incluir el contenido
del libro, esta ilustrado con un sinniimero de fotogra-
fias y 26 peliculas de procedimientos quirdrgicos que
muestran y narran paso a paso todo el procedimiento.
Durante el proceso de revision del tema se puede acce-
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der al material filmico sin tener que salirse de dicho
tema y regresarlo o avanzarlo en forma interactiva
conforme sea necesario.

Adicionalmente se creo un CD para instructores en
donde se incluyen todos los temas desglosados, que le
permiten al grupo de profesores seguir el guién con
el tema completamente desarrollado, ademds de peli-
culas que incluyen todas las prdcticas que en el labo-
ratorio el alumno deber realizar. Para dicha prictica se
utilizan cerdos o perros. El instructor solo tiene que
seguir el orden del mismo para completar todo el
curso, adicionalmente esta incluido un taller de nudos
y suturas que es parte fundamental del entrenamiento
en cirugfa avanzada ademds de facilitar la practica en
especies menores (ratas) para aquellos interesados en
cirugfa pedidtrica o microcirugfa laparoscépica.

El curso se ha impartido en varios paises, mayor-
mente en Colombia, México, Argentina, Ecuador,
Chile y Guatemala.

La Sociedad Espafola de Cirugfa a través del Dr.
Eduardo Targarona quien ha formado parte del pro-
yecto desde su inicio, esta intentando implementar el
curso en su Pafs.

Creemos que es necesario aumentar el numero de
instructores e involucrar mds a las distintas sociedades
quirdrgicas para que sean ellos mismos quienes difun-
dan la ensenanza especialmente en paises en vias de
desarrollo y por supuesto con el apoyo técnico y de
expertos cuando sea necesario por parte de FELAC,
conscientes también de que el curso LAP constituye
solo una pequena parte de una amplia gama de méto-
dos de ensehanza

En fechas recientes hemos tenido un acercamiento
con la divisién de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, quizd la mds grande de Latino América, con
la que se pretende incorporar el curso como obliga-
torio, creemos que si finalmente se concreta esta idea,
podrd incrementarse el numero de horas de practicas
en las propias instalaciones universitarias.

La FELAC seguird buscando métodos para facilitar
la ensefianza y divulgar los avances mds recientes en la
cirugfa de minima invasién.

Ensefianza de la Cirurgfa Laparoscdpica
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