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Resumen: Introduccién: Se debe mejorar la docencia quirtirgica, siempre en beneficio del paciente,
para que no curse con efectos adversos. Ojetivo: Evaluar la calidad del cierre de pared abdominal
en modelos murinos realizada por alumnos del grado en medicina. Métodos: Estudio
observacional analitico, prospectivo y transversal. Se considerd conjunto universo a 55 alumnos de
los cuales solo se incluyen a 35 seleccionados, a los que se les evaltio sobre modelos murinos tipo
ratas Wistar, tomando como variables el cierre de pared abdominal y las calificaciones segtn el
cuestionario Anaya y Serrano. Resultados: Se evaluaron 35 cierres de pared abdominal, 23 de ellos
con calidad (65.7 %) y 12, que no fueron de calidad (34.3 %). Se observa una proporcién de cierres
de calidad en alumnos aprobados (f=18, 78.3%) frente a no aprobados (f= 5, 21.7%) y también en
los cierres de no calidad en alumnos aprobados (f=8, 66.7%) frente a no aprobados (f=4, 33.3%).
Conclusioén: Los cierres de pared abdominal no exitosos en modelos murinos no se relacionan con
las calificaciones reprobatorias.
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Abstract: Introduction: Surgical teaching must be improved, always for the benefit of the patient,
so that there are no adverse effects. Objective: To evaluate the quality of abdominal wall closure in
murine models performed by medical degree students. Methods: Analytical, prospective and
cross-sectional observational study. A universe of 55 students was considered as a whole, of which
only 35 selected were included, who were evaluated on Wistar rat-type murine models, taking
abdominal wall closure and scores according to the Anaya and Serrano questionnaire as variables.
Results: 35 abdominal wall closures were evaluated, 23 of them with quality (65.7%) and 12, which
were not of quality (34.3%). A proportion of quality closings is observed in approved students
(f=18, 78.3%) versus not approved (f= 5, 21.7%) and also non-quality closings in approved
students (f=8, 66.7%) versus not approved (f=4, 33.3%). Conclusion: Unsuccessful abdominal wall
closures in murine models are not related to failing grades.
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1. Introduccidén

Las habilidades y destrezas que debe tener un médico general incluyen técnicas
quirtrgicas bdsicas y destrezas clinicas, que son complejas de desarrollar de manera
vivencial en la practica clinica (1), dado lo delicado que es manejar pacientes
hospitalizados, al considerar la seguridad del paciente a la par de las necesidades de
enseflanza. Se puede brindar una solucién didéctica a este problema a través de un sistema
de simuladores biolégicos animados guiados por docentes y tutores (2). Este desarrollo
profesional formal es fundamental para lograr objetivos de aprendizajes en las ciencias de
la salud que tengan un impacto significativo en la calidad de atencién al paciente (3) y en
el desarrollo de habilidades del alumno (4).

Pedroso analizé la resistencia a la tracciéon medial de los musculos de la pared
abdominal, antes y después de realizar incisiones en diecisiete cerdos vivos concluyendo
que las incisiones redujeron la resistencia a la traccién en la pared abdominal ventral (5).
Davila-Serapio realiz6 précticas de procedimientos bésicos de cirugia laparoscopica en
modelos animales con 40 alumnos de pregraduados llegando a la conclusién que
requieren de cinco sesiones para realizar satisfactoriamente los procedimientos béasicos (6).
Serrano-Martinez publica una evaluacién del desarrollo de destrezas y habilidades
quirtrgicas en cirugfa de catarata utilizando el simulador EyeS®, donde también describe
un sistema por categorias: manejo de instrumentos, férceps, capsulorrexis y técnica
“divide y vencerds” (7). Anaya-Prado compartié un estudio piloto en sesenta y dos
cirujanos, haciéndoles un examen escrito y otro examen oral, incluy6 siete estaciones de
destreza con una calificacién global, concluyendo una relacién entre conocimientos
tedricos y précticos (8). Gdmez-Huerta adapta el cuestionario de Anaya y Serrano para
evaluar la extracciéon de lipomas en manos de cerdos por 11 alumnos, utilizando un
malvavisco cubierto con gasa y caramelo en una mano de cerdo, concluyendo que es
viable la evaluacién para el alumno (9).

El cierre de pared abdominal es parte de los procedimientos donde es necesario tener
un conocimiento tanto clinico como practico, a fin de poder enfrentar las situaciones
medicas referentes a la cirugia (10); es bien cierto que la intencién de la formacién en
pregrado del médico no es crear un pre-residente, pero si se debe formar el criterio clinico
que permita diferenciar los riesgos de una herida mal afrontada (1). Por ello pensamos que
nuestro proyecto beneficiard a mediano plazo en su formacién, para evitar o identificar
dichos riesgos, primero como médico interno de pregrado y luego como pasante en
servicio social; con dicha preparacién, podrd, si lo desea, tener una serie de elementos
constructivistas mas solidos que le permitan aspirara a una especialidad de post grado
quirtrgica (11-12, 14).

Los grupos quirtrgicos de excelencia que aportan constantemente nuevas técnicas y
conocimientos combinan siempre la practica clinica con la docencia y el trabajo en un
laboratorio de cirugia experimental (14-15). Nuestro objetivo fue describir, por medio de la
modificacién del cuestionario de Anaya-Serrano, las habilidades de alumnos de pregrado
en el cierre de pared en modelo murino.

2. Métodos

Estudio observacional analitico, transversal. Poblacién: alumnos del XIV y XV Curso
de Cirugia Experimental Basico de la Escuela de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc
San Luis Potosi. Muestreo no probabilistico por cuota, con base en los criterios de
inclusién, ya que, al tener especificaciones estrictas para seleccionar a cada uno de los
alumnos y modelos, deja de ser probabilistico, quitando la oportunidad de seleccién a
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otros modelos murinos, por lo que las cuotas son a criterio 16gico del investigador. Se
consideré conjunto universo a los 55 alumnos inscritos, de los que se excluyen a 18
alumnos de pregrado que no realizaron un cierre de pared abdominal, se eliminan a 2
alumnos de pregrado que se dieron de baja durante los cursos, y se incluyen a 35 alumnos
de pregrado que cursaron, aceptaron el consentimiento informado y que realizaron un
cierre de pared abdominal. A estos se les evaltio la calidad del cierre de pared abdominal
sobre los modelos murinos tipo ratas Wistar.

La dindmica se hizo con base en tres practicas de laparotomia, la primera es una
biopsia de higado, la segunda una esplenectomia y la tercera una nefrectomia. Lo
realizaron los alumnos de pregrado, tras ser preparados en dicha destreza de cierre de
pared primero en el modelo de cajon de cirugia para explicar la tension y la confecciéon de
los nudos (16) y se perfeccionaron las destrezas por medio de la vigilancia de un alumno
instructor por cada dos estudiantes y bajo la supervisién de un cirujano general supervisor
que es el encargado del curso extracurricular. Se utiliz6 la modificacion del cuestionario de
Anaya (8) y Serrano (7), realizado por el Dr. Gamez-Huerta (9), considerando tres
estaciones de evaluaciéon (Conocimientos tedricos, conocimientos del material y desarrollo
de destrezas). Estos cuestionarios se califican del 0 — 10, considerdndose mayor que 7,
calificacién aprobatoria y menor que 7, como reprobatoria. Dentro del curso de cirugia con
modelos murinos con ratas, se usé la tercera préactica de laparotomia, a fin de tener una
curva de aprendizaje de tres procedimientos que es lo minimo que tiene el alumno para
poder considerar que su entrenamiento tiene cierte nivel de aceptacion; el cierre de pared
se consider6 como de calidad al no existir visualmente dehiscencia con cierre perfecto en la
linea de sutura, y de no calidad al presentar esta falta de continuidad en cualquier punto
de la linea de sutura de la laparotomia.

B
Figura 1. Ejemplos de cierres de pared abdominal en los modelos murinos. En A y B se observan
ejemplos de cierres sin calidad por la elevacion de los bordes. En C y D, se muestran ejemplos de

cierres de calidad.

Se usaron descripciones porcentuales para los datos generales y evaluaciones y se
estableci6 diferencia estadisticamente significativa por medio de Xi cuadrado para pruebas
paramétricas o no paramétricas, respecto de la calidad de cierre de la pared por los
alumnos en los grupos establecidos de cierre con defecto o sin este. El proyecto es parte del
proyecto de investigacion educativo de desarrollo de habilidades quirtrgicas respaldado
por el registro CEI-HGS-015-17 del Comité de Investigacion, observando las sugerencias
para grupos de estudiantes de medicina como grupo de sujetos a un proceso de
investigacion (17)(18)(19).
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3. Resultados

Se evaluaron 35 cierres de pared abdominal con longitudes promedio de largo 5.4 cm
y de ancho 0.53 c¢m, se calificaron 23 como de calidad (65.7 %) y de no calidad, 12 (34.3 %).
Dentro de estos ultimos 12 cierres de no calidad, 7 (58.3%) tuvieron dehiscencia en la
herida, 3 (25 %) mal afrontamiento con elevacién del borde y 2 (16.7 %) con hematomas. El
promedio total en la evaluacién de destrezas quirtrgicas fue de 7.7. De un total de 35
alumnos, 9 (25.7 %) aprobados y 26 (74.3 %) reprobados. Para su andlisis se utiliz6 una
tabla cruzada entre cierres de calidad y no calidad con las calificaciones aprobatorias y
reprobatorias. Podemos observar la proporciéon de cierres de calidad en alumnos de
pregrado aprobados (f=18, 78.3%) y reprobados (f= 5, 21.7%). Una proporcién de cierres de
no calidad en alumnos de pregrado aprobados (f=8, 66.7%) y reprobados (f=4, 33.3%).

Tabla 1. Prueba de Chi-Cuadrado. a) 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3.09. b) S6lo se ha calculado para una tabla 0.734.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta Probabilidad

valor df {bilateral) (bilateral) {unilateral) en el punto
Chi-cuadrade de 555% 1 456 685 361
Pearson
Correccion 1& 114 1 736
continuidad
Razdn de verosimilitud 542 1 AB2 .G85 361
Prueba exacta de Fisher .G85 361
Asociacion lineal por 539" 1 463 .6&S 361 236
lineal

N de casos vilidos 35

A través de un andlisis de x2 como se muestra en la tabla 1, se buscé la dependencia e
independencia de las calificaciones de los alumnos con los cierres de pared abdominal de
calidad y de no calidad. En este caso al ser X2 = 0.555, gl=1, p= 0.456, como la significancia
es mayor que 0.05 se acepta la Ho, por lo que la calidad del cierre de pared abdominal es
independiente de su calificacion.

4. Discusion

Bien lo ha sustentado el grupo del Dr. Ribeiro Pedroso respecto de la reconstruccion
de la pared abdominal. Es un desafio fisioldgico mantener las caracteristicas que le
permiten nuevamente ser una estructura continente de las visceras abdominales (5); por
ello nuestra insistencia en crear este concepto basado en una evidencia sensible en la
préctica real del alumno de pregrado (1), previo a su incorporacion a las etapas clinicas, a
fin de desarrollar esta habilidad.

Aunque para el caso del proyecto del Dr. Pedroso se us6 un modelo de cerdo, nuestro
objetivo no era el sustentar un cierre hermético con uso de dinamémetro, sino hacer la
evaluaciéon cuantitativa de acuerdo con los modelos docentes de los Drs. Anaya (8),
Serrano (7) y Gamez-Huerta (9); por ello, nos interesé la evaluacién del desarrollo de
habilidades de los alumnos en pregrado. De acuerdo con la propuesta del Dr. Davila-
Serapio, se establecieron cinco sesiones para establecer la curva de aprendizaje para el
dominio de la destreza, en nuestro caso se establecié de manera empirica que se podia
obtener un nivel de cierre sobre el mismo o modelo por los alumnos de pregrado, en la
tercera sesién. Al tener establecida la curva de aprendizaje, se realiz6 la evaluacion que
describimos en donde no todos los alumnos lograron dominar la practica descrita, a pesar
de tener la supervisién de un cirujano certificado, se encontré que los alumnos no lograron
en su totalidad desarrollar la destreza, siendo de 35 alumnos de calidad solo el 65.7%.
Aunque el objetivo fue describir la calidad de cierre, nos llamé la atencién que, después de
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la dehiscencia parcial de la herida en los afrontamientos de mala calidad se dieron
hematomas y un cierre mas elevado del borde y no al ras perfecto horizontal de cierre de
la pared (25% de los cierres inadecuados). Finalmente, del objetivo de nuestro estudio se
dio un cierre adecuado con estado independiente de su calificacién con una X2 = 0.555,
gl=1, p=0.456, como la significancia es mayor que 0.05 aceptdndose la hipétesis nula.

5. Conclusiones

¢ El adecuado cierre de pared por nuestro grupo en una de las précticas realizadas
de manera rutinaria, nos puede hablar de el grado de dominio de la técnica por
parte de alumnos de pregrado.

¢ Se logré con evidencia un cierre de calidad, al ser mucho mds especifico y
cuantitativo, nos permitié ser més criticos y tener la evidencia cuantitativa.

¢ Finalmente se impedira dichos defectos de cierre de pared, que permitan crear en
el alumno en pregrado, un criterio clinico de uso en su practica desde el internado
en pregrado que le permita desarrollar otras habilidades clinicas.
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