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Resumen: La cistoscopia es esencial en urologfa para diagnosticar patologias vesicales,
especialmente el cédncer. La cistoscopia flexible ofrece ciertas ventajas como la disponibilidad en el
consultorio. El aprendizaje de esta técnica requiere diversos grados de habilidad endoscépica. A
menudo se asume que la competencia en el procedimiento se logra en los primeros afios de
formacién urolégica o dentro de un ntimero limitado de procedimientos. Nuestro objetivo en el
presente trabajo fue conocer la curva de aprendizaje en dicha técnica entre los urélogos de América
Latina. Para el estudio se realiz6 una encuesta entre urélogos de Latinoamérica, donde se
preguntaba si habian recibido capacitaciéon durante su residencia y cémo habia sido su curva de
aprendizaje. En el estudio participaron 83 colegas, incluyendo residentes, urélogos recién
graduados y aquellos con mds de un afio de experiencia. El 70% se sinti6 competente para realizar
cistoscopias sin supervisién. El 57% recibié capacitacién en su centro de residencia. En cuanto a la
curva de aprendizaje un 86% de los encuestados refirieron la autopercepciéon de competencia entre
las primeras 15 cistoscopias. El estudio incluyé a residentes, urélogos con mds de un afo de
experiencia y recién graduados. La disponibilidad de cistoscopia flexible durante la residencia fue
mayor para los residentes (77%) en comparaciéon con los urélogos con experiencia. La mayorfa se
sinti6 competente entre los 6-10 procedimientos. En el anélisis de capacitacién en la residencia, el
74% de los residentes la recibi6. Cuando se analizan por separado residentes, urélogos recién
graduados y los que tienen mds de un afio de experiencia, se observan diferencias generacionales.
La cistoscopia flexible es mds comtn en las nuevas generaciones y la capacitaciéon también estd mas
extendida en ellas. La curva de aprendizaje es corta, con un 86% alcanzando competencia en 15
procedimientos.
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Abstract: Cystoscopy is essential in urology to diagnose bladder pathologies, especially cancer.
Flexible cystoscopy offers certain advantages such as in-office availability. Learning this technique
requires varying degrees of endoscopic skill. It is often assumed that procedural competence is
achieved in the early years of urological training or within a limited number of procedures. Our
objective in the present work was to know the learning curve in this technique among urologists in
Latin America. For the study, a survey was conducted among urologists in Latin America, asking if
they had received training during their residency and what their learning curve had been like. 83
colleagues participated in the study, including residents, recently graduated urologists and those
with more than one year of experience. 70% felt competent to perform cystoscopies without
supervision. 57% received training at their residence center. Regarding the learning curve, 86% of
respondents reported self-perception of competence among the first 15 cystoscopies. The study
included residents, urologists with more than one year of experience, and recent graduates. The
availability of flexible cystoscopy during residency was higher for residents (77%) compared to
experienced urologists. Most felt competent within 6-10 procedures. In the analysis of residency
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training, 74% of residents received it. When residents, recently graduated urologists and those with
more than one year of experience are analyzed separately, generational differences are observed.
Flexible cystoscopy is more common in new generations and training is also more widespread in
them. The learning curve is short, with 86% achieving proficiency in 15 procedures.

Keywords: Flexible Cystoscopy, Learning curve, availability, Urology Residency.

1. Introducciéon

La cistoscopia es un procedimiento frecuente en la urologia, dada su gran utilidad
para inspeccionar la vejiga en btisqueda de mdltiples patologias (1). Patologias como el
cancer vesical se encuentran actualmente en aumento en su incidencia por lo cual
procedimientos como la cistoscopia son cada dia mds demandados (2). Se trata del gold
standard para el estudio de las hematurias, asi como en el seguimiento de pacientes con
tumores vesicales, la cistoscopia flexible presenta ciertas ventajas en este sentido, menor
morbilidad y menor dolor (3). A esto debemos agregar que se trata de un estudio el cual
puede realizarse en el consultorio y de forma ambulatoria. En cuanto al aprendizaje de
esta técnica, la cistoscopia flexible comprende mdultiples pasos, cada uno de los cuales
requiere diversos grados de habilidad endoscépica. A menudo se asume que la
competencia en el procedimiento se logra en los primeros afios de formacién urolégica o
dentro de un ntimero limitado de procedimientos (4).

En relacién a cudntas cistoscopias flexibles son necesarias para alcanzar competencia
en la técnica es un aspecto del que encontramos poca informacién publicada,
principalmente en América Latina. En el afio 2000, The British Association of Urological
Surgeons (BAUS) recomend6 un minimo de 60 cistoscopias flexibles bajo supervision para
poder alcanzar la competencia técnica en el procedimiento (2), aunque debemos destacar
que este valor parece arbitrario ya que no se explica su justificacién. Del mismo modo,
Schout refiere que 50 procedimientos seria el punto para diferenciar entre expertos y
principiantes, aunque refiriendo que ese minimo es arbitrario (5). Por otro lado la British
Association of Urological Nurses (BAUN) en el afio 2012, refiere que en 50 cistoscopias
deberfa alcanzarse la competencia para realizar el procedimiento completo, de manera
segura y realizando una correcta evaluacién de posibles patologias (6), en este estudio se
refiere que se deberian de realizar 10 observaciones del procedimiento, 10 retiradas del
cistoscopio para una correcta evaluaciéon de la uretra, 10 introducciones del mismo, 10
exploraciones vesicales y otros 10 procedimientos completos para alcanzar el ntimero de
50 procedimientos.

Por otro lado tenemos la autopercepciéon de competencia, la cual puede variar
ampliamente de un urdlogo a otro. Esta dependerd de la habilidad individual, su
capacidad de aprendizaje, la formacion previa, cantidad de variables a las que se exponga
durante su curva de aprendizaje, asi como también del profesional que se encuentre
tutorizado los procedimientos. Sin dejar de tener en cuenta que la autopercepcién es
sumamente subjetiva y puede variar ampliamente de un técnico a otro. A nivel mundial la
simulacién en medicina ha evolucionado sustancialmente en las tultimas décadas, no
siendo los procedimientos endouroldgicos la excepcién (7). Estos resultan de utilidad en
técnicas que requieren un gran numero de procedimientos, para alcanzar cierta
competencia previo a la practica con pacientes (7-8). A pesar de la evidencia a favor de la
utilidad de simuladores en el aprendizaje de la cistoscopia, la ausencia de herramientas
costo efectivas para dicha préctica resulta en que la mayoria del entrenamiento a nivel
mundial en cistoscopia flexible aun sea en pacientes (9). Esto especialmente se observa en
América Latina en donde la utilizacién de simuladores en este tipo de procedimientos es
anecdética.
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Nuestro objetivo en este estudio fue conocer sobre la curva de aprendizaje en esta
técnica en residentes y urélogos de América Latina, por lo previamente mencionado la
curva de aprendizaje sobre pacientes, evaluando la autopercepcién de competencia. La
capacitaciéon durante la residencia en esta técnica, y la disponibilidad de la misma en los
distintos centros de América Latina.

2. Métodos

Para nuestro estudio, realizamos una encuesta entre distintos residentes de urologia y
ur6logos de América latina. Para la misma, utilizamos un cuestionario en la plataforma
Google Forms, en la que se les pregunté el pais donde habian cursado su residencia, afio
en el que se encontraban actualmente (de 1° a 5° afo) 6 afios desde el término de la misma
(mds o menos de 1 afio), disponibilidad de cistoscopia flexible (si o no), cantidad de
cistoscopias hechas hasta la fecha (1 a 10, 11 a 20, 21 a 30 31 a 50 o mas de 50), y la
pregunta més importante, jcudntas cistoscopias flexibles debieron realizar, para percibir
competencia en la técnica? En cuanto a esta pregunta se les dio la opcién de marcar: entre
1y 5, entre 6y 10, entre 11 y 15, entre 16 y 20 o mas de 20.

Se especifico la autopercepcion de competencia teniendo en cuenta la habilidad del
correcto manejo del cistoscopio flexible y en base a esto poder realizar una correcta
evaluacion de uretra distal, proximal, cuello vesical, trigono vesical, meatos urinarios, y
todas las paredes vesicales. Del mismo modo el ser capaz de realizarlo manteniendo las
lesiones de la mucosa urinaria al minimo. La autoevaluacién fue del tipo formativa y, por
lo tanto, individual y cualitativa.

Los resultados del estudio fueron informados utilizando una estadistica descriptiva.
Las variables fueron representadas como porcentajes. La encuesta se distribuy6é por
grupos de residentes y urélogos a través de grupos en comun en redes sociales con colegas
de América Latina. Teniendo participacion en la misma colegas de Uruguay, Argentina,
Chile, Ecuador, Rep Dominicana entre otros. La encuesta se distribuy6 el dia 1/8/2023 y
se cerrd el 31/8/23, se esperaba una muestra de al menos 100 participantes, consiguiendo
finalmente el ntimero final de 83.

3. Resultados

Han participado un total de 83 colegas, entre residentes y urélogos con la especialidad
reciente y con mas de un afio de experiencia. En su mayoria, los participantes fueron de
Uruguay (41%, n=34), seguido por Argentina (30%, n=25). Respondieron a la encuesta 10
colegas de Ecuador, 3 de Rep Dominicana, 1 de Chile y 10 de otros paises. Un 36% fueron
residentes, mientras que 12 eran especialistas recientes y un 49% eran especialista hace
mas de 1 afio.

A la pregunta de si contaban o habian contado con la disponibilidad durante su
residencia de utilizar un cistoscopio flexible, 66% respondieron que si. En cuanto a si se
habfan sentido capacitados a realizar una cistoscopia sin supervisiéon, un 70%
respondieron afirmativamente. De los que respondieron afirmativamente, 20 lograron la
autopercepciéon de competencia técnica realizando entre 6 y 10 cistoscopias, 16 lo
consiguieron realizando entre 1-5, 14 entre 11-15, 1 entre 16-20 y 7 necesitaron mds de 20
procedimientos para conseguir la competencia; estos resultados se representan en la figura
1.

Al preguntar si el centro donde realizaban o habian realizado la residencia les brind6
la capacitacién para el manejo de la cistoscopia flexible, 57% refirieron que si, mientras que
el restante 43% refiri6 haber tenido que capacitarse en otro centro ajeno a la residencia.
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N° de procedimientos para alcanzar competencia

Mas de 20

12,1%

Entre 16 y 20

0

Entre 1y 5
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Entre 11y 15
241%

Entre 6 y 10
34,5%

Figura 1. Numero de cistoscopias realizadas antes de alcanzar la
competencia.

Destacamos de este punto, que entre los residentes y urélogos con especialidad menor
de un afio, el 74% si habia tenido capacitacién durante la residencia. Mientras que en los
urélogos de mds de 1 afo, el 61% tuvieron que formarse fuera de la residencia. Si
analizamos entre los residentes tnicamente, del total de 30 residentes, 9 no se sintié
capacitado para la realizacién de una cistoscopia, de estos 7 fueron residentes de 3° y 4°
afio. Ninguno de estos refirié6 haber tenido la posibilidad de capacitacién en la técnica
durante su residencia. Finalmente se les pregunt6 si contaban con esta herramienta en el
consultorio, contestando el 53% que si, mientras que el restante 47% respondid
negativamente.

4. Discusiéon

Cuando analizamos la disponibilidad de cistoscopia flexible durante la residencia en
los distintos grupos, vemos que un 77% de los residentes que participaron en el estudio
tienen actualmente acceso a dicho instrumento. Mientras que los urdélogos con
especialidad de mds de un afio tuvieron esta herramienta disponible en un 54%. Kavoussi
et al. (10) en el afio 1988 ya describié6 que un 10% de los urélogos se encontraban
familiarizados con la cistoscopia flexible, por lo que no es de extrafiar que las generaciones
maés jovenes sean quienes tienen esta técnica mas incorporada.

En cuanto a la curva de aprendizaje del procedimiento observamos que la mayoria
(34.5%) refirieron la autopercepciéon de competencia técnica realizando entre 6-10
cistoscopias, seguido por un 27.5% entre 1-5 cistoscopias, un 24% entre 11-15, 12% mas de
20 y finalmente s6lo un 2% entre 16-20. Mientras que autores como Vallancien et al (11) en
el afio 1986 refieren que después de un entrenamiento breve (no especificaba cudnto), la
cistoscopia flexible ya nos podria permitir una exploracién igual de sensible de la vejiga
que la cistoscopia rigida, otros autores como The British Association of Urological
Surgeons (2) recomiendan un minimo de 60 cistoscopias flexibles bajo supervision para
poder alcanzar la competencia técnica en el procedimiento, asi como la BAUN en el afio
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2012 que establecia el numero en 50 procedimientos, siendo realizadas ademads por etapas

(6).

La BAUN establece una serie de pasos y metas que son comprobados por un tutor a la
vez que se realiza la técnica. En cuanto a este tema, Brunckhorst et al refieren que el tutor
es el aspecto mds importante en lo que respecta al aprendizaje de una técnica dentro de la
urologia (12), asi como también la importancia de la realizacién de un aprendizaje por
modulos, con metas claras a alcanzar en cada médulo. Puede que la falta de estos
protocolos y de metas claras, sumado a que nuestro estudio mide un aspecto sumamente
subjetivo como lo es la autopercepcion de competencia, sea la causa de la gran diferencia
en los numeros, pudiendo llevar a nuestros sujetos a una “falsa sensacion de
competencia”. Por otra parte debemos destacar que se trata de un procedimiento con el
que los residentes se encuentran cada vez més familiarizados, asi como son generaciones
que tienen estos equipos disponibles desde tempranas etapas de su carrera, lo cual puede
brindar cierta ventaja al momento del aprendizaje del procedimiento.

Al analizar si el centro donde habian realizado la residencia les brind¢ la capacitaciéon
para el manejo de la técnica, encontramos que el 74% de los residentes habia obtenido
capacitaciéon en la técnica en su lugar de residencia, porcentaje que se mantiene si
incluimos a los recientemente especialistas en este grupo. Por otro lado, entre los urélogos
con mds tiempo, s6lo el 39% recibid esta formacién en su residencia, siendo probablemente
cada vez menor este nimero mientras mds afios hayan pasado desde la finalizacién de su
formacion.

Finalmente analizamos la disponibilidad de la cistoscopia flexible en la consulta
encontrando que un 53% de los encuestados cuenta con esta herramienta en su
consultorio, aunque no contamos con nimeros de otras series para poder comparar dichas
estadisticas.

Debemos remarcar como limitaciones del estudio el hecho de presentar un bajo
numero de observaciones y principalmente el andlisis de una variable sumamente
subjetiva como lo es la autopercepcién de competencia en la cistoscopia flexible, sujeta a
sesgos, del mismo modo creemos es una limitaciéon del estudio no contar con series
similares para poder comparar resultados.

5. Conclusiones

® Se evidencia una brecha generacional entre urélogos especialistas con mdas de un
afio de experiencia y residentes, siendo la cistoscopia flexible una técnica
ampliamente mds difundida en las nuevas generaciones.

® La mayoria de los residentes en América Latina son capacitados como parte de su
residencia hoy en dia en comparacién con generaciones anteriores.

® La curva de aprendizaje es relativamente corta, alcanzando un 86% de competencia
entre las primeras 15 cistoscopias.

Material suplementario: Ninguno.
Financiacién: No ha habido financiacién.
Declaracién de conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores: Los dos primeros autores contribuyen en llevar a cabo el trabajo, los otros
autores tutorizan el mismo.
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