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Resumen

Introduccién: La diastasis de los rectos es un defecto asociado frecuentemente a hernias de la linea media. Una opcion
técnica para su resolucion efectiva es la reparacion endoscopica preaponeurotica (REPA). El simulador para entrenamiento
en cirugia miniinvasiva permite el adiestramiento en este procedimiento, acortando el tiempo de la curva de aprendizaje.

Objetivo: Presentar el disefio de un nuevo simulador para entrenamiento en cirugia miniinvasiva de la diastasis de
los rectos y hernias de la linea media. Reproducir los pasos principales de la técnica REPA y gestos quirargicos endoscopicos.

Material y métodos: Se confeccioné una plataforma de trabajo con un dispositivo que simula la pared abdominal anterior

Recibido: 23-05-2020 con vision preaponeurdtica conformada por ambos musculos rectos anteriores del abdomen y la lina alba, desde los rebordes

Aceptado: 07-06-2020 costales hasta la region hipogéstrica. Este dispositivo permite adaptarse a las diferentes cajas para entrenamiento en cirugia
laparoscopica.

Resultados: Desarrollamos un simulador de cirugia miniinvasiva de la pared abdominal con vision preaponeurdtica que

Palabras clave: reproduce la imagen clésica de una didstasis de los mésculos rectos y las hernias de la linea media. Su disefio anatémico

Simulador, endoscopia, entrenamiento y ergonomico permite el desarrollo y la enseflanza de la técnica REPA y los gestos quirargicos clasicos por via endoscopica

como nudos, suturas, manipulacion de mallas y medios de fijacion.

Conclusiones: El simulador para entrenamiento en cirugia miniinvasiva de la diastasis de los mtisculos rectos y de las
hernias de la linea media permite el adiestramiento de los cirujanos para adquirir destrezas y habilidades quirtrgicas y
endoscopicas aplicadas a la pared abdominal y reproduce de manera eficiente y econdmica los pasos de la técnica REPA.

de simulacion, diastasis de rectos,
hernias de linea media, técnica REPA.
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Abstract

Introduction: Diastasis recti is a defect frequently associated with midline hernias. A technical option for its ef-
fective resolution is preaponeurotic endoscopic repair (REPA). The training simulator in mini-invasive surgery allows
training in this procedure, shortening the time of the learning curve.

Objective: To present the design of a simulator for training in mini-invasive surgery for the diastasis recti and mid-
line hernias. Reproduce the main steps of the REPA technique and endoscopic surgical maneuvering.

Material and methods: A work platform was made with a device that simulates the anterior abdominal wall with
preaponeurotic vision made up of both anterior rectus abdominis muscles and the linea alba, from the rib edges to the

hypogastric region. This device allows adapting to different boxes for training in laparoscopic surgery.

Results: We developed a simulator of mini-invasive surgery of the abdominal wall with preaponeurotic vision,

Keywords:

Simulator, endoscopy, simulation’s
training, diastasis recti, midline
hernias, REPA technique.

which reproduces the classic image of a diastasis of the rectus muscles and midline hernias. Its anatomical and ergo-
nomic design allows the development and teaching of the REPA technique and classic surgical instruments by endos-
copy such as knots, sutures, mesh manipulation and fixation means.

Conclusions: The training simulator for mini-invasive surgery for diastasis of the rectus muscles and midline herni-
as allows the training of surgeons to acquire surgical and endoscopic skills and abilities applied to the abdominal wall
and reproduces the steps of the REPA technique efficiently and economically.

INTRODUCCION

Se considera como diéstasis de los rectos (DR) a la separacion
superior a 25 mm del borde interno de ambos musculos rectos.
Esta situacion es una patologia o secuela del embarazo y del
puerperio, y puede ser permanente en el 15 % de las pacientes.
Se asocia de manera habitual a hernias de la linea media (um-
bilical, epigastrica y eventracion)!'=. Por estas caracteristicas,
y por la aparicion de nuevas operaciones de reparacion, como la
técnica REPA, una opcidn para su resolucion miniinvasiva con
buenos resultados demostrados en la literatura, en los ultimos
aflos se ha producido un aumento significativo de las consultas
a los cirujanos generales o a aquellos dedicados a la cirugia de
la pared abdminal.

Aunque las cirugias miniinvasivas son procedimientos de
uso cotidiano en los servicios de cirugia general, la necesi-
dad de poder realizarlas con la mayor seguridad y eficiencia
posible obliga a los cirujanos noveles a adquirir habilidades
quirargicas especificas en este nuevo campo de trabajo.

En la actualidad, la bibliografia disponible sobre la forma-
cion y la ensefianza de la cirugia endoscopica es bastante li-
mitada, y ain es mayor la de cirugia de la pared abdominal®.
Existen limitados modelos y estrategias para la ensefianza de
la cirugia herniaria, especialmente en su abordaje endoscopico
(intraabdominal), lo que supone una situacion preocupante de-
bido a su rapido crecimiento como una especialidad’. El papel
de la simulacion se destaca cada vez mas como una forma efec-
tiva de enseflar habilidades quirargicas y de acelerar la curva
de aprendizaje®.

En nuestro caso, el simulador para entrenamiento en cirugia
miniinvasiva de la didstasis de los rectos y de las hernias de la
linea media nace como una necesidad para permitir al cirujano
en formacién o a los cirujanos ya formados iniciar su curva de
aprendizaje o fortalecerlos conocimientos adquirirdos en cirugia
endoscopica de la pared abdominal. Este simulador ofrece una
vision preaponeurotica, reproduciendo la imagen clasica de
una diastasis de los musculos rectos, y muestra la presencia
de hernias de la linea media. Su disefio anatomico y ergono-
mico permite al alumno reproducir de manera estandarizada el
procedimiento de la técnica REPA y multiples géstos quirur-
gicos clasicos como nudos, suturas, manipulacion de mallas o
el uso de diferentes medios de fijacion de las protesis por via
endoscopica.
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DESCRIPCION DEL SIMULADOR

La estructura externa del simulador es similar a cualquier caja
de entrenamiento o boxtrainer de cirugia laparoscépica, lo que
permite una facil adaptacion a los disefios ya existentes, sin nece-
sidad de ampliar gastos.

La estructura interna (o plataforma de trabajo) esta formada por
un molde que simula la pared anterior del abdomen con vision pre-
aponeurotica, constituida por ambos musculos rectos abdominales,
de 6.5 cm de ancho por 26.5 cm de largo, de un material de goma es-
puma o, en su defecto, puede ser material sicliconado obtenido me-
diante impresion 3D, y la linea alba, de 4.5 cm y aponeurosis anterior
del abdomen, que esta representada por una tela ecoldgica flexible
con una costura que delimita la silueta de los musculos rectos y la
linea semilunar (fig. 1). Los rebordes costales estan constituidos por
2 tubos de latex de 1.5 cm de diametro. Los materiales empleados
son de bajo coste, facilmente disponibles y accesibles, reutilizables
y reemplazables. La plataforma de trabajo puede fijarse a la caja del
entrenador mediante unas bandas elasticas o por correas de velcro.
Puede agregarse una cobertura anterior o superior sintética que si-
mule tejido celular subcutaneo y piel.

Figura 1. Plataforma de trabajo del simulador de pared abdominal.
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CARACTERISTICAS DE LA PLATAFORMA
DE TRABAJO DEL SIMULADOR

— La cavidad entre la estructura externa del simulador y la
plataforma de trabajo es similar a la neocavidad creada en
el ser humano en el espacio preaponeurotico (acceso de
la técnica REPA).

— La identificacion de los rebordes costales indica el limite
superior de la diseccion y el inicio de la plicatura.

— La diastasis de los musculos rectos se confecciond con
una separacion interrectal de 4.5 cm, ya que representa
el tamafio del defecto encontrado con mayor frecuencia
en el reciente estudio multicéntrico publicado de REPA',
lo que permite al practicante una clara apreciacion del
defecto y una perfecta identificacion del borde interno de
los rectos, lo que facilita su plicatura.

— Visualizacion de los defectos herniarios en la linea media,
lo que permite realizar el ejercicio de su cierre de manera
separada o simultanea con la plicatura de los rectos.

ELEMENTOS NECESARIOS EN EL SIMULADOR

1. Caja de simulacion o boxtrainer.

2. Instrumentos.

a. Camara web o

b. Sistema optico: laparoscopio de 30°, fuente de luz
y cable, una camara y monitor.

Pinza grasper.

Pinza Maryland.

Portaagujas.

Tijera.

Sutura barbada de calibre 0 (para plicatura).

Malla de polipropileno macroporoso de 22 x 15 cm.

Suturas de calibre 2-0 (para la fijacion de la malla).

. Sistema de fijacion traumatica (straps, tackers).

Sistema de fijacion no traumética (adhesivo) + sonda

de tipo BTC 50 o K35 para su aplicacion.

R BRI
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ACTIVIDADES Y COMPETENCIAS
QUE PUEDEN ADQUIRIRSE EN EL SIMULADOR

Plicatura de la vaina de los musculos rectos

El simulador permite la realizacion de una plicatura de la vaina
de los musculos rectos de manera comoda y ergondmica, repro-
duciendo de manera real la posicion y la movilidad del instru-
mental. En la practica utilizamos una sutura barbada de calibre
0 o 2/0. Esto permite adquirir habilidad y destreza en la reali-
zacion de una sutura continua y en la correcta manipulacion de
suturas barbadas y de gran longitud (fig. 2). Punto de mayor difi-
cultad en la realizacion de la técnica REPA para los principiantes.

Incisiones de descargas

Las incisiones de descargas musculares son un recurso necesa-
rio utilizado en casos seleccionedos de DR de gran tamafio, ge-
neralmente mayor de 7 u 8 cm de didmetro transverso, para poder
realizar una plicatura sin tension. La plataforma de simulacion
presenta una doble capa de tela ecoldgica flexible, lo que permite
realizar una incision de descarga con tijera por fuera del borde
externo de la vaina del recto, reproduciendo la descarga muscular
del oblicuo externo tipo albanese (fig. 3). Esta maniobra puede
ser unilateral o bilateral.

Manipulacién y posicionamiento de la malla

Se utiliza malla de polipropileno macroporoso, liviano, de ca-
racteristicas y de tamaflo real: 22 x 15 cm (fig. 4). Esto permite el
reconocimiento de la textura y la familiarizacion con su manejo,
como su insercion, la orientacion y la fijacion de la protesis. Sobre
todo, le permite al practicante adaptarse al uso de grandes prote-
sis cuando realiza incisiones de descarga muscular, una situacion
en la que la protesis debe cubrirla para evitar un abombamiento o
eventracion en la zona (fig. 5). Si a esto le agregamos al similador
el uso de trocares, la realidad al introducir la protesis es atin mayor.

Figura 2. A. Inicio de plicatura. B y C. Ajuste y progrecion de la plicatura. D. Fin de la plicatura de los rectos.
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Figura 3. Descarga del oblicuo externo de comienzo a fin.

Figura 5. Insercion y desplegamiento de la malla.
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Tipos de fijacion de la malla

El simulador nos permite utilizar diferentes dispositivos o medios
de fijacion de las mallas. Podemos fijar la protesis mediante el uso de
puntos de sutura (fig. 6A), lo que permite al alumno ejercitarse en la
ejecucion de puntos y nudos intracorporeos o suturas continuas si fi-
jamos la malla en el flap externo de la descarga muscular. Podemos,
ademas, familiarizarnos con el uso de los dispositivos de fijacion
traumatica, como straps, tackers simples o articulados (fig. 6), y la
forma de fijacion atraumatica, como los adhesivos (fig. 7).

OBJETIVOS MEDIBLES Y EVALUABLES
CON EL SIMULADOR

Antes de iniciar la actividad en el simulador el alumno debe
recibir la siguiente informacion educativa:

1. Las caracteristicas del simulador.

2. El instrumental y los elementos a utilizar.

3. Los diferentes ejercicios a realizar en el simulador.

4. Un video con detalles del procedimiento.

Figura 7. Fijacion de la malla con adhesivo.

DISCUSION

La diastasis de los musculos rectos asociada o no a hernias de
la linea media es una patologia de alta frecuencia, muy consul-
tada en los servicios de cirugia general y que va aumentando de
manera exponencial en los Ultimos afios, de igual forma que va
incrementandose la bibliografia disponible en la literatura sobre

la técnica REPA, en gran medida por el advenimiento de la ciru-
gia miniinvasiva y, en especial, por el de la cirugia endoscopica.

Se trata de una patologia manejada historicamente por los ci-
rujanos plasticos. El objetivo del entrenamiento con simuladores
es lograr el aprendizaje de la técnica quirtrgica basica, logrando
un automatismo por parte del cirujano antes del contacto con los
pacientes en la sala de operaciones’.
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Simulador para entrenamiento en cirugia miniinvasiva de diastasis de los rectos y hernias de la linea media

La simulacion es un método de capacitacion utilizado princi-
palmente en actividades de riesgo con el objetivo de aumentar la
seguridad y el éxito de los procedimientos. Esta puede aplicarse
a diferentes niveles de formacion profesional, sabiendo que los
médicos en el comienzo de su curva de aprendizaje aumentan
considerablemente el tiempo quirargico y la estancia hospitala-
ria®!2, Teniendo en cuenta que no existe un modelo de simula-
cién para la ensefianza de la cirugia miniivasiva orientada a la via
endoscopica de la pared abdominal con vision preaponeurdtica,
creamos el simulador para cubrir el entrenamiento en cirugia
miniinvasiva de la DR y de la HLM con su disefio anatomico
y ergondmico, lo que permite el desarrollo, la reproduccion y
la ensefianza de la técnica REPA de manera casi real y adqui-
rir de forma progresiva las habilidades y las destrezas en gestos
quirargicos clasicos de la cirugia de invasiéon minima, como los
nudos, las suturas y la manipulacion de mallas, asi como el uso
de diferentes medios de fijacion protésica por via endoscopica
a médicos residentes y a cirujanos ya formados.

La estructura interna o plataforma de trabajo esta creada con
materiales facilmente accesibles, de bajo coste econdomico, facil-
mente disponibles, reutilizables y reemplazables, lo que permite
reproducir de manera eficiente y econdmica los pasos de la téc-
nica REPA y de otras cirugias endoscdpicas. Esta plataforma de
trabajo puede fijarse a la caja de entrenamiento mediante bandas
elastica o con correas de velcro.

Consideramos que el modelo de simulacion presentado tiene
la necesidad de ser validado mediante ejercicios practicos de
simulacion estandarizada para permitir documentar el progreso
del alumno en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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