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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES HISTORICOS

Resumen

Durante muchos afios, el entrenamiento en cirugia endoscdpica y endoscopia terapéutica fue realizado di-
rectamente sobre el paciente en la practica clinica diaria; en la actualidad, el desarrollo de simuladores ha
permitido realizar la curva de aprendizaje mas segura fuera del paciente; sin embargo, los costos de estos
equipos son elevados y los alejan por el momento del escenario latinoamericano. El desarrollo de técnicas de
minima invasion como la diseccion endoscdpica submucosa (DES) para el manejo del cancer gastrointestinal
temprano obliga a una curva de aprendizaje para disminuir los riesgos y complicaciones que incluyen perfora-
cién y hemorragia. En el presente articulo se propone el uso de un entrenamiento en seis etapas incluyendo
modelos animales para el aprendizaje y la adquisicion de esta técnica.
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Abstract

For many years training in endoscopic surgery has involved clinical practice with hospital patients. Currently,
the development of simulators has made the learning curve for endoscopists much safer for patients.
Nevertheless, the high cost of the equipment necessary for training has meant that this advantage has not yet
been widely adopted in Latin America. The development of minimally invasive techniques such as endoscopic
submucosal dissection for the management of superficial gastrointestinal neoplasia requires a learning curve
that incorporates risk reduction for complications such as perforation and bleeding. This article proposes trai-
ning of endoscopy specialists in this field through a six-stage course which includes the use of animal models.
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cépica submucosa (DES) (1) con la utilizacién de los bis-
turis endoscépicos entre ellos el “Insulation-tipped” (IT)
knife-2 (Olympus Medical System Corp, Tokio, Japan),

La alta incidencia del cdncer gistrico en Japon es bien
conocida. La busqueda permanente de los investigadores
en Japon por el desarrollo de accesorios y técnicas que
permitieran el tratamiento minimamente invasivo para el
cancer gastrico llevaron a la técnica de diseccion endos-

que permite la realizacién de disecciones endoscopicas
en una sola pieza o en bloque (objetivo ideal del procedi-
miento endoscépico). Es claro que la DES ofrece claras
ventajas sobre las técnicas de mucosectomia convencional,
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disminuye el riesgo de recidiva neoplasica y facilita la eva-
luacién por parte del patdlogo de las variables mds impor-
tantes como: Tipo histolégico, profundidad de la invasién,
compromiso de los bordes de seccién laterales y profundos
y compromiso linfatico y vascular variables que permiten
definir la curabilidad de la reseccién (1, 2) (figuras 1 a 6).
Sin embargo, la técnica, aunque de principios claros y sen-
cillos requiere alto nivel de experticia pues envuelve riesgos
y complicaciones que incluyen perforacion hasta enun 4 %
y hemorragia hasta el 8% de los procedimientos realizados
en las mejores manos y por los grupos de mayor experien-
cia endoscépica (1-3).

Por décadas, el entrenamiento en endoscopia gastroin-
testinal era realizado directamente sobre el paciente, esta
“Medicina basada en la experiencia” (4, S) se transmitié de
profesor a alumno con variables poco definidas y medibles y
bajo un escenario de alto riesgo para el paciente y el médico
expuesto a posibles problemas médico legales. De otro lado,
estudios de competencia técnica en endoscopia no han sido
publicados hasta anos recientes; en adicién, el nimero y
calidad de los procedimientos terapéuticos en los hospitales
es variable y disimil, y como resultado de esto los programas
de entrenamiento no son comparables ya que el aprendizaje
depende también de las condiciones de cada institucién (S, 7).

El desarrollo de modelos virtuales y simuladores como el
GI mentor (Simbionix USA, Cleveland, Ohio) ha demos-
trado validez en cuanto a la simulacién grafica, entrena-

miento del procedimiento para residentes y realismo del
procedimiento en gastroduodenoscopia, colonoscopia y
CPRE (Colangiopancreatografia retrograda endoscopica);
otros simuladores en otras técnicas han obtenido los mis-
mos resultados (6); sin embargo, los altos costos de dichos
simuladores nos alejan por el momento en el escenario lati-
noamericano.

El advenimiento de la diseccién endoscdpica submucosa
ha generado preguntas acerca de la curva de aprendizaje,
scudntos casos? ;En qué modelos? ;Dénde realizarlos?
entre otras, han surgido para desarrollar los programas de
entrenamiento de la técnica (8).

La utilizacién de modelos animales cadavéricos y vivos
para la préctica de nuevas técnicas en endoscopia digestiva
no es nueva (S, 10) y no solo son una realidad sino una
alternativa practica y econdmica a los conocidos simula-
dores virtuales ya mencionados de muy alta calidad pero
también de alto costo. Esta prictica ha demostrado ser
efectiva y de bajo costo para el entrenamiento de diferentes
procedimientos incluyendo mucosectomias, toma de biop-
sia, gastrostomia, hemostasia, etc., (5) y mds recientemente
para el entrenamiento en DES (9).

Principios del entrenamiento en modelo animal

Aunque en el mercado existen simuladores bésicos de
endoscopia (Maniqui. Olympus Oliver I) que permiten

Figuras 1,2, 3,4, Sy 6. Diseccion endoscopica submucosa. 1. Marcacion, 2 y 3. Elevacion e incision circunferencial. 4 y S- Diseccion submucosa y 6.
Extraccion y revision de hemostasia.
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la ubicacién en su interior de el eséfago y el estomago de
modelos animales, existen también dispositivos ain mds
econdmicos, faciles de preparar en cualquier institucién
(figuras 7y 8) y que sirven para la aproximacién ala técnica
bésica de diseccion endoscdpica submucosa y que ademads
han sido utilizados en talleres “Hands-on” para el entrena-
miento en DES y otras técnicas terapéuticas endoscdpicas.

Figuras 7y 8. Sistema de entrenamiento para modelo animal cadavérico.

Proponemos la aproximacién ala técnica y la adquisicion
de la curva de aprendizaje en DES a través de un proceso
sistemadtico que se inicia con el adecuado entrenamiento en
endoscopia digestiva para la deteccién temprana de lesio-
nes malignas y premalignas y que incluye la identificacion
de dreas de atrofia gdstrica y metaplasia intestinal, y un
ndmero minimo de procedimientos que hemos dividido
en cinco etapas antes de aproximarse al paciente parala rea-
lizacién de la DES (tabla 1).

Este modelo de entrenamiento en la técnica parte del
conocimiento de lasindicacionesy contraindicaciones dela
DES, con la observaciéon de por lo menos 20 procedimien-
tos realizados por endoscopistas expertos antes de realizar
la diseccién en modelo animal cadavérico (porcino) en por
lo menos S a 10 sesiones con 15 a 20 disecciones; contintia
con la diseccién endoscépica en modelo animal vivo (bajo
supervisién y anestesia de un médico veterinario) en 2 a
S sesiones con por lo 5 a 10 procedimientos, esta ultima
practica permite un escenario real de la técnica con peris-
taltismo, edema de la mucosa y riesgo de complicaciones

incluyendo hemorragia y perforacion. Por ultimo, se realiza
la DES en pacientes, en los cuales ademds recomendamos
iniciar por disecciones pequefas en antro de lesiones ele-
vadas, y una vez adquirida la experiencia en estémago, el
entrenamiento podria extenderse a recto, eséfago y por

ultimo a lesiones en colon.

Tabla 1. Proceso de aprendizaje de la DES.

Etapa de entrenamiento

Recomendaciones

Etapa I: Endoscopia sistematica,

Sistematizacion de la cromoendoscopia (Indigo Carmine, Lugol,
técnica endoscopica cristal violeta seguin 6rgano), registro
diagndstica fotografico.

Etapa II: Evaluar criterios antiguos y ampliados
Revision de las de la DES, riesgos y complicaciones y
indicaciones y adquirir las destrezas para el manejo

contraindicaciones de la
DES

endoscdpico de las mismas: Hemostasia,
cierre de perforaciones, etc.

Etapa lll:
Observar a los expertos

Asistir como observador a por lo menos
20 procedimientos y asistir en la técnica
al especialista como ayudante en por lo
menos 10 procedimientos.

Etapa IV:
Modelo animal cadavérico

Préctica en modelo animal cadavérico,
20 procedimientos en diferentes
ubicaciones: estdmago y es6fago y
diferentes tamafios de lesion.

Etapa V:
Modelo animal vivo

Cinco a diez procedimientos en cerdos
jovenes (lechones de 6 meses) o modelo

canino, bajo supervision y anestesia
por médico veterinario y siguiendo
recomendaciones y normas éticas de la
practica en animales.

Etapa VI: Préactica de DES en humanos iniciando
Procedimientos en por lesiones en antro elevadas, menores
humanos de 20 mm, continuando en cuerpo y fondo

gastrico, antes de abordar recto, eséfago
y, por Ultimo, practica de DES en colon.

En conclusién, es importante mencionar que si bien el
entrenamiento en disecciéon endoscopica submucosa es
seguro y claramente asequible se deben realizar los pasos
propuestos antes de realizar la técnica en humanos. Es de
anotar ademds que, definir la curva de aprendizaje tnica-
mente a la luz de un nimero de procedimientos no es ade-
cuado pues esta puede variar de acuerdo a las condiciones
de cadainstitucién y alas habilidades de cada endoscopista,
por lo cual es importante el conocimiento de sus propias
limitacionesy la retroalimentacion continua; de esta forma,
la préctica de la DES puede ser més segura.
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