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Modelos de simulacidon para entrenamiento en cirugia

de hueso temporal

Temporal bone surgery simulation-training models

Macarena Viniuela M.', Valeria Sepiilveda C.>*, Andrés Rosenbaum F?, Antonia Lagos V.?

Resumen

El fresado de hueso temporal (HT) es un desafio para los otorrinolaring6logos. Este
procedimiento requiere un conocimiento detallado de esta zona anatémicamente
compleja y un dominio de la técnica quirdrgica. La exposicién a una mastoidecto-
mia simple o mastoidectomia radical varia entre residentes y distintos programas de
especialidad y, frecuentemente, no se cumple el nimero requerido para la curva de
aprendizaje durante la formacién. Por lo anterior, surge la necesidad de realizar si-
mulacién quirtrgica de fresado de HT. El gold standard para su entrenamiento son
los modelos cadavéricos, sin embargo, su costo y baja disponibilidad representan una
limitacién importante. Los modelos de simulacién no cadavéricos podrian jugar un
rol importante en el entrenamiento de esta cirugia. Se realizé una revision exhaus-
tiva de la literatura sobre los modelos de simulacién disponibles en fresado de HT.
Se encontraron estudios sobre modelos cadavéricos, basados en impresién 3D, rea-
lidad virtual y de bajo costo. Los modelos de impresién 3D vy realidad virtual han
sido evaluados favorablemente en cuanto a adquisicién de habilidades, aprendizaje
de anatomia, similitud con modelos cadavéricos y sensacién tdctil. Los modelos de
impresion 3D presentan mayor fidelidad anatémica vy fisica, pero tienen un mayor
costo. En suma, se han desarrollado modelos de fresado de HT no cadavéricos que
cuentan, principalmente, con validez de apariencia y contenido, y solo algunos con
validez de constructo. Se necesitan mds estudios para evaluar su validez predictiva y
transferencia de habilidades al paciente real.

Palabras clave: fresado hueso temporal, mastoidectomia, simulacién, impresién 3D,
realidad virtual.

Abstract

Temporal bone (TB) dissection is a challenging procedure for otolaryngologists. It requires a
detailed knowledge of this anatomically complex area and mastery of the surgical technique.
Exposure to a simple or radical mastoidectomy may vary among residents and specialty
programs, frequently not complying with the required number of surgeries to complete the
learning curve during residency. Hence, TB dissection simulation is of great importance.
The gold standard for simulated training are cadaveric models, nevertheless, the associated
high cost and low availability represent a major limitation for this modality. Non-cadaveric
simulation models could play a key role in simulated training for this surgery. A compre-
hensive review of the literature regarding the available simulation models for TB dissection
was conducted. Articles for cadaveric, 3D-printed, virtual reality and low-cost models were
identified. 3D-printed and virtual reality models have been favorably evaluated in terms of
skill acquisition, anatomy learning, similarity to cadaveric models, and tactile sensation.
3D-printed models present superior anatomic and physical fidelity, but are more expensive.
In sum, the current non-cadaveric models for TB dissection mostly present face and content
validity, while few models count with construct validity. Further studies are required to
assess predictive validity and skill transfer to the real patient.

Keywords: temporal bone dissection, mastoidectomy, simulation, 3D printing, virtual
reality
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Introduccion

El aprendizaje de otorrinolaringologia
(ORL) como especialidad médico-quirdrgica
requiere practica y perfeccionamiento de las
técnicas en cirugia. Dentro de ellas, el fresado
de hueso temporal (HT) es una de las mds
complejas. El HT se encuentra en una zona
anatémica de dificil acceso y rodeada de es-
tructuras importantes en espacios reducidos.
Ademds, presenta variabilidad anatémica
entre pacientes y puede sufrir cambios im-
predecibles secundarios a sus patologias'.
El fresado de HT es el paso fundamental
transversal a varias cirugias otoldgicas y oto-
neurolégicas, incluyendo la mastoidectomia
simple, mastoidectomia con dtico-antrotomia
abierta o cerrada, timpanotomia posterior
para implante coclear, laberintectomia, ci-
rugia de saco endolinfatico, acceso a tumores
de dngulo ponto-cerebeloso, entre otras.
Los riesgos asociados incluyen lesiones del
nervio facial, hipoacusia, fistula de liquido
cefalorraquideo, fistula laberintica y lesién
del seno sigmoideo. De esta forma, se requiere
de un conocimiento anatémico detallado y el
desarrollo exhaustivo de la técnica quirdrgica,
lo cual requiere horas de preparacién y la guia
de un cirujano otélogo experimentado?.

La curva de aprendizaje del fresado de
HT varfa entre individuos. Sin embargo,
para lograr un nivel adecuado se requiere, en
promedio, de nueve procedimientos para una
mastoidectomia simple y diez procedimientos
para una mastoidectomia radical modificada’.
Los programas de residencia son heterogéneos
y, por lo tanto, no se puede asegurar que los
residentes obtengan un ndmero suficiente de
exposicion a esta técnica durante la forma-
cién, que en Chile corresponde a tres anos.
Esto, sumado al aumento del ndmero de
residentes por ano, la incorporacién de leyes
sobre la restriccién de su horario laboral, la
necesidad de una atencién segura al paciente,
y la subespecializacién con consecuente com-
plejizacién de procedimientos minimamente
invasivos que deben ser ensefiados, ademds
de los tradicionales, han llevado a una dismi-
nucion en la exposicion a cirugias durante la
residencia y ala busqueda de otras estrategias
educacionales®. De acuerdo con la Agencia
Acreditadora de Programas de Postgrado de

Especialidades en Medicina y Centros For-
madores de Médicos Especialistas (APICE),
se recomienda que los residentes cumplan un
numero de cirugias establecidos a partir de las
bases establecidas por la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (SOCHIORL). Un estudio de la Uni-
versidad de Chile evalu6 el nimero y tipo de
cirugias realizadas por sus residentes de ORL
entre 2006 y 2016. Sus resultados muestran
que los residentes realizan un 37,3% de los 11
procedimientos propuestos por APICE. Espe-
cificamente, el porcentaje de cumplimiento de
la mastoidectomia es de un 45,5% de los ocho
procedimientos recomendados por APICE’.
Por otra parte, la pandemia de COVID-19
ha afectado, negativamente, la exposicién de
los residentes a pacientes y procedimientos
quirdrgicos.

Por todo lo anterior, se han debido buscar
estrategias educacionales complementarias,
tomando importancia la simulacién para me-
jorar la adquisicién de habilidades practicas
y entrenar los procedimientos quirdrgicos
previo a la exposiciéon al paciente real. La si-
mulacién quirdrgica ha demostrado disminuir
la curva de aprendizaje de procedimientos
complejos en un contexto seguro y eficiente®.
Asegurar la validez de un programa de entrena-
miento de simulacidn es crucial para favorecer
la adquisiciéon de conocimientos y habilidades.
La literatura describe distintos niveles de va-
lidez: la validez de apariencia, que consiste en
la evaluacion subjetiva de expertos respecto a
la pertinencia del instrumento; la validez de
contenido, que se refiere a la relacién entre el
contenido de una evaluacién y el objetivo para
el que fue disenado; la validez de constructo,
que es la capacidad de diferenciar distintos
niveles de desempenio con el instrumento, y
por dltimo, la validez predictiva, que corres-
ponde a la capacidad del modelo de transferir
conocimientos o habilidades a otro escenario
mads complejo o al paciente real®. El objetivo
de esta revision es presentar los modelos de
simulacién disponibles en la literatura, para
entrenamiento de procedimientos quirdrgicos
de HT.

Los articulos fueron identificados por bus-
queda electrénica usando las siguientes bases
de datos: The Cochrane Library, MEDLINE,
PubMed, y SciELO. La estrategia de busqueda
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para todas las bases de datos fue: “temporal
bone drilling” OR “temporal bone reaming”,
AND “simulation” OR “simulation-based
training”, desde el comienzo hasta diciembre
de 2021. Los articulos se limitaron al lenguaje
espanol e inglés (fecha de busqueda 15 de
diciembre de 2021).

Modelo de simulacion de fresado de
hueso temporal

Modelos cadavéricos

Tradicionalmente, el entrenamiento del
fresado de HT se ha realizado usando mo-
delos cadavéricos, considerandose el gold
standard®’. Una revisién bibliogréfica buscé
evaluar la utilidad de modelos cadavéricos
en fresado de HT, concluyendo que el en-
trenamiento en caddveres humanos replica
la experiencia de forma mds fidedigna que
otros tipos de modelos de simulacién sin-
tética o cadavérica de origen animal debido
a la alta fidelidad anatémica’. Sin embargo,
se han identificado limitaciones, tales como
problemas de carécter legal, ético-religioso,
riesgos inherentes a la exposicién de material
bioldgico, falta de diversidad de las muestras
y costos.

Modelos de impresion 3D

El uso de impresién 3D es una alternativa
a los modelos cadavéricos para la practica
de fresado de HT. Son creados mediante
fabricacién aditiva, basados principalmente
en tomografias computadas (TC) de HT de
adultos vivos o cadavéricos®*!!. Se pueden
imprimir estructuras en distintos materiales
y colores que permiten simular la anatomia
normal y patoldgica muy detallada®. Se en-
contraron 14 articulos cientificos referentes
a modelos de impresion 3D para fresado de
HT, de los cuales ocho fueron evaluados por
especialistas, cinco por residentes de ORL y
uno no tuvo evaluacidén. Los modelos y su
nivel de validacién se encuentran detallados
en la Tabla 1.

La gran mayoria de los modelos cuenta
con validez de apariencia, algunos con validez
de contenido, y ninguno con validez de cons-
tructo o validez predictiva. Cuatro estudios
compararon el fresado de HT usando un mo-
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delo de impresién 3D versus uno cadavérico,
encontrando alta fidelidad anatémica y de
sensacion tactil entre ambos modelos, asi como
en la calidad del fresado”'*".

Los modelos de impresién 3D demostra-
ron ser Utiles como herramienta de entrena-
miento para fresado de HT*'*?° y similares
a uno cadavérico®'>'*'>1722 Algunos de los
estudios en que los modelos fueron evaluados
por residentes de ORL, indicaron que estos
deberfan ser integrados al curriculum for-
mativo debido a su valor educacional y que
mejoran su confianza a la hora de realizar el
procedimiento®'>!*!7.

En 2018, la Academia Americana de ORL
y Fundacién de Cirugia de Cabeza y Cuello
(AAO-HNSF) cre6 un grupo de trabajo de
expertos para comparar distintos modelos
segun su validez de apariencia, analizando
la técnica de impresion 3D y los materiales
utilizados. Evaluaron su precision y fidelidad
con una encuesta de 15 preguntas de escala
de Likert. El grupo concluyé que siete de los
12 modelos evaluados fueron similares a un
caddver humano respecto a fresado, diseccién,
y presentan detalles anatémicos significativos.
Los modelos impresos con material de resina
estdandar usando una impresora de estereolito-
grafia fueron mejor evaluados en general, pero
con pequeiias diferencias respecto al resto en
varias categorias. La calidad de las imagenes de
la TC en las que se basa la impresion, afecta la
calidad del modelo®.

Una revisién sistematica encontrd que, si
bien existen varios modelos de impresién 3D
disponibles, la evidencia que apoya su uso y
el conocimiento respecto a su efecto sobre
el desempenio quirtrgico en paciente real es
limitada. Esto se debe a que los modelos han
sido validados, principalmente, en base a la
opinién de expertos o alumnos entrenados''.

Modelos de realidad virtual

Se han elaborado plataformas de simula-
cién virtual en la que el estudiante practica
en una pantalla de computador, similar a
un videojuego. Este interacttia con un HT
tridimensional utilizando una interfaz tdctil
para practicar el procedimiento. La imagen
utilizada puede provenir de una TC, generando
una experiencia similar a un entrenamiento
tradicional®.

511


https://paperpile.com/c/YH1HjP/XkyG+MppO
https://paperpile.com/c/YH1HjP/MppO
https://paperpile.com/c/YH1HjP/AOZf+Uyr7+Gkby+OK8v
https://paperpile.com/c/YH1HjP/AOZf
https://paperpile.com/c/YH1HjP/Xr8p+Sz8V+e66N+Uyr7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/g8sq+NC0Z+0xhd+9vB1+HmeB+Xr8p+Sz8V+e66N+ErjJ+Uyr7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/g8sq+0xhd+9vB1+HmeB+Sz8V+Xr8p+ErjJ+NZug+030s+Uyr7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/0xhd+Sz8V+Xr8p+Uyr7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/AOZf
https://paperpile.com/c/YH1HjP/OK8v
https://paperpile.com/c/YH1HjP/m5wc

Modelos de simulacion para entrenamiento en cirugia de hueso temporal - M. Vifiuela M. y cols.

ARTICULO DE REVISION

x05'1$ asn

anN

xC6'1$ asn

an

an

an

an

anN

0150)

(L6'0FG"p) uoidezijiin ap pepunbas A (S€'0FS.'y)
pepl|in ns e 0}2adsal (Z/'0FS/ ') |e4ousb Us 0dLIABPED [B JBJIWIS OWOD €
O[apOoW [e UoJeIOleA “soUNd G 8P LY P B|eDSS BUN UOD SWa)l Q| ap Oleu
-011$9ND UN Uod epuUalladxa e UOJeN|BAT "ODLI2ABPED Oun U 0ban| A g€ uogls
-2.dwl 8P O[2pPOW |2 UD BILIOIDSPIOISEW BUN UO.eZIeal 74O 9p Saiuspisal Q|

(0°0F0’Z) OAl}eUIIO) WUN|ND
-JINd |9 us opelbajul Uas elagep anb A (1'0F6’9) elwodaplolsew eun esed
PZUBIJUOD NS QlUBWNe ‘(0'0FQ’/) Oludlweua.iua |9 eled OADRYD (Z'0F6'S)
sopenjeAs soJidweied SO| SOPO} US ODLIPABPED |9 UOD opeledwlod ejsieal
S}USWE}E OWOD OJ1}PIUIS O[POW |9 UOIRIOJeA "souNnd / 9p 1Y 9P BJEDSD
BUN UOD UOJEN[EAS SOT "S3UsIpuodsaliod e uoisaidwl ap ojspow ns us A 03
-119ABPED O[9POW UN US BJWOID3PIOISEW BUN UOJeZ|[eal YO |p SS1uspIsal Q|

(G5'0FER'E) epeduiueld eibnuid eun esed
Jope|NwiIs Owod Opezi|iiN JsS BUPOd (68'0F67 ) |ED1HO0D BILIOIDSPIOISeW Bun
eied OJUSIWEBUSIIUS 9P [eLISIEW OWOD 3|geidade els A ouewny JH |9 esnald
PW.IO} SP eQRIURSaIdaI g€ O[Ppow |3 "sowund 4 op HaXI] 9P e[eISS PUN UOD
PepI[oP!} NS UOIEN[BAT "O[9POW |9 U |H 9P OpEeSaJ) UoJezieal SobojoInauolo /

'SODIWQ}eU. SO)Y SO| B 0109ds3l (%97 7) eAlle[al
A (WW 9z'Q) BIN|OSCE BIDUE)SIP B 0JUBND US PEpI|igelieA BWIUIW UOJeIiu0dUT
"0|9pOW [3p pepIjapl4 e| Jen|eAs eied sedjWQIBUE SeIdURLSIP Se| UoJ3IpIW ‘elbn.
-1 B| 31UBINP ‘0b3NT "31uaIDed [9p O[9POW |3 U UOJRUSIIUS Selsijenadss soq

‘143317 9P B[S eun
us sound g 9p {7 UOd edlwoleur pepldply A pepise|d nNs onjeA3 “sojlspow
SOIS2 8P G U |H °p Opesal) ozijeas opeluswiiadxs 0bojobuLe|ouLIoIO Un

(€7°0Feg’g) Joad |3 IH [9p ugddasal e A
(z1'0F65 1) alerund Jolow 0ANIGO [EDI1IOD BIWOIDAPIOISEW B ‘SOIUSIWIPad0Id
So| e 01dadsay “(Z1'0FG9'y) OIUSIWEUSIIUS SP PIUBILWIELISY OWOD Pepl|iin ns
A (1Z'0F0'p) OdlWQleue owsljeal |2 S1uaWa|geioAe) uotediiie) ‘sound g ap
149317 9P B|eISd UOD SWIBY €7 9P OLPUOIISAND UN UOD UOJeNn|eAs 07 "O[apowl
|9 Ud [H [ap ugdasal A ensejdojeued ‘ejw01sos|p0d ‘JoLalsod ejuwolouedul}
‘ejwoldauedwilds ‘eju01d3PIOISEW PUN UOIEZI[EAS TYO OP SIIUSPISAI /|

(EL'0F6€T) sodlwoleue
soledas ap UODEDIHIUBPI @ (8 0F91'7) opesal} (05 0FYS 7) |elausb edjwoy
-eue epusliede el 91USWS|JeIOAR) UOIeN|BAT *(91Ud|PdXa=¢ ‘aiqod=Q) € e 0
op alelund uod ejedss euN UOD UOJeN|eAS 07 "O[9POW |9 UOJESSI) SOBO|0I0 67

"B1I01DSIIeS 91USWIE3|AWOD WD %0 Un A ‘elI01DRISIIES
OWOD BJUIOIDDPIOISEW B| ON[BAD 9% (09 UM "0LI01IBSIIES 31UdW|eqo|b ojppow [e
0J3pISUOD %08 UN "Pepl|apl A euaLede ap B}SINdUS BUN UOD O]9POW |3 UOI
-BN|eAT "BILIOIDAPIOISBW BUN UOJEZI|Ra) SOpRIUaWLIadxa sobojobulie|ouliiolo g

uonepijep ap uondudsag

"OpIURUOD
‘epualiedy

"OpIUSUOD
‘epualiedy

‘epuaLiedy

‘epuaedy

‘epuaLedy

"0pIURIUOD

‘epualedy

‘epualLedy

‘epualiedy

zapijep
ap odiy

“021IABPED
0]9pOW U0 g€ Ojapow ap ugideiedwod

"021I9ARPED
0|apOW UOD € O]apow ap uopesedwo)

210¢0¢
5100 A e13|epeD

é710¢
5102 A uabun

031I9AEPED OJ]3POW UOd gE Ofapow ap uoneledwo)

'0150 ofeq ap Sajelsarew
uod ‘|H dp DL Ud Opeseq ag O[apolA

‘91Ua4iNdal PWO1La1Sa|0d UOD wwcw_uma
3P 1H 9p D1 Ud opeseq H 3p 02PN

(®3U0go1) Oues o}npe
oP 1H 9P D1 us Opeseq d¢ O[SPoIN

025 10¢C
‘5|00 A Aimoln

61510¢C
‘5|02 A 950y

1610¢
's|0d A ojuag

oAlA dpuaped ap H dp DI ud sopeseq gs SO[oPO

‘(eluews|y ‘bizdiaT)
HQUID UOeY 3P 91UDLSIXD OJLIDABPED
1H @p D1 ud opeseq Qg O[aPON

"021I9ARPED
1H 3p D1 Ud opeseq gg O|3po

ReRIETN:lo]=)
1H ®p DL U? opeseq gg o|apo

I x4er4
'sjod A uaiyd

a1710¢ 'S|03
A xnegauayd

0010¢
's|0d A epey0

od1I9AEPED [H 9P D US sopeseq g€ SO[3po

uondusag

Joiny

(@g) sauoisuawip sai} ud uoisaidwyi ap |esodwa) 0sany ap opesaly eded uode|NWIS 3P SO|SPOIAl °| B|qeL

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522

512


https://paperpile.com/c/YH1HjP/Gkby
https://paperpile.com/c/YH1HjP/NC0Z
https://paperpile.com/c/YH1HjP/0xhd
https://paperpile.com/c/YH1HjP/g8sq
https://paperpile.com/c/YH1HjP/HmeB
https://paperpile.com/c/YH1HjP/ErjJ
https://paperpile.com/c/YH1HjP/Uyr7
https://paperpile.com/c/YH1HjP/Xr8p

Modelos de simulacion para entrenamiento en cirugia de hueso temporal - M. Vifiuela M. y cols.

ARTICULO DE REVISION

‘ejosaldull sAnpul ou ‘gg uoisaudwil Sp S9|elSlewW I 0|OS 03S0D, ‘OMDSIP OU (N ‘elbojobulie|ouliolo YO ‘jesodwsl ossny :|H ‘epeindwod ejjeibowoy )|

an

10QJ93eN
us »¢$ dsn
A qeqwio4
us »S$ dsn
'Sn1Io4 ua
«¥1$ asn
1900 ud
+G¢$ asn

an

x00r$ asn

anN

anN

“ugepIfeA uis

‘| H ap opesaJy Jesndeld esed sopeidolde uesd
(€S'0F£S°0) M4 A (8€°0F58°0) Dd ‘(0°0F00" L) 030yd anb uoiedipul saiopen|
-BA? 9p ellofew e (56'0F79°7) 030Ud A ‘(L L LFLL'?) Dd ‘(L1 LFGL'T) A4 UD
S2401adNS uoJany [eLIS1EW [9p PEpPI[eD Bl A BANIX3] 9P |130B] UQDeIUSSaIdal e
‘eoiuedwi A 2110 ejnsded ‘uswbal ‘0Jjue ‘OuI0IUOD OPURISPISUOD BjWOIBUR
ua sopen(eas Jofdw uoiany (16'0F6'2) 010Ud A (68'0F/6'2) Dd SO[PPOW SO
'soyund G B | 9p |H 9P O|9POW 9P OLPUOIISAND UN OPUBSN UOJeN|eAd SO7
‘|ellew OUNSIP 9P € SO[PPOW G US |H 9p OPeSal) uoJezijeal elbninoinau
op quspisal | A soperuswiiadxa sobojobulie|oulliolo 7 ‘SobojoINauolo 1

(GG'0F L") Sou1ul sodlwoleue soledal so| ap
uoelussaidal eusng A ‘(1 L F'y) 9|QBIOARS (130} UQIDESUSS A B3SO BZaInp
uoJepullq sopeusws|dwi solquied so7 ‘sopund G ap a7 9p e[edse eun uod
uoJen|eAs 07 “O[SPOW [ U |H Sp Opesal} uoJezi|eas Sobo|obulle|oulliolo 07

‘ed1bunuINb enuaadxs e| eied Jojea
A pepunbas ‘|1oe] UQIDESUSS ‘BjLUOIRUR B 0JUBND US SaB|IWIS UOIaN) SOquY
‘g o]9pow [9p €'t SnsIaA sound 7'ty 9p ey 7 Ojspow [9p [eqo|b ugDen|ens
e "sopund G ap a7 9P B|edss U0D SWall 6 9P OLPUOIISSND UN UOD Oun eped
uolenieaj 'g ojppow |9 €| A v ojgpow [@ uolesal sobojobuliejouLiolo g

“(£000'0=d) BIWOID3PIOISEU B| 9P [PIUSW UQIDRIUSSIdRI NS UD
enizedubIs epofow eun oA1sgo as sodnub soquie us A ‘(£000'0=d) 0dlSAeped
|2 anb saJolew a1usweAnedIubIS SOpe} NSl 0ANIGO g€ O]9powW [9p odnib |3
"SWRY GZ 9p ‘epepijen A epediyipow bul|loAA Sp B|edss | Opuezijiin ousdwasap
Ns onjeAd g odldABPED oun ud oban| A gg uoisaidw ap odiojoid un us
oleqeJ} opunbas |9 ‘SOIIPABPED SO[SPOW U SIUSWBAISN|DXD BJLIO1ISPIoISeW
eun gzijeas olawnd |9 ‘sodnib sop Us SOPIPIAIP UOJISNS TYO SP SSIUSPISAI Y€

'S91USpISI SO| 3P (87'0F/'9) ouoyesado
ouadwasap A (89'0F/'9) ezuelyuod e| 0Jol3|A (0'0F0’L) LH 9p ololeloge) |e
opesodiodul Jas elagap A ‘(88'0F/'9) OAINDSS OIUSIWPUIIUS 3P OIUSWNIISUI
un owod (g'9-0’'9g obuel) oaueld |9p 9seq B| 9p SOJIBINIIND sojuBIWeIURIJUD
K (1£'0F5'9) Jousisod ejwolouedu} ‘(9'9-g'g obuel) ejuio}dsploisew ap odiy
0pO} JeuUIIUD ried 0SODIJBUSY 0IIPISUOD 3S (7'9-6't7 ODUERI) SOLI0IDRYSIIES
SOUJSIUI SO1NISUOD A ‘(1L F1'9) Se||Ip[ed ap eubipaply ugpdnpoldal ‘(€1 F2'S)
Jeindagesy A (g1 FG'G) |ed1110d 09SO 0Jpe|e) 3P Pepl|ed euang uod ‘(/'0F6'S)
|BJ2USH U ODLIPABPED | JB|IWIS OWOD OpeIojeA aNnj € UQisaidull 9p Ojpow |3
'sojund / ap 137 9P B|eISd BUN UOD UOIEN[RAD SOT "€ O[apouWl |2 U oban|
A 0d1I9ABPED O[SPOW UN U3 |H 9P OpEeSal} uolezi|eas TYQ ap SS1UspIsal Ol

“uopepijen
uis

‘epuaLiedy

‘epualedy

‘epuaedy

"OpIUIU0D

"OpIUBUOD
‘epualiedy

(Z°1 UQISISA MIIAQE 24eM1JOS)

SaIpuo ap 963|0D ANsIaAluN 9P LH
9p e2160|03SIY UQIDI3|0D e| ap Jiped e
1H 9p @€ ua SajenbIp SaUOIDINIISUOIRY
C

o4 sgejwiod esosaidwi us (g74) [(nze
A (M\14) ©due|q 9]ge|Nd13840304 0J||1de

A Sw 0Ot snHo4-\N g4 eiosaidwl U
(Dd) 01euogledijod ‘exauuod 0S¢€ 1[0
eJjosaidwl us (010yd) 9|qeziiawijodoloy
oJawljod ‘Xz 30g193e|\ elosaidwl us
(SgV) ouaIpeINg OLIHUOIIDE SOIUNRSIP
S|elialew 0duUld ap d€ OPOIA

‘[eubip ojusiwepow
|9 ®1UPIPAW QE O[POW Un ap
eIWgleUE PEpI[aPY 8P UoeZIWNAD

‘(g o|spowl) OdLIARPED |
A (v 0]apow) OAIA 8usided ap |H 8p DI
Ua Sopeseq So[epow ap ugdesedwo)

"0d1I9ARPED
0|apOW UOD € O]apow ap uopesedwod

"021I9ARPED
0|2pOW UOD (€ O]apow ap uopesedwo)

6s710C
'5|00 A peuwiyy

220¢0¢
5100 A Ue|IAPIN

12£.10C "S|02
Kyseyexe

81510¢C
‘5|02 A 950y

sono

n/l10¢
5|02 A 1epassny

510¢

'5|10d A uewyd0H

513

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2022; 82: 509-522


https://paperpile.com/c/YH1HjP/Sz8V
https://paperpile.com/c/YH1HjP/e66N
https://paperpile.com/c/YH1HjP/9vB1
https://paperpile.com/c/YH1HjP/NZug
https://paperpile.com/c/YH1HjP/030s
https://paperpile.com/c/YH1HjP/kOu6

Modelos de simulacion para entrenamiento en cirugia de hueso temporal - M. Vifiuela M. y cols.

ARTICULO DE REVISION

514

Se identificaron 31 articulos cientificos
originales, 2 revisiones sistemdticas y 1 metaa-
nélisis referentes a modelos de realidad virtual
(RV) para fresado de HT. Dos modelos fueron
evaluados por especialistas, 5 por residentes, 5
por ambos, 1 por estudiantes de medicina, y
6 no tuvieron evaluacién. En los 12 articulos
restantes se evalu6 el desempefio de participan-
tes de distinto nivel de experticia usando los
modelos de simulacién. Las caracteristicas de
los modelos y de su validacién se encuentran
detallados en la Tabla 2.

La gran mayoria de estos modelos cuenta
con validez de apariencia y contenido, algunos
con validez de constructo, pero ninguno con
validez predictiva. Tres articulos presenta-
ron modelos de RV sin fines educacionales
quirurgicos de simulacién y, por ende, sin
validacién para cirugia. Kockro y cols. crea-
ron un modelo usando los datos del Visible
Human Project de la Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos, que permite
estudiar la anatomia del HT y su intervencién
quirdrgica desde distintos abordajes?. Barber
y cols. elaboraron un simulador virtual de sala
de pabell6n para fresado de HT que simula la
cirugfa de reseccién de un schwannoma ves-
tibular con abordaje translaberintico usando
un video estereoscopico”. Otro grupo diseiié
un modelo mixto usando tecnologia de RV e
impresién 3D para mejorar el componente
tactil®.

Las revisiones sistematicas de modelos de
RV han mostrado que los participantes que
recibieron entrenamiento con modelos de RV
tardan menos en completar el procedimiento,
tienen mejor desempeio psicomotor y ad-
quieren mayores conocimientos anatémicos
en contraste a un grupo de entrenamiento
tradicional sin RV?"%, pero la evidencia es
limitada para efectuar recomendaciones sobre
el uso de modelos virtuales en cirugias otorri-
nolaringolégicas”. Un metaanalisis evalu6 el
uso de RV en fresado de HT y encontré que
el desempeno de una mastoidectomia mejord
significativamente luego del entrenamiento en
el simulador (P = 0,006)".

Los modelos de RV demostraron ser utiles
como herramienta de entrenamiento para
fresado de HT*=? y de aspecto anatémico
realista?®?03335:40-434647 - Algunos residentes de
ORL indicaron que los modelos deberian ser

integrados al curriculum formativo®* y que
mejoran su conflanza a la hora de realizar el
procedimiento®*.

Modelos de bajo costo

Meléndez y cols. propusieron un modelo
de simulacién de fresado de HT utilizando un
huevo de gallina. El ejercicio consistié en fresar
y disecar la cdscara del huevo, preservando la
membrana natural de ésta. Este modelo per-
mitiria practicar el fresado de HT y mejorar
el control de los instrumentos requeridos
para esta cirugia de forma costo-efectiva. Sin
embargo, no contribuye al aprendizaje de la
anatomia del HT ni se encuentra validado™.

Discusion

Los modelos de simulacién para entrena-
miento en fresado de HT encontrados en la
literatura hasta la fecha son una herramienta
de ensenianza util y valiosa para desarrollar
habilidades. Han surgido a partir de la necesi-
dad de entrenar a las generaciones de futuros
especialistas que requerirdn entrenamiento
exhaustivo en la técnica de fresado de HT. Por
lo mismo, existen esfuerzos a nivel global con
el fin de elaborar y perfeccionar modelos de
entrenamiento fidedignos.

Globalmente, se ha visto una disminucién
en la exposicidn a cirugias de los residentes, y
asimismo una disminucién en su percepcién
de autonomia quirtrgica al egresar®. Esto se
vio agravado en el contexto de la pandemia
de SARS-CoV-2, demostrado por un estudio
de Alvarez y cols. que evalué su impacto en
residentes de ORL chilenos. Describen que un
62% de los residentes no particip6 en ninguna
cirugfa durante abril de 2020, y dentro de las
herramientas educacionales complementarias
en ese periodo, solo un 17% participé de acti-
vidades de simulacién.

Por otra parte, la disponibilidad de especi-
menes de modelos cadavéricos ha disminuido
drésticamente a nivel mundial mientras que el
numero de residentes de ORL ha aumentado,
limitando su exposicién®®¥. Una fuente de
donantes cadavéricos consiste en fallecidos no
identificados. Sin embargo, dependiendo de
las leyes locales, estos pueden ser donados a la
ciencia treinta dias después del fallecimiento.
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Frecuentemente, no son bien preservados por
lo que el proceso de degeneracién limita su
uso'’. También existen programas de donacién
voluntaria de cuerpos a la ciencia, pero suelen
Ser escasos.

En este contexto, los modelos de simula-
cién no cadavéricos han adquirido relevancia.
Estos permiten practicar procedimientos y
adquirir habilidades a través de condiciones
estandarizadas y reproducibles®. Los avances
tecnoldgicos han permitido generar una expe-
riencia realista mediante dispositivos téctiles, y
retroalimentacién visual y auditiva**’. Asimis-
mo, los residentes en practica pueden recibir
retroalimentacion por parte de expertos de for-
ma presencial o remota, mediante la funcién
de grabacién integrada en algunos modelos
de simulacién®. Todas estas caracteristicas
pueden contribuir a disminuir la inequidad
de exposicién a cirugfas otorrinolaringoldgi-
cas a nivel mundial, mejorar la confianza y la
habilidad técnica de los residentes en practica
y progresar en su curva de aprendizaje, sin los
riesgos asociados para los pacientes?®.

Si bien se encontraron varios modelos de
simulacién para fresado de HT, solo algunos de
los de RV?**>**#" y ninguno de los de impresion
3D, cuentan con validez de constructo. Esto
es relevante a la hora de considerar incorporar
alguna de estas herramientas de formacion a
los curriculums oficiales, pues al encontrarse
validadas brindan mayor seguridad respecto
a su potencial educativo. Por lo anterior, es
primordial evaluar la validez de constructo
de los modelos de simulacién. Cabe destacar
que no se ha evaluado la validez predictiva
de ninguno de los modelos encontrados, es
decir, ninguno ha sido estudiado evaluando
la capacidad de transferencia de habilidades
del ambiente simulado a la situacién real con
el paciente en cirugia.

En cuanto a las ventajas y desventajas entre
los modelos, aquellos con mayor fidelidad
anatémica resultaron ser los de origen cada-
vérico e impresion 3D. Sin embargo, estos
fueron los con mayor costo asociado, y en el
caso del cadavérico, uno de los modelos con
acceso mds limitado. Se estima que el costo
de desarrollar un laboratorio cadavérico de
HT podria alcanzar el millén de ddlares, sin
contar su mantencién®. Las impresoras 3D
también son costosas, mds aun si se trata de
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impresoras especializadas. Sin embargo, en el
mercado existen impresoras de menor costo
que oscilan entre los USD $1.500 y $7.000%,
y el costo material de cada modelo de resina
estandar es de aproximadamente USD $10°.
Los modelos de RV varian en sus costos. Pocos
de los simuladores encontrados en esta revision
especificaron su precio, oscilando entre los
USD $5.000 y $33.000. Buscando contribuir
en el entrenamiento basado en simulacién de
paises con recursos limitados, un grupo instalé
en Nicaragua una version reducida del simu-
lador virtual de HT pediatrico del Ohio State
University and Nationwide Children’s Hospital.
Este consta de cuarenta modelos de HT y su
costo total fue de USD $5.000%".

Una de las ventajas de los modelos de RV,
en comparacion a los cadavéricos o de impre-
sién 3D, es la personalizacién de su diseno y
su modalidad reutilizable al permitir realizar,
nuevamente, el procedimiento sin necesidad
de volver a construir el modelo. No obstante,
dentro de sus desventajas se encuentran que
su ergonomia y retroalimentacién tictil son
subdptimos?, y que tienen una menor fide-
lidad anatémica y fisica por posibles defectos
de disefio inherentes*. En esta linea, Hochman
y cols. disefiaron un modelo hibrido de RV e
impresion 3D para optimizar el aspecto tactil®.
Por otra parte, si bien los modelos de bajo costo
se presentan como una oportunidad de facil
acceso, éstos cuentan con minima fidelidad
anatémica y de apariencia.

Por ultimo, en la literatura se han descrito
reconstrucciones digitales en 3D de HT*’, que
podrian utilizarse como plantillas para una
futura impresion 3D o ser incluidos dentro de
un programa de RV. Por ejemplo, The OpenEar
library es una base de datos de plantillas de
modelos 3D de HT cargados en el repositorio
de datos de investigaciéon de acceso abierto
“Zenodo”, y se encuentran disponibles para
descargar de forma gratuita®.

A lo largo de los anos se ha realizado fre-
sado de HT cadavérico en la formacién de los
residentes de nuestro centro. Inicialmente se
utilizaban huesos secos, sin embargo, desde el
2018 se modificé a fresado con muestras con
preservacion de tejidos, lo que permite mayor
similitud a una cirugia real. Actualmente, se
realizan cinco sesiones de fresado de HT anual-
mente, lo que permite a los residentes egresar
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con el aprendizaje de dos sesiones durante los
3 afios de formacién académica en ORL. Los
resultados de este taller estdn siendo evaluados
y serdn publicados en un préximo articulo.

Conclusion

La literatura actual cuenta con numerosos
estudios que presentan modelos de simula-
cién quirdrgica de fresado de HT, predomi-
nando los de impresién 3D y RV. Estos son
una alternativa al fresado de HT cadavérico
y presentan distintos costos, materiales, y
complejidad tecnoldgica. Los simuladores de
impresion 3D tienen mayor fidelidad anaté-
mica y tdctil que los de RV, pero tienen un
mayor costo y no son reutilizables. La mayo-
ria de los simuladores cuenta con validez de
apariencia, varios con validez de contenido,
pocos con validez de constructo, y ninguno
con validez predictiva. Se requieren mayores
estudios para determinar tanto la validez de
constructo y la transferencia de habilidades
a la practica quirurgica con pacientes, plan-
teando un desafio a seguir.
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