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en modelo cadavérico perfundido

Rocio Jara C.', Daniel Rappoport W.!, Felipe Moraga S.!,
Miguel Soto V.2, William Aguilar N.?

Parotidectomy Training Program in a Perfused Cadaveric Model Departamento Cirugia,

ospital Clinico Universidad
de Chile.

Introduction: The parotidectomy is an infrequent and technically complex surgery due to a difficult i\iggiﬁigg égsjﬁ?f dye

dissection that may affect the facial nerve, generating high degree of morbidity in patients. Animal simu- Medicina, Universidad de

lation models may not reproduce the human characteristics of cervical anatomy. Therefore, it is necessary Chile.

to explore other alternatives for training dissection skills. Our objective is to evaluate a parotidectomy’s Recibido el 2022-10-27 y

techniques training program in a perfused cadaveric model. Methods: A Kern educational program was aceptado para publicacion el

designed to train Head and Neck Surgery residents to perform total parotidectomy in a perfused cadaveric 20230110

model. The evaluation was performed using Kirkpatrick model, at levels 1 (reaction), 2A (change of at- Correspondencia a:

Dra. Rocio Jara C.

titudes) and 2B (acquisition of knowledge and skills). Results: A theoretical-practical program based on + jaracontreras@grmail.com

lectures and high-fidelity simulation was developed. Most of the participants would recommend the course
(Level 1); had greater motivation for learning (Level 2) and showed better indicators of knowledge, skills
and perception of improvement in their competencies (Level 2B). Conclusion: The use of a simulated pa-
rotidectomy program in a high-fidelity model based on perfused human cadaveric models is an alternative
that improves the quality of training and is useful and feasible for learning parotidectomy techniques in
residents of Head and Head Surgery.

Keywords: head and neck surgery; parotidectomy; perfused cadaveric simulation; simulation; surgical
training.

Resumen

Introduccion: La parotidectomia es una cirugia infrecuente y técnicamente compleja determinada por la
dificultad de diseccion del nervio facial, cuya lesion produce alto grado de morbilidad en los pacientes.
Los modelos de simulacion animales no logran reproducir las caracteristicas de la anatomia regional, por
lo que se hace necesario explorar otras alternativas para el entrenamiento de estas habilidades. Nuestro
objetivo es evaluar un programa de entrenamiento de técnicas de parotidectomia en un modelo cadavé-
rico perfundido. Métodos: Se disefié un programa educacional de Kern de entrenamiento de residentes
de Cirugia de Cabeza y Cuello para la realizacion de parotidectomia total en un modelo cadavérico
perfundido. La evaluacion se realizdo mediante el modelo de Kirkpatrick, en los niveles 1 (reaccion),
2A (cambio de actitudes) y 2B (adquisicion de conocimientos y habilidades). Resultados: Se elabord
un programa teoérico-practico basado en catedras y simulacion de alta fidelidad. En su mayoria los
participantes: recomendarian el curso (Nivel 1); tuvieron mayor motivacion para el aprendizaje (Nivel
2) y presentaron mejores indicadores sobre conocimientos, habilidades y percepcion de mejoria de sus
competencias (Nivel 2B). Conclusién: La utilizacién de un programa de parotidectomia simulado en
un modelo de alta fidelidad basado en modelos cadavéricos humanos perfundidos es una alternativa que
mejora la calidad de entrenamiento y es ttil y factible para el aprendizaje de técnicas de parotidectomia
en residentes de Cirugia de Cabeza y Cuello.

Palabras clave: cirugia de cabeza y cuello; parotidectomia; simulacion cadavérica perfundida; simulacion;
entrenamiento quirurgico.
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Introduccion
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La parotidectomia total es una cirugia de baja
frecuencia y técnicamente compleja. Su compleji-
dad estd determinada por las caracteristicas de la
anatomia regional, especificamente, por la intima
relacion de la glandula pardtida con el nervio facial
que requiere una minuciosa diseccion para evitar
la lesion de éste'. Debido a lo anterior, la principal
complicacion de la parotidectomia es la lesion del
nervio facial previo a su ramificacion durante el pro-
cedimiento. Series internacionales han reportado una
incidencia de paralisis transitoria entre 32-46% de
los pacientes sometidos a una parotidectomia y de
paralisis permanente entre 2-4%?>*. A nivel nacional,
se reportd una incidencia de paralisis transitoria del
16% y permanente de 1,4%*.

Distintos modelos simulados han sido planteados
para el entrenamiento de habilidades quirurgicas
en cirugia de cabeza y cuello, que abarcan desde la
realidad virtual hasta el uso de animales vivos®, los
que han logrado el entrenamiento de habilidades de
menor complejidad y en escenarios de bajo realis-
mo quirtrgico. La diseccion de cadaveres humanos
frescos contintia siendo el gold standard de la
simulacidén quirargica, aunque actualmente existen
diversas limitaciones para acceder a este recurso y
la ausencia de irrigacion de los tejidos limita el rea-
lismo asociado a la diseccion, elemento clave para
el entrenamiento quirtrgico de parotidectomia®’.

La técnica de perfusion cadavérica fue descri-
ta por Garrett a comienzos del siglo XXI, con la
intencion de crear un modelo de simulacion de la
mas alta fidelidad para el entrenamiento de procedi-
mientos quirargicos vasculares®. Con posterioridad,
multiples estudios han demostrado la factibilidad y
utilidad de esta técnica en la simulacion de proce-
dimientos en cirugia de trauma’, cirugia plastica'’,
neurocirugia, traumatologia, entre otras!!-!2,

El objetivo de este trabajo es introducir un pro-
grama de entrenamiento de parotidectomia en un
modelo de alta fidelidad y analizar su capacidad de
entregar habilidades quirurgicas a los alumnos.

Métodos

Escenario y participantes

El programa se desarrolldo e implementd en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Participaron como estudiantes todos los residentes
de Cirugia de Cabeza y Cuello de Chile, ademas de
dos cirujanos recientemente graduados de la espe-
cialidad (n = 14). Los docentes del curso representa-
ron a los cuatro programas de formacion en Cirugia
de Cabeza y Cuello existentes a nivel nacional.

Intervencion educacional

Durante agosto de 2019, se implement6 un cur-
so teorico-practico de un dia de duracion, con el
proposito de entrenar a los residentes de Cirugia de
Cabeza y Cuello del pais en las competencias reque-
ridas para la ejecucion de las principales técnicas de
parotidectomia.

El modulo tedrico consistid en catedras y se-
siones de discusion en grupo pequeiio, donde se
revisaron los fundamentos tedricos de esta cirugia,
incluyendo la embriologia, histologia y anatomia
quirargica de la glandula pardtida, técnica quirargi-
ca de parotidectomia y aspectos criticos para evitar
lesiones del nervio facial. El detalle de las metodo-
logias y los contenidos incluidos en este médulo se
describe en la Tabla 1.

El modulo practico consistié en una sesion de
simulacion quirtrgica de alta fidelidad, donde los
residentes entrenaron la ejecucion de las técnicas de
parotidectomia en un modelo cadavérico humano
perfundido.

Tabla 1. Metodologias educacionales y contenidos incluidos en el curso

Contenidos

Embriologia e histologia de la glandula parétida
Anatomia quirtirgica de la glandula parotida
Morfologia parotidea aplicada a la clinica

Técnica de parotidectomia parcial, suprafacial y total
Evitando lesiones de nervio facial

Aspectos médico-legales de la parotidectomia

Pasos criticos de la parotidectomia

Metodologias

Catedra

Catedra

Discusion en grupo pequefio (“Mesa redonda’)
Discusion

Discusion

Discusion

Discusion en grupo pequeio (“Mesa redonda”)
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Al comenzar el moddulo, los residentes fueron
distribuidos por parejas en las estaciones de trabajo.
Cada residente particip6 en la ejecucion de dos se-
ries de parotidectomia total (parotidectomia parcial
suprafacial, suprafacial completa, y totalizacion de
parotidectomia resecando lobulo profundo) en el
modelo de simulacion, alternando los roles de ci-
rujano y de ayudante. El entrenamiento fue guiado
en todo momento por un docente de la especialidad
para cada estacion de trabajo.

Modelo y entorno de simulacion

Los modelos de simulacion consistieron en seg-
mentos cadavéricos humanos frescos-congelados,
que incluian cabeza y cuello, obtenidos a través
del “Programa de donantes de cuerpo a la ciencia”
que mantiene el Departamento de Anatomia, de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Los segmentos cadavéricos fueron perfundidos
a nivel arterial con bombas peristalticas, utilizando
como via de acceso la arteria carétida comun. La
presurizacion continua del sistema arterial y venoso
fue establecida utilizando un sustituto sanguineo
disefiado especificamente para esta investigacion.
La presurizacion arterial y venosa del sistema fue
controlada durante todo el procedimiento con mo-
nitorizacion continua e instaurada con el objetivo
de entregar al tejido cadavérico las caracteristicas
tisulares de un tejido in vivo (Figura 1). En total, se
recrearon 3 sistemas de perfusion en paralelo para
perfundir 2 segmentos cadavéricos. Estos ultimos, a
su vez, fueron presurizados de forma independiente
con metas dependientes de las caracteristicas par-
ticulares conforme avanzaron los procedimientos
quirtrgicos simulados.

En cada estacién de trabajo se dispuso de un
modelo de simulacion cadavérico perfundido seg-
mentario, instrumental quirGrgico, un sistema de
electrocirugia, materiales de trabajo idénticos a los
utilizados en una parotidectomia real y la presencia
de un/a instrumentista quirdrgico que asistio en la
cirugia con el fin de simular un pabellon con el ma-
yor grado de realismo (Figuras 2 y 3).

Evaluaciones

El impacto del programa se estudio utilizando la
modificacion del modelo de Kirkpatrick propuesta
por Steinert et al, disefada especificamente para
evaluar programas educacionales en ciencias de la
salud a través de un analisis descriptivo'®.

El Nivel 1 (satisfaccion de los asistentes) y el
Nivel 2A (cambio de actitudes hacia el aprendizaje)
se exploraron mediante una encuesta con preguntas
cerradas tipo escala de Likert, que solicitdé a los
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Figura 1. Visualizacion
de nervio facial en modelo
cadavérico perfundido.

Figura 2. Modulo practico de entrena-
miento quirdrgico en modelo cadavérico
perfundido.

Figura 3. Curso de parotidectomia en la que se observan las distintas estaciones y sus equi-
pamientos respectivos trabajando en simultaneo.
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residentes responder su nivel de acuerdo para cada
afirmacion (1: En desacuerdo, 2: indiferente 3: par-
cialmente de acuerdo o 4: totalmente de acuerdo).
Los resultados se expresaron como porcentaje de
respuesta.

Para evaluar ¢l Nivel 2B (cambio de conocimien-
tos y/o habilidades), se disefid un cuestionario pre-
post retrospectivo sobre percepcion de competencias
al inicio y luego de finalizar el curso'.

Resultados

Todos los participantes contestaron la encuesta y
el cuestionario pre-post retrospectivo.

Nivel 1
La mayoria de los participantes manifestd estar

completa o parcialmente de acuerdo con las afirma-
ciones de la encuesta (Tabla 2). Todos los partici-
pantes recomendarian este curso a un colega.

Nivel 24

Todos los participantes estuvieron completamen-
te de acuerdo en que este curso les habia permitido
adquirir mayor motivacion para el aprendizaje de la
anatomia quirurgica y de la técnica de parotidecto-
mia (Tabla 3).

Nivel 2B

Todos los indicadores sobre conocimientos y
habilidades incluidos en el cuestionario fueron
superiores en el post-test respecto al pre-test (Tabla
4), mostrando una percepcion de mejoria en las
competencias de los participantes una vez finalizada
la intervencion educacional.

Tabla 2. Respuestas de los estudiantes correspondientes al Nivel 1 de Kirkpatrick

Completamente Parcialmente Indiferente En desacuerdo
de acuerdo de acuerdo
(%) (%) (%) (%)
Las metodologias docentes facilitaron mi aprendizaje 85,7 14,3 0 0
Los contenidos abordados fueron atingentes a mis necesidades 92,9 7,1 0 0
Las presentaciones me ayudaron a comprender aspectos desconocidos 76,9 23,1 0 0
Los docentes facilitaron mi aprendizaje 100,0 0,0 0 0
El modelo cadavérico perfundido fue similar a un paciente real 64,3 28,6 7.1 0
Los materiales disponibles fueron suficientes para realizar la actividad 42,9 50,0 7,1 0
El tiempo establecido para el moédulo practico fue adecuado 92,9 7,1 0 0
La organizacion del curso cumplié con mis expectativas 92,9 7,1 0 0
Recomendaria este curso a un colega 100,0 0,0 0 0

Se expresa el porcentaje de respuesta de los estudiantes.

Considero que el curso me ha permitido:

de acuerdo
(%)
Adquirir mayor motivacion por aprender la anatomia quirtirgica 100
de la glandula pardtida
Adquirir mayor motivacion por aprender la técnica quirargica de 100
la parotidectomia
Lograr mayor confianza en la realizacion de una parotidectomia 84,6
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Tabla 3. Respuestas de los estudiantes correspondientes al Nivel 2A de Kirkpatrick

Completamente Parcialmente de  Indiferente En desacuerdo

acuerdo
(%) (%) (%)
0 0 0
0 0 0
154 0 0
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Tabla 4. Resultados del cuestionario pre-post retrospectivo sobre conocimientos y competencias (Nivel 2B de Kirkpatrick)

Pre Post

Competencias educacionales Promedio pre DS Promedio post DS
Item 1: Embriologia e histologia de la glandula parétida 2,4 0,5 3,5 0,7
Item 2: Anatomia quirtrgica de la glandula parotida 3,1 0,5 4,2 0,6
Item 3: Técnica quirurgica de parotidectomia suprafacial 3,1 0,5 4,0 0,4
Item 4: Técnica quirurgica de parotidectomia total 2,8 0,8 3,6 0,7
Item S: Incision y talle de colgajos cutaneos 3,2 0,7 4,1 0,5
Item 6: Identificacion del nervio facial y sus principales ramas 3,0 0,6 4,0 0,6
Item 7: Completar una parotidectomia total sin lesionar el nervio facial 2,6 0,7 3,7 0,5

Los valores corresponden a los promedios de los puntajes asociados a las competencias, para cada item, de los residentes pre y post intervencion

educativa.

Discusion trabajar en un tejido que tenga las caracteristicas

La parotidectomia es una técnica quirtrgica de
especialidad derivada. Una adecuada realizacion
requiere de conocimientos teodricos y habilidades
quirargicas de mucha precision, con el fin de obte-
ner cifras de morbilidad postoperatoria aceptables y
acorde a la evidencia cientifica disponible*,

Durante los programas de formacion del cirujano
de cabeza y cuello la ensefianza tradicional permite
el aprendizaje de las habilidades quirtrgicas para
desarrollar este procedimiento, sin embargo, existen
algunos factores que comprometen el 6ptimo apren-
dizaje de técnicas de parotidectomia. La oportunidad
de exposicion al procedimiento es dependiente del
centro formador y otras variables que condicionan
el nimero de parotidectomias; existe un riesgo no
menor, asumido por el paciente, al ser sometido a
una cirugia realizada por un cirujano con menor
entrenamiento; y la ejecucion del procedimiento en
un ambiente de mayor estrés; entre otros; repercuten
en una lenta curva de aprendizaje de estas técnicas®.

Hasta la fecha, se han desarrollado modelos de
simulacién para entrenamiento de parotidectomia
con el que se logra desarrollar ciertas habilidades
técnicas complejas. El uso de animales vivos para el
entrenamiento quirirgico, se encuentra actualmente
limitado por motivos éticos y ademads, presentan
diferencias anatdbmicas considerables entre estos y el
humano’®. Los modelos de simulacién cadavéricos
no perfundidos, permiten la ejecucion del procedi-
miento, pero carecen del realismo que entrega el
entrenamiento en un paciente vivo.

Consideramos que para el adecuado entrenamien-
to de técnicas de parotidectomia es fundamental

Rev. Cir. 2023;75(4):243-248

fisiologicas de un tejido in vivo, para permitir una
minuciosa diseccion, identificacion y preservacion
del tronco facial y sus ramas. Debido a lo anterior,
la utilizaciéon de un programa de enseflanza de pa-
rotidectomia en un modelo cadavérico perfundido
permite mejorar la calidad del entrenamiento de
diseccion quirtrgica, alcanzando niveles de realismo
similares al del paciente vivo, pero en un ambiente
simulado, y por lo tanto, protegido para el alumno
y el paciente.

Los hallazgos de nuestro estudio muestran que
un programa de parotidectomia en un modelo ca-
davérico perfundido mejora sus conocimientos y
habilidades en relacion a la técnica quirargica. La
gran mayoria de los estudiantes estuvo de acuerdo
con la utilidad del modelo y recomendarian un
programa educacional de estas caracteristicas a
sus colegas para el aprendizaje de parotidectomia.
Un 28% de los estudiantes, estuvo parcialmente de
acuerdo con la utilidad de este modelo. Una de las
principales razones fue una tincion excesiva de los
tejidos debido a las caracteristicas de la solucion de
perfusion que utilizamos para en curso, tifiendo de
una coloracion mas rojiza los nervios y dificultando
su identificacion. Sin embargo, la solucion es modi-
ficable y por ende puede mejorar su calidad de susti-
tuto modificando algunos parametros fisicoquimicos
de esta para un préximo curso.

Si bien este programa es una buena medida para
el entrenamiento de técnicas de parotidectomia, el
modelo de simulacion no esta exento de limitacio-
nes. Este no permite entrenar el uso de neuromoni-
torizacion intraoperatoria por la falta de conduccion
de sus nervios y, ademas, la rigidez de la muscu-
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latura no permite sensar la contraccion muscular,
siendo ambas estrategias de utilidad para reconocer
precozmente la cercania al nervio facial.

Las potencialidades del modelo de simulacion
perfundido son multiples y versatiles. Este mismo
modelo de perfusion segmentaria facial podria ser
de utilidad para otras técnicas quirlrgicas, como
anastomosis microvasculares de vasos sanguineos
y/o nervios, confeccion de colgajos (temporal, sub
mental etc) y/o abordajes quirurgicos (Swing mandi-
bular, swing maxilar, coronal etc). Asimismo, puede
ser de utilidad como alternativa de aprendizaje en
otras areas quirargicas donde se requiera entrenar
en simuladores de alta fidelidad y donde la diseccion
precisa sea un paso clave en el éxito quirurgico.

Conclusiones

El uso de un programa educacional de técnicas
de parotidectomia en un modelo cadavérico per-
fundido es una alternativa que mejora la calidad del
entrenamiento y es factible y util para el aprendizaje

de habilidades quirurgicas complejas en residentes
de Cirugia de Cabeza y Cuello. La inclusion de esta
estrategia educacional en los programas de subespe-
cialidad permitiria disminuir los riesgos que asume
el paciente durante el procedimiento y entregar un
espacio protegido para el entrenamiento de habi-
lidades que requieren precision bajo condiciones
adversas.
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