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RESUMEN
El  entrenamiento  de  la  cirugía  laparoscópica  debe  hacerse  mediante  un  programa
escalonado, que incluya laboratorios de práctica y el uso de modelos virtuales o inanimados.
Dentro de estos programas, se hace necesario disponer de parámetros objetivos de evaluación
que  permitan  monitorear  el  desarrollo  de  destrezas  y  determinar  el  punto  en  el  cual  el
cirujano en formación puede pasar al próximo nivel de enseñanza, con su participación en
cirugías  in  vivo.  En  esta  investigación  se  plantea  el  análisis  de  patrones  de  movimientos
mediante la utilización de un equipo de fácil disponibilidad, como lo es el iPOD Touch de
cuarta  generación  de  Apple®.  Este  dispositivo  cuenta  con acelerómetros  que registran  el
movimiento en tres ejes (x,y,z) y permiten una aproximación a la calidad de los movimientos
ejecutados por el cirujano durante la realización de una tarea determinada.
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EVALUATION  OF  SURGICAL  SKILLS  FOR  LAPAROSCOPIC  SURGERY:  STUDY  OF  MOVEMENT
PATTERNS BY MEANS OF ACCELEROMETERS

SUMMARY
Laparoscopic  surgical  training  should  be  done  through  a  phased  program  that  includes
practical  labs  and  the  use  of  virtual  or  inanimate  models.  Within  these  programs,  it  is
necessary to have objective evaluation parameters that could monitor the development of
skills, and serve to establish the level at which the surgeon in training can proceed to the next
level of education, including participation during actual surgery. In this research we present an
analysis of movement patterns using readily available equipment, such as the iPOD Touch
fourth generation of Apple ®. This device has accelerometers sensors of movement in three
axes (x, y, z) allowing an approximation of the quality of movements of the surgeon during the
performance of any particular task.
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EVALUACIÓN DE DESTREZAS EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA: ESTUDIO DE
PATRONES DE MOVIMIENTO MEDIANTE EL USO DE ACELERÓMETROS.



INTRODUCCIÓN

La cirugía laparoscópica tiene grandes ventajas sobre la cirugía abierta(1-3),  pero requiere la
adquisición  de  habilidades  específicas  para  superar  las  dificultades  propias  de  la  técnica,
como lo son la visón en dos dimensiones, menor rango de movimientos, disminución de la

sensación táctil y el efecto fulcrum(4,5).

Las cirugías tutoreadas para la enseñanza en cirugía mínimamente invasiva elevan los costos y
tienen  obvias  implicaciones  médico  legales,  por  lo  cual  los  métodos  de  enseñanza
tradicionales han venido quedando atrás. El entrenamiento de la cirugía laparoscópica debe
hacerse mediante un programa escalonado, que incluya laboratorios de práctica y el uso de
modelos virtuales o inanimados,  teniendo estos últimos la ventaja de su bajo costo y alta

disponibilidad(6-8).  .  Dentro de estos programas, se hace necesario disponer de parámetros
objetivos de evaluación que permitan monitorear el desarrollo de destrezas y determinar el
punto en el cual el cirujano en formación puede pasar al próximo nivel de enseñanza, con su
participación en cirugías in vivo.

Si bien el tiempo es uno de los parámetros más utilizados en el programa de formación, éste

no siempre es reflejo de una adecuada práctica quirúrgica(9,10). Recientemente se ha dirigido
la  atención  hacia  el  estudio  de  patrones  de  movimientos,  lo  cual  se  puede  realizar  con

distintos sistemas; en su mayoría se trata de equipos especializados y de elevado costo(11).

En  esta  investigación  se  plantea  el  análisis  de  patrones  de  movimientos  mediante  la
utilización de un equipo de fácil disponibilidad y menor costo, como lo es el iPOD Touch de
cuarta  generación  de  Apple®,  para  diferenciar  individuos  con  distinto  nivel  de  destreza
psicomotora en cirugía laparoscópica. Este dispositivo cuenta con acelerómetros que pueden
registrar el movimiento en tres ejes (x,y,z) y permiten una aproximación a la calidad de los
movimientos realizados por el cirujano durante la realización de una tarea determinada. El
dispositivo no requiere de calibración y va colocado en la muñeca dominante del cirujano.
Consideramos que la muñeca es el lugar adecuado para poder registrar los movimientos con
la mayor precisión sin interferir en el procedimiento que se intenta realizar. No existen en la
literatura mundial reportes similares ni experiencias previas con el uso de este equipo para el
estudio de destrezas en cirugía mínimamente invasiva.

MATERIALES Y MÉTODOS

EL iPOD touch, diseñado por Apple Inc©, cuenta con un sensor de movimiento que permite
medir  la  aceleración  lineal  en  tres  ejes  (x,y,z).  Éste  incluye  un  elemento  receptor  y  una
interface serial capaz de proveer a un programa determinado la información obtenida, la cual

puede ser almacenada en la memoria del dispositivo(12) (Figura 1).



Figura N°1. iPOD touch – Apple Inc®. Acelerómetro LIS302DI (ST Microelectronics).

A  través  de  la  aplicación  Acelerometer  Data  Pro,  (Wavefront  Labs,  disponible  en
www.applestore.com) se obtiene información relacionada con la aceleración y orientación del
equipo en tres dimensiones, permitiendo la posterior trasmisión o transferencia de los mismos
vía  internet  como  un  “archivo  de  datos  separados  por  coma”  (CSV),  el  cual  puede  ser
importado al Excel de Microsoft O�ce® para su manejo y análisis.

Métodos

Se trata de un estudio de corte transversal donde se comparó el desempeño de dos grupos de
individuos con diferente nivel de experiencia en cirugía laparoscópica mediante el método
propuesto.  Un primer grupo (novatos)  formado por cinco (5)  estudiantes de medicina,  sin
ninguna experiencia en cirugía laparoscópica, y un segundo grupo (expertos) constituido por
cinco (5) cirujanos con una experiencia superior a veinte casos de cirugía laparoscópica.

La tarea realizada durante el estudio corresponde a la estación número tres del modelo de
entrenamiento  en  cirugía  laparoscópica  de  la  vía  biliar  principal  desarrollado  en  nuestro
servicio por Sánchez y colaboradores, el cual ha sido ampliamente validado y ha demostrado
ser  una  tarea  con gran  capacidad para  distinguir  entre  individuos  con diferente  nivel  de

destrezas en cirugía mínimamente invasiva (Figura 2) (13,14).

Figura N°2. Tarea a realizar. Estación III del modelo de entrenamiento en cirugía laparoscópica
de la vía biliar. El recuadro inferior izquierdo muestra el dispositivo en la muñeca del operador.



El ejercicio se llevó a cabo con el dispositivo colocado en la muñeca de la mano dominante
del operador y se inició en un punto de partida predeterminado por el evaluador. A todos los
individuos se les presentó un video explicativo de la tarea que debían realizar y se les permitió
realizar un primer ejercicio no evaluado para permitir la familiarización con el modelo.

Para cada grupo en estudio se determinó el tiempo en el cual se realizó la tarea, así como la
aceleración promedio  y aceleración máxima  en cada uno de los ejes (x,y,z).  La diferencia
entre novatos y expertos se determinó mediante la prueba de Mann-Whitney, con un nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 10 individuos, cinco novatos y cinco expertos, quienes llevaron a
cabo la  tarea  determinada.  No manifestaron incomodidad producto  de  la  colocación del
dispositivo en la muñeca de la mano dominante.

El análisis de los datos obtenidos por el acelerómetro permite obtener gráficos representativos
de los  movimientos  de aceleración realizados  por  los  individuos en cada uno de los  ejes
(Figuras  3-5).  Los  datos  obtenidos  para  valoración  objetiva  de  las  variables  aceleración
promedio y máxima, se resumen en la tabla N°1.

Figura N°3. Movimientos en el eje X de aceleración y desaceleración. Nótese la diferencia entre
estudiantes y residentes.



Figura N°4. Movimientos en el eje Y de aceleración y desaceleración. Nótese la diferencia entre
estudiantes y residentes.

Figura N°5. Movimientos en el eje Z de aceleración y desaceleración. Nótese la diferencia entre
estudiantes y residentes.

El  análisis  de la aceleración promedio  evidenció diferencias  estadísticamente significativas
entre ambos grupos tanto en el eje “y” (p=0.04), como en el eje “z” (p=0.04). De igual manera la
variable aceleración máxima demostró capacidad para distinguir entre individuos novatos y
expertos en ejes “y” “z” (p= 0.03 p= 0.04). El análisis y comparación de las variables en estudio
en el eje “x” no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos.

DISCUSIÓN

La creciente complejidad de los procedimientos quirúrgicos ha conducido al desarrollo de
nuevos  y  seguros  métodos  de  entrenamiento  en  cirugía  basados  en  simuladores.  El
entrenamiento en ambientes seguros permite al cirujano aprender de sus propios errores sin
poner  en  riesgo  el  bienestar  del  paciente.  Luego  de  la  práctica  en  modelos  inertes  y  el



dominio de algunos pasos ex vivo,  el  cirujano tiene un mejor desempeño en el quirófano;
proceso conocido como transferencia  de entrenamiento,  disminuyendo de esta  forma los
fracasos y las complicaciones de la cirugía, a la vez que se avanza en la curva de aprendizaje.
(15,16)

Basados en la necesidad de implementar el entrenamiento escalonado en la enseñanza de la
cirugía  laparoscópica,  los  autores  han  descrito  múltiples  modelos  de  entrenamiento  y  el
impacto de algunos de estos en la adquisición de habilidades. Sin embargo, el parámetro de
evaluación utilizado en los estudios lo constituyó el tiempo en el cual se realizaba cada tarea,

el cual no es del todo preciso a la hora de evaluar el desempeño.(17,18). La determinación del
momento en el cual el cirujano adquiere la destreza necesaria para enfrentarse a situaciones
reales  requiere  de  objetivas  técnicas  de  evaluación.  Se  hace  necesario  el  estudio  de  la
“economía del movimiento”, partiendo de la premisa de que el cirujano experimentado tendrá

una mayor precisión y realizará menos acciones bruscas o innecesarias.(19,20).

En la literatura mundial se ha demostrado que la adquisición de destrezas psicomotoras se
puede  determinar  mediante  el  análisis  del  movimiento  de  los  instrumentos,  siendo  un

eficiente y objetivo método de evaluación.(20) Según la revisión reciente de Chmarra et al, al
menos dieciséis equipos se han desarrollado a nivel mundial con este fin durante la última

década.(21). Darzi et al, con el dispositivo de rastreo en un campo electromagnético, estudian
el  trazado  producto  del  cambio  de  posición  de  los  instrumentos  llamado  “firma  del
movimiento”, que permite establecer una clara diferencia entre individuos con diferente nivel

de experiencia.(22) Rosen et al, con el diseño de una unidad electromecánica conocida como
el “Dragón Azul”, permite medir los movimientos realizados por las manos, y la fuerza que es

aplicada  en  los  instrumentos.(23)  Cristancho,(24)  describió  su  experiencia  con  el  uso  de
sistemas electromagnéticos, enfatizando la importancia del estudio del movimiento como un
parámetro objetivo y práctico a la hora de determinar la competencia. Así mismo, Yamaguchi
enfatiza la importancia de la evaluación de habilidades psicomotoras mediante detección de
movimientos a la hora de realizar una compleja tarea en cirugía laparoscópica, como lo es la

sutura  y  el  anudado intracorpóreo.(25)  El  simulador  ProMIS  (Haptica  INC®)  se  basa  en  el
estudio de la trayectoria de instrumentos marcados, mediante el análisis del video capturado
por tres diferentes cámaras (x,y,z) presentes en el interior del simulador. Este se encuentra

comercialmente disponible pero su tamaño y elevado costo lo hacen poco accesible.(26)

En definitiva,  múltiples  dispositivos de rastreo se han utilizado en los últimos años en un
intento  por  darle  objetividad  a  la  evaluación  de  destrezas  psicomotoras  en  cirugía
mínimamente invasiva. Sin embargo, todos estos resultan costosos, lo cual constituye una gran
limitante a la hora de su aplicación en nuestro medio.

No encontramos en la literatura mundial experiencias previas en el uso del dispositivo (iPOD
Touch  Apple®)  que  se  propone  en  el  presente  trabajo  para  el  análisis  de  patrones  de
movimiento en relación con aceleración como una herramienta de evaluación versátil y de
bajo  costo.  La  incorporación  de  este  método  de  evaluación  a  nuestros  programas  de
formación requiere de la validación del mismo. Este proceso de validación incluye múltiples
aspectos tales como accesibilidad, posibilidad de obtener datos de fácil interpretación y la



capacidad para diferenciar entre cirujanos expertos e individuos sin entrenamiento, lo cual se
traduce en su aplicabilidad como herramienta para evaluar los avances del  cirujano en la

medida en que desarrolla las destrezas necesarias.(27)  Si  los parámetros que contempla el
modelo o método de evaluación resultan útiles para diferenciar entre novatos y expertos, los
mismos  podrán  utilizarse  para  determinar  objetivamente  el  nivel  mínimo de  desempeño
requerido y además evaluar los progresos a lo largo del tiempo.

El método propuesto demostró tener la capacidad de distinguir entre individuos de diferente
nivel  de  destreza  en  cirugía  mínimamente  invasiva  cuando  se  analizan  los  ejes  “y”  “z”.
Pensamos  que  la  tarea  considerada  para  la  evaluación  (Estación  III  del  modelo  de
entrenamiento en cirugía laparoscópia de la vía biliar principal: colocación del tubo en t de
Kehr),  involucra pocos movimientos en el  plano horizontal  lo cual explicaría porque no se
documentó diferencia en los movimientos realizados en el eje “x” entre los novatos y expertos.
Sin embargo, este hecho se estudiará en futuros protocolos relacionados con esta línea de
investigación de nuestro servicio.

La validación del método propuesto y el desarrollo de tecnologías dirigidas al entrenamiento
escalonado contribuirá positivamente en nuestros programas de formación. El disponer de
una herramienta objetiva de evaluación de desempeño como la propuesta permitirá decidir el
momento  en  el  cual  el  cirujano  en  entrenamiento  participará  en  cirugías  en  quirófano,
garantizando el bienestar del paciente sin comprometer la formación de nuestro personal. El
fin que se  persigue es  la  realización de procedimientos  novedosos  con alta  efectividad y
mínima morbilidad.

CONCLUSION

El análisis de patrones de movimientos mediante el uso de acelerómetros permite diferenciar
entre individuos con diferente nivel de destreza en cirugía laparoscópica, por lo tanto pudiera
constituirse en una útil herramienta para evaluar el desarrollo de habilidades de cirujanos en
entrenamiento.
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