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tan tardia, casi cuatro afios después. El pronéstico en los pacien-
tes en los que se presenta esta via es desgraciadamente infausto.

P-392. EL CIRUJANO GENERAL Y LA ENFERMEDAD
DE HIRSCHSPRUNG: NUESTRA EXPERIENCIA
EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

V. Borrego Estella, S. Saudi Moro, J.L. Moya Andia,

M.J. Arifio Serrano, M. Pérez Sanchez Cuadrado,

M. Gracia Mateo, C. Gracia Roche, G. Pérez Navarro,

A. Serrablo Requejo, M. Herrero Lopez y J. Martinez Bernard

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: La enfermedad de Hirschsprung (EH) se presenta de
1/5.000 RN vivos y afecta predominantemente al sexo masculino
en las formas comunes, sin diferencia entre sexos en los agan-
glionismos extensos (AE). El tratamiento quirdrgico ha evolucio-
nado en los tltimos 30 aflos y més aun en la ultima década. El
objetivo de este trabajo es el analisis de nuestra experiencia en el
diagnéstico y tratamiento de la EH en los tltimos 15 afios.
Material y métodos: Revisamos 43 casos consecutivos de EH tra-
tados en entre 1990-2010: 30 varones y 13 mujeres, edad gesta-
cional media de 38 semanas y peso medio al nacimiento de
2.965 g. Cuatro presentaron otras malformaciones congénitas:
urinarias (2) y cardiacas (2). Cuatro enfermos padecian sindrome
de Down.

Resultados: El 13 % manifestaron la enfermedad con cuadros
graves durante el periodo neonatal (oclusién intestinal, la ente-
rocolitis necrosante, etc.). E1 78 % eran formas comunes rectosig-
moideas, 9 tenian afectacién de segmentos célicos més proxima-
les a rectosigma y 4 padecian aganglionismos extensos: 2 a colon
transverso, 2 célicos totales y 1 con extensién a intestino delga-
do. Disponemos de 31 resultados manométricos y de 31 biopsias
rectales. Practicamos “nursing” con éxito en 11 pacientes que en
el momento actual no requieren cirugia, sobre todo porque son
segmentos ultracortos y han respondido de forma satisfactoria a
la dilatacién forzada de ano. 32/43 fueron enterostomizados
(22 con colostomias y 5 con ileostomias). Como tratamiento defi-
nitivo hemos utilizado varias técnicas quirdrgicas: 28 Rehbein,
2 Duhamel y 2 de la Torre. Sufrieron complicaciones postopera-
torias 6 pacientes: 5 cuadros obstructivos por sindromes adhe-
renciales y 2 prolapsos del ostoma. Sélo necesitaron cirugia 2 de
los cuadros obstructivos. Analizando la evolucién a lo largo pla-
70 hemos encontrado 7 ninos con estreniimiento, tratados todos
de forma conservadora y con tendencia a la mejoria con el creci-
miento en todos los casos.

Conclusiones: Nuestra incidencia de pacientes con sindrome
Down (12 %) es similar a la de la mayoria de las series publica-
das. No hemos comprobado mayor morbimortalidad en los en-
fermos con sindrome Down: ninguno ha fallecido, no han tenido
mas episodios de enterocolitis que el resto y la continencia a
largo plazo ha sido buena. Recomendamos la manometria como
meétodo sensible y especifico en el diagnéstico de la EH inclusive
en el periodo neonatal dado que todos estos resultados fueron
contrastados con el estudio anatomopatoldgico en biopsias rec-
tales. La mayoria de nuestros pacientes fueron tratados con la
técnica de Rehbein, siendo todos ellos enfermos continentes, no
estreflidos, no fueron reoperados y van bien, de igual modo que
los tratados con la técnica de la Torre. La oclusién y la enteroco-
litis siguen siendo las principales complicaciones y la Gnica cau-
sa de morbilidad directa, sin cambios en su incidencia con el
paso de los afios y sin que la mayor extensién del aganglionismo
favorezca su aparicién. Los pacientes con ostomia no tienen me-
nor riesgo de padecer nuevos episodios ni que tampoco el trata-
miento quirdrgico definitivo sea un factor protector. Los episo-
dios de complicaciones postquirurgicas han sido escasos, siendo
subsidiarios de tratamiento quirdrgico sélo el 6,5 %.

P-393. CARCINOMA ESCAMOSO DE CANAL ANAL.
ENFERMEDAD DE BOWEN

P. Peldez Torres, J.A. Pascual Montero, P. Lépez Garcia,
C. Nevado Garcia, R. Ortega Garcia, N. Fakih Gémez,
E. Rubio Gonzalez, T. Butrdn Vila, M. Ortiz Aguilar,

M. Lomas Espadas y M. Hidalgo Pascual

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Aunque la incidencia es aun baja ha habido un
aumento significativo en los carcinomas escamosos de ano en
los tiltimos 50 afos. El carcinoma de células escamosas es una
neoplasia intraepitelial que con frecuencia se asocia a infeccién
crénica por el HPV (16 y 18). La infeccién por VIH en varones
homosexuales constituye actualmente el principal grupo de
riesgo. Otras causas menos frecuentes incluyen la radiacién (ul-
travioleta, fotoquimioterapia, radioterapia), agentes carcinége-
nos (arsénico), inmunosupresién (transplantes) y algunas der-
matosis.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 49 afios
entre cuyos antecedentes personales destacan VIH (C3), VHC,
neumonias de repeticién, bacteriemia por salmonella y esple-
nectomia por trombopenia. Es remitido desde el servicio de der-
matologia por presentar enfermedad de Bowen perianal con
mala respuesta a tratamiento tépico.

Resultados: Bajo anestesia raquidea se observa afectacién por
enfermedad de Bowen perianal de 10-12 cm sobre margen dere-
cho y 6-7 cm sobre margen izquierdo. Se practica extirpacién y
marcaje de ambas lesiones. El resultado anatomopatolégico fue
de carcinoma in situ en ambas piezas. El diagnostico diferencial
se debe establecer con entidades como la papulosis bowenoide,
el Paget extramamario, la extensién pagetoide de los adenocar-
cinomas rectales y el melanoma.

Conclusiones: Entre las distintas modalidades terapéuticas es-
tan descritas la crioterapia, el curetaje, el tratamiento con flu-
rouracilo, la radioterapia, el laser, asi como novedades entre las
que se encuentran el diclofenaco, el imiquimod y la terapia foto-
dindmica. El riesgo de progresién a carcinoma invasivo es del
10% en lesiones genitales por lo que la escisién quirtirgica es
uno de los tratamientos estandar en los casos de afectacién pe-
rianal siendo su principal ventaja la confirmacién histolégica
asi como la obtencién de margenes quirurgicos libres de tumor.

FORMACION POSGRADUADA

COMUNICACIONES ORALES

0-141. FORMACION QUIRURGICA. PERFIL 2009

J.M. Miguelena Bobadilla, J.I. Landa Garcia, F. Docobo
Durantez, J. Garcia Garcia, I. Iturbe Belmonte, ].M. Jover
Navaldn, E. Lobo Martinez, I. Lopez de Cenarruzabeitia,
D. Morales Garcia y M. Sanz Sanchez

Seccién Formacién Posgraduada A.E.C., Madrid.

Objetivos: Habiendo trascurrido algo més de dos afos, desde la
publicacién del nuevo programa de la especialidad y ante cues-
tiones tan importantes como la adecuacién y homogeneidad del
tipo de cirujanos que se estdn formando en nuestro pais y la
escasez de referencias en este sentido, se planted realizar un
estudio con objeto de realizar un anélisis general de los princi-
pales aspectos que subyacen en la formacién quirtrgica.
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Material y métodos: Elaboracién de una encuesta para Residen-
tes, que incluifa 40 cuestiones debatidas en el XXVII Congreso
Nacional de Cirugfa y que hacian referencia a aspectos genera-
les del Servicio y a aspectos particulares en relacién con su ac-
ceso, actividad quirtrgica, docente e investigadora y a opiniones
y perspectivas personales. Fueron editadas en formato electro-
nicoy convencional y enviadas por desde la secretaria de la AEC
a todos los Residentes censados en la base de datos de la AEC, en
tres envios sucesivos entre el 15 de enero de 2009 y el 24 de abril
de 2009. El nimero de Residentes a los que se envid la encuesta
fue de 626. Las respuestas fueron definidas, adaptadas y catego-
rizadas como variables cuantitativas y cualitativas. Se utilizé un
programa estadistico G Stat 2.0, para el procesamiento y anali-
sis de los resultados.

Resultados: Fueron respondidas el 19% de las encuestas de re-
sidentes (126). Por Comunidades el 24 % de las encuestas proce-
dieron de Andalucia, seguido de Madrid (16,8 %) y Comunidad
Valenciana (12 %). Segun el afo de residencia, predominaron las
de residentes de primer afio (32 %) frente a los de afios ulterio-
res, siendo el indice de respuesta de los R-5 de 7,2 %.
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Conclusiones: Un indice de respuesta de19 % confirmaron las
previsiones més pesimistas, en linea con otros estudios de estas
caracteristicas, siendo méas importantes las tendencias que los
valores absolutos obtenidos. Sigue sorprendiendo el grado de
desinterés suscitado; pero sélo a partir de andlisis de estas ca-
racteristicas, puede establecerse un diagnostico del estado de la
formacién quirliirgica en nuestro pais y si ésta se adecua a los
objetivos del Programa. La descripcién de los resultados obteni-
dos, puede reflejar con bastante aproximacion el estado actual
del problema, aunque no permite realizar analisis intervaria-
bles. Los resultados obtenidos en cuanto a actividad quirtrgica
concuerdan con los previstos en el Programa tanto en el nimero
de procedimientos como en su progresién a lo largo de la resi-
dencia, aunque no es posible asegurar su uniformidad.

0-142. FORMACION QUIRURGICA EN ESPANA:
LA VISION DEL TUTOR

J.M. Miguelena Bobadilla, J.I. Landa Garcia, M. Sanz Sanchez,
D. Morales Garcia, I. Lopez de Cenarruzabeitia,

E. Lobo Martinez, ].M. Jover Navaldn, I. Iturburu Belmonte,

J. Garcia Garcia y F. Docobo Durantez

Seccién Formacién Posgraduada A.E.C., Madrid.

Objetivos: Conocer el punto de vista de los tutores de nuestra
especialidad, en relacién con aspectos especificos de su perfil, y
su visién del proceso formativo, ya que sus opiniones y propues-
tas adolecen habitualmente de medios de difusién, como se evi-
dencia en la inexistencia de andlisis de estas caracteristicas en
el ambito de la Especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, estando sus funciones y reconocimiento institucional

pendientes de regulacién especifica principalmente por las Co-
munidades Auténomas.

Material y métodos: Encuesta Nacional dirigida a Tutores, que
incluye 29 preguntas estructuradas a partir de las cuestiones
planteadas en las actividades oficiales de la Seccién de Forma-
cidén Posgraduada de la A.E.C. en el XXVII Congreso Nacional de
Cirugia. Las cuestiones formuladas hacian referencia a aspec-
tos generales de la Unidad docente, a aspectos concretos en re-
lacién con actividad docente quirdrgica e investigadora asi
como a opiniones personales. Las encuestas editadas en forma-
to electrénico y convencional fueron enviadas por correo elec-
trénico desde la secretaria de la AEC, a todos los Tutores regis-
trados en su base de datos, entre el 15 de enero de 2009 y el
24 de abril de 2009. En formato papel fueron también presenta-
das y distribuidas en la IV Reunién Nacional de Tutores celebra-
da en Madrid el 23/04/2009. Finalmente, el nimero de Tutores a
los que se envi6 la encuesta fue de 142. Las respuestas de am-
bas encuestas fueron definidas, adaptadas y categorizadas
como variables cuantitativas y cualitativas, previamente a su
inclusién en una base de datos Excel. Se utilizé un programa
estadistico G Stat 2.0 para el procesamiento y presentacion des-
criptiva de los resultados.

Resultados: Fueron respondidas el 29 % de las encuestas (42).
Por Comunidades, el 21,45 procedieron de Madrid, 11,8 % de Ca-
talufia y 9,3 % de Andalucia. E1 68 % son miembros de la Seccién
de Formacién Posgraduada. Tienen una media de siete afios de
antigiedad y una dedicacién media semanal de 2,7 horas a la
tutoria. Un 74 % ha realizado algin curso de formacién especi-
fico. E1 100 % conoce el curso de tutores de la Seccién de Forma-
cién de la AEC y les parece pertinente y necesario mantener y
potenciar una Reunién Nacional anual de tutores. E1 92 % es
conocedor del libro electrénico del residente, aunque el porcen-
taje disminuye al 62 % a la hora de su utilizacién. Un 66 % de los
tutores nunca ha evaluado a un residente por debajo de 3 pun-
tos y en ningun caso por debajo de 1 punto. El 60 % considera
fundamental una prueba final de evaluacién al concluir el R5.
Aunque el 64 % considera adecuado el tiempo de residencia ac-
tual, el 70% aumentaria un afio el tiempo formativo de la espe-
cialidad.

Conclusiones: Constituye un estudio novedoso a nivel nacio-
nal en el &mbito de la formacién quirtrgica especializada,
pero sorprende la baja respuesta. Aunque sus funciones y re-
conocimiento institucional estdn pendientes de regulacién
especifica, la actividad de los tutores constituye uno de los pi-
lares fundamentales del proceso formativo de la especialidad.
Responden mayoritariamente a un perfil vocacional y autodi-
dacta. Cuestiones como reconocimiento, evaluacién y tiempo
formativo constituyen aspectos fundamentales de analisis y
debate.

0-143. ACTIVIDAD QUIRfJRGIQA MEDIA
DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL.
ESTUDIO MULTICENTRICO

J. Hermoso Bosch, X. Serra Aracil, S. Navarro Soto,
S. Montmany Vioque, D. Carmona Navarro,
C. Corredera Cantarin y C.J. Gémez Diaz

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Introduccién: No existen estudios sobre la actividad quirtrgica
media de los residentes de cirugia a nivel nacional. Sobre 9 hos-
pitales representativos se recogen datos prospectivamente utili-
zando el Libro Informatico del Residente de la Asociacién Espa-
fola de Cirujanos (LIR-AEC).

Material y métodos: Los 9 hospitales con su tutor son: General
de Alicante (José Luis Estrada), Marqués de Valdecilla (Juan Car-
los Rodriguez), Clinico de Salamanca (Jacinto Garcia), La Prince-
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sa (Elena Martin), Miguel Servet (Rafael Cerdan), General de Va-
lencia (José Vicente Roig), Virgen del Rocio (Fernando Docobo),
Parc Taulf (Xavier Serra), Hospital de Getafe (José Maria Jover). E1
residente rellena la base de datos (LIR-AEC) entre diciembre
2008-mayo 2009. Han participado 63 residentes: 15 R1, 16 R2,
17 R3,7 R4 y 8 R5. Los procedimientos quirirgicos se registran
segun nivel de complejidad, urgente/electiva, abierta/laparoscé-
pica y cirujano/ayudante.

Resultados: Los residentes al afio asisten a 18.432 cirugias.
12.628 actos son programados (68,5 %) y 5 804 urgentes (31,5 %).
Se realizan 2.546 laparoscopias (13,8 %). 9.852 actos como ciru-
jano (53,5 %). 4.794 intervenciones como 1° ayudante (26 %) y
3.598 como 2° ayudante (19,5 %). De las cuales 3.110 (17 %) son
de complejidad 1, 8.184 (44,5 %) de complejidad 2, 3.898 (21 %) de
complejidad 3, 2.218 (12 %) de complejidad 4 y 1.020 (5,5 %) de
complejidad 5. Los residentes de 1° afio son cirujanos en un
38,8%, los de 2° ano 59,5 %, los de 3° afio 55 %, los de 4° ano
57,6% y los de 5° afio 53,3 %.

Conclusiones: En el programa nacional de cirugia general y de
aparato digestivo aparecen unos minimos necesarios que debe
cumplir cualquier residente formado en Espafia. Estos minimos
se exponen por subespecialidades no por actividad global.

0-144. ESTUDIOS DE VALIDEZ DE UN DISPOSITIVO
HAPTICO DE REALIDAD AUMENTADA (ARH)

PARA LA EVALUACION OBJETIVA DE LA SUTURA
LAPAROSCOPICA INTRACORPOREA

F.M. Sanchez Margallo’, ].B. Pagador Carrasco’,
L.F. Sdnchez Peralta’, J.A. Sdnchez Margallo?,
S. Enciso Sanz' y J. Moreno del Pozo?

Centro de Cirugia de Minima Invasién, Cdceres.
2Universidad de Extremadura, Cdceres.

Objetivos: Durante el proceso formativo en técnicas laparoscé-
picas, es necesario adquirir una serie de habilidades bésicas. Los
simuladores hibridos se usan cada vez més en esta primera fase
ya que sobre un simulador fisico, normalmente de bajo coste,
incluyen ventajas como la evaluacién objetiva de las tareas rea-
lizadas. Este trabajo presenta un estudio de validacién aparente
y de construccién del dispositivo “Augmented Reality Haptic”
(ARH).

Material y métodos: El ARH es un dispositivo de tracking mag-
nético que, situado en el instrumental laparoscépico, permite
evaluar de forma objetiva la realizacién de procedimientos qui-
rurgicos bésicos. 12 cirujanos de distinta experiencia han parti-
cipado en este estudio. Cada uno de ellos ha realizado las mis-
mas tareas de sutura intracorpérea en el simulador fisico
Simulap IC-05. Las métricas resultantes de cada una de las rea-
lizaciones obtenidas con el ARH se almacenaron para un anali-
sis posterior. Cada uno de los participantes contesto, tras la rea-
lizacién de los ejercicios, un breve cuestionario sobre la validez
aparente del dispositivo presentado.

Resultados: Las métricas obtenidas de forma automatica por el
ARH muestran diferencias entre los cirujanos con distinto nivel
de experiencia que han participado en el estudio (validez de
construccién). En cuanto a la validacién aparente, todos los
usuarios valoraron de forma positiva el empleo y los resultados
que obtiene este dispositivo de tracking.

Conclusiones: Los resultados experimentales de este estudio
junto con otros trabajos previos sobre caracteristicas técnicas
muestran la fiabilidad y robustez del dispositivo ARH. Ademas,
los usuarios finales aceptan positivamente el empleo y finalidad
del mismo. Por tanto, creemos factible el uso del ARH dentro de
un programa de formacién, lo que podria permitir la evaluacion
objetiva y automatica de habilidades basicas de cirugia laparos-
copica.

0-145. EVALUAQION DE LAS HABILIDADES
QUIRURGICAS BASICAS EN EL PREGRADO
MEDIANTE UN SIMULADOR VIRTUAL

F. Sabench Pereferrer!, M. Hernandez Gonzalez?,

M. Camarasa?, A. Mufioz!, M. Romero?, A. Villarin?,

A. Cabrera Vilanova', M. Vives Espelta’, M. Socias Seco*
y D. del Castillo Déjardin?

"Universitat Rovira i Virgili, Facultad de Medicina, Reus.
2Universitat Rovira i Virgili, Hospital Universitari de Sant Joan,
Facultad de Medicina, Reus.

Introduccién: La adquisicién de las habilidades endoscépicas
bésicas debe pasar por una fase de entrenamiento en la cual los
simuladores virtuales son de gran ayuda. En el pregrado, anali-
zamos las habilidades quirtrgicas y sus diferencias y evolucién
gracias a un programa de entrenamiento entre tres cursos de
Medicina utilizando un simulador virtual (LapSim®).

Material y métodos: Estudio aleatorizado de 48 estudiantes
(16 de segundo curso, 16 de cuarto curso y 16 de sexto curso).
Cada curso ha sido dividido en dos grupos de 8 personas: entre-
namiento (cuatro sesiones + periodo de lavado de un mes + se-
sién evaluadora), control (dos sesiones evaluadoras). Ejercicios:
navegacion, coordinacién de la cdmara, coordinacién de los ins-
trumentos, ejercicios de pinza (bésico), corte, prensién y movi-
miento (mediano), y ejercicio de diseccién fina (nivel alto). Se
han evaluado: puntuacién: 0-100, tiempo, nimero de errores,
dafio tisular, recorrido lineal y angular. El score global nos da
una medida objetiva de efectividad. El simulador forma parte
del laboratorio de habilidades quirtrgicas del departamento de
Cirugia.

Resultados: El nivel basal inicial es similar para los tres cursos.
Existe una mejora significativa en todos los ejercicios después
del entrenamiento, en los tres cursos. Los ejercicios de nivel me-
diano son los que han obtenido menor puntuacién y mayor
tiempo de ejecucién, siendo comun a los tres cursos. Los estu-
diantes de sexto curso consiguen mejor las habilidades pro-
puestas después del entrenamiento.

Conclusiones: El simulador virtual es un buen método de do-
cencia para la adquisicién de habilidades endoscépicas basicas
que formaran parte de numerosas especialidades médicas y
quirurgicas. Este sistema es capaz de discriminar entre los bue-
nos y malos resultados siendo un método fiable de evaluacién.
Estos métodos, complementados con las practicas clinicas, po-
tencian de forma muy positiva el nivel de aprendizaje en ciru-
gia. Esto puede implicar un aprendizaje exponencial en nuestro
pool de residentes.

0-146. ROTACIONES DE RESIDENTES DE CIRUGIA
EN COOPERACION INTERNACIONAL

E. Gil, M.A. Garcia, E. Amate, P. Pastor, J. Gil,
J.M. Rodriguez, Q. Herndndez, M.D. Balsalobre,
M. Gonzalez, N. Torregrosa y P. Parrilla

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: Establecer como una rotacién util y adecuada
dentro de la formacién del residente de cirugia las acciones qui-
rurgicas de voluntariado en paises desfavorecidos.

Material y métodos: Durante dos afios consecutivos
(2008-2009) se realizan 366 intervenciones quirdrgicas en la
comarca de Kafana (Mali). Son realizadas, por un equipo espa-
fiol integrado por miembros del grupo de Cooperacién Interna-
cional Cirugia Solidaria-Virgen de la Arrixaca de Murcia. (4 ci-
rujanos, 3 anestesistas, 3 enfermeras y 2 residentes de Cirugia
de los ultimos afo) y otro equipo maliense formado por 1 ciru-
jano, 2 enfermeras y 2 residentes de Cirugia del Hospital de
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Sikaso (Mali). Los residentes participaban en todas las labores
de seleccién de pacientes en consulta, preparacién del quiréfa-
no, preparaciéon del paciente, cirugia, transporte a sala, pase de
visita, alta, etc. El tipo de intervenciones realizadas, abarca
ademas de las que incluye el Programa de la Especialidad, pro-
cedimientos de Ginecologia, Urologia, Cirugia Plastica, etc. To-
das las intervenciones que realizaron, fueron asistidas por per-
sonal del staff.

Resultados: Durante los dos afios de campana los residentes
esparfioles intervinieron el 40,98 % de las intervenciones (150 pro-
cesos) y los residentes malienses el 6,28 % (23 procesos). El grado
de complejidad (Asociacién Espafiola de Cirujanos) de las inter-
venciones realizadas fue en el 71,31% de Grado Il y en el 20,29 %
de Grado III. Dentro del programa de reparacién herniaria, los
residentes espafoles realizaron el 44,95 % de los procesos (98 re-
paraciones herniarias) y los residentes malienses el 8,71 %
(19 reparaciones herniarias). La media de complicaciones fue
del 2,02 %. No existieron mayores complicaciones en las inter-
venciones realizadas por los residentes. La utilizacién de mallas
en la reparacién herniaria fue del 59%.

Conclusiones: Los programas de voluntariado en paises desfa-
vorecidos resultan de especial interés en la formacién del resi-
dente de cirugia. El aprendizaje de la utilizacién de los escasos
recursos es importante en la formacion del cirujano. La tasa de
procedimientos quirurgicos realizados por residentes es méas
alta que en su hospital debido a la mayor prevalencia de patolo-
gia subsidiaria de ser intervenida por ellos, la menor presién
asistencial, y a estar encuadrados dentro de Programas especifi-
cos de Formacién. El aprendizaje obtenido en esta experiencia
puede ser homologable al conseguido en una rotacién habitual
de su formacion.

0-147. EXPERIENCIA DEL RESIDENTE DE CIRUGIA
GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO EN LA
CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPICA DE LA
VESICULA BILIAR. JINFLUYE LA DISMINUCION
DEL NUMERO DE COLECISTECTOMIAS ABIERTAS
EN LA FORMACION DEL RESIDENTE?

M. Posada Gonzalez, I. Garcia-Sanz, M.M. Naranjo Lozano,
A. Rodriguez Sanchez, I. Rubio Pérez, S. Salido Fernandez,
G. Fernandez Diaz, E. Martin-Pérez y E. Larraiiaga

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Desde la realizacién de la primera colecistectomia
laparoscopica en 1989, la cirugia de la vesicula biliar ha sufrido
un cambio llamativo. Los datos actuales recogen un aumento
estadisticamente significativo del niumero de colecistectomias
laparoscépicas, de forma que la colecistectomia laparoscépica
(CL) ha sustituido a la colecistectomia abierta (CA) como el pro-
cedimiento quirdrgico méas comun en la patologia de la vesicula
biliar. Esta patologia es una de las més frecuentes en la practica
diaria, por lo que el residente de Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD) debe aprender un manejo quirdargico adecua-
do de la misma durante su periodo de formacién. Al final de la
residencia se deben haber realizado (de forma orientativa) al
menos 5 CAy 15 CL segun lo publicado en el Gltimo programa
de la especialidad (BOE n° 110 de 8 de mayo de 2007). Nuestro
objetivo es analizar la experiencia del residente de CGAD en la
cirugia de la vesicula biliar, asi como determinar la influencia
del descenso de colecistectomias abiertas en su formacioén.

Material y métodos: Se recogieron todas las colecistectomias in-
tervenidas en nuestro Servicio durante 2009. Las variables anali-
zadas fueron: datos epidemioldgicos de los pacientes (edad, sexo,
comorbilidad, etc.), datos de la cirugia (programada o urgente,
abierta o laparoscépica, necesidad de reconversién), cirujano
principal (residente o adjunto), tiempo quirtrgico, complicacio-

nes intraoperatorias y postoperatorias, estancia hospitalaria y
necesidad de reintervencién.

Resultados: Durante 2009 se realizaron un total de 154 colecis-
tectomias, de las cuales 119 fueron programadas y 35 urgentes.
Del total de pacientes intervenidos 57 (37,5 %) fueron hombres y
95 (62,5 %) mujeres, con una edad media de 56,22 (+ 18,28) afios.
El tiempo quirdrgico medio fue de 105,49 (£ 41,55) minutos. Apa-
recieron complicaciones intraoperatorias en el 5,8 % (9 casos), y
postoperatorias en el 14,9 % (23 casos), las méas frecuentes fue-
ron complicaciones menores de la herida (5,2%). E1 1,3% (2 ca-
sos) requirieron reintervencién. La estancia media fue de 4,22
(+3,28) dias. De las 154 intervenciones, 74 (48,1 %) fueron reali-
zadas por adjuntos (57 laparoscopicas, 15 abiertas y 2 reconver-
siones) y 80 (51,9 %) por residentes (74 laparoscopicas, 4 abiertas
y 2 reconversiones). Comparando entre adjuntos y residentes,
observamos que si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la edad de los pacientes, comorbilidad (HTA,
cardiopatia y obesidad), valoracién anestésica ASA y cirugia rea-
lizada. Sin embargo, no se objetivaron diferencia estadistica-
mente significativas en cuanto al diagnéstico, tipo de cirugia,
tiempo de cirugia, complicaciones intra o postoperatorias y es-
tancia hospitalaria.

Conclusiones: En nuestro centro se cumplen los objetivos de
formacién del residente de CGDA en cuanto a la cirugia de la
vesicula biliar. No obstante, como se viene confirmando, existe
una disminucién de las CA. La experiencia del residente en este
tipo de cirugias se ve afectada, lo cual puede tener un efecto
adverso en su practica clinica a la hora de enfrentarse a poten-
ciales complicaciones durante la cirugia.

0-148. LIBRAR LAS GUARDIAS.
¢BENEFICIOSO O PERJUDICIAL?

F. Fernandez Bueno, C. Lépez Mufioz, L. Carrién Alvarez,
R.O. Alarcén Parra, A. Rivera Diaz, M. Duran Poveda,

A. Antequera Pérez, A. Garcia Munoz-Ngjar,

A. Serrano del Moral, M. de Vega Irafieta y F. Pereira Pérez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Objetivos: Determinar si la libranza de guardias durante el pe-
riodo de formacién de los residentes de cirugia general es be-
neficiosa para su formacién quirtrgica practica o por el con-
trario empeora su bagaje quirtrgico al final de su periodo de
residencia.

Material y métodos: Se realiza la estimacién de intervenciones
quirurgicas que un residente de cirugia general no realizaria
cuando librara todas y cada una de las guardias de su periodo
de formacién, extrapolando dichas intervenciones de los par-
tes quirdrgicos obtenidos del servicio de cirugia general del
Hospital Universitario de Fuenlabrada en 8 semanas al azar
(numeros aleatorios segln tabla estadistica). Para las guardias
se tomaron de media las de los residentes de Fuenlabrada
(55 anuales).

Resultados: De los partes quirtrgicos del quiréfano 4 del Hos-
pital de Fuenlabrada durante 8 semanas aleatorias se obtuvo
una media de 16,6 intervenciones quirdirgicas semanales. Al
distribuirlas por grupos de CMA (A) y Hospitalizacién (B), el gru-
po Aobtuvoun 67,4% y el grupo B un 32,6 %, siendo importante
su diferenciacién para los grados de responsabilidad. De los
55 dias de guardia anuales 11 corresponden a guardia de fin de
semana por lo que no las computamos para los resultados fina-
les. Igualmente eliminamos 3 meses por afio (15 guardias) por
las rotaciones externas nacionales e internacionales, por lo que
para los calculos estadisticos los realizamos sobre 29 guardias
anuales. En el caso de librar todas las guardias un residente de
Fuenlabrada no realizaria/no ayudaria en 481,4 intervenciones
quirurgicas anuales. Aplicando un factor de correccién de una
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semana (pase de planta, consulta, cursos AEC) por mes habria
que restar al resultado final 199,2 cirugias por lo que darfa un
resultado definitivo de 282,2 de las cuales 190,2 serian de CMA
y 92 pacientes con hospitalizacién. Al finalizar la residencia no
habria realizado/ayudado/observado 1410 procedimientos qui-
rargicos. Aunque el grado de responsabilidad aumenta hasta el
85-90% en el 5° afio de residencia, si tomamos una media del
50 %, el residente dejaria de operar como primer cirujano
705 pacientes (475 de CMA y 230 hospitalizados) al final de su
periodo formativo.

Conclusiones: 1.410 intervenciones quirtrgicas, 705 pacientes
como primer cirujano, 230 operaciones que requieren hospitali-
zacién, son numeros (por supuesto, estimados) que un residente
de cirugfa general no deberia dejar pasar. Aunque en este estu-
dio no entramos a valorar los estados de fatiga, cansancio, sue-
fio postguardia, creemos que estarian compensados por la des-
carga adrenérgica del numero de operaciones que se pueden
realizar, con la consabida experiencia quirdrgica para el futuro
especialista en cirugia general. Por los que los autores conclui-
mos que la libranza de guardia disminuye el nimero global de
intervenciones quirurgicas realizadas y consideramos que no es
beneficioso para la formacién integral del médico especialista
en cirugfa general y del aparato digestivo.

0-149. SISTEMA DE ANALISIS DE VIDEO
LAPAROSCOPICO PARA LA ASISTENCIA
DURANTE LA FORMACION EN CIRUGIA
DE MINIMA INVASION

F.M. Sanchez Margallo?, ].A. Sanchez Margallo?,
J.B. Pagador Carrasco?’, ].L. Moyano Garcia-Cuevas’,
J. Usdén Gargallo?, P. Bustos Garcia de Castro?

y J. Moreno del Pozo?

Centro de Cirugia de Minima Invasién, Cdceres.
2Universidad de Extremadura, Cdceres.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es el desarrollo
de un sistema de asistencia para el entrenamiento en cirugia
laparoscépica. Partimos de la hipdtesis de que este proceso de
formacién podria ser mejorado proporcionando una asistencia
basada en la utilizacién de técnicas de visién por computador.
Dentro de estos procedimientos, se encuentran: permitir la in-
sercién de contenidos multimedia y esquemas de trabajo
adaptados al nivel de experiencia del cirujano y localizados en
una posicién estable del area de trabajo. Por otro lado, optimi-
zar la calidad y, por tanto, el realismo en la imagen proporcio-
nada al cirujano por el sistema de captura de imagen.Y por
ultimo, facilitar el analisis de las maniobras del instrumental
realizadas por el cirujano durante la ejecucién de la tarea la-
paroscopica y de este modo, contribuir en la elaboracién de un
sistema de evaluacién objetiva de las habilidades quirdrgicas
adquiridas.

Material y métodos: Para estandarizar el desarrollo del sistema
dentro de un entorno controlable y reproducible, se ha utilizado
el simulador fisico laparoscépico SIMULAP-IC05® (CCMIJU, Ca-
ceres, Espafia). Se ha elaborado un método basado en técnicas
de visién por computador para llevar a cabo la insercién del
contenido multimedia y esquemas de trabajo adaptados al nivel
de experiencia del cirujano y a la tarea a realizar. Este método
permite insertar y localizar el contenido de soporte en una posi-
cién estable del campo de visién. Debido a las deformaciones
sobre la imagen adquirida, provocadas por las lentes de los sis-
temas de captura, se presenta un procedimiento geométrico de
correccién de la distorsién en imagenes laparoscépicas. Para
proporcionar una herramienta adecuada que permita llevar a
cabo una evaluacién objetiva de las habilidades quirtrgicas, se
ha implementado un método basado en el analisis de video que

realiza un seguimiento en 3D de la punta del instrumental de
forma automatica y en tiempo real.

Resultados: El sistema propuesto ha permitido insertar y man-
tener de forma estable el contenido multimedia de asistencia en
un total de 73,33 % de las secuencias de imagenes analizadas.
Por otro lado, se ha conseguido una reduccién notable de la dis-
torsién presente en la imagen laparoscépica, causada por el sis-
tema de adquisicién de imagen. Del mismo modo, el método de
seguimiento en 3D de la punta del instrumental laparoscopico
ha proporcionado de forma satisfactoria, en un 79 % de los ca-
sos, los pardmetros necesarios para facilitar una evaluacién ob-
jetiva de las habilidades quirtirgicas durante la ejecucién de la
tarea laparoscépica.

Conclusiones: En este trabajo se presenta un sistema hibrido
para la asistencia en cirugia laparoscépica. Este sistema puede
ser utilizado para proporcionar asistencia durante el proceso
formativo tradicional en cirugia laparoscépica. Asimismo, cons-
tituye una alternativa a los métodos tradicionales de seguimien-
to de instrumental, facilitando una evaluacién objetiva de las
habilidades quirtrgicas y proporcionando un entorno de trabajo
que posibilite la utilizacién de técnicas de realidad aumentada
aplicadas a cirugia laparoscépica.

POSTERS

P-300. PROGRAMA DE FORMACION
DE ESPECIALISTAS EN CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

D.A. Bernal Moreno, S. Garcia Ruiz, C. Méndez Garcia,
J.A. Garcia Martinez, F. Docobo Durantez, J. Mena Robles,
J.L. Blanco Dominguez, A. Guzman Pifiero,

M.L. Cuaresma Soriano, J.M. Machuca Casanova

y J.A. Pineda Sanchez

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La evolucién de la cirugia reglada hacia la ambu-
latorizacién de la mayor parte de la actividad (préxima al 80 %),
y el valor afiadido en cuanto al ajuste de los periodos de hospi-
talizacién debe incluirse en los programas formativos para es-
pecialistas. Presentamos los resultados de aplicacién de nuestro
plan docente para la formacién en Cirugia Ambulatoria.
Objetivos: Establecer un sistema de ensefianza postgrado en
CMA basado en competencias. Se valoran las actividades desa-
rrolladas por los residentes de cirugia general durante su per-
manencia en la UCMA.

Material y métodos: Los médicos residentes de cirugia general y
aparato digestivo tienen establecida rotacién en el segundo afio
de la especialidad y durante un periodo de 6 meses (periodo va-
cacional y guardias en el servicio de urgencias), periodo activo
de 100 dias en la UCMA de caracter multidisciplinar. Criterios de
valoracién: se establece un sumatorio de las 3 dimensiones: Co-
nocimientos (grado de formacién adquirida, supone 30 %) + Ac-
titudes (asistencia, disponibilidad y relaciones, que supone
20%) + Habilidades (h&bitos cientificos y técnicos adquiridos,
asistencia en consultas externas y actividad quirtrgica, que su-
ponen 50 %) = 100 %.

Resultados: En el periodo 2001-2006 un total de 15 residentes
han rotado por la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. — Co-
nocimientos: (5% + 23,6 % = 28,6 %). Discente: (5 %) Docente:
(23,6 %). Sesiones 6 (10 %); 15 Residentes realizaron 6 sesiones;
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15 Residentes participaron en 2 cursos. Comunicaciones: (5 %);
Reuniones-Congresos Nacionales: 15 Residentes comunicaron
(2). Publicaciones cientificas: 1/0: Publicaron un articulo 11 resi-
dentes (3,6 %). — Actitudes: (4% + 5% + 10 % = 19 %) Asistencia
(5%): 4 % Todos los dias posibles (100 dias). Asistencia media
99 dias. Equipo trabajo-Usuarios: Adecuada. — Habilidades:
(5% + 45 % = 50 %) Consultas externas. 5% Asistencia a 10 con-
sultas externas los 15 Residentes. Actividad quirtrgica: 45 %
(327 Intervenciones quirlrgicas media). Hernioplastia inguinal:
104. (60 % como cirujano con bloqueo anestésico). Hernioplastia
umbilical: 45 (80 % como cirujano con bloqueo anestésico). Her-
nioplastia ventral: 16 (50 % como cirujano). Otras hernias y proc-
tologia y cirugia menor (85 % como cirujano). Grado de cumpli-
mentacién: Conocimientos 28,6 %/30 % (98,3 %). Actitudes:
19%/20% (95 %). Habilidades: 50%/50% (100%).

Discusién: La enseflanza de las diferentes especialidades qui-
rurgicas y la anestesiologia deben incluir en sus programas de
formacién la Cirugia Mayor Ambulatoria. Se considera que la
ensefianza de la CMA en el postgrado de forma general debe
incluir: Faceta estructural y organizativa del circuito asisten-
cial de la CMA. Circuitos de Atencién primaria, gestién de lista
de espera, criterios de seleccién e inclusién de pacientes. Se-
leccién de procedimientos, tipo de anestesia, analgesia. Técni-
ca quirdrgica y/o anestésica. Criterios de alta, controles post-
operatorios domiciliario y evaluacién de resultados. La
formacién por competencias es actualmente la mejorar forma
de transmitirla y objetivarla en cuanto a conocimientos, habi-
lidades y actitudes.

Conclusiones: La rotacién en la unidad de cirugia mayor ambu-
latoria debe de contemplarse de forma obligatoria en los progra-
mas de formacién de la especialidad. Es necesario establecer
medidas objetivas de la actividad realizada por los residentes en
su actividad formativa. Se deben incluir en la evaluacién crite-
rios objetivos en relacién a la adquisicién de conocimientos, ac-
titudes y habilidades.

P-301. ACTIVIDAD QUIRIjI}GICA DEL RESIDENTE
DE PRIMER ANO DE CIRUGIA GENERAL.
LIBRO ELECTRONICO DEL RESIDENTE

E. Pefia Ros, M. Ruiz Marin, J.A. Benavides Buleje,

M. Gonzalez Valverde, C. Sanchez Rodriguez,

J. Rédenas Moncada, M.E. Tamayo Rodriguez,

P. Parra Banos, C. Escamilla Segade, M. Candel Arenas
y A. Albarracin Marin-Blazquez

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Objetivos: Presentar los datos de actividad quirtrgica por parte
de un residente de primer afio en un servicio de Cirugia General,
asi como las posibilidades del libro electrénico del residente en
la recopilacién de la intervenciones y en su posterior desglose.
Material y métodos: Presentamos un estudio descriptivo trans-
versal a lo largo del primer afo de residencia en el Hospital Rei-
na Soffa de Murcia, cuya formacién MIR se ha iniciado desde
hace 2 afios. Para la recogida de la actividad quirtrgica se ha
utilizado una base de datos creada para tal efecto en Microsoft
Access, siguiendo las recomendaciones del articulo publicado
por X. Serra en Cirugia Espafiola en referencia al libro electréni-
co del residente. Se han elaborado graficos para facilitar su in-
terpretacion.

Resultados: Hemos desglosado las intervenciones por grado de
dificultad. Observamos que el R1 estd presente como cirujano
de forma decreciente segtn el grado de dificultad. En 23 de
40 intervenciones grado I (57 %) en 39 de 142 de grado II (27 %) y
en 3 de 104 de grado III (2,5%). Las intervenciones de grado I in-
cluyen la cirugia menor y algin procedimiento de CMA. Grado I
incluye las apendicectomias abiertas, exéresis de seno pilonidal,

hernioplastia inguinal, etc. En este primer afio de residencia ve-
mos que para un total de 342 intervenciones ha desemperfiado
la labor de cirujano en 65 (19 %). De igual modo, vemos que en el
apartado de intervenciones electivas y urgentes existe una ma-
yor proporcién de procedimientos de Urgencias como cirujano
43 de 139 (31%) que en cirugia electiva con 22 de 204 interven-
ciones (10,7 %), explicado en su mayor parte a que la patologia
frecuente en Urgencias: apendicitis aguda, neumotérax, absce-
so perianal, etc. pertenece a los grados [ y Il de complejidad, y en
menor medida es debido a que la cirugia menor y CMA se reali-
za en su mayoria en jornada de tarde.
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Por ultimo presentamos el reparto del numero de intervencio-
nes por cada unidad funcional. Vemos coémo destacan 5 uni-
dades funcionales como son Pared abdominal, Apendicecto-
mia, Cirugia menor, Hepato-bilio-pancreatica (incluye
colecistectomia) y Coloproctologia, las tres primeras especifi-
cas y utiles para un residente de primer afio y las dos tltimas
porque constituyen las bases de la cirugia general, y en un
segundo plano cirugia de la mama y cirugia endocrina por la
importante actividad que realiza nuestro servicio en ambas
secciones.
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Conclusiones: A la vista de los datos obtenidos podemos decir
que la formacién del residente de Cirugia General en nuestro
hospital esta orientada segun indica el programa formativo de
la especialidad, orientado al aprendizaje y desarrollo progresivo
de habilidades, y al nivel de responsabilidad y capacitacién cre-
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cientes. El volumen de intervenciones es extenso, en parte debi-
do a la existencia de sélo 2 residentes en el servicio y a la incor-
poracién de 1 residente por afio, y al volumen de intervenciones
que se realizan en nuestro centro. La distribucién de las mismas
es correcta, atendiendo a los grados de dificultad y unidades
funcionales en las que méas ha participado el especialista en for-
macién. Con estos datos y una légica evoluciéon se espera cum-
plir los requisitos minimos que establece el programa formativo
de la especialidad.

P-302. CREACION DE BASE DE DATOS
PARA REGISTRO DE ACTIVIDAD QUIRURGICA:
LIBRO ELECTRONICO DEL RESIDENTE

E. Pefla Ros, M. Ruiz Marin, J.A. Benavides Buleje,

C. Sanchez Rodriguez, M. Gonzélez Valverde,

M.E. Tamayo Rodriguez, M. Ramirez Faraco,

E. Terol Garaulet, M. Candel Arenas, M. Méndez Martinez
y A. Albarracin Marin-Blazquez

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Objetivos: Presentamos el disefio de una base de datos de acti-
vidad quirtrgica para residentes de Cirugia General.

Material y métodos: A partir de la publicacién del articulo de
Xavier Serra et al en Cirugia Espafiola en 2006, que podemos
encontrar en la seccién de formacién postgraduada de la AEC,
se plantea la necesidad de tener un registro informético de
toda la actividad del especialista en formacién, para sustituir o
agregar al libro fisico que proporciona el ministerio. En este
sentido y bajo soporte informatico hemos creado una hoja de
registro de la actividad quirtrgica en formato Access, la cual
registra todos los items propuestos en dicho articulo y es per-
fectamente modificable por parte del usuario con unos conoci-
mientos medios.

Resultados: Presentamos nuestro modelo de recogida de activi-
dad quirdrgica para residentes de Cirugia General, en formato
Access, el cual registra los siguientes datos conforme al cuadro
(fig.). Se compone de recuadros desplegables para minimizar la
necesidad de completar manualmente los campos. Se ha esti-
mado una duracién aproximada de 30 segundos para comple-
tar cada registro de actividad quirtrgica una vez familiarizados
con el programa. Esta base de datos ha sido implementada en
nuestro centro en mayo de 2009 para los residentes de Cirugia
General.

Conclusiones: La base de datos supone un elemento de recogi-
da dela actividad quirdrgica exhaustivo y completo que facilita,
en un segundo tiempo, la recopilacién del niimero y tipo de in-
tervenciones, el desglose de las mismas por unidad, grado de
dificultad, abiertas/laparoscépicas, etc. Aunque el tiempo por
intervenciéon para cumplimentarla es razonable se hace impres-
cindible una recogida casi diaria de la actividad. La base de da-
tos es completamente personalizable, y nos permite afiadir ta-

blas, graficos, que representan graficamente la evolucién en el
proceso de aprendizaje, asi como nuevos campos segun las ne-
cesidades de cada servicio. Desde su instauracién en nuestro
servicio se ha comprobado su utilidad para el seguimiento tri-
mestral por parte de la Unidad Docente y con la evaluacién
anual que se realiza sobre los especialistas en formacién, aho-
rrando tiempo y aumentando la utilidad de los datos aportados
que han permitido rectificar tendencias en el proceso de forma-
cién que no habian sido planificadas. Ademas, su presentacién
en el presente congreso permitira a otros residentes y tutores
conocer este proyecto y aportar nuevas ideas e iniciativas para
su mejora. En nuestro caso tenemos previsto afiadir un aparta-
do para el registro de la actividad cientifica e investigadora, y
otro para la actividad docente.

P-303. VALOR DEL TACY LA RMN
EN EL ESTADIAJE DEL CANCER DE RECTO

J. Ghanimé, J. Teijeiro, T. Civeira, L. Fernandez,
C. Varela, I. Vazquez, G. Romay y L. Gonzalez

Complejo Hospitalario Universitario (CHUAC), A Corufia.

Introduccién: La estadificacién preoperatoria tiene como obje-
tivo determinar la extensién anatémica del tumor para esta-
blecer el pronéstico, planificar el tratamiento y evaluar sus re-
sultados. La estadificacién preoperatorio comprende, la
evaluacién clinica, radiolégica, y anatomopatolégica., cuya im-
portancia radica en la orientacién de la técnica quirtrgica,
siendo el factor pronéstico predictivo mas util. El estadiaje tu-
moral incluye el tacto rectal, la ecoendoscopia, el TAC helicoi-
dal y la RMN.En la RMN existe una dificultad para discriminar
estadio T2-T3, por lo que se informa un T3 los casos con nodu-
laridad clara. (Gina et al, 1999). La clasificacién TNM no recoge
la distancia del margen circunferencial del tumor del mesorec-
to, que es el mejor predictor de recurrencia local, més que el
estadio T, (Regina et al, 2004).

Objetivos: Valorar los resultados del TAC helicoidal y la RMN en
el estadiaje prequirtrgico del carcinoma de recto.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 72 pacientes
diagnosticados y operados de cancer de recto entre 2007 y
2010. Se evaluan los resultados de los estudios del TAC y la
RMN en relacién con estudio histopatolégico posquirargico.
Para el estadiaje tumoral se aplica la clasificacién TNM (T1:
confinado a la submucosa, T2: extensién hacia la submucosa,
T3: extensién a grasa perirectal, T4: extensién en estructuras
adyacentes o visceras. NO: no afectacién de ganglios linfaticos,
N1: < 4 ganglios afectados, N2: 4 o més afectados N3: ganglios
de otros territorios afectados, MO: no metastasis, M1: metésta-
sis a distancia. Se evalua el margen “R”; la distancia del tumor
del meso-recto.

Resultados: Los estadios tumorales fueron distribuidos de la si-
guiente forma: pTis 3%, 112 %, 1129 %, 111 34 %, y IV 22%. En lo
referente al TAC, para los estadios T: la sensibilidad fue del
71,1% v la especificad del 63,4 % (p < 0,002). En el estadio N: la
sensibilidad 63,5 %, especificidad del 66,5 % (p < 0,01). La RMN
para los estadios T presenta una sensibilidad del 78,8 % especifi-
cidad del 75% (p < 0,02). Y para los estadios N: sensibilidad
74,5 %, especificidad 76,3 %. La determinacién del margen cir-
cunferencial del tumor en relacién al mesorecto: el TAC: aporta
sensibilidad del 63 %, y especificidad del 53 %, en la RMN: la sen-
sibilidad del 85,2 %, y la especificidad del 83,2% (p < 0,003). En
detectar infiltracién de estructuras adyacentes y en las metds-
tasis hepaticas (T4): el TAC presenta una sensibilidad del 81,5%
y una especificad del 78,5 %, en la RMN es del 65 % y 68 % respec-
tivamente (p < 0,004).
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Conclusiones: La RMN aporta unos resultados de sensibili-
dad y especificidad mas altos que el TAC en el estadiaje T del
cancer de recto, y aporta una informacién més definida del
meso recto, aspecto de capital importancia desde el punto de
vista pronédstico del cancer de recto. En la definicién de la no-
dularidad, el TAC Helicoidal Multicorte presenta menor sensi-
bilidad y especificad que la RMN. E1 TAC presenta mejor indi-
ces diagnésticos en la infiltracién de estructuras adyacentes
y metastasis hepéticas que la RMN. El TAC junto a la RMN se
complementan para aportar una informacién lo suficiente-
mente amplia para una estrategia de tratamiento la més ade-
cuada.

P-304. NUEVAS TECNOLOGIAS EN CIRUGIA
DE MINIMA INVASION. ENCUESTA SOBRE
E-LEARNING Y CONTENIDOS MULTIMEDIA

F.M. Sanchez Margallo?, L.F. Sdnchez Peralta’,

J.B. Pagador Carrasco?, J.L. Moyano Garcia-Cuevas?,
J.F. Noguera Aguilar?, P. Sdnchez Gonzalez®

y E.J. Gémez Aguilera®

!Centro de Cirugia de Minima Invasién, Cdceres.
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.
3Universidad Politécnica de Madrid, Madrid.

Objetivos: El proceso formativo de un cirujano puede dividirse
en una fase cognitiva y en el aprendizaje de las destrezas moto-
ras bésicas. Las nuevas tecnologias pueden incluirse en la for-
macién quirtrgica, aportando un valor anadido. Mediante técni-
cas de e-learning, el aprendizaje no esta limitado por
restricciones de lugar y tiempo. Asi mismo, los contenidos mul-
timedia (videos quirtrgicos, animaciones, locuciones, presenta-
ciones...) podrian dinamizar el proceso formativo. El trabajo rea-
lizado pretende validar la hipétesis de que una plataforma de
e-learning orientada al aprendizaje de conocimientos tedricos
en cirugia de minima invasién y que esté basada en contenidos
multimedia, como podrian ser videos, seria util dentro del pro-
ceso de formacién cognitiva de los cirujanos.

Material y métodos: Se prepard un cuestionario en el que se
orientaron las preguntas a extraer la opinién de los usuarios fi-
nales a cerca de la integracién del e-learning y las nuevas tecno-
logias en el proceso de formacién cognitivo de los cirujanos y
sobre la utilidad de los videos quirtirgicos como herramienta
formativa. Los cuestionarios se distribuyeron a 94 cirujanos ex-
pertos (méas de 100 intervenciones de cirugia de minima inva-
sién) de 4 especialidades diferentes: cirugia general y digestiva
(56), ginecologia (18), urologia (14) y toracica (6). Tras la recopila-
cién de los cuestionarios, se llevé a cabo un anélisis de los datos
obtenidos.

Resultados: El 68,1 % de los expertos encuestados consideran
muy importante incluir las nuevas tecnologias en el proceso
formativo teérico y un 29,7 % lo consideran recomendable mien-
tras que ninguno lo califica de forma negativa. En todas las es-
pecialidades, al menos el 50 % de los expertos lo valora como
muy importante. E1 48,4 % de los encuestados consideran los vi-
deos quirtdrgicos como una herramienta imprescindible en la
formacién y un 47,3 % lo considera recomendable. Por especiali-
dades, 1a mayoria de los cirujanos de urologia y ginecologia va-
loran como imprescindible el uso de videos, mientras que la
mayoria de los cirujanos de cirugia general y digestiva lo califica
como recomendable.

Conclusiones: La inclusién de las nuevas tecnologias en el pro-
ceso formativo de cirujanos noveles esta bien considerada por
parte de los cirujanos méas expertos. Asi mismo, estos conside-
ran que los videos quirtrgicos tiene un alto valor como herra-
mienta de formacién. Por tanto, la implementacién de una pla-

taforma personalizada de e-learning con contenidos multimedia
serfa muy util dentro del aprendizaje cognitivo de cirugia lapa-
roscopica.

P-305. MI ROTATORIO DE 6 MESES POR EL SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA. COLABORACION
INTERDISCIPLINARIA ENTRE CIRUGIA GENERAL

Y CIRUGIA PEDIATRICA. TESIS DOCTORAL SOBRE
861 PACIENTES INTERVENIDOS DE CRIPTORQUIDIA

V. Borrego Estella, S. Saudi Moro, J.L. Moya Andia,

M.J. Arifio Serrano, M. Pérez Sdnchez Cuadrado,

M. Gracia Mateo, C. Gracia Roche, G. Pérez Navarro,

M. Herrero Lépez, J. Martinez Bernard y A. Serrablo Requejo

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Valorar, con datos objetivos obtenidos a partir del es-
permiograma, la fertilidad del varén criptérquido, comparando-
lo con las cifras normales. Conocer el valor de la biopsia testicu-
lar obtenida durante la orquidopexia como factor prondstico
para la fertilidad en el adulto. Conocer la relacién entre distin-
tas variables de la intervencién (localizacién del teste, edad de
intervencion, etc.) y las variables del espermiograma. Observar
silas caracteristicas del semen y del eje hipofisario de los pa-
clentes intervenidos en la infancia de criptorquidia, se diferen-
cian o no, en funcién su etiologia.

Material y métodos: Se han revisado las historias clinicas de
1.428 pacientes (2.063 testes) intervenidos de criptorquidia en el
Servicio de Cirugia Pediatrica e colaboracién con el Servicio de
Cirugfa General. Desde 2005, se cit6 mediante carta a todos los
varones con una edad igual o superior a los 18 afios (861 casos).
Recibimos contestacién de 278 pacientes (32,3 %). Tras valorar
todos los parametros se realiz6 una codificacién general con
77 variables que se encuentran reunidas bajo 9 apartados fun-
damentales: filiacién del paciente, anamnesis y exploracién fisi-
ca, hoja operatoria lado derecho, hoja operatoria lado izquierdo,
estudio anatomopatolégico lado derecho, estudio anatomopato-
légico lado izquierdo, estudio hormonal (adulto), seminograma
(adulto) y exploracién fisica (adulto).

Resultados: Respecto a la casuistica global, la edad media de in-
tervencién fue de 6,37 afios y en funcién de la etiologia de la crip-
torquidia fue de para la etiologia desconocida de 6,46 afios, de
6,75 afios para los pacientes con criptorquidia en el contexto de
un sindrome, de 5,18 afios para los pacientes con antecedentes
familiares y de 6,34 afios para los pacientes con hernia yatrégena
o no. Al comparar los valores de FSH y LH con los del espermio-
grama en el adulto (nUmero espermatozoides por cc, porcentaje
espermatozoides méviles, porcentaje vivos y normales) hemos
obtenido unas correlaciones indirectas muy bajas. Casi el 31%
de los casos operados unilateralmente y algo méas del 54 % de los
bilaterales poseen una densidad espermatica inferior a los 20 mi-
llones por cc. Hemos obtenido unas correlaciones directas bajas
al comparar los valores de la densidad de esperma (ntmero es-
permatozoides por cc) con el resto de los parametros del esper-
miograma, porcentaje espermatozoides méviles, vivos y norma-
les (r=0,64; 0,54; 0,43) respectivamente. En cuanto a la casuistica
global, hemos encontrado una relacién significativa entre el nu-
mero de espermatogonias y los valores hormonales (FSH y LH),
con una correlacién indirecta muy baja (r =-0,24).
Conclusiones: No hemos podido demostrar que los varones
adultos intervenidos de criptorquidia en la infancia poseen un
espermiograma y un estudio del eje hipofisario con valores dife-
rentes a los de cualquier otro adulto no intervenido ni que difie-
ran en cuanto a la distinta etiologia de dicha criptorquidia, que
la etiologia de la criptorquidia influya en el ascenso espontaneo
del teste, en la lateralidad de la criptorquidia, en la localizacién
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del teste criptérquido, las cifras de FSH, LH o/y testosterona del
adulto. No hemos podido demostrar que la variacién en los va-
lores del espermiograma dependa de la edad de la intervencién
de la criptorquidia ni que la localizacién prequirtrgica del tes-
ticulo criptérquido influya sobre los valores del espermiograma
del adulto.

GESTION DE CALIDAD

COMUNICACIONES ORALES

0-048. COMPARACION DE LA CAPACIDAD
DE PREDICCION DE RIESGO QUIRURGICO
DE LOS MARCADORES “PHYSIOLOGICAL
AND OPERATIVE SEVERITY SCORE FOR
THE ENUMERATION OF MORTALITY

AND MORBIDITY (POSSUM)”, “P-POSSUM”
Y “SURGICAL RISK SCORE (SRS)”,
APLICADOS EN UN HOSPITAL GENERAL

S. Gonzalez Martinez?, ].M. Puigcercés Fuster?,

S. Mompart Garcia?, I. Marti Sauri?, L. Viso Pons?,

G. Galofré Pujol!, M.A. Morales Garcia?, M. Ruiz Gémez?,
J. Lluis Moll' y N. Borrell Brau!

'Hospital Moisés Broggi, Barcelona. *Hospital Dos de Maig,
Barcelona.

Introduccién: El resultado de las intervenciones quirtrgicas no
es predecible con exactitud. En la evolucién tras la cirugia, las
comorbilidades del paciente, la enfermedad que requiere la co-
rreccién quirlrgica, la naturaleza de la operacién y los servicios
de soporte pre y postoperatorios tienen gran importancia. Se
han buscado diferentes férmulas para conocer el riesgo estima-
do de un procedimiento quirdrgico, que nos pueda ayudar en la
toma de decisiones.

Objetivos: Calcular la morbilidad y mortalidad esperada apli-
cando los tres sistemas de prediccién de riesgo quirtrgico
(POSSUM, P-POSUM, SRS) sobre pacientes intervenidos quirar-
gicamente. Comparar los datos esperados con la morbilidad y
mortalidad observada en el grupo. Determinar cudl de los tres
sistemas predice mejor la mortalidad quirdrgica en nuestro
medio.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo sobre
721 pacientes intervenidos de cirugia general en el H. Dos de Maig
de Barcelona durante 2006-2007. Se recogieron los datos de mor-
bilidad y mortalidad de la serie, determinéndose los valores de
POSSUM, P-POSSUM y SRS para cada paciente. El SRS se obtiene
sumando los valores recogidos por tres diferentes variables, ya
utilizadas como marcadores pronésticos por separado: Confiden-
cial Enquiry into Perioperative Deaths (CEPOD), American Society
of Anesthesiologists (ASA) y British United Provident Association
(BUPA). Los valores en que puede oscilar varian entre 3y 14. El
POSSUM utiliza 12 variables fisiolégicas y 6 variables quirirgicas.
Cada variable se clasifica en 4 grados de severidad. Los valores
son introducidos en una ecuacién de prediccién de riesgo, que
varia en con cada sistema. Analisis estadistico: se realizarg anali-
sis descriptivo de la serie. Calculo de la correlacién alcanzada por
cada sistema (4rea bajo la curva ROC) con respecto a las variables
morbilidad y mortalidad. Determinacién de la sensiblidad y espe-
cificidad asociada. Calculo del ratio de morbilidad y mortalidad
observada con respecto a la esperada (O/E RATIO) en los 3 siste-
mas estudiados (test de Hosmer-Lemeshow).

Resultados: Se resumen en la tabla.

Morbilidad observada
n =115 (16%)

Mortalidad observada
n=15(2,1%)

POSSUM Area bajo la curva Sens 70,4 %

(morbilidad) 0,772 Espec72%
O/E ratio: observada (p =0,001)
menor que la esperada

POSSUM Area bajo la curva Sens 93,3%

(mortalidad) 0,970 Espec 91%
O/E ratio: observada (p = 0,004)
menor que la esperada

P-POSSUM Area bajo la curva Sens 93,3%

(mortalidad) 0,966 Espec 91%
O/E ratio: observada (p =0,931)
igual que la esperada

SRS Area bajo la curva Sens 87 %

(mortalidad) 0,910 Espec 79%
O/E ratio: observada (p=0,370)

igual que la esperada

Conclusiones: 1. El sistema POSSUM tiende a sobrevalorar el
riesgo de complicaciones y de muerte. Este hallazgo se repite en
otros estudios cuya muestra presenta bajo indice de complica-
ciones. 2. Los sistemas P-POSSUM y SRS, muestran una excelen-
te correlacién entre la mortalidad esperada y la observada. 3. El
Sistema SRS es més facil de determinar que el POSSUM,; sélo
necesita datos preoperatorios en su elaboracién. Por tanto, po-
dria ser tenido en cuenta como sistema de prediccién de riesgo
de referencia en nuestros hospitales.

0-049. EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS

DE LA LEY 41/2002 DE AUTONOMI{A DEL PACIENTE
POR EL PERSONAL FACULTATIVO DE LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL SANTA BARBARA

D. Gambi Pisonero, M. Maure Rico,
S. Vazquez Fernandez de Pozo, F. Garrido Menéndez,
A. Serantes Gomez, ].M. Santos Blanco y E. Sancho Calatrava

Hospital Santa Bdrbara, Puertollano.

Introduccién: Para alcanzar una asistencia de excelencia debe-
mos acomodarnos a las exigencias que establecen las normas,
entre las que destacan aquellas dirigidas a la protecciéon de los
derechos de los pacientes. El conocimiento y cumplimiento de
estos derechos mejora la capacidad para prestar una asistencia
sanitaria acorde con los conocimientos exigidos para satisfacer
las expectativas de los pacientes.

Objetivos: Valorar el nivel de conocimientos que posee el perso-
nal facultativo implicado en el proceso quirirgico sobre los de-
rechos y obligaciones en materia de informacién, documenta-
cién clinica, autonomia del paciente y consentimiento
informado recogido en la Ley 41/2002.

Material y métodos: Disetio: estudio descriptivo transversal. Po-
blacién de estudio: facultativos especialistas de drea que inte-
gran los Servicios Quirtrgicos Anestesiologia y Unidad de Cui-
dados Intensivos. Intervenciones: el cuestionario consta de seis
preguntas tipo opcién multiple respuesta Unica. La base fue el
texto de la Ley, articulos: 2, 4, 5, 8,9, 10, 18 y 21. Se otorga un
punto a cada respuesta contestada correctamente. Ademas se
recogen informacién como: (edad y sexo), afios de experiencia,
frecuencia semanal de problemas éticos y fuente a la que con-
sultan para resolver dichos problemas. Analisis estadistico: para
variables cuantitativas se estiman medidas de centralizacién y
dispersién y para cualitativas se estiman proporciones. Para las
comparaciones: Chi-Cuadrado, Anova y t-Student (p < 0,05).



