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Los modelos de entrenamiento o egjercitacion, también conocidos como simuladores, se
emplean para imitar algunas situaciones de aprendizaje que, de otro modo, convertiri an €l
entrenamiento de los residentes y especialistas jovenes en Neurocirugi a en una actividad
peligrosa, compleja o costosa. Los modelos disminuyen los riesgos para los pacientes
durante la dificil curva de aprendizaje de esta técnica, la cua necesariamente utiliza
trayectos transcerebral es hacia las lesiones que son sus objetivos quirlrgicos.

Por otro lado, trabajar con modelos permite acelerar el proceso de ensefianzay aprendizaje,
pues se trata de una técnica docente que no depende de la disponibilidad de pacientes,
turnos quirdrgicos, ni limitacion de participantes. La repeticion del proceso para la
adquisicion de conocimientos y habilidades depende, en lo esencial, del interés personal de
los educandos.

Los autores hemos comprobado personalmente estas experiencias docentes mediante el
trabajo con diferentes tipos de modelos en laboratorio como fase precli nica de varias
investigaciones.**

La neuroendoscopi a tiene muchas posibilidades para el tratamiento de las lesiones del
sistema nervioso y resulta un método quirdrgico de microacceso (percutaneo) de obligada
inclusion en los planes de estudio de las escuelas modernas de neurocirug a.

Entre las técnicas neuroendoscopicas intracraneales frecuentemente utilizadas se
encuentran la penetracion dentro del sistema ventri culo cisternal encefalico para tratar la
hidrocefalia perforando el suelo del tercer ventri culo; la gui aen la colocacion o retirada de
sistemas de derivacion ventricular; la toma de biopsias transventriculares de tumores de la
region pineal y laexéresis de tumores u otras lesiones intraventricul ares.



También puede emplearse la neuroendoscopi a para el estudio (por residentes o estudiantes
de medicina u otras areas de la salud) de la anatoni a del sissema ventri culo cisternal
encefalico y los canales vertebrales.

El objetivo de esta publicacion es comunicar las primeras y satisfactorias experiencias del

empleo de unos modelos disefiados por €l autor principal de este trabajo y utilizados en un

curso internacional precongreso, redizado en noviembre de 2002 en el Hospital
Hermanos Ameijeiras , como parte del VII Congreso Cubano de Neurocirugi a

METODOS

L os simuladores fueron confeccionados con cerebros de cadaveres previamente preparados
en formol y envueltos en bolsas de nylon para smular la duramadre y retener e suero
simulador del li quido cefalorraqui deo (LCR). Las preparaciones  cerebrduramadre se
instalaron en craneos cortados aproximadamente 3 cm sobre el nasiény hasta3 c¢m sobre
la protuberancia occipital externa y provisto de bisagras para permitir el cambio de su
contenido cerebral cuando se deteriora por practicas repetidas (figura 1).

Figura 1. A) Parte craneal del simulador; B) Parte encefélica del modelo
colocada en un craneo; C) Modelo craneoencefélico abierto y D) Bisagra
paraabrir el simulador y cambiar la parte encefalica.



En las préacticas durante el curso, el endoscopio se introdujo por las vi as habituales hacia el
ventri culo lateral, agujero de Monro, tercer ventriculo y cisternas de la base, paralo que se
realizaron agujeros de trépano en sitios de referencia usados para las operaciones reales.
(figuras1 A)y 2).

Figura 2. Trépanos en el craneo del modelo.

Se practicaron multiples rutas para la observacion y estudio anatdmico del sistema
ventricular y cisternal y simulaciones de operaciones hacia objetivos, lesiones , en
distintos sitios intraventriculares, como por ejemplo: fenestracion premamilar para
tratamiento de hidrocefalia, toma de biopsias de region pineal y simulacion de ayudaen la
colocacion o retirada de sistemas para la derivacion ventricular.

Se mostré como los modelos pueden ser preparados por |0s propios usuarios. Fueron
preparados 2 modelos craneocerebrales para el curso y se emplearon 4 neuroendoscopios
marca Karl Storz, tipo 234 566.

En el curso participaron 12 alumnos, entre los que se encontraban 8 especialistas y
residentes de neurocirug a(figura 3).

Figura 3. A) Préacticas con el modelo; B) Préacticas durante el curso.



Una vez terminadas las practicas, se solicitd a cada participante su opinion sobre los
aspectos positivos y negativos de estos modelos, como ayuda docente en neuroendoscopi a
y heuroanatomi a

DISCUSION

El entrenamiento quirdrgico de los residentes de Neurocirug a pudiera resultar peligroso
para los pacientes si no se realizan préacticas operatorias en el laboratorio mediante modelos
simuladores.

Los modelos pudieran ser de animales, pero estos requieren de procedimientos de
mantenimiento, anestesia, personal auxiliar y laboratorios mas costosos y tienen
limitaciones para los entrenamientos repetitivos. Por otra parte, ademas de los problemas
legales que acarrea el uso de animales para la experimentacion, no existe similitud entre los
cerebros de los animales y el cerebro humano. Se utilizan también modelos plasticos y de
otros materiales, que copian las estructuras del sistema nervioso y sus cubiertas. Estos
tienen el inconveniente de un elevado costo.

En la actualidad se experimenta con programas cibernéticos de realidad virtual para simular
operaciones neuroquirdrgicas en aceptables ambientes visuales, pero carecen de la
plasticidad natural necesaria para la sensibilidad tactil, indispensable en la formacion de
habilidades manual es quirdrgicas. Se trata ademas de equipos muy caros.

Tradicionamente se han empleado con resultados satisfactorios los entrenamientos
neuroquirdrgicos en cadaveres, pero el aprendizaje de las técnicas neuroendoscopicas, con
posibilidades repetitivas en diferentes horarios segun la conveniencia de los usuarios y en
locales fuera de los departamentos de Anatomi a Patoldgica, requiere la preparacion de
modelos especiales craneocerebrales independientes.

Con estos objetivos fueron ideados, disefiados y confeccionados, 10s modelos especiales
para neuroendoscop ay estudios de neuroanatom aque exponemos en esta publicacion.

La neuroendoscopia por sus muchas posibilidades para el tratamiento de lesiones
intraventriculares y cisternales con el menor dafio posible a las sensibles estructuras del
sistema nervioso central, es un método quirdrgico de imprescindible inclusion en los
programas para € entrenamiento de residentes y especialistas jovenes en las escuelas
modernas de Neurocirugia Con las estrategias pedagogicas tradicionales, la falta de
dominio de estas habilidades es una reaidad entre la mayoria de los egresados de la
residencia de neurocirug aen el mundo.

Durante €l curso que empleamos para comprobar de forma practica las posibilidades de
estos modelos como auxiliares docentes en el proceso de adquisicion de conocimientos y
habilidades quirdrgicas y anatémicas, se comprobd que pueden mostrar un ambiente similar



a entrenamiento de las técnicas neuroendoscopicas en su fase superior, durante operaciones
reales.

Todos los participantes, manifestaron una valoracion positiva de estos modelos docentes y,
varios de ellos, quedaron con el interés de aplicarlos en sus respectivos Servicios de
Neurocirug a

Conclusiones

Los simuladores para entrenamiento en neuroendoscopi ay neuroanatomi a intraventricular
y cisternal, con las preparaciones craneocerebrales mostrados en este estudio, pueden ser un
valioso medio auxiliar, para los residentes, en la adquisicion de habilidades y para los
estudiantes, de conocimientos de anatom aencefélica.

Continuaremos el proceso de perfeccionamiento de este sistema de modelos, para
emplearlos en el estudio de laanatomi ay el entrenamiento de tratamientos endoscopicos de
lesiones raquimedulares.

En una proxima fase del estudio, se fundamentaran las bases psicopedagdgicas de estos
modelos auxiliares docentes dentro del método pedagogico, lo cual esta en curso como tesis
de la Maestri ade la Formacion Didactica en Medicina que uno de los autores (FRPB) debe
terminar durante este afio.
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