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Development and assessment of an ex vivo simulated model for  
intracorporeal anastomosis training in laparoscopic right hemicolectomy
Introduction: Although intracorporeal anastomosis has demonstrated clinical benefits over extracorporeal 
anastomosis in laparoscopic right hemicolectomy, its application has been limited due to its technical diffi-
culty and longer learning curve. The present study aims to develop and evaluate a simulated model to train 
this procedure. Materials and Method: An ex vivo tissue model was developed with porcine colon and 
bovine small bowel mounted in a laparoscopic simulator. This was subsequently modified based on semi-
structured interviews to experts until the final model was achieved. To evaluate appearance and reaction 
to the model, the participants performed an ileocolic mechanical anastomosis in the model and answered a 
survey. Results: Twelve subjects participated. Four colorectal surgeons, 4 colorectal surgery fellows, 2 re-
sidents of general surgery, 1 general surgeon and 1 upper digestive surgeon. Of all subjects, 91.6%, 83.3% 
and 75% deemed ergonomics achieved, the use of instruments, and the anatomical relationship between 
structures as similar to reality, respectively. All participants deemed the model useful to train laparoscopic 
manual suturing, while 91.6% and 83.3% of them considered it useful to train enterotomies and the use 
of an endostapler, respectively. All declared that the model allows to understand the proposed technique. 
Conclusion: This model would be useful to train critical skills to perform an intracorporeal anastomosis 
in laparoscopic right hemicolectomy. Its incorporation into an advanced simulated laparoscopy training 
program could help shorten the learning curve of this procedure.
Key words: simulation training; surgical anastomosis; colorectal surgery; laparoscopy.

Resumen
Introducción: Si bien la anastomosis intracorpórea (AI) ha demostrado beneficios clínicos sobre la anas-
tomosis extracorpórea (AE) en la hemicolectomía derecha laparoscópica (HDL), su aplicación ha sido 
limitada por su dificultad técnica y curva de aprendizaje más larga. El presente estudio busca desarrollar 
y evaluar un modelo simulado para entrenar este procedimiento. Materiales y Método: Se desarrolló un 
modelo en base a tejido ex vivo, con colon porcino e intestino bovino, montados en un simulador de lapa-
roscopía. Este se modificó sucesivamente en base a entrevistas semiestructuradas a cirujanos hasta lograr 
el modelo final. Para evaluar apariencia y reacción al modelo, coloproctólogos, cirujanos y residentes 
previamente expuestos a entrenamiento simulado, realizaron una ileotransverso anastomosis mecánica 
en el modelo y luego contestaron una encuesta. Resultados: Doce sujetos participaron. Cuatro coloproc-
tólogos, 4 residentes de coloproctología, 2 residentes de cirugía general, 1 cirujano general y 1 cirujano 
digestivo. El 91,6% valoró positivamente la ergonomía lograda, mientras que el 83,3% y 75% valoraron 
positivamente el uso del instrumental y la relación anatómica entre estructuras, respectivamente. Todos 
los participantes consideraron el modelo útil para entrenar sutura manual laparoscópica, el 91,6% para 
entrenar enterotomías y 83,3% para entrenar el uso de endograpadora. Todos declararon que el módulo 
permite entender y reflexionar sobre la técnica propuesta. Conclusión: Este modelo desarrollado sería útil 
para entrenar habilidades críticas para realizar una AI en HDL. Su incorporación a un programa de entrena-
miento en laparoscopía avanzada podría contribuir a acortar la curva de aprendizaje de este procedimiento. 
Palabras clave: entrenamiento simulado; anastomosis quirúrgica; cirugía colorrectal; laparoscopía.

Rev. cir. 2020;72(3):209-216

Versión in press ID 554

DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492020003554



artículo original

210

Introducción

La hemicolectomía derecha laparoscópica 
(HDL) se considera difícil por las relaciones ana-
tómicas del colon y mesocolon derecho y transver-
so; pero, especialmente por la mayor variabilidad 
de la anatomía vascular en comparación al colon 
izquierdo1. En la mayoría de los centros a nivel 
mundial, la reconstrucción en la HDL se realiza 
de manera extracorpórea, a través de una minila-
parotomía periumbilical (cirugía laparoasistida). 
Esto, porque la anastomosis intracorpórea (AI) 
agrega mayor dificultad al procedimiento, entre 
otras cosas, por la necesidad de realizar sutura 
intracorpórea para el cierre de las enterotomías, lo 
que se asocia a una curva de aprendizaje más larga 
para el cirujano1.

Especialmente en la última década, la AI se ha 
desarrollado gracias al cúmulo de experiencia en 
cirugía laparoscópica, la estandarización de la téc-
nica en la colectomía laparoscópica y el desarrollo 
de la cirugía asistida por robot (que facilita la sutura 
intracorpórea). Además, actualmente contamos con 
evidencia que demuestra ventajas de la AI sobre la 
anastomosis extracorpórea (AE), como  por ejemplo, 
elegir el sitio de extracción de la pieza operatoria, 
una incisión de menor tamaño2,3, recuperación más 
precoz de la función gastrointestinal4-6, disminución 
de la estadía hospitalaria4,7, menor tasa de infec-
ciones de herida operatoria2,7, y complicaciones a 
corto plazo3,7, además de una menor tasa de hernias 
incisionales a largo plazo2. A pesar de estas ventajas, 
la AI no ha penetrado significativamente en el ám-
bito de la cirugía colorrectal por asociarse a mayor 
dificultad técnica y una curva de aprendizaje más 
larga que la AE1.

La simulación quirúrgica durante los últimos 
años se ha convertido en un área de progresivo 
desarrollo8,9 y surge como una opción para acortar 
las curvas de aprendizaje. Existen hoy modelos 
sintéticos simples y modelos complejos construi-
dos en base a tejido ex vivo que permiten recrear 
situaciones quirúrgicas con alta fidelidad10,11. 
Estos avances han hecho posible demostrar que 
mediante la práctica deliberada, feedback efectivo 
y modelos validados, sujetos en etapas iniciales 
de formación pueden lograr destrezas compara-
bles a las de expertos12-14. Además, programas 
de simulación han reportado acortar curvas de 
aprendizaje, reducir los costos de entrenamiento 
quirúrgico y las complicaciones asociadas a error 
médico15-19.

El objetivo de este estudio es desarrollar un 
modelo simulado de tejido ex vivo que permita el 

entrenamiento de una AI en HDL. Además, evaluar 
su apariencia y la reacción de los participantes al 
entrenamiento en el modelo.

Materiales y Método

Diseño de estudio
Estudio descriptivo de investigación en educa-

ción quirúrgica basada en simulación. El presente 
estudio fue aprobado por el comité de ética de nues-
tra institución. 

Desarrollo del modelo simulado
Se construyó un modelo de aprendizaje simu-

lado en base a tejido ex vivo y material doméstico 
de bajo costo. El proceso de desarrollo siguió una 
metodología Lean20. Esta metodología, frecuen-
temente utilizada en el desarrollo de tecnologías, 
consiste en realizar un producto mínimo viable y 
realizar mejoras consecutivas en base a evaluación 
constante por parte de potenciales usuarios finales. 
Participaron de este proceso coloproctólogos, re-
sidentes de coloproctología, residentes de cirugía 
general y cirujanos generales con experiencia 
en simulación quirúrgica. Se recogió la opinión 
respecto de los modelos consecutivos en base a 
encuestas online, focus groups y entrevistas semi-
estructuradas breves.

Durante el proceso de desarrollo, se analizó un 
registro en video de HDL con AI en el modelo 
simulado. Además, se obtuvo registro en vivo de 
AI en HDL en pacientes reales para la descripción 
de la ergonomía del cirujano y la posición de los 
trócares. 

Se utilizó simulador laparoscópico, previamente 
validado21, con cámara de video en resolución 1080p 
y con 4 puertos para instrumental laparoscópico. 

Procedimiento de evaluación
Se definió la realización de una anastomosis 

latero-lateral, isoperistáltica, mecánica, como el 
estándar a realizar en el modelo simulado. La técni-
ca sugerida fue presentada a los sujetos de estudio 
mediante un video de un experto realizando el pro-
cedimiento. 

Evaluación de apariencia y reacción
Para evaluar apariencia y reacción al modelo, 

se citó a coloproctólogos, residentes de coloproc-
tología y residentes de cirugía general a efectuar 
la anastomosis en el modelo, todos ellos con ex-
periencia previa en simulación. Previo a realizar 
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el ejercicio, todos vieron un video tutorial y un 
ayudante resolvió dudas cuando fue necesario. 
El desempeño de todos los participantes fue 
video-grabado directamente desde el simulador 
y se almacenó codificado. Una vez finalizada la 
sesión, se solicitó a los participantes contestar una 
encuesta sobre experiencia quirúrgica basal previa 
y su impresión respecto al modelo en términos de 
similitud con la realidad quirúrgica y utilidad para 
el entrenamiento. 

Análisis estadístico
Se utilizó estadística descriptiva.

Resultados

Desarrollo del modelo simulado
Se desarrolló un primer modelo en base a colon 

porcino e intestino bovino, montados sobre carpeta 
de papel, la que se dispuso al interior de simulador 
laparoscópico. Se utilizó para este primer modelo, 
ambos trocares inferiores, separados por una dis-
tancia de 21,2 cm. Este fue evaluado por 1 colo-
proctólogo, 3 residentes de cirugía colorrectal y 1 
residente de cirugía general. El 80% (n = 4) reportó 
que el tejido representaba de manera fidedigna la 
realidad quirúrgica y el 80% (n = 4) que la dispo-
sición del instrumental y ergonomía con la que se 
enfrentaba el procedimiento era similar a la realidad 
en pabellón. Mediante entrevistas semiestructuradas, 
se recibieron críticas en términos de disposición y 
angulación del instrumental y respecto a la tensión 
y peso ofrecido por los tejidos, a causa de no existir 
un “meso” (Figura 1).

Después de esta primera etapa, se desarrolló un 
segundo modelo (M2) también en base a tejido ex 
vivo, al cual se agregó un paño esponjoso para simu-
lar la tracción del mesocolon transverso. Este mode-
lo fue evaluado por un coloproctólogo del equipo de 
investigación y en base a las sugerencias se optimizó 
el meso simulado y la  ubicación del instrumental 
para crear un tercer modelo (M3).

Este M3 consistió en un colon porcino, con una 
esponja y solución jabonosa en su interior, lo cual 
le dio peso y consistencia, dispuesto al costado de 
un intestino bovino suturado a una esponja (lo que 
replicó la tensión y altura obtenida una vez que el 
meso es traccionado para comenzar la anastomo-
sis). Además, se dispuso el simulador de manera 
perpendicular al cirujano, de manera de hacer uso 
de los trócares dispuestos en flanco izquierdo del 
simulador a una separación de 11,5 cm (Figuras 2, 
3, 4 y 5).

Evaluación de apariencia y reacción al modelo
Se citó a realizar la AI sobre el tercer modelo 

a un total de 12 sujetos. Cuatro (33,3%) de ellos 
coloproctólogos, 4 (33,3%) residentes de cirugía 
colorrectal, 2 (16,7%) residentes de cirugía gene-
ral, 1 (8,3%) ciujano general y 1 (8,3%) cirujano 
digestivo. El 83,3% (n = 10) de ellos, con entre-
namiento previo formal en sutura intracorpórea. 
El 91,6% (n = 11) con más de 200 procedimientos 
laparoscópicos realizados como primer cirujano. 
En la Tabla 1 se describe la experiencia quirúgica 
basal previa del grupo de estudio. La totalidad de 
los sujetos completaron la tarea quirúrgica. Se ob-
tuvo su impresión respecto del modelo mediante 
encuesta online. 

Respecto a la fidelidad del modelo, el 91,6% 
(n  =  11) valoró positivamente la similitud con 
el colon y la ergonomía lograda, 83,3% (n = 10) 
el uso del instrumental y 75% (n = 9) la relación 
anatómica entre las estructuras (Figura 6). El 
100% (n  =  12) consideró útil el modelo para el 
entrenamiento, de sutura manual laparoscópica; 
91,6% (n  =  11) para entrenar la realización de 
una enterotomía y 83,3% (n = 10) para entrenar 
el uso de endograpadora lineal (Figura 7). Todos 
los participantes declararon que el módulo permite 
entender y reflexionar sobre la técnica quirúrgica 
propuesta. 
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Figura 2. Disposición del 
modelo y simulador. A de-
recha, inferior, revisión de 
anastomosis. Inferior dere-
cha, resultado final: cierre 
de enterotomía (línea ne-
gra); cierre por endograpa-
dora (línea blanca).

Figura 3. Ángulo inferior mediante punto reverso en intraoperatorio y Modelo 3. 
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Tabla 1. Descripción de la muestra. Se muestra porcentaje (número absoluto)

Descripción de la muestra
Nivel de formación Residente cirugía general 16,7 (2)

Cirujano general 8,3 (1)
Residente de cirugía colorrectal 33,3 (4)
Cirujano digestivo 8,3 (1)
Cirujano colorrectal 33,3 (4)

Entrenamiento laparoscópico previo (en escenario simulado) Nivel básico (FLS o equivalente) 83,3 (10)
Nivel avanzado (entrenamiento en anastomosis manual) 83,3 (10)
Cursos abreviados/Workshops 8,3 (1)
Ninguno 8,3 (1)

Procedimientos  laparoscópicos (1er cirujano) > 200 casos 75 (9)
100-199 casos 16,7 (2)
10-99 casos 8,3 (1)

Procedimientos laparoscópicos en cirugía colorrectal 
(como 1er cirujanos o 2° cirujano/ayudante)

> 200 casos 33,3 (4)
100-199 casos 16,7 (2)
10-99 casos 41,7 (5)

Figura 4. Punto en cara 
anterior (cierre de ente-
rotomía producida por 
endograpadora) en intrao-
peratorio y Modelo 3.

Figura 5. Anastomosis 
terminada en intraopera-
torio y Modelo 3.

Desarrollo y evaluación de modelo ex vivo para entrenamiento de anastomosis intracorpórea ... - C. Jarry T. et al

Rev. cir. 2020;72(3):209-216



artículo original

214

dadas las implicancias logísticas y los elevados 
costos asociados. 

El modelo presentado, tiene un parecido acepta-
ble con la realidad quirúrgica a juicio de cirujanos 
que se exponen frecuentemente a HDL. Sus compo-
nentes permiten el entrenamiento de las habilidades 
necesarias para el desarrollo de una ileotransverso-
anastomosis intracorpórea en contexto de una HDL. 
Otra ventaja que presenta el modelo es su bajo costo 
y facilidad de ensamblado; aspectos que le permiten 
ser fácilmente reproducible. 

Las principales dificultades que identificamos en 
el desarrollo de este modelo, es el bajo número de 
expertos que en nuestro país realizan AI en HDL, y 
en consecuencia, el bajo número de coloproctólogos 
que evaluaron la similitud con la realidad quirúrgi-
ca. Sin embargo, consideramos que la metodología 
utilizada (Lean) permitió perfeccionar un prototipo 
inicial priorizando la evaluación repetitiva de los 
modelos propuestos por un equipo pequeño de ex-
pertos, por sobre evaluaciones únicas realizadas por 
un gran equipo, como es reportado frecuentemente 
el desarrollo de modelos simulados en la literatura. 

Desde el punto de vista educacional, el objetivo 
de este estudio no sólo fue obtener un modelo si-
milar a la realidad quirúrgica, sino además evaluar 
la reacción de potenciales educandos a una sesión 
de prueba (nivel 1 para evaluar la efectividad de 
un programa de entrenamiento según el psicólogo 
Kirkpatrick26). Si bien es fundamental obtener 
opiniones de expertos en esta etapa de desarrollo, 
incorporamos a nuestra muestra profesionales de 
distintos niveles de formación, ya que consideramos 
relevante objetivar una reacción positiva respecto a 
la instancia de aprendizaje propuesta por parte de los 
alumnos que serán susceptibles a ésta. Cabe desta-
car, que la validez de apariencia es actualmente un 
concepto controversial, ya que no sería un elemento 
que efectivamente entrega validez a un constructo 
o test. Es por ello, que presentamos los resultados 
a modo de evaluación y medición de reacción, y 
consideraremos validado nuestro módulo de entre-
namiento en cuanto se logre determinar validez de 
constructo y otros de los componentes propuestos 
por Messick27. 

El modelo presentado está orientado a colo-
proctólogos y cirujanos en formación en cualquier 
centro de entrenamiento con simuladores tradicio-
nales. Como proyección futura, surge la posibili-
dad de obtener validez de constructo para diseñar 
un programa de entrenamiento formal. Este, podría 
complementar la formación de cirujanos en el área 
de coloproctología, permitiéndoles optimizar su 
curva de aprendizaje en AI en escenario simula-

Figura 6. Fidelidad con la realidad quirúrgica.

Figura 7. Reacción al entrenamiento.

Discusión

La simulación como herramienta educacional ha 
adquirido un rol fundamental como complemento 
educacional de los programas quirúrgicos a lo largo 
del mundo. El desarrollo y validación de entrena-
mientos en escenario simulado ha presentado un cre-
cimiento sostenido y cada vez más procedimientos 
son susceptibles de ser aprendidos bajo esta moda-
lidad. A la fecha, algunas propuestas de simulación 
en HDL han sido presentadas, sin embargo, no se 
reporta validación ni un rol de esta herramienta en 
el entrenamiento de sutura intracorpórea22. Otros 
modelos se han publicado, principalmente haciendo 
uso de cadáveres, modelos animales vivos anes-
tesiados y realidad virtual23-25. Sin embargo, estos 
últimos no permitirían un entrenamiento constante 
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do y, finalmente, transferir estas habilidades al 
pabellón. Esperamos de esta forma, al mediano 
plazo, obtener la validez de constructo y montar 
un módulo de entrenamiento para ampliar la oferta 
de coloproctólogos capacitados para realizar HDL 
con AI y expandir los potenciales beneficios de 
esta técnica.

Conclusión

El modelo simulado de entrenamiento presentado 
sería útil para el entrenamiento de habilidades crí-
ticas para la confección de una anastomosis intra-
corpórea en hemicolectomía derecha laparoscópica. 

Su incorporación a un programa de entrenamiento 
estructurado, podría contribuir a acortar la curva de 
aprendizaje para realizar este procedimiento.

Responsabilidades éticas
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zado experimentos en seres humanos ni en animales.
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declaran que en este artículo no aparecen datos de 
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