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RESUMEN

Introduccién: la ensefianza quirurgica ha priorizado
practicas simuladas a pesar de ello su uso en urologia sigue
siendo limitado. Objetivo: desarrollar y validar un modelo
econdmico de simulacion de puncion renal asequible guiado
por ecografia. Material y métodos: se utilizo impresion 3D
y silicona para crear un modelo de simulacion de puncién
renal, con un costo de 625 USD. Los procedimientos se
realizaron con transductor curvo multifrecuencia por dos
grupos: expertos (grupo 1) con experiencia en punciones
renales y médicos generales novatos (grupo 2). El éxito
se defini6 como finalizacién en 10 minutos. Se evalud la
validez del contenido segun apreciacion de los expertos
en escala de 1-5 de utilidad y realismo. Se realiz6 analisis
estadistico con software Deltoid R y pruebas Kruskal-Wallis
y Fisher. Resultados: el grupo de expertos logré 100% de
éxito, mientras que s0lo 30.7% de inexpertos lo hizo (p <
0.05). Los expertos necesitaron menos intentos 4.2 vs 7.4 de
inexpertos (p < 0.2) y menos tiempo 227 vs 535 segundos
(p < 0.05). El modelo fue evaluado de manera positiva
por expertos en utilidad mediana: 4 puntos (DE 0.2) y
realismo: 3.5 puntos (DE 0.49). Conclusiones: este estudio
presenta un modelo innovador y econémico, validado por
contenido y constructo, para la practica de puncion renal
guiada por ecografia.

ABSTRACT

Introduction: surgical education has prioritized simulated
practices; however, their use in urology remains limited.

Objective: develop and validate an affordable ultrasound-
guided inanimate model for renal puncture practice.

Material and methods: simulation model for ultrasound-
guided renal puncture was created using 3D printing and
siliconefilling, costing USD 625. Puncture procedures were
performed using a multifrequency curved transducer by two
groups: group 1, experts with over 60 prior renal punctures,

group 2, consisting of inexperienced general practitioners.

Success was defined as completion within 10 minutes.

Construct validity was evaluated by analyzing differences
in puncture attempts, success rates, and time to access the
collecting system between the groups. Content validation
involved experts rating the models utility and realism on
a 5-point scale. Statistical analysis was performed using
Deltoid R software, employing Kruskal-Wallis and Fisher s
tests. Results: experts achieved 100% successful, while
only 30.7% of the inexperienced group (p < 0.05). Experts
required an average of 4.2 punctures compared to novices’
7.4 punctures (p < 0.2). Experts averaged 227 seconds
per procedure, while novices averaged 535 seconds (p
< 0.05). Experts rated the model s utility at a median of
4 points (SD 0.2) and its realism at 3.5 points (SD 0.49).

Conclusions: this study presents an innovative and cost-
effective ultrasound-guided renal puncture simulation
model, validated for content and construct validity.
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INTRODUCCION

D urante la Gltima década, ha habido un
cambio en las metodologias de ensefianza
quirdrgica, centrandose, de manera progresiva,
en los enfoques que obvian el ensayo inicial de
aptitudes précticas en pacientes." La adopcion de
la practica basada en la simulacién para las habi-
lidades clinicas se ha convertido en un compo-
nente fundamental de la educacién médica. Este
enfoque se basa en el imperativo de la seguridad
del paciente y la reduccion de las complicaciones
asociadas con los procedimientos invasivos. En
este contexto, surgen incesantemente nuevas
tecnologias que se esfuerzan en crear modelos
maés realistas.? Estos modelos han revolucionado la
adquisicién de competencias quirdrgicas mas alla
de los confines del quiréfano, ofreciendo la clara
ventaja del refinamiento de la técnica repetitiva
hasta que se alcanza la experiencia necesaria.

En esencia, este proceso de aprendizaje trans-
curre sin el peligro del paciente y las exigencias
del entorno quirtrgico. El resultado ha revelado
la eficacia en la asimilacién de los matices de
las maniobras de procedimiento, mejorando
asf la precisién de la técnica, los protocolos de
seguridad y la administracién de los recursos.
Sin embargo, es notable que dentro de nuestro
pafs, en especifico en dominios quirtrgicos como
la urologfa, la utilizacién de estos modelos sigue
siendo, en comparativa, esporddica.?

El acceso renal percutaneo es un desafio formi-
dable dentro de la nefrolitotomia percutdnea, un
procedimiento plagado de posibles complicaciones
graves.* Estudios recientes realizados en Estados
Unidos han subrayado un aumento en los reingre-
sos atribuibles a complicaciones relacionadas con la
nefrolitotomia percutnea, con tasas que aumentan
a 15%. En comparacién, Canadd y Reino Unido
han reportado aumentos de 12 y 9%, respectiva-
mente. Entre la constelacién de complicaciones
frecuentes se encuentran la hemorragia, el ileo
paralitico, las infecciones postinstrumentacion, las
fistulas arteriovenosas, las perforaciones de colon
y los hematomas retroperitoneales.®

En este panorama, la relevancia de la puncién
renal ecoguiada asciende de manera significativa,
representa una técnica desprovista de exposicién
a radiacién y ofrece una visualizacién en tiem-
po real del rindn y sus estructuras contiguas. A
pesar de estos méritos, sigue siendo una técnica
poco aceptada por los urélogos y carece de un
marco pedagégico estandarizado dentro de los
programas de formacion especializada.* Si bien
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existen modelos biol6gicos para ensefar puncién
renal guiada por ultrasonido, su accesibilidad esta
limitada por consideraciones econémicas o éticas,
desventajas que un modelo de silicona inerte
elude. Ademas, varios de estos modelos adolecen
de una escasez de validacion.®”

El objetivo de este trabajo radica en el desa-
rrollo y la validacién de un modelo inanimado de
puncién renal guiada por ultrasonido concebido
y elaborado por nuestro equipo empleando ma-
teriales sencillos y faciles de obtener.

MATERIALY METODOS
Desarrollo de modelos

Se desarroll6 un modelo de simulacién de puncién
renal guiada por ecograffa. Para lograr esto, se fabri-
6 un torso humano utilizando tecnologia de impre-
sion 3D, empleando mediciones precisas obtenidas
de la tomograffa axial computarizada estandar de
un paciente. Para la preparacion del componente
renal se utilizaron dimensiones del rifién derecho
de la misma tomografia computarizada, el rifnén
se elabor6 a partir de silicona Ecoflex™. El sistema
colector renal se construyé utilizando un molde de
yeso, extraido de manera posterior para generar
un espacio hueco dentro de la estructura renal.
Ese espacio se llené con agua bidestilada (Figura 7).

Figura 1: Modelo de rifion.
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Figura 2: 3D torso impreso.

El espacio intersticial entre el rifén y el torso
se rellené con acetato de polivinilo, gel de parafi-
nay carboximetilcelulosa (Figura 2). El costo total
de produccién de este modelo fue de 625 USD.

Se comprobé de manera oportuna la eficacia
de la visualizacion ecogréfica y la resiliencia de los
tejidos simulados frente a la puncién (Figura 3).

Este modelo se integré con un sistema mo-
torizado disefado para replicar los movimientos
respiratorios (Figura 4).

Validacion del modelo

El modelo se someti6 a evaluaciones de valida-
cién que abarcaron tanto aspectos de contenido
como de constructo. La validacién del contenido
implicé la basqueda de opiniones de los parti-
cipantes expertos sobre la utilidad y el realismo
del modelo. En la validacién de constructos, se
midi6 la capacidad del modelo para diferenciar
las experiencias de los participantes comparando
los resultados entre expertos e inexpertos, con-
siderando la capacidad de acceso al sistema de
recoleccién y también métricas como los intentos
requeridos para una puncién exitosa y el tiempo
necesario para el procedimiento.?

El modelo se sometié a puncién utilizando un
transductor de ultrasonido curvo multifrecuencia
que operaba a 3-6 Hz. La cohorte de expertos se
definié como individuos que han realizado mas de
60 punciones renales, un umbral derivado de la
literatura que establecia una curva de aprendizaje
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adecuada para las punciones renales guiadas por
ultrasonido.” ' Por el contrario, el segundo grupo
estaba formado por médicos sin experiencia en pun-
cién renal. La tarea consistié en un examen ecogra-
fico del rindn y una puncién transpapilar del sistema
colector hasta obtener agua. Las medidas objetivas
de discriminacién de la experiencia incluyeron: el
éxito de la perforacion al sistema colector, el néimero
de pinchazos para acceder y el tiempo acumulado
hasta el acceso al sistema colector. Se establecié una
duracién de 10 minutos como limite superior para
completar el procedimiento, el tiempo comenzd
cuando el participante colocé el transductor en el
modelo; a los participantes se les permitié solicitar
apnea respiratoria durante el procedimiento.

En cuanto a la evaluacién de contenido del
modelo, los expertos respondieron a una encuesta
utilizando una escala de 5 puntos: 1 denota “no
atil” y 5 representa “muy atil”. Ademds, se pre-
guntd a los participantes sobre cualquier problema
de usabilidad y se les invité a proporcionar suge-
rencias para posibles mejoras (Figura 5).

Figura 3: Vision ecogrdfica del modelo.

T

d

Figura 4: Movimientos respiratorios en video.
https:/lyoutu.be/lywepkVIEDM

Simulacion Clinica 2024; 6 (2): 72-78

www.medigraphic.com/simulacionclinica



Astroza-Eulufi G y cols. Modelo inanimado de puncion renal

75

Programa de entrenamiento para puncion percutinea basado en simulador inanimado:

1) Fidelidad del modelo y valoracion del contenido:*

“Validez del contenido” escala de Likert para aplicar a expertos que prueban el modelo (evaluacion funcional como
estructural): después de haber utilizado el modelo presentado valore con puntaje del 1 al 5 los siguientes puntos siendo:
1=Nada de realista, 5= Muy realista, y poniendo en escala del 1 al 5 la utilidad de este siendo 1= Nada util y 5=Muy 1til

para adquirir la habilidad de puncion bajo ecografia.

Valoracion 1 al 5

Que tan real impresiona el modelo de forma externa

Que tan real impresiona la consistencia de los tejidos

Que tan real impresiona la vision ecografica

Que tan real impresiona la sensacion de la puncion

Que tan real sinti6 los movimientos respiratorios

AN || |W [N —

Que nota le pondria globalmente

2) Sugerencias para el modelo: Favor de anotar sugerencias para el modelo para mejorar la calidad y sensacion de realidad:

3) Valores técnicos durante el primer procedimiento:

— Tiempo que demora en lograr la puncion (desde que se apoya el transductor en el modelo hasta obtener liquido

puncionando el sitio escogido).

— Numero de intentos para lograr la puncion (veces que se inserto la aguja en el modelo).

Figura 5: Cuestionario de evaluacion de expertos.

El andlisis estadistico se realiz6 con el software
Deltoid R. Se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis
para evaluar el tiempo en el que se logré la punciény
el nimero de punciones. Se utiliz6 la prueba exacta
de Fisher para evaluar si se habia logrado el pinchazo.

RESULTADOS

Un total de 17 personas participaron en la evalua-
cién: cuatro expertos y 13 personas sin experiencia.

Validez del contenido: en la encuesta a ex-
pertos se obtuvo una mediana de 4 puntos para
la utilidad del modelo de puncién guiada por
ecograffa (DE 0.2), mientras que para el realismo
se obtuvo una mediana de 3.5 (DE 0.49).

Validez de constructo: entre la cohorte de
expertos se alcanzé una tasa de éxito perfecta de
100% (4 de 4) en el logro del objetivo, mientras
que dentro del grupo de participantes inexpertos,
s6lo 30.7% logré completar la tarea (4 de 13) p
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valor 0.029. En el grupo de expertos fue factible
cuantificar un promedio de 4.2 pinchazos, mien-
tras que el grupo inexperto logré un promedio de
7.4 pinchazos (p = 0.211). Esto se traduce en una
reduccién de 59.3% en los pinchazos realizados
por el grupo més experimentado.

En cuanto al tiempo, el grupo de expertos
mostré un tiempo promedio de logro de 227
segundos, mientras que el grupo inexperto tardé
535 segundos en alcanzar el objetivo designado (p
= 0.005). Esta disparidad muestra una reduccién
sustancial de 57.4% en el tiempo dedicado por la
cohorte de expertos (Tabla 1).

DISCUSION

El enfoque de la ensefianza y el aprendizaje
de la cirugia ha cambiado de manera significativa
en los dltimos tiempos. Ha evolucionado desde
el concepto tradicional de “ver uno, hacer uno,
ensefar uno” a un enfoque mdés cauteloso que
enfatiza la seguridad del paciente y la necesidad
de una exposicién gradual y supervisada antes de
dominar de forma completa las técnicas quirtrgi-
cas. Esta transicion se ejemplifica con la introduc-
cién de la simulacién quirdrgica, que desempena
un papel fundamental en la creacién de entornos
artificiales controlados para replicar diversos
escenarios. En las Gltimas décadas, la practica
quirdrgica simulada ha experimentado un avance
notable. Este avance facilita la participacion en
una técnica dentro de un entorno simulado que
permite errores: una configuracién de “permiso
para fallar”. Permite la practica repetitiva de
procedimientos sin poner en riesgo a los pacien-
tes y facilita la adquisicién de los componentes
fundamentales de una técnica determinada.’!

La investigacién revela una discrepancia nota-
ble: mientras que 69% de los ur6logos incorporan
el acceso percutdneo en sus procedimientos qui-
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rirgicos, s6lo 11% esta implicado en la obtencién
directa de este acceso. Esta discrepancia puede
atribuirse a varios factores, siendo el principal el
factor identificado como la formacién inadecua-
da durante el periodo de residencia.” Ante esta
situacion, se hace evidente la necesidad imperiosa
de desarrollar modelos de simulacién de acceso
renal en nefrolitotomfa percutanea. Esta necesi-
dad, junto con nuestra motivacion para abordar el
problema, ha sido una fuerza impulsora detras de
la creacién de nuestro modelo de simulacién.?

Otra consideracién crucial es la tendencia a
infravalorar la técnica de ultrasonido a pesar de su
simplicidad, disponibilidad y ausencia de exposi-
cién a la radiacién. En cambio, hay una preferencia
por métodos de radiacion mas complejos y costo-
sos, en su mayoria debido a la falta de familiaridad
con el ultrasonido y las técnicas guiadas por ultraso-
nido o una incomodidad general al utilizarlas. Por
extraio que parezca, la utilizacion de la ecografia
para lograr el acceso renal no se ha propagado de
manera amplia.!" Seglin estudios retrospectivos no
aleatorizados citados en la literatura,’? se observa
que s6lo 44% de los centros evaluados emplean la
ecograffa para este fin. Esto subraya la necesidad
urgente de un modelo simulado para el acceso
renal bajo gufa ecogréfica, que sirva como una
herramienta practica para mejorar la formacion
impartida durante las residencias de urologfa.
Sobre la base de los resultados obtenidos, nuestro
modelo puede replicar el procedimiento que se
asemeja mucho a las condiciones de la vida real,
lo que garantiza la fiabilidad y la eficacia.

Se han desarrollado numerosos simuladores
de puncién percutanea validados, que abarcan
al menos 15 modelos, entre éstos, los modelos
biolégicos destacan por su practicidad y coste-
efectividad en la replicacion.® Sin embargo, su
aplicacion plantea preocupaciones éticas sobre
la experimentacién animal y el uso de materia-

Tabla 1: Resultados obtenidos durante la simulacién ecoguiada de puncion renal en un modelo inanimado.

Expertos Inexpertos
Criterios/participantes N=4 N=13 p
Exito, n (%) 4 (100) 4 (30.7) 0.05*
Numero de intentos, (pinchazos) 4.2 7.4 No significativa
Tiempo, (segundos) 227 535 <0.05%

* Se utiliz6 la prueba estadistica exacta de Fisher.
1 Se utilizo la prueba estadistica de Kruskal-Wallis.
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les biolégicos para la simulacién. Ademas, su
incapacidad para ser preservados y reutilizados
se suma a estas preocupaciones.'* Los modelos
no biolégicos también tienen prominencia, con
ejemplos notables que incluyen el Perc Trainer
(Mediskills), el PCNL Trainer (Limbs & Things) y el
arco C El Fluoro-Less."® A pesar de su validacién
y difusion establecidas, estos modelos conllevan
altos costos y desafios en su adquisicién, en es-
pecial en nuestro contexto local. Cabe destacar
que, dentro del panorama urolégico chileno, los
modelos anteriores o los programas de simulacién
de puncién renal guiados por ultrasonido brillan
por su ausencia. Esta cruda realidad pone de
relieve la necesidad imperiosa de desarrollar y
aplicar este tipo de iniciativas.

A diferencia de los modelos anteriores, nues-
tro enfoque se distingue por su asequibilidad,
naturaleza inanimada y capacidad de uso repe-
tido. Esto evita la necesidad de generar residuos
repetitivos y elimina la necesidad de adquirir un
nuevo modelo para cada instancia de uso. Hasta
ahora se han descrito pocos modelos de bancos
ecoguiados. Entre éstos, destaca un modelo de
2015 de Zhang y colaboradores de China; aun-
que no es biolégico, fue validado por el mismo
grupo de investigacion. Sin embargo, difiere del
modelo que presentamos en este trabajo, ya que
emplea la gufa fluoroscépica en conjunto con el
proceso de simulacién." Otro modelo inanimado
y rentable surgié en una universidad rusa en 2021;
por desgracia, carece de contenido y validez de
constructo.'®

Dentro de este estudio, presentamos un no-
vedoso simulador de banco no biolégico para la
puncién renal guiada por ecografia. Este simulador
fue creado con componentes estandarizados,
reutilizables y reproducibles y se exhibe como
una alternativa econémica a los simuladores mas
sofisticados. En consecuencia, abre vias para la
difusién del desarrollo de la técnica dentro de las
instituciones de educacién urolégica.

La simulacién asume un papel fundamental
en la reducciéon de la curva de aprendizaje ne-
cesaria para el dominio de técnicas especificas,
fomentando asi una integracién mas eficiente de
los residentes en la atencion al paciente.? Si bien
nuestro simulador ha sido corroborado a través
de la validacién de contenido y constructo, un
paso posterior crucial implica evaluar su impacto
potencial en la aceleracién del proceso de apren-
dizaje entre los residentes de urologfa.

Nuestro modelo cuenta con varias fortalezas
clave, en particular el énfasis en el empleo de
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ultrasonidos, lo que lo diferencia de las metodo-
logfas que se sustentan en iméagenes basadas en
radiacion. El uso de ultrasonido mejora la visibili-
dad en el sitio de puncién con un riesgo minimo,
eliminando la necesidad de agentes de contraste o
sustancias que podrian afectar los biomarcadores.
Otro atributo notable de nuestro modelo es su
monitorizacion visual en tiempo real del acceso
renal dentro de un entorno inanimado. Esta fa-
ceta de la vision en tiempo real en un contexto
inanimado pero facilmente reproducible, respal-
dado por el contenido establecido y la validez
de constructo, distingue a nuestro modelo como
una alternativa. Ademas, una ventaja significativa
radica en su asequibilidad. En contraste con los
altos costos asociados con los simuladores valida-
dos disponibles de manera comercial, que oscilan
entre $500 y $12,919, nuestro modelo ofrece
una solucién rentable. Los gastos incurridos en
la replicacién de nuestro modelo, alrededor de
625 dolares, ponen de manifiesto una marcada
diferencia con respecto a las costosas alternativas.®

Es imperativo que los simuladores guiados por
ultrasonidos, a pesar de sus costos asociados, se
sometan a una validacion exhaustiva. La evalua-
cién de la validez de contenido del modelo se
realizé a través de una encuesta a expertos, que
determiné que la utilidad del modelo obtuvo
una puntuacién de 4 sobre 5 puntos totales y el
realismo recibié una puntuacién de 3.5 sobre
5. Para la validacién de constructos, también se
evalué la capacidad del modelo para diferenciar
entre expertos e inexpertos. Se identificaron
diferencias estadisticas significativas en su capa-
cidad de discernimiento en funcién del tiempo
transcurrido hasta la puncién renal exitosa y la
consecucion de la puncién. Sin embargo, no se
demostré una distincién estadistica significativa
en cuanto al ndmero de intentos necesarios para
el éxito de la puncién. Esta falta de significacion
puede atribuirse, en parte, al nimero limitado
de participantes en nuestro estudio, asi como
a la inexperiencia del grupo de inexpertos que
pasé la mayor parte del tiempo con un ndimero
limitado de pinchazos.

Por otro lado, es fundamental reconocer las
limitaciones de nuestro modelo. Un inconvenien-
te notable es el grupo relativamente pequeio
de participantes empleado en su proceso de
validacion. Serfa prudente ampliar los esfuerzos
de ratificacion para abarcar grupos mas grandes y
diversos, compuestos por expertos experimenta-
dos y aquellos con experiencia limitada. Ademas,
un factor que vale la pena considerar es la subjeti-
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vidad inherente al establecimiento de un tiempo
maximo arbitrario para que un profesional logre
una puncion exitosa. La decision de designar 10
minutos como informacién de las experiencias
de la vida real de nefrélogos, urélogos y expertos
guio el umbral. Se determiné de forma colectiva
que mas alld de este marco de tiempo, se hace
evidente la incapacidad de ejecutar una explo-
racion y puncién precisas. Esta alineacion es
congruente con nuestras observaciones de que
los operadores expertos alcanzan los pinchazos
mds rapidos, cayendo con frecuencia por debajo
del limite de tiempo prescrito.

Por dltimo, en lo que respecta a la simula-
cién de los movimientos respiratorios de nuestro
modelo, surge un drea imperativa de mejora. La
incorporacién de un sistema més auténtico que
reproduzca movimientos respiratorios realistas
se vuelve crucial. Esto generarfa el movimiento
dindmico de los 6rganos intraabdominales, en
contraste con los movimientos superficiales de
la piel simulados en nuestro modelo actual. Este
aspecto de nuestro modelo, en particular la si-
mulacién limitada del movimiento de los 6rganos
intraabdominales, fue examinado por expertos
evaluadores. Por lo tanto, un paso fundamental
para aumentar la fidelidad de nuestro modelo
radica en refinar la representacion de la dinami-
ca respiratoria para reflejar las condiciones del
mundo real con mayor precision.

CONCLUSIONES

Se desarroll6 un fantoma para la puncién renal
guiada por ultrasonido, utilizando materiales fa-
cilmente disponibles y faciles de obtener. Se de-
termino la validez de contenido y de constructo.
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