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Resumen. : Introducción: La cirugía laparoscópica precisa de un plan minucioso de entrenamiento, especialmente en cirugía 
bariátrica. El entrenamiento exhaustivo supervisado y los cursos de formación específica son fundamentales. Material y métodos: 
con la idea de mejorar el aprendizaje en laparoscopia avanzada, se realizaron cursos de formación semestrales en nuestro servicio 
de cirugía destinados a médicos residentes y especialistas quirúrgicos . Resultados: todos los participantes muestran satisfacción 
por los conocimientos aprendidos, así como mejoría en la técnica quirúrgica, especialmente en la realización de suturas continuas. 
Conclusión: la realización de cursos seriados de formación en sutura laparoscópica y la creación e un aula de laparoscopia como 
entrenamiento, permite a médicos residentes y cirujanos acercarse a nuevas técnicas quirúrgicas y avanzar en la sutura 
intracorpórea. 
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Introducción 

La evolución de la cirugía con la aparición de la 
laparoscopia, ha supuesto cambios en la formación 
tanto del médico residente, como del propio cirujano. 
Actualmente, todas las técnicas quirúrgicas destinadas 
al tratamiento de la obesidad mórbida se realizan por 
vía laparoscópica, ya que ha aportado numerosas 
ventajas manteniendo los mismos resultados en cuanto 
a pérdida de peso: recuperación más temprana, menos 
dolor postquirúrgico, y una reducción drástica de las 
complicaciones parietales en el postoperatorio 
inmediato y tardío1-3. Esto obliga a una formación 
exhaustiva en este tipo de procedimientos4. Los cursos 
programados son escasos y suelen ser onerosos, por lo 
que no están al alcance de todos los profesionales. 

La cirugía bariátrica, y particularmente las 
intervenciones malabsortivas o mixtas, se consideran 
actualmente los procedimientos de mayor dificultad en 
cirugía mínimamente invasiva. Este grado de 
dificultad, se refleja en una curva de aprendizaje alta 
(hay autores que la consideran superior a los 100 
casos5-7) durante la cual pueden aparecer 
complicaciones. Entre ellas, perforaciones, 
dehiscencias de anastomosis, hemorragias difíciles de 
controlar, obstrucciones secundarias a mal cierre de 
orificios mesentéricos, así como un mayor índice de 
conversión a cirugía abierta8.  

Material y Métodos 

 

Pensando en la formación de nuestros residentes, así 
como en la evolución de los cirujanos de nuestro 
servicio, se creó un aula de laparoscopia con un 
pelvitrainer y material suficiente para la realización de 
maniobras útiles de cara a intervenciones complejas. 
Se realizaron cursos de formación semestrales desde 
noviembre de 2011, con duración de 32 horas, 
destinados a médicos residentes y especialistas, con el 
objetivo de mejorar principalmente la realización de 

suturas y anastomosis intracorpóreas. El programa 
consiste en realizar una hora de entrenamiento diario 
frente al pelvitrainer durante dos semanas, además de 
asistir a la cirugía bariátrica programada durante ese 
tiempo. Posteriormente se ha ampliado a especialistas 
quirúrgicos de otras áreas y hospitales. 

Resultados 

 

Desde noviembre de 2011 hasta junio de 2013 se han 
realizado cinco programas de formación en sutura 
laparoscópica, en los cuales han participado tanto 
residentes como especialistas (tres por curso). Durante 
el curso se han expuesto vídeos sobre cirugía bariátrica 
centrándose en dos técnicas quirúrgicas (bypass 
gástrico y gastrectomía vertical laparoscópica). Todos 
los participantes han realizados suturas en 
pelvitrainer, adquiriendo soltura tanto en los puntos 
simples, como en la sutura continua. Se les ha 
enseñado, además, la realización de “técnicas” que 
facilitan la realización de anastomosis como son el lazo 
corredizo9 o el nudo de Cuschieri. Han presenciado y 
ayudado en diferentes procedimientos quirúrgicos, 
realizando de forma controlada, los pasos más 
sencillos. Al final del curso, y durante la intervención 
de gastrectomía vertical laparoscópica, han realizado 
parte de la sutura continua invaginante. 

Tras la realización de cuestionarios de calidad, todos 
los participantes muestran satisfacción por los 
conocimientos aprendidos, así como mejoría en la 
técnica quirúrgica, especialmente en la realización de 
suturas continuas. 

Discusión 

 

La aparición de la cirugía laparoscópica ha supuesto un 
avance y una mejora indudable en el postoperatorio de 
pacientes quirúrgicos. Sin embargo, esta técnica 
implica dificultades que precisan de un adecuado 
aprendizaje (estudio de manuales, libros y bibliografía 
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existente,  cursos prácticos en animales de 
experimentación, enseñanza a través de medios 
audiovisuales…)10.  

La Asociación Española de Cirugía (AEC) a través de su 
sección de Obesidad Mórbida y la Sociedad Española 
de Cirugía de la Obesidad y Enfermedades Metabólicas 
(SECO) han colaborado en la elaboración de un 
programa de formación para la preparación de 
cirujanos en las técnicas bariátricas, estableciendo 
unos requisitos que debe cumplir un cirujano para la 
obtención del diploma de competencia de dicho 
programa. Dicho programa se inició en 2009 y consta 
de 5 fases que incluyen conocimientos teóricos, 
prácticos y experiencia profesional tutelada11.  

Nuestro equipo de cirugía bariátrica comenzó a 
realizar cirugía mínimamente invasiva en febrero de 
2009 y desde entonces ha realizado realizado más de 
150 intervenciones con un índice de complicaciones 
inferior al 2%. Consideramos oportuno la utilización de 
un aula de laparoscopia en un programa de formación 
de sutura intracorpórea. Desde su comienzo hasta la 
fecha, los participantes han mejorado ostensiblemente 
tu técnica quirúrgica, aprendiendo, además, trucos que 
facilitan la realización de anastomosis digestivas. 
Consideramos importante este tipo de aprendizaje de 
cara a la realización de suturas laparoscópicas, no solo 
en cirugía bariátrica, sino en otro tipo de 
intervenciones como puede ser la hemicolectomía 
derecha laparoscópica con anastomosis intracorpórea. 
Artículos recientes defienden la participación de 
médicos residentes en técnicas bariátricas (como 
ayudantes) a expensas de aumentar algo en tiempo 
operatorio, pero no el riesgo de la intervención12. 

Existen diferentes tipos de simuladores o pelvitrainers, 
cuyo objetivo no es otro que facilitar el aprendizaje en 
técnicas laparoscópicas. Varios estudios han 
demostrado  el impacto de este recurso en la cirugía 
laparoscópica13-15. La realización de estas técnicas en 
animales de experimentación simulan de una manera 
bastante fehaciente la situación de un paciente real, sin 
embargo, su alto coste hace que esta posibilidad sea 
muy limitada, y en cualquier caso, permite realizarla de 
forma excepcional. Nuestra aula de entrenamiento nos 
permite practicar técnicas de forma indefinida con bajo 
coste. Además, permite en determinadas situaciones 
realizar anastomosis digestivas con vísceras animales 
como publican otros autores.  

En conclusión, creemos que la realización de cursos 
seriados de formación en sutura laparoscópica y la 
creación e un aula de laparoscopia como 
entrenamiento, permite a médicos residentes y 
cirujanos acercarse a nuevas técnicas quirúrgicas y 
avanzar en la sutura intracorpórea. 
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