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Resumen

Introduccion: A pesar de su naturaleza cancerigena y toxica, el formaldehido es atn utilizado como
agente de preservacion en educacion médica. La preservacion cadavérica con formaldehido genera
rigidez de los tejidos imposibilitando el neumoperitoneo de forma variable segin la concentraciéon
utilizada y conlleva cambios en color que limitan su uso en entrenamiento quiriurgico. Técnicas
alternativas que mejoran las caracteristicas del tejido como Walter Thiel han sido propuestas; sin
embargo, su uso es limitado debido a su alto costo y complejidad. Otros métodos, como el uso de
solucion salina saturada ofrecen tiempos de utilidad cortos.

Objetivos: Presentar una nueva solucidn libre de formol (SLF) como una alternativa viable para la
simulacion quirirgica laparoscépica en cadaveres.

Métodos: Tras obtener aval del Comité de Etica, se realizé una prueba de concepto para simulacion
quirdrgica en tres cadaveres. Uno fijado en solucién de Formaldehido al 4% (F), otro fijado F y luego
preservado con SLF (SLF-F) y otro preservado exclusivamente con SLF. Como criterios de selecciéon
se estipularon: tiempo de preservacion de 12 meses y no haber tenido ninguna diseccion de cavidad
abdomino-pélvica. El experimento se dividi en: viabilidad de neumoperitoneo y capacidad de
realizar una laparoscopia exploratoria. Cada cadaver fue posicionado en decubito supino, se realiz6
incision umbilical para inserciéon de aguja de Veress conectada a sistema DRUVA aneroide para CO2.

Resultados: Se obtuvo neumoperitoneo adecuado a una presion de 5 mmHg para SLF y 25 mmHg
para SLF-F, no se obtuvo neumoperitoneo para F. Se procede a insercion de trocar de 10 mm
umbilical, con lo cual el cadaver preservado con SLF-F presenta fugas importantes por rigidez del
tejido imposibilitando continuar el experimento. Para SLF se extiende con colocacion de 2 puertos
accesorios de 5 mm para simular una laparoscopia exploratoria. Debido al estado del cadaver
(intervenciones quirurgicas previas) fue necesario realizar liberacion de adherencias y bridas a la
pared abdominal, sin embargo, la visualizacién y espacio para manejo del instrumental fueron
adecuados. Una vez reconocidas las estructuras anatdmicas normales se identificé una hernia
paraesofdgica de 4 cm y se procedio a realizar diseccidn del eséfago, descenso de este a la cavidad


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

abdominal, y funduplicatura tipo Nissen. La consistencia de los tejidos permitié adecuada
manipulacion, sin desgarros, elasticidad suficiente para permitir traccion y retraccion, y sutura del
fundus gastrico. El color de los 6rganos permitié adecuada identificacion de las estructuras
anatomicas, logrando diferenciar el es6fago de las estructuras circundantes durante la simulacion
como grandes vasos y otras visceras. Asi mismo, pueden liberarse las suturas realizadas para
repeticion.

Conclusiones: Se presenta esta SLF como método de preservacion viable para el uso de cadaveres
en simulacion quirdrgica y entrenamiento de residentes de cirugia y cirujanos, se exponen
caracteristicas valiosas en el drea de simulacion quirurgica y repetible para ciertos entrenamientos
como la enterorrafia en los que podria utilizarse en multiples simulaciones. Mas estudios son
necesarios para determinar su validez y resultados en el entrenamiento médico.
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