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Formacion en cirugia laparoscopica colorrectal. El modelo Lapco
Teaching of laparoscopic surgery colorectal. The Lapco model

El programa Lapco es un programa de entrenamiento en
cirugia colorrectal laparoscépica (CCL) para especialistas en
cirugia colorrectal que se lleva a cabo en Inglaterra. Con este
programa se pretende introducir la CCL de manera segura en
todo el sistema sanitario. Como consecuencia de ello, la CCL se
practica actualmente en el 87% de los hospitales de Inglaterra
y, segin el Hospital Episode Statistics, el 40% de las
resecciones colorrectales electivas se llevan a cabo por via
laparoscépica o mediante métodos asistidos por laparoscopia.

En el afio 2006, antes de que se instituyera el Lapco, el
National Institute for Health and Clinical Excellence for
England and Wales (NICE) del gobierno emitié una directriz
tecnolégica, segin la cual se recomendaba la CCL, llevada a
cabo por cirujanos adecuadamente preparados, como una
alternativa para pacientes apropiadamente seleccionados. En
aquella época se calculaba que un 5% de los cirujanos habian
recibido entrenamiento en CCL, por lo que se procedié a
renunciar a tal directriz durante un periodo de 3 afios, hasta
septiembre de 2009.

Posteriormente, esta dispensa se amplié hasta septiembre
de 2010. Con el fin de abordar este déficit nacional de cirujanos
formados en CCL, el Departamento de Sanidad de Inglaterra
instituyé en el afio 2007 un programa nacional de entrena-
miento (NTP) para CCL (Lapco). El programa fue disefiado
para dar una formacién practica en CCL a los cirujanos
especialistas en cirugia colorrectal en Inglaterra. Diez centros
regionales que disponen de «especialistas en entrenamiento»
fueron nombrados para proporcionar formacién en CCL, con
un coordinador nacional y un departamento de evaluacion
e investigacién educativa.

El programa Lapco incluye formacién como cursos sobre
cadaver, entrenamientos en recuperacion asistida y de equipo
en quiréfano. El NTP estd centrado principalmente en
proporcionar un entrenamiento practico en el campo de la
cirugia en el que el especialista en entrenamiento es
supervisado directamente y tutorado por un cirujano experto
en CCL. El NTP considera que, para alcanzar un nivel de
competencia suficiente que le permita al cirujano llevar a cabo
dichos procedimientos de manera independiente, es necesario
que este tenga experiencia en 20 casos.

Con el fin de recabar informacién sobre los resultados
clinicos obtenidos y la curva de ganancia en competencia,
cada uno de los casos del entrenamiento va acompafado de la
cumplimentacién de un formulario de puntuacién on-line
(GAS) en la péagina web (www.lapco.nhs.uk). Los formularios
son diferentes para el entrenador y para el alumno.

El cirujano en entrenamiento cumplimentard el formulario
tras la operacién, incluyendo posteriormente resultados como
la morbilidad y la mortalidad. En los formularios GAS, cada
uno de los procedimientos de CCL estd dividido en 13 pasos
claves, segin ha sido acordado por un panel de cirujanos
entrenadores expertos en cirugia colorrectal de Lapco. Dentro
de estos pasos estdn incluidos aspectos de la CCL tales como la
preparacién del quiréfano, la insercién de trocares, la
disecciéon y divisién del pediculo vascular, la reseccién
intestinal y las anastomosis. El entrenador y el alumno
valoran la ejecucién de cada uno de los pasos de manera no
critica, con una puntuacién del 1 al 6, donde el valor 1 equivale
a «el paso tuvo que ser ejecutado por el entrenador» hasta el
valor 6 que equivale a «competente, no pudo haberlo realizado
mejor». Desde que comenzo el programa en enero de 2008, 152
cirujanos especialistas en cirugia colorrectal en Inglaterra se
han inscrito en el NTP y se han registrado mas de 1.800 casos,
expresados en términos de actividad del formulario GAS. En
regiones con déficits de cirujanos especializados alumnos en
CCL se han nombrado nuevos centros de entrenamiento y
entrenadores.

En el andlisis provisional del formulario GAS se incorpo-
raron datos procedentes de 339 casos realizados por 38
cirujanos en entrenamiento y supervisados por 20 expertos
diferentes. En ellos se incluian 130 resecciones de colon
derecho y 185 izquierdo (24 casos sin especificar). En 268 de los
casos se trataba de resecciones por cancer. En 23 de los casos
se produjo una conversién a cirugia abierta (7%), 50 de los
pacientes experimentaron complicaciones quirtrgicas o
médicas (15%), 9 de los cuales presentaron filtraciones
anastomosicas (3%).

Dos de los pacientes fallecieron en el hospital (0,5%).
Los andlisis de regresién, tanto univariantes como multiva-
riantes, han mostrado que tanto el sexo masculino como las
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resecciones de colon izquierdo son factores independientes
para la conversién, aunque no la experiencia del cirujano en
entrenamiento. Este hecho fue confirmado por el analisis
CUSUM, que mostré que una tasa diana de conversién del 5%
se alcanza ya desde el propio comienzo de la fase de
entrenamiento. Sin embargo, las puntuaciones obtenidas en
las evaluaciones realizadas demuestran que se produce una
ganancia en la competencia adquirida hasta el vigésimo
procedimiento realizado.

Estos resultados respaldan claramente la evidencia de que
el NTP es eficaz por cuanto los cirujanos en entrenamiento
avanzan en el desarrollo de sus habilidades en la técnica. Los
resultados obtenidos con los pacientes son comparables con
aquellos logrados por cirujanos muy experimentados a lo largo
de todo el periodo de entrenamiento. Ello contrastaria de
manera directa con informes previos sobre entrenamientos no
estructurados que indicarian la existencia de un incremento
significativo en las tasas de conversién y en la morbilidad en la
fase precoz de la curva de aprendizaje.

El formulario GAS proporciona, ademas, un marco estruc-
turado que permite reforzar las sesiones de evaluacién que se
producen postoperatoriamente entre el cirujano entrenador y
el cirujano alumno.

En la cumplimentacién del formulario se tarda una
media de 3,3min y la mayoria de los alumnos y de los
entrenadores lo consideran como un elemento valioso
dentro del proceso de entrenamiento. Su empleo no
requiere de un entrenamiento especifico y puede ser
adaptado con facilidad para su uso en otras especialidades
quirdrgicas como también en otros grados de entrena-
miento no especializados. A diferencia de la mayoria de los
métodos actualmente empleados en el Reino Unido para la
evaluacién del entrenamiento en cirugia, el formulario GAS
proporciona un medio validado para la evaluacién de
habilidades quirurgicas especificas y de la curva de ganancia
en competencia adquirida por los cirujanos en el entre-
namiento. El Lapco proporciona, ademas, un curso llamado
«Entrena al entrenador» que permite examinar y mejorar las
capacidades de que disponen nuestros entrenadores exper-
tos. Cincuenta de los 67 entrenadores con los que contamos
en Lapco han seguido este curso.

Vivimos actualmente en una época en la que ya no se
puede aceptar obtener malos resultados solamente por el
hecho de no estar familiarizados con alguna técnica quirdr-
gicanueva como ha sucedido enla década de los 90 del siglo xx
con algunos procedimientos laparoscépicos nuevos como es
el caso de la colecistectomia. El NTP ha tenido éxito a la hora
de proporcionar un entrenamiento eficiente a la vez que
permite mantener la obtencién de buenos resultados clinicos
con los pacientes. Podemos concluir que Lapco permite
ofrecer un nuevo paradigma para los entrenamientos
quirdrgicos tutoriales que deberia ser tenido en considera-
cién para todas aquellas areas de la cirugia en las que se
emplee una técnica o tecnologia novedosa.
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