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Resumen: Objetivos: presentar el desarrollo de modelos educativos para el aprendizaje
de dos técnicas endoscopicas vigentes, ampliamente difundidas y de gran implicacién
clinica, con la tnica intencién de permitir la adquisicién de destrezas basicas y
avanzadas a residentes y gastroenter6logos. Materiales y métodos: se idearon dos
modelos sencillos, de muy bajo costo, ficilmente reproducibles y reutilizables, con los
cuales se logra ejecutar la totalidad de los procedimientos descritos. Adem4s, permiten
al operador integrar el desarrollo de habilidades y la adquisicién de los conceptos
tedricos minimos requeridos, sin las presiones generadas por el riesgo existente de
complicaciones. Resultados: la tendencia actual a nivel mundial se conduce hacia el
desarrollo de modelos de ensenanza que aceleren la curva de aprendizaje, asi como
de procedimientos altamente exigentes y asociados a complicaciones potencialmente
graves. Con estos modelos es posible poner a prueba al endoscopista, mediante una
evaluacién continuay supervisada. Su implementacién en unidades de gastroenterologia
es sencilla, sin la necesidad de una inversién superlativa o el desplazamiento a otros
paises. Conclusiones: se trata de un gran aporte al desarrollo cientifico y educativo de
nuestro pais, ya que la creacién y la implementacién de nuevas técnicas endoscc’)picas ysu
aprendizaje no deben ser asumidos por los pacientes. En este punto, estamos de acuerdo
con los conceptos emitidos por diferentes asociaciones médicas respecto a que los cursos
tedrico-practicos de corta duracién -yen algunas ocasiones virtuales- no constituyen una
formacién minima, requerida para lograr la acreditacion.

Palabras clave: POEM, elastografia, ecoendoscopia, acalasia, lesiones quisticas, tumores
sélidos.

Abstract: Objectives: This article presents the development of educational models
for learning two widespread recent endoscopic techniques which have great clinical
implications. Its sole intention is to allow acquisition of basic and advanced skills by
residents and gastroenterologists. Materials and methods: Two simple, very low cost,
easily reproducible and reusable models were devised. Procedures are fully described in
ways that allow the operator to integrate the development of skills and acquisition of
the minimum theoretical concepts required without the pressures generated by risks of
complications. Results: The current global trend is to develop teaching models that
accelerate the learning curve for highly demanding procedures that are associated with
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potentially serious complications. With these models it is possible to test endoscopists
through continuous supervised evaluations. Implementation by gastroenterology units
can be done easily without the need for large investments or travel to other countries.
Conclusions: This is a great contribution to the scientific and educational development
of Colombia since neither development of new endoscopic techniques nor the process
of learning how to perform them should put patients at risk. We agree with the ideas of
numerous medical associations regarding theoretical-practical courses of short duration
even though some virtual sessions, “do not constitute the minimum training required
needed for accreditation”.

Keywords: POEM, elastography, echoendoscopy, achalasia, cystic lesions, solid tumors.
Introduccién

Este trabajo propende incentivar el desarrollo de modelos educativos a
partir de dos técnicas endoscopicas de gran interés y con una amplia
aplicacion actual. Nuestro objetivo es permitir la adquisicién de destrezas
bésicas y avanzadas a residentes y gastroenterdlogos, asi como también
definir un método de evaluacion sistemdtica que contribuya a establecer
los requerimientos minimos y objetivos para su préictica.

La implementacién de estos modelos constituye, en nuestro criterio,
una necesidad, dado que los cursos pricticos de corta duracién no
representan una formacién minima requerida para acreditarse en dichos
procedimientos. En este punto, coincidimos con una gran diversidad de
asociaciones médicas.

La explosién en el desarrollo de estas nuevas técnicas endoscdpicas
requiere un ejercicio continuo de habilidades procedimentales, las cuales
no deben realizarse sobre pacientes, ya que las complicaciones derivadas
de la impericia son inaceptables . Urge entonces el establecimiento de

programas estructurados para el aprendizaje en técnicas avanzadas 2 sinla
necesidad de una inversién superlativa o el desplazamiento a otros paises
en su busqueda 3,

En la actualidad, se cuenta con diferentes tipos de simuladores,
dentro de los que se destacan modelos animales, simuladores biolégicos
y virtuales. Estos simuladores logran acelerar la curva de aprendizaje
(entrenamiento) o el mantenimiento de la competencia ante perfodos
largos sin su ejercicio (reentrenamiento) *.

Recientemente, la  Sociedad ~ Americana de  Endoscopia
Gastrointestinal (American Society for Gastrointestinal Endoscopy, ASGE)
ha conceptuado al respecto y ha considerado que la simulacion virtual es

inferior frente al modelo animal i% vivo y al simulador con piezas organicas
5

La miotomia endoscépica por via oral

La miotomia endoscdpica por via oral (Per-Oral Endoscopic Myotomy,
POEM) es un procedimiento exigente, asociado a complicaciones
potencialmente graves ¢. Ante la complejidad de esta técnica, la
recomendacién de las sociedades de endoscopia a nivel mundial es
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que, luego de dominar procedimientos de terapéutica avanzada, se
deben proveer e implementar estrategias de entrenamiento que simulen
escenarios clinicos intraprocedimentales, previas a su uso y ejecuci(')n en
seres humanos .

Los modelos que se encuentran actualmente en desarrollo son
multiples y pueden dividirse en bioldgicos y no bioldgicos. Dentro de
cllos se destacan las espumas, los eséfagos y los estdmagos explantados de
origen animal e incluso animales vivos bajo sedacién ®. De estos tiltimos, es
probable que el cerdo sea el modelo animal més apropiado en el desarrollo
de habilidades y técnicas para la miotomia endoscépica.

El cerdo muestra ventajas como que cuenta con un eséfago mds
largo, un espacio submucoso mis blando y una distribucién de las fibras

musculares de la unidn esofagogdstrica variable, lo cual genera un reto

adicional durante el entrenamiento °.

Elastografia en ultrasonido endoscépico

El ultrasonido endoscédpico es un procedimiento que ha modificado
el quehacer del gastroenterélogo, puesto que ha permitido la
integracion con diferentes subespecialidades de la medicina. Asi, para su

interpretacién se toman conductas que modifican de forma radical al

prondstico y el tratamiento definitivos 10

En este contexto, el uso del ultrasonido en Colombia atin no estd
ampliamente difundido, en vista de los costos de los dispositivos y de que
son pocos los centros en los cuales se implementan con una adecuada
técnica y alta calidad 1 Por tanto, el entrenamiento de los especialistas
en gastroenterologia y endoscopia deberia incluir en su primera fase la
utilizacién de modelos de aprendizaje, para que mediante una practica
supervisada se alcancen ciertas habilidades antes de la intervencién en el

paciente y se logren evitar las complicaciones que pudieran surgir durante

€ste proceso 12.

La curva de aprendizaje es larga y sus complicaciones asociadas son, en
general, graves. Dentro de estas complicaciones se halla la presencia de

perforaciones, sangrados e infecciones 13 Sin embargo, es probable que
la complicacién mds temida por los ecoendoscopistas sea un error en la
aproximacién diagnéstica, puesto que si ocurre uno de estos casos se corre
el riesgo de atentar de forma directa contra la condicién del paciente, y de
manera indirecta contra el bienestar del médico.

Asi bien, se debe asegurar un aprendizaje de las diferentes técnicas
(diagndsticas y terapéuticas) sin poner en riesgo la seguridad del paciente
4 Una de las herramientas tecnoldgicas desarrolladas con este fin, e
incluida en los equipos de ultrasonografia de dltima generacién, es
la elastografia cuantitativa, la cual permite al operador acercarse a las
caracteristicas estructurales de las alteraciones documentadas, de forma
rdpida y préctica. Todo ello contribuye a orientar y establecer una
probable etiologia.
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Con todo este panorama, hemos decidido desarrollar un modelo de
aplicacion elastografico que permite una aproximacion y asimilacion del

concepto para su implementacién adecuada 15
Materiales y métodos

Elaboracion y montaje del modelo POEM

Para la elaboracién de este modelo, se utiliza el bloque de eséfago,
estdmago y segunda porcién duodenal, extraido de los cerdos. Se
propende, entonces, por dejar un segmento del eséfago que en promedio
mide 30 cm. Luego de ello, se lava con una solucién salina, se retiran
los restos de alimentos y se realiza una pequefia incision a través de la
curvatura mayor, con el fin de invaginar la mucosa y lograr una mejor
preparacion.

Después de seguir estos pasos, se hace énfasis en la unidn esofagogéstrica
y la regién subcardial, no solo por el interés en el drea de trabajo, sino
también porque frecuentemente observamos cémo se acumulan restos de
alimentos a este nivel. Seguido de ello, se realiza el cierre de la incision
practicada sobre el cuerpo gistrico con puntos continuos, asi como de la
segunda porcién duodenal para garantizar una adecuada insuflacién.

La pieza, en su totalidad, se articula sobre una base de poliestireno
expandido (Icopor), que consta de dos liminas cuyo tamafio aproximado
es de 50 x 50 cm. Mientras tanto, en la tapa superior se realiza un corte
anatomico de forma que coincida con la disposicién y el tamano del
segmento eséfago-estémago. Asimismo, sobre laldmina de poliestireno se
ubica la placa de la unidad electroquirtrgica, adherida a la cara posterior
del estémago explantado y se le aplica un gel conductor.

En el extremo proximal del eséfago se ubica una jeringa de 20 cm
modificada, con el fin de que se disponga en forma de sobretubo y
permita el avance del endoscopio con facilidad. Esta jeringa se fija en la
porcién proximal del eséfago, mediante abrazaderas de pléstico, las cuales
permiten fijar y articular el modelo. Ademis, se utiliza un guante de latex
perforado en el orificio proximal de la jeringa, para que funcione a manera
de valvula y se limite la fuga de aire (Figura 1).
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Figura 1
Montaje del modelo POEM

Luego de realizar el montaje descrito, se preparan los insumos
requeridos dentro del procedimiento. Entre ellos, un endoscopio,
una aguja de inyeccidn, solucién salina, indigo carmin, una unidad
electroquirtrgica modelo ERBE con las configuraciones predeterminadas
para la disrupcién mucosa y la miotomia, una pinza de coagulacién, un
bisturi de punta triangular y endoclips (Figuras 2 y 3).

Figura 2
Modelo POEM articulado ¢ inicio del procedimiento
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Figura 3

Modelo POEM: vista endoscépica y aproximacion terapéutica
Descripcion del procedimiento

Al iniciar, se realiza una endoscopia diagndstica y se identifica la distancia
a la cual se ubica la unién esofagogéstrica. Justo 15 cm antes de esta, se
comienza el procedimiento, elevando la mucosa mediante una inyeccién
de dilucién de solucion salina e indigo carmin.

Se plantea la posibilidad de realizar abordajes anteriores o posteriores,
con el fin de garantizar el desarrollo de las competencias necesarias,
ante la posibilidad de multiples variantes anatémicas encontradas en los
pacientes con acalasia.

Luego de escoger el abordaje deseado, se realiza una incisioén en la
mucosa en sentido transversal de 2 cm de largo y, posteriormente, se
desliza la punta del endoscopio al espacio submucoso, a fin de crear el
tunel a partir de una técnica de inyeccién y diseccién constante (Figura 4).

Figura 4

Modelo POEM: vista endoscépica y exterior durante el procedimiento
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Ante la preocupacion y las multiples técnicas descritas para asegurar
la profundidad de la insercién, hemos adoptado una modificacién a la
técnica: se realiza una inyeccién adicional justo sobre el cardias con indigo
carmin, lo cual nos facilita identificar el extremo distal y garantiza la
trayectoria deseada con el tinel. Todo ello, sin necesidad del uso de
endoscopios accesorios o de retiros repetidos del tunel, lo que podria
ampliar el corte mucoso inicial.

La miotomia de las fibras musculares se realiza a partir de la técnica
de alzar y cortar hasta 2 cm de la marca distal o la unién esofagogdstrica.
Una vez concluida la miotomia, se efecttia el cierre de la incisién mucosa

mediante endoclips ¢ (Figura 5).

Identificacion de
planos submucosos ERES

Diseccidn de la
submucosa

Miotomia selectiva

Figura 5

Grificos comparativos de nuestro modelo (B) con casos 7z vivo (A). Modificada de la referencia 16

Modelo de elastografia en ultrasonido endoscdpico
Elaboracion y montaje

Para la creacion de este modelo, se utilizan materiales como un recipiente
plastico de 5 L, 400 g de gelatina, 2 L de agua, globos de pléstico ocupados
con aire, aguay aceite y diferentes elementos de distintas consistencias que
se introducen dentro del modelo. Entre estos objetos, se emplean pelotas
de caucho, uvas, arvejas o cubos de carne, los cuales permiten la evaluacién
clastogrifica.

Asi pues, se deben mezclar los 400 g de gelatina y el agua sobre
el recipiente plastico. Cuando la mezcla se solidifique se incluyen los
diferentes elementos de apariencia solida y quistica descritos. Luego
de ello, el modelo se deja en refrigeracién para utilizarlo a la mafana
siguiente. Una vez preparado, se esperan 12 h para su uso. Después de que
haya finalizado la jornada de entrenamiento, se refrigera nuevamente para
prolongar su uso por 8 dias (Figura 6).
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Figura 6
Modelo de elastografia en ultrasonido endoscépico

Descripcion del procedimiento

El procedimiento se inicia con la ecoendoscopia radial. Antes de empezar
esta practica, se ubica el balén en la punta del ecoendoscopio. Asimismo, el
globo puede reemplazarse por globos de pifiata, ya que su costo es menor.
Posteriormente, se corta el globo por su extremo abierto y luego se fija
al transductor con seda dental. Luego de fijar el balén, se introduce el
equipo y comienza el aprendizaje, para lo cual es necesario familiarizarse
con la consola y demostrar cémo se puede afectar la calidad de la imagen
y también de qué forma esta se puede optimizar (ganancias, rangos,
contrastes) (Figura 7).

Figura7
Modelo de elastografia y vista ecoendosc6pica: nétense las caracteristicas

ecogénicas de las distintas lesiones (quisticas y s6lidas) a la derecha; a la izquierda
se demuestra como las lesiones quisticas no tienen un patrén elastogréfico (*)

Luego de realizar todo este proceso, se identifican y se evaltian
las caracteristicas de las lesiones que se encuentran (previamente
introducidas), las cuales tienen diferentes particularidades ecogénicas. Se
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hace esta deteccion y valoracidn, con el fin de aprender a diferenciar una
imagen anecoica (liquida), isoecoica, hipoecoica o hiperecoica.

También se evaltan los diferentes volumenes (esféricos, ovalados,
lineales), lo cual permite realizar una medicion de las lesiones y contribuye
al aprendizaje en el manejo del céliper. Estos instrumentos permiten
efectuar una medicién en dos dimensiones y calcular los volumenes
(Figura 8).

Figura 8
Modelo de elastografia y vista ecoendoscépica: se resaltan las caracteristicas

ecogénicas de una lesion solida a la derecha (*), y su representacién elastografica (**)

Una vez se hayan completado dichas destrezas, es necesario cambiar al
equipo lineal y se muestran las diferencias entre el equipo radial y el lineal.
Seidentifica, entonces, que la imagen con el equipo radial es de 360° frente
a la generada por la lineal, que es de 160°. De igual forma, se observan las
diferencias existentes entre las consolas, el uso del Doppler y la medicién
de las imdgenes.

Al lograr un completo dominio de estas habilidades, se inicia el
entrenamiento en la utilidad de la elastografia, a fin de determinar
los pardmetros relativos a la organizacién estructural de los tejidos, su
consistencia y los cambios de rigidez de los diferentes elementos. Todo
ello se basa en la interpretacion y el célculo de los conceptos de Strain
Ratio e histograma lineal, lo cual permite una aproximacién a la etiologia,
como en los casos de lesiones neoplasicas frente a las no neoplésicas.

Entre tanto, la elastografia cuantitativa se basa en la medicién de la
velocidad de propagaciéon de las ondas transversales de cizallamiento
(Shear Wave). Estas ondas se producen en el proceso de compresién de
un tejido y su recuperacion a la forma original 15, Ademds, se representan
en mapas de calor que varfan de azul (tejidos mas duros o rigidos) a rojos
(tejidos mas blandos) .

Dentro de este contexto, el valor del Strain Ratio se basa en la relaciéon
de la tensién promedio medida en una lesion sélida, en comparacién con
la tensién promedio de un area similar de tejido sano o adyacente a la
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lesién '8, La diferencia en la deformacién refleja la rigidez relativa de la
lesidn, tal y como se muestra en la Figura 9. En diversos estudios, un valor

de Strain Ratio >20 (mas duro) ha sido relacionado con lesiones malignas
19,20
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Figura 9

Modelo de elastografia y vista ecoendoscopica: a la derecha, lesion quistica

(+) y lesién solida (++); a la izquierda se evalda el patrén elastografico
principalmente azul (*) y se realiza un cdlculo de Szrain Ratio (192)

Discusion

La creacién de un tercer espacio (tunel submucoso) ha generado
multiples opciones terapéuticas y diagndsticas para diferentes patologias
con resultados favorables y sus indicaciones son cada vez mayores 2.
Dentro de ellas se incluyen trastornos funcionales esofigicos como la
acalasia, el espasmo difuso esofdgico, las alteraciones del vaciamiento
gastrico. Ademds, posibilita las resecciones de tumores subepiteliales
esofagogdstricos minimamente invasivos. Por tanto, es fundamental que

el endoscopista se familiarice con su técnica y garantice un menor margen

de complicaciones derivadas de la intervencion per se 2

De forma intencional, hemos dejado la segunda porcién duodenal
dentro del modelo, ya que consideramos que esta puede implementarse

en la unidad de endoscopia, a fin de realizar la simulacién de una POEM

géstrica como tratamiento para la gastroparesia =)

Por otro lado, el modelo de ensefanza de elastografia en ultrasonido
endoscopico permite el aprendizaje de los fundamentos basicos de esta
interesante técnica de una manera sencilla. As{ pues, su uso garantiza una
adecuada interaccion y el conocimiento de cada uno de los dispositivos
de la consola y los equipos. De forma adicional, establece con plenitud la

identificacién y el detalle de las diferentes caracteristicas radiolégicas de

las lesiones, lo que acostumbra a la mano y al ojo para su deteccién 24
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Se hace fécil el planteamiento de casos clinicos por parte del tutor,
previos al enfrentamiento con el modelo, para lo cual se disena y se
elige de forma préctica el tipo de lesién que se va a identificar. Esto
permite, ademds, elaborar un formato de evaluacién continua, puesto
que si bien el aprendizaje de la técnica es rapido, el gran universo
conceptual y la correlacién clinica son los aspectos que contribuyen a
una adecuada practica y modifican el umbral terapéutico, sobre la base
de los hallazgos elastogrificos ». Dicho factor nos parece fundamental y
novedoso, dado que los conceptos excluidos de otros modelos tienen un
fin eminentemente diagndstico en relacién tnicamente con los hallazgos

radioldgicos 26,27.28

Conclusiones

Es clara la preocupacion que subyace ante la introducciéon de
técnicas diagndsticas y terapéuticas de alto impacto (econdmico, social,
pronéstico, emocional, profesional) como estas. Por tanto, es imperativo
que el profesional que las implemente tenga la idoneidad y la experiencia
suficientes.

Si bien existen diferentes simuladores con altos detalles tecnoldgicos,
su costo operativo los hace inalcanzables en nuestro medio. Por
esto, consideramos nuestro aporte como un impulso fundamental en
el desarrollo de las habilidades de gastroenterélogos y residentes en
formacion.

Los modelos educativos como los nuestros son esenciales en Colombia,
puesto que su elaboracidn tiene un bajo costo. Asimismo, son ficilmente
reproducibles, permiten multiples usos y garantizan el fécil acceso a
técnicas especializadas.
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