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RESUMEN

Introduccién: Las herramientas para el entrenamiento del neurocirujano en
formacion ha ido en aumento en la actualidad; con el impulso de la ciencia,
nuevas tecnologias permiten el desarrollo de la parte experimental en este campo.
Estudios informan sobre la mejora en el rendimiento del especialista mientras mas
tiempo cursa en el laboratorio. En nuestro pais no existe actualmente un programa
escolarizado para la simulacion y experimentacion en neurocirugia, por lo que
este trabajo seria la primera piedra en la constitucién de los mismo. Objetivos: el
objetivo principal es determinar el impacto del uso de simulacién para el
entrenamiento en neurocirugia vascular mediante modelos de simulacion y
experimental; ademas de documentar el paso a paso para poder desarrollar
investigacion a partir de ello. Disefio: El estudio sera de tipo intervencionista
prospectivo. Y serd llevado a cabo en los ambientes del laboratorio de
Neurocirugia en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Procedimientos: Se
desarrollara en tres ejes neurovasculares: eje de microneuroanatomia, mediante
simuladores; el eje de neurovascular mediante modelo bioldgico; y el eje
neurovascular mediante simulaciéon; se medird mediante una medida pre
intervencion y una post intervencién. A la fecha no hay evidencia publicada sobre
un estudio similar al nuestro en nuestro pais por lo que generaria un nuevo

conocimiento en esta rama de la medicina.

Palabras clave: Entrenamiento en laboratorio, Técnica microquirurgica, Educacion

neuroquirdrgica.



INTRODUCCION

Los modelos de simulacion y experimentacion sirven para replicar y entrenar
técnicas que se realizaran en una sala de operaciones. Quiza en la antigliedad el
aprendizaje in vivo era uno de los pilares de la formacion del especialista, también
en la neurocirugia. Actualmente con las innovaciones cientificas, el crecimiento
del concepto de cirugia segura y los nuevos paradigmas en educacién, en las
ultimas décadas, el entrenamiento en laboratorio se ha destacado de manera

ostensible para mejorar las competencias del profesional(1,2).

Existen muchos estudios que evaltan el rendimiento de los modelos de
simulacion. En su revision sistematica, Kirkman et. al desarrollaron una revision
en las bases de datos de MEDLINE, Embase y PsycINFO, demostrando los
beneficios que otorgan en calidad y cantidad en los sistemas de simulacién en
neurocirugia; sin embargo, también se hallaron fallas en cuanto a metodologia y
disefio. Cabe mencionar que este tipo estudio fue el primero que se realizd en el
tema(3). De igual manera de manera preliminar se desarrollaron estudios que
encontraron que el entrenamiento basado en simulacion resultd mucho mejor en
relacién al estudio clinico clasico en cuanto a la adquisicion de habilidades(4).
Asimismo, en Neurocirugia el avance la tecnologia e imagenes digitales han
permitido el paso de los simuladores altamente sofisticados que apoyan a los
modelos clasicos; es el ejemplo de la realidad virtual (VR). Los modelos impresos
en 3D de igual manera promoveran el avance del entrenamiento basado en

simulacion en neurocirugia(5). Sin embargo la estructura educativa en



neurocirugia basada en simulacion es efectiva si existe un programa curricular el

cual fortalezca la experiencia y quede implementada en la residencia(6).

El entrenamiento en neurocirugia es una emergencia en cuidados de la salud.
Curvas de aprendizaje lentas, los accesos limitados a la diseccion cadaverica,
programas de entrenamiento altamente costosos (la mayoria en el extranjero) y las
certificaciones de entrenamiento sin simulacion hacen necesarios nuevas formas
de entrenamiento, aprendizaje, perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas y el
desarrollo de nuevas técnicas operatorias. Mas de 5 millones de casos no son

tratados al afio a nivel global debido a la ausencia de cirujanos entrenados(7).

Por todo ello se plantea medir el impacto del uso de simulacion para el
entrenamiento de habilidades de microneurocirugia vascular en los residentes de
Neurocirugia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Remarcamos la
importancia de realizar este estudio debido a que ante la escasez de entrenamiento
cadavérico que existe en nuestro pais, buscamos desarrollar entrenamientos
alternativos y que basada en la evidencia internacional tiene similar eficacia en
cuanto a la adquisicion de habilidades quirdrgicas en residentes de neurocirugia.
Actualmente, en nuestro pais no hay evidencia del desarrollo de la
neurosimulacion y experimentacion como parte curricular en las universidades
que presentan el programa de Neurocirugia como segunda especialidad, por lo que
nuestro estudio podria ser la base de la creacion de nuevos conocimientos que
podria ayudar al residente de neurocirugia a mejorar aspectos técnicos y contribuir

a un mejor tratamiento de la patologia vascular en la poblacién peruana.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el impacto del uso de simulacion para el entrenamiento en

neurocirugia microvascular aplicada a los Residentes de Neurocirugia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Obijetivos especificos

Evaluar el conocimiento tedrico en el simulador mediante el uso de cuestionarios
(check list) con tiempo definido en dos momentos (inicio y a los 14 dias) para

valorar el aprendizaje del participante (Eje 1).

Evaluar el aprendizaje préactico mediante los modelos de simulacion y biol6gico
con el uso de cuestionarios (check list) cada item con tiempo definido en dos
momentos (inicio y a los 14 dias) para valorar las destrezas y habilidades del

participante (Eje 2y Eje 3).

Reconocer la neuroanatomia humana mediante modelos de simulacién en el

laboratorio de Neurocirugia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Documentar los pasos del entrenamiento para desarrollar una guia de
entrenamiento para los residentes de Neurocirugia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.
MATERIALES Y METODOS

a) Disefo de estudio: Se realizara un estudio prospectivo, cuasi experimental

con intervencion.



b) Poblacion: médicos residentes de neurocirugia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el periodo de enero a marzo del 2023 que desarrollen
practica en el laboratorio de simulacion y neurocirugia experimental.
Criterios de inclusion: ser residente de neurocirugia del 1°al 5to afio de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterio de exclusion: no realizar practicas de entrenamiento en
Neurocirugia en ambientes de simulacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Poblacién total: 15 participantes (residentes de neurocirugia UPCH)
durante un periodo de 3 meses.

c) Definicion operacional de variables:

VARIABLE | DEFINICIO | TIPO ESCALA VALOR
S N DE
MEDICIO
N

Modelo  de | a.experimental | cualitativo | dicotomico | 0 ->si

trabajo b.simulacion 1->no

Identificacion | Cantidad de | cuantitativo | ordinal 0

del vaso | arterias 1

arterial cerebrales 2
sefialadas 3
identificadas 4

Simulacién Cantidad  de | cuantitativo | ordinal 0




con modelo | pasos 1
transilviano realizados en 2
el simulador 3
4
Craneotomia | Tipo de | cualitativo | dicotébmico |0 > si
pterional abordaje 6seo, 1->no
cumple con las
técnicas o no.
Ubicacién del | Identificacion | Cualitativo | dicotdmico |0 >
aneurisma del aneurisma 5minutos
en el modelo 1 < 5
simulador minutos
Diseccion del | Técnica para | Cualitativo | dicotobmico |0 -> con
cuello liberar el aracnoides
aneurismatico | aneurisma de presente
las 1 -> libre
adherencias
Clipaje  del | Control Cuantitativ | De razon 0 ruptura
aneurisma definitivo 0 sin clipaje
mediante 1 ruptura
colocacion de con clipaje
cip en el 2 clipaje
cuello del limpio
aneurisma




Tiempo  de | Tiempo desde | Cuantitativ | De razon 0 “> 30
diseccion la  diseccion | o0 minutos”
hasta clipaje | placentaria 1 “20-30
hasta el minutos”
momento del 2 “10-20
clipaje minutos”
3 “< 10
minutos”
Control Técnica  de | Cuantitativ | De razon 0 “sin
vascular tras | control del | o control”
ruptura aneurisma 1 “clipaje
tras la ruptura de tronco
principal”
2 “control
parcial
drapping”
3 “control
limpio +
clipaje”
Preparacion Paso a paso | Cuantitativ | De razon 0 lavado
del  modelo | para el |a correcto
placentario correcto 1 anterior
elaborado de + corte de
la placenta a cordon




trabajar 2 anterior
+
ubicacion
de venas
3 anterior
+
inyeccion
de
contraste
Diseccion Técnica Cuantitativ | De razén 0
placentaria correcta a “diseccion
previamente correcta de
descrita membrana
1 “anterior
+
diseccion
correcta”
Conservacion | Diseccion Cuantitativ | De razon 0 “ruptura
vascular arterial 0|a arterial o
venosa prolija venosa”
respetando la 1 “sin
vascularidad ruptura
arterial o
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venosa”

Anastomosis | Técnica de | Cuantitativ | De razén 0 >
término unién arterial | a 30min”

terminal entre  ambos 1 “20-30
extremaos minutos”

2  “10-20

minutos”

3 “<10

minutos”

Anastomosis | Técnica de | Cuantitativ | De razén 0 “>30
latero lateral | union arterial | a minutos”

por sus 1 “20-30

ostomas minutos”

laterales 2  “10-20

minutos”

3 “<10

minutos”

Anastomosis | Técnica de | Cuantitativ | De razén 0 “>30
término unién arterial | a minutos”

lateral un  extremo 1 “20-30
con un ostoma minutos”

lateral 2  “10-20

minutos”

3 <10
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minutos”

Entrenamient | Uso de los | cualitativo | dicotomico 0->si
0 previo equipos en 1->no
otra

institucién en

el pasado
Edad Grupo etario cuantitativo | intervalo 25-30
30-35
35-40
>40

d. Procedimiento y técnicas

El presente proyecto sera desarrollado integramente en los laboratorios de
simulacion y cirugia experimental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
se desarrollaran 3 ejes principales en los que se basan los principios de
neurocirugia vascular, cada eje tendra su instrumental necesario para desarrollar la
teoria y contara ademas con la asistencia de un Neurocirujano y un técnico de
laboratorio que conformaran el equipo; todo el trabajo serd documentado
mediante fotografias y videos desde un celular con camara de resolucién 108 MP

en cuadricula 3:4 y para video 60 FPS UHD cuadricula 9:16.

d.1. Eje neuroanatomia vascular cerebral

12



Materiales: Modelo de Neuroanatomia Simulacion @UpSurgeOn Milan-Italia,
sticker con codigo QR UpSurgeOn, guantes de procedimiento, cloruro de Sodio

0.9% o lubricante, marcadores de realidad aumentada.

El estudio se desarrollara en el laboratorio de simulacién UPCH, en un ambiente
cémodo que cuente con 01 mesa de trabajo con una pantalla LCD de 14” o 217

para realizar la observacion por parte del profesor.

Este eje utiliza la técnica Anatomy touch (FIGURA 1) que se divide en un
entrenamiento fisico y un entrenamiento virtual (técnica hibrida) para el
entendimiento de la relacion entre las estructuras neuroanatdmicas. Se reconocera
la estructura vascular supratentorial el recorrido de la arteria carétida interna y su

relacién con estructuras adyacentes(8,9).

En este eje lo que se busca es evaluar el conocimiento tedrico, mediante el
reconocimiento en el modelo anatomico de los vasos arteriales cerebrales, se
ubicara con un puntero o cursor los 3 grandes vasos arteriales anteriores: arteria
carotida interna (segmento comunicante), arteria cerebral media y arteria cerebral
anterior y sus relaciones con sus aferentes vasculares en cada porcion. Se realizara
la medicion mediante un check list realizada por un evaluador neurocirujano

(ANEXO).

La validacion de dicho instrumento se dara de la siguiente manera: 15 residentes
de neurocirugia asignados de manera aleatoria; se impartird una clase teorica de
15 minutos previo a su evaluacion y se aplicara la fiabilidad test- re test para
medir capacidades; se dara 1 minuto para que puedan identificar la mayor

cantidad de arterias cerebrales supratentoriales; el grupo asignado realizara 2
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veces el examen dentro de 15 dias. Se utilizard coeficiente de estabilidad para
medir la cantidad de vasos acertados en cada tiempo de la prueba, el test serd méas
fidedigno mientras la diferencia entre el ler y 2do examen tenga un coeficiente de
estabilidad més amplio. El andlisis test retest se realizara con SPSS 18.0 para

Windowvs.

d.2. Eje neurovascular mediante simulacion

Materiales: Modelo AneurysmBox @UpSurgeOn Milan-Italia (FIGURA 2),
sticker con el QR, 01 aplicador de clip, 01 espatula retractora, 04 clips de

diferente forma, 01 bayoneta, 01 microscopio.

El estudio se desarrollara en el laboratorio de simulacién UPCH, en un ambiente
comodo que cuente con 01 mesa de trabajo con una pantalla LCD de 14” o 21”

para realizar la observacion por parte del profesor.

Primero se realizara una craneotomia pterional segun las caracteristicas estandares
para poder exponer de adecuada manera el parénquima cerebral en el
simulador(10). Se realizara una diseccion microscopica subfrontal y silviana hacia
cisternas carotideas y silvianas segin las técnicas descritas hasta ubicar el
aneurismas cerebral en sus ubicaciones mas frecuentes: Arteria Comunicante
Anterior, Arteria Carétida Interna y Arteria Cerebral Media; luego de disecar el
cuello aneurismatico se procedera a realizar el clipaje del mismo revisando en
todo momento con el dispositivo QR las estructuras adyacentes para hallar su

relacion(10-12).
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En este eje lo que se busca es evaluar el conocimiento practico, mediante el
reconocimiento en el modelo anatdmico de los vasos arteriales cerebrales, con un

check list por un evaluador neurocirujano (ANEXOS)

La validacion de dicho instrumento se dara de la siguiente manera: 10 residentes
de neurocirugia asignados de manera aleatoria; se impartird una clase teorica de
10 minutos previo a su evaluacion y se realizard la fiabilidad test- re test para
medir capacidades ; se dard 5 minutos por paso para que puedan identificar la
mayor cantidad pasos en cada item asignado ( craneotomia pterional, diseccion
silviana y subfrontal, identificacion del aneurisma); el grupo asignado realizara 2
veces el examen dentro de 15 dias. Se utilizard coeficiente de estabilidad para
medir la cantidad de pasos realizados correctamente en cada tiempo de la prueba,
el test serd més fidedigno mientras la diferencia entre el ler y 2do examen tenga
un coeficiente de estabilidad mas amplio. El andlisis test retest se realizara con

SPSS 18.0 para Windows.

d.3. Eje neurovascular mediante modelo biolégico

- Diseccidn vascular en modelo placentario

Materiales: Sonda de alimentacion N° 8, 01 Presunto o liga de seguridad, 01
Acrilico rojo y azul, Jeringa de 20 ml (2), Cotonetes, Placenta (tiempo menor a 7
dias), 01 Campo oscuro (azul o negro), Compresas (05), 01 Bisturi N° 11, Mango

de bisturi, 01 Microdisector, 01 Microtijera'y 01 microscopio.

Para realizar un correcto preparado del modelo placentario, primero debemos
retirar parte del cordén umbilical, dejando un aproximado de 5 a 6 cm de corddn

donde aplicaremos posteriormente los contrastes. Podemos retirar la membrana
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alantoidea para visualizar mejor el llenado vascular a la aplicacion del contraste.
Primero conectaremos la sonda de alimentacion a la vena umbilical la cual
aplicaremos 40 a 60 ml de solucion fisioldgica (7-8 veces) para remover el exceso
de coagulos en el intravascular, de la misma manera realizaremos en las arterias
umbilicales (4-6 veces). Precisar la presion ejercida al émbolo debe ser regulada a
fin de evitar el desgarro de las paredes vasculares por un exceso de presion a la
inyeccion. Seguido el colorante azul y rojo debe ser disuelto 30 ml de colorante en
70 ml de solucion fisioldgica cada uno. Acto seguido insertaremos una sonda de
alimentacion en la vena umbilical y la otra sonda sera cateterizada en la arteria
umbilical, posterior a ello sujetaremos el corddén umbilical con un precinto de
seguridad o una liga sujetadora para evitar el reflujo de la solucién a inyectar.
Inyectar 40 ml de solucién coloreada azul a la sonda cateterizada en la vena
umbilical; asimismo inyectar 20 ml de solucion coloreada roja en la sonda
cateterizada hacia la arteria umbilical (es posible cateterizar solo una de las dos
arterias umbilicales para realzar todo el arbol arterial placentario. Debemos
identificar el arbol vascular a disecar, idealmente elegiremos una rama arterial en
relacién a una vena dado a que tiene inserciones mas profundas y podria dificultar
su diseccion. Iniciamos la diseccion de la membrana coridnica perivascular con
bisturi N° 11 con movimientos longitudinales finos, suaves y de forma lenta con
el filo de la ldmina dirigida hacia adelante (diseccién fina). Si se diseca un vaso
por error, podemos utilizar un cotonete y ejerciendo un poco de presion sobre el

punto sangrante esperar su remision(13,14). (FIGURA 3)
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-Anastomosis vascular en modelo placentario

Materiales: 01 Pinzas de joyero (relojero), 01 Tijera curva de microcirugia, 01
Tijera recta de microcirugia, 01 Porta agujas de microcirugia, 02 Clamps, 01

Aplicador, 01 Material de contraste.

Se debe colocar 01 clip temporal en la arteria aferente y 01 clip en la arteria
eferente (lo mas alejado posible), para tener un buen espacio en la zona de
desprendimiento. La aplicacién del clip temporal debe ir en direccion vertical
(posicidn de las 12 o’clock); esto permite una 6ptima movilizacion del vaso en el
campo quirurgico para la sutura de la pared posterior. Realizar un corte transversal
en la arteria aferente y eferente. Colocar 01 punto de sutura prolene o nylon 9/0 6
10/0 a nivel mas alto del vaso (12 o’clock) y es atado suavemente para unir los
extremos. Una segunda sutura de sostén es colocada en la contraparte de la
primera (6 o’clock). Las cabezas de ambos clips temporales pueden rotarse en 90°
para poder visualizar ambos lados de las suturas. Iniciar la sutura continua con el
hilo ubicado mas rostral; apoyar la pinza relojero en el espacio intraluminal e
insertar la aguja por el extraluminal en el espacio entra ambas tenazas de la pinza,
acto seguido salir en forma de arco por el otro extremo del vaso utilizando la
pinza relojero ahora sosteniendo el espacio extraluminal de salida de la aguja.
Realizar 06 suturas continuas, ajustar sutura un loop a la vez y anudar con la punta
del cabo ubicado a las 6 o’clock. Los clips temporales son rotados hacia su
contraparte y se realiza la sutura continua tal cual fue indicada inicialmente.
Luego el clip temporal del ramo distal es removido y se coloca material

hemostatico sobre la sutura y aplicar una compresién gentil con su
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microaspirador, para posteriormente remover el clip proximal y retomar el flujo

vascular(15-21). (FIGURA 4)

- Creacion de aneurisma con flujo en modelo placentario

Materiales: 01 Pinza de joyero (relojero), OlTijera curva de microcirugia, 01
Tijera recta de microcirugia, 01 Porta agujas de microcirugia, 02 Clamps
vasculares, Aplicador, 01 Material de contraste, 01 Sonda Foley N° 5, Sonda de
alimentacion N°8 (2), 01 Tinte o colorante (acrilico), 02 Prolene o nylon 7/0, 8/0,
10/0, 04 Compresas y 01 campo oscuro, Cloruro de sodio 9 x 1000ml, 01 Jeringa

de 50 ml.

Debemos utilizar soluciéon salina normal para remover los coagulos en los
limenes arteriales y venosos de la placenta durante 15 minutos. Se debe regular la
presion ejercida para la remocion debido al riesgo de dafio de las paredes
vasculares irrigadas. Para una mejor visualizacion se opta por la remocion de la
membrana alantoide de la superficie placentaria. Insertar sonda Foley 6F por una
de las arterias umbilicales (2) hasta que la parte distal quede encajada en el lumen
arterial, idealmente en zona de bifurcacion. Se procede a inflar el balon de la
sonda con una jeringa de 1ml (tuberculina/aga), verificar la dilatacion del vaso.
Posterior a ello se deja clampado la porcion distal de la sonda manteniendo el
balon inflado. EI modelo placentario es colocado a continuacion en solucion
salina y almacenada en una refrigeradora por 12 a 24 horas. Uno de los primeros
ejercicios a realizar es el del clipaje directo que detallamos a continuacion:
Utilizando la visién bajo microscopio, proceder a disecar alantoides, los vasos

placentarios circundantes y el cuello y domo aneurismatico. La manipulacion del
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mismo debe ser gentil, minuciosa y con el menor tremor posible. Para realizar la
diseccioén del aneurisma utilizar bisturi fino (separa aracnoides), pinza de relojero,
microaspirador, microtijera y microdisector; simulando el acto intraoperatorio.
Utilizar varios tipos de clip, evaluar destreza. Adicionalmente se puede utilizar un
clip temporal, para mejorar diseccion del cuello y domo aneurismatico;

posteriormente realizar el clipaje definitivo(16). (FIGURA 5)

En este eje lo que se busca es evaluar el conocimiento practico, mediante el
entrenamiento con el modelo placentario; Serd evaluado mediante un check list

realizado por un evaluador neurocirujano.

La validacion de dicho instrumento se dara de la siguiente manera: 10 residentes
de neurocirugia asignados de manera aleatoria; se impartira una clase tedrica de
10 minutos previo a su evaluacion y se realizara la fiabilidad test- re test para
medir capacidades; se dara 5 minutos por paso para que puedan realizar la mayor
cantidad técnicas en cada item asignado. El grupo asignado realizard 2 veces el
examen dentro de 15 dias. Se utilizara coeficiente de estabilidad para medir la

cantidad de pasos realizados correctamente en cada tiempo de la prueba.

e. Aspectos éticos del estudio

El presente estudio serd presentado al comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. La confidencialidad se mantendra asignando un ndmero
(arabigo) a cada participante el cual solo el investigador principal tendra

conocimiento de ello. Se adjunta modelo de consentimiento informado.
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f. Plan de anélisis

La data estd presentada mediante la mediana y desviacion estandar. El analisis
serd efectuado mediante STATA 16. Las diferencias entre los grupos seran
evaluadas mediante T student si es variables numéricas paramétrica o Chi
cuadrado para variables categéricas. Un valor de P<0.05 serd4 considerada

estadisticamente significativa.

Se utilizard un check list fisico como instrumento de medicion de los resultados,
este cuestionario debera ser completo y con obtencién de informacion de forma
sencilla y precisa, facil de entender y con una estructura similar en su formacion
de cada pregunta (anexos). Para que se valide el instrumento se debera saber si el
orden de las preguntas es el adecuado, el tiempo de respuesta es ideal, si todos
entienden las preguntas, si se necesita agregar o retirar preguntas. La confiabilidad
de la prueba sera medida por la prueba de confiabilidad test retest, Gtil para medir
capacidades, conocimientos a través del tiempo; para ello utilizaremos el
coeficiente de correlacion de Pearson que toma un valor de -1 (correlacion lineal

negativa), 0 (no hay correlacion lineal) y 1 (correlacion lineal positiva)
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PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Cadigo Rubro Cantidad Costo
Bienes de Consumo:
Papel bond 75g. Atlas A4. 1 millar. S/. 35.00
Memoria Digital de 2 Gb 1 unidad S/, 75.00
Corrector. 2 unidades. S/. 5.00
Lapicero Faber Castell. 2 unidades. S/, 5.00
Folder de manila. 10unidades. S/. 10.00
Libreta de apuntes. 2 unidades. S/.7.00
Grapas 1 caja S/, 5.00
Resaltador Faber Castell 2 unidades S/, 6.00
Servicios no personales:
Servicio de Procesamiento S/. 45.00
Automatico de Datos
Pasajes y gastos de transporte. S/. 100.00
Tarifas de Servicios Basicos:
Impresion. 50 hojas. S/. 20.00
Encuadernacion 3 unidades. S/. 30.00
Materiales de laboratorio
experimental y simulacion:
Modelos UpSurgeOn 02 unidades S/. 1400.00
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Intrumental microquirdrgico 06 unidades S/. 1800.00
Microscopio 01 unidad S/. 2700.00
Placenta humana 12 unidades S/.00.00
Suturas microquirdrgicas 06 unidades S/.500.00
Accesorios 04 unidades S/.100.00
TOTAL S/.6853.00

El presente proyecto sera autofinanciado al momento de su aprobacion

Cronograma de actividades

2022
N° ACTIVIDAD DIC ENE FEB MAR
1 Elaboracion del Proyecto X
2 Revision bibliografica X
3 Presentacion del proyecto X
4 Elaboracion de instrumentos X
5 Aplicacion de instrumentos X X X
6 Tabulacion de informe X X
7 Elaboracion del informe X X
8 Presentacion del informe X
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ANEXOS

Instrumentos

Se utilizaran los siguientes instrumentos (encuesta tipo chack list), rellenado por
un evaluador neurocirujano, para medir el cambio de conocimiento, habilidades o

destrezas del residente pre y post intervencion educativa.

EJE 1
FASE PUNTOS POR | PUNTAJE MIN MAX
CRITERIO
Identifiacion del vaso | 0 “id arteria | 0-4

arterial cerebral en 1 | comunicante

minuto posterior”

1 “anterior +arteria

coroidea superior”

2 “anterior + arteria

recurrente de

Heubner”

3. “anterior + arterias

lenticuloestriadas

mediales”

4. ““anterior + arterias

lenticuloestriadas

laterales™
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EJE 2

Simulacion con| 0 “solo diseccion | 0-4
modelo transilviano | silviana”
en 10 minutos

1 “anterior + apertura

de alantoides basal”

2 “anterior + diseccion

de cuello

aneurismatico”

3 “anterior + ruptura

aneurismatica”

4 “anterior sin ruptura

+ clipaje”
Craneotomia 0 no cumple medidas 0-1
pterional estandar en
10 minutos

1 si cumple medidas
Ubicacioén del | 0 > 5 minutos 0-1
aneurisma

1 < 5 minutos
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EJE 3

FASE PUNTOS POR | PUNTAJE MIN MAX
CRITERIO
Diseccion de cuello |0 “con aracnoides | 0-1
aneurismatico(20 presente”
minutos)
1 “libre
Clipaje de aneurisma | 0 “ruptura + sin | 0-2
(20 minutos) clipaje”
1 “ruptura + clipaje”
2 “clipaje limpio”
Tiempo de diseccion | 0 “>30 minutos” 0-3
hasta clipaje
1 “20-30 min”
2 “10-20 min”
3 “<10 min”
Control vascular tras | 0 “no control” 0-3

ruptura (15 minutos)

1 “clipaje de tronco

principal”

28




2 “control parcial /

drapping”
3 “control limpio +
clipaje”
Preparacion del | 0 “correcto lavado de | 0-3
modelo placentario placenta”
1 “anterior + corte de
cordon”
2 “anterior + ubicacion
de vena y arterias”
3 “anterior + inyeccion
de contraste”
Diseccion placentaria | 0 “Diseccion correcta | 0-1
(20 minutos) de membrana
alantoidea
1 “anterior + diseccion
arterial”
Conservacion vascular | 0 “ruptura arterial o | 0-1

venosa”

1 ”sin ruptura arterial

o0 venosa”
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FASE PUNTOS POR | PUNTAJE MIN MAX
CRITERIO
Anastomosis  termino | 0 “>30 min 0-3
terminal )
1 “20-30 min”
2 “10-20 min”
3 “< 10 min”
Anastomosis latero | 0 “>30 min” 0-3
lateral
1 “20-30 min”
2 “10-20 min”
3 “<10 min”
Anastomosis  término | 0 “>30 min” 0-3

lateral

1 “20-30 min”

2 “10-20 min”

3 “<10 min”
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Figuras

Figura 1. Modelo de simulacion de microneuroanatomia @UpSurgeOn, con

sticker QR para realizar el entrenamiento hibrido.

Fuente: UpSurgeOn. (2023). Neuroanatomy touch [fotografia].

Www.upsurgeon.com
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Figura 2. Modelo de simulacion de AneurysmBox @UpSurgeOn, para el
desarrollo del entrenamiento vascular, diseccion a valle Silviano, ubicacion y

clipaje de aneurisma.
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Figura 3. Modelo bioldgico placentario. Se aprecia el &rbol vascular excelente

para desarrollar la diseccion simulando el arbol vascular cerebral.

Fuente: Marcelo Magaldi Oliveira et al. Human Placenta Simulator for
Intracranial e Intracranial Bypass: Vascular Anatomy and 5 Bypass Techniques
[Internet]. 2018 [Citado 28/05/2023]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1878875018317261?via%

3Dihub.
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Figura 4. Imagen del proceso de realizacion de anastomosis término terminal en

modelo biologico, utilizando sutura continua, 02 clips rectos.

Tying first suturing|mun

Fuente: Lawton, M.T. (2017). End to end anastomosis [fotografia]. Seven
bypasses. Tenets and techniques for revascularization (p. 39). New York, NY:

Thieme 2018
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (participante)

ENTRENAMIENTO EN MICRONEUROCIRUGIA VASCULAR
MEDIANTE MODELOS DE SIMULACION EXPERIMENTAL.
NOVEL EXPERIENCIA PERUANA

Investigadores Principales:

JOSE LUIS LEON PALACIOS,? MD.

Co-Investigadores:

ROMULO CESAR RODRIGUEZ CASAS,'? MD.

tUniversidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru.

2Departamento de Cirugia, Servicio de Neurocirugia, Hospital Cayetano Heredia,

Lima-Perd.

Correspondencia:

José Luis Leon Palacios, Servicio de Neurocirugia, Hospital Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porras, Lima-Per(

Teléfono: 987 137 698

E-mail: jose.leon.p@upch.pe

NUMERO(S) TELEFONICO(S) RELACIONADO(S) CON EL ESTUDIO:
a. Para asuntos relacionados con el estudio, por favor comuniquese con una
de las siguientes personas:

Dr. José Luis Ledn Palacios (Investigador Principal); Celular: 987 137 698
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b. Para asuntos éticos y regulatorios, por favor comuniquese a los siguientes
teléfonos:
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Telf.: 01 3190000

c. Para asuntos legales, por favor comuniquese con la siguiente persona:

Dr. José Luis Leon Palacios (Investigador Principal); Celular: 987 137 698

Si este consentimiento tiene palabras que no las comprende, por favor pidale al
médico o al personal del estudio que le explique cualquier palabra o informacion
que no comprenda claramente. Si usted no puede leer este documento el médico

del estudio lo leeré para usted.

Si usted lo desea puede llevarse una copia de este documento a su casa, sin firmar,

para pensar y discutirlo con su familia antes de decidir participar en el estudio.

INTRODUCCION AL ESTUDIO

Se le hace la invitacion de participar en este estudio debido a que usted es
residente de Neurocirugia UPCH vy realizara entrenamiento en el centro de
simulacion de la Universidad. Las herramientas para el entrenamiento del
neurocirujano en formacion han ido en aumento en la actualidad; con el impulso
de la ciencia, nuevas tecnologias permiten el desarrollo de la parte experimental
en este campo. Estudios informan sobre la mejora en el rendimiento del

especialista mientras mas tiempo cursa en el laboratorio. En nuestro pais no existe
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actualmente un programa escolarizado para la simulacion y experimentacion en
neurocirugia, por lo que este trabajo seria la primera piedra en la constitucién de

los mismo.

El proposito es determinar el impacto del uso de simulacion para el entrenamiento
en neurocirugia vascular mediante modelos de simulacién y experimental; ademas

de documentar el paso a paso para poder desarrollar investigacion a partir de ello.

En este estudio, nosotros vamos cuantificar segun el tipo de entrenamiento su
avence al inicio y al final de su practica. Toda su informacion sera registrada bajo
un codigo de identificacion de 4 nimeros, no se usard su nombre para mantener

asi la confidencialidad de su informacion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Nosotros queremos determinar el impacto del uso de simulacion para el
entrenamiento en neurocirugia vascular mediante modelos de simulacion y
experimental y asi poder brindar un mejor entrenamiento a los residentes de

Neurocirugia UPCH.
PROCEDIMIENTOS A SEGUIR:

Se le solicitara su consentimiento informado por escrito para el uso de iméagenes,

experiencia y datos durante el proceso.
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DURACION DEL ESTUDIO:

Usted formara parte de este estudio solo durante 3 meses que es el tiempo que
tomaré su entrenamiento. Este estudio en total tiene una duracion de 3 meses para

las firmas del consentimiento informado de los pacientes.
NUMERO DE PERSONAS:

Se espera completar el nimero de consentimientos informados firmados de los

pacientes, total 15.

POTENCIALES RIESGOS/MOLESTIAS DE FORMAR PARTE DEL

ESTUDIO:

Al no tomarse ninguna muestra no hay riesgo de dafio fisico alguno. En cuanto a
la confidencialidad, esta se mantendra a través del uso de un codigo de 4 digitos
que se usara para identificar su muestra guardada. Este cddigo sera usado en toda
la informacidn clinica relacionada a usted y sélo serd conocida por los médicos

investigadores.
POTENCIALES BENEFICIOS DE FORMAR PARTE DEL ESTUDIO:

El conocimiento de una técnica quirdrgica adecuada servira para conocer la mejor

forma de desarrollar el entrenamiento en residentes de neurocirugia UPCH.

CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE:

Se mantendran en absoluta reserva Los nombres de los participantes del estudio.
Para que no se pueda establecer relacion con la identidad de los participantes, se le

asignara un codigo que sera conocido solo por usted y el personal médico del
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estudio. De esta manera, seré el cddigo y no su nombre el que aparecera en toda
la informacion relacionada al estudio sobre usted. Su nombre nunca sera
utilizando en ninguna publicacion o para identificarlo en esta investigacion.
Nadie fuera del equipo de estudio tendra acceso a la informacion sin la

presentacion de su autorizacion escrita.
PAGO POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:

Usted no recibird ninguna compensacion monetaria como incentivo para participar

en el estudio.
SOBRE SUS DERECHOS DE NO PARTICIPAR DE ESTE ESTUDIO:

Es su decision participar 0 no en este estudio. Usted puede decidir si participa en
él o no. Sin importar la decision que tome, no existira penalidad, ni dejara de
gozar de la adecuada atencion medica. Retirarse del estudio no afectara el cuidado
médico que usted va a recibir. No firme este documento de consentimiento a
menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y haber recibido
respuestas satisfactorias a todas sus preguntas. Si usted estd de acuerdo en
participar en este estudio, usted recibira una copia firmada y fechada de este

documento de consentimiento para sus archivos.

CONTACTOS PARA PREGUNTAS SOBRE EL ESTUDIO:
Si tiene preguntas sobre el estudio, cualquier otra duda sobre el estudio clinico,
usted puede comunicarse en todo momento con las siguientes personas:

e Dr. José Luis Leon Palacios (Investigador Principal); Celular: 987 137 698
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PREGUNTAS ACERCA DE SUS DERECHOS COMO SUJETO DE
INVESTIGACION:
Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como paciente de la investigacion,
usted puede entrar en contacto con:

Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 272, Urb. Ingenieria

San Martin de Porres, Lima — Peru

Teléfonos: 01 319000

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido (o este documento ha sido leido para mi) y escuchado satisfactoriamente
las explicaciones sobre este estudio y he tenido la oportunidad de hacer las
preguntas necesarias. Estoy enterado de la incomodidad, riesgos, y beneficios

potenciales de mi participacion en este estudio.

Autorizo el uso de mi datos, imagenes y experiencias; para ser usada por el

investigador.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante:
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Firma del Participante:

Fecha:

Persona que conduce el consentimiento:

Certifico que he explicado al participante los procedimientos, riesgos y beneficios
implicados de participar en este estudio. He contestado cualquier pregunta
formulada, creo que él comprende la informacion descrita en este documento y

accede a participar en forma voluntaria.

Nombre del médico:

Firma del médico:

Fecha:

...... Utilice lo siguiente solamente si es aplicable

Si este documento de consentimiento es leido al sujeto porque él no puede leerlo,
un testigo imparcial no afiliado a la investigacién o al investigador debe estar

presente para el consentimiento y firmar la siguiente declaracion:
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Yo confirmo que la informacién en el documento de consentimiento y cualquier
otra informacion escrita fueron explicadas exactamente y fue aparentemente
entendida por el sujeto. El sujeto consintio libremente a participar en el estudio de

investigacion.

Nombre del testigo imparcial:

Firma del testigo imparcial:

Fecha:
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