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La practica quirtirgica moderna enfrenta el reto de la
actualizacion en medio del desarrollo vertiginoso de la
tecnologia y una rapida globalizacién de la informacién
por medio de internet. El cirujano general se ve tentado
arealizar procedimientos minimamente invasivos sin el
entrenamiento adecuado, sin estandarizar su técnica y
sin verificar sus resultados.

Los usos sistemdticos de los procesos descritos a
continuacién ofrecen una salvaguarda a estos problemas
y el camino hacia la excelencia quirtrgica.

Estandarizacion

La estandarizacién en cirugia general permanece como
una tarea por completar. Hace mds de 100 afios, en la
reunion anual de la American Medical Association de
1914, Dickinson ya se lamentaba de cdmo el obrero y
el albaiiil hubieran superado en técnica al cirujano, ya
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que en sus actividades, los movimientos esenciales, las
herramientas y la economia de esfuerzo habian sido
estudiadas, estandarizadas y ensefladas, mientras que los
cirujanos —cientificos de mente abierta— miramos con
recelo la aplicacion de las mismas medidas . Este lamento
viene de un tiempo cuando las técnicas quirtirgicas, los
insumos y la tecnologia eran limitadas. Los cirujanos,
hoy en dia, incorporamos nuevas técnicas, insumos y
equipos a un ritmo demasiado rapido para permitir una
adecuada evaluacién y comparacién de resultados, asi
como un control de costos.

A pesar de notables avances en la cirugia de la hernia,
la estandarizacion sigue siendo elusiva 2. Las redes socia-
les —una revolucién en la enseflanza quirtrgica— con su
plétora de publicaciones y comentarios, videos y cirugias
en vivo, nos han permitido ser testigos de excepcién de
este fendmeno, por el cual los cirujanos han acogido
una multitud de técnicas y abordajes de minima invasioén
para el reparo de la hernia inguinal sin cumplir con las
maniobras que la evidencia ha demostrado reducen las
complicaciones y el indice de recurrencia.

Un grupo de cirujanos de la International Hernia
Collaboration, grupo privado en Facebook con mas
de 4.000 miembros y una verdadera revolucién en la
ensefianza de la cirugia de la hernia, conscientes de este
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problema, propusimos una serie de pasos que se deben
completar antes de la colocacién de la malla, sin importar
el tipo de técnica minimamente invasiva que se emplee,
laparoscépica o robdtica. Muchas de estas recomenda-
ciones y pasos no son nuevos, han sido ensefiados por
expertos y por asociaciones cientificas por afios, y estan
basados en estudios que demuestran menos recaidas y
complicaciones. Este conjunto de recomendaciones las
hemos consolidado en el concepto de la vista critica del
orificio miopectineo °.

El concepto de vista critica fue introducido por
Strasberg en 1995 y es estandar de practica para prevenir
las lesiones de la via biliar durante la colecistectomia
laparoscdpica. En la cirugia minimamente invasiva de la
hernia inguinal, la vista critica del orificio miopectineo se
define como la exposicién anatémica que debe lograrse
siguiendo un conjunto de pasos secuenciales, antes de
colocar un material protésico adecuado. Sus objetivos
son ensefiar y estandarizar el reparo minimamente inva-
sivo de las hernias inguinales, facilitar la evaluacién de
videos y cirugias en vivo, reducir las recaidas, prevenir
las complicaciones y, finalmente, mejorar el cuidado
quirtrgico del paciente.

Hemos observado una referencia constante a los pasos
especificos de la vista critica del orificio miopectineo
en decenas de videos publicados en la International
Hernia Collaboration desde la publicacién original
en Annals of Surgery 3, con una notable mejoria de la
técnica quirdrgica. Un video en el que se describen los
pasos de la vista critica del orificio miopectineo, se
puede observar en:

https://www.facebook.com/jorge.daes/videos/1020367
6707238837/71=4600396342676807434 .

La estandarizacién de las técnicas quirdrgicas ha
sido implementada con éxito en otras areas de la cirugia,
como la del cancer de colon ¢, el programa de Advanced
Trauma Life Support ofrecido por el American College
of Surgeons y la mejoria sistematica de la morbilidad
de la cirugia bariatrica.

Nuestra invocacién no es nueva, es una invitacion
a estandarizar nuestros procedimientos a nivel local, y
extenderlos a nivel regional y nacional.
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Seleccion individualizada de la técnica
quirargica

La seleccién de una técnica quirdrgica debe ser adaptada
a las caracteristicas del cirujano, de sus recursos locales,
de la enfermedad del paciente y del propio paciente. En
el caso de la hernia inguinal, por ejemplo, un cirujano
experto en reparo minimamente invasivo, que trabaja
en un sitio con los recursos adecuados, ante una hernia
apropiada para el reparo laparoscépico, pero en un pa-
ciente con seria disfuncidn respiratoria, debe elegir una
técnica abierta bajo anestesia local, probablemente con la
técnica de Lichtenstein. El mensaje es claro: el cirujano
debe entrenarse en varios procedimientos para adaptar
la técnica al paciente y no lo contrario. En el caso de la
hernia inguinal, su repertorio debe incluir una técnica
anterior con malla, una posterior con malla, una técnica
sin malla y las principales técnicas de minima invasion.

Registro de procedimientos

El registro de los procedimientos quirdrgicos en una base
de datos se estd convirtiendo en una necesidad desde el
punto de vista del cirujano, como eventualmente lo serd
de los sistemas de salud. El registro adecuado de los
procedimientos quirdrgicos, como lo han demostrado el
registro sueco y el Hernia Med alemén, tiene ventajas
como la de permitir una evaluacién de los resultados lo-
cales y compararlos con los nacionales e internacionales,
la mejoria continua de los resultados, la evaluacion de la
préictica quirdrgica en general y no especificamente en
centros de expertos y la deteccion temprana de efectos
secundarios de materiales quirdrgicos; finalmente, sirve
de base para estudios con un alto grado de ‘evidencia’,
siempre y cuando el registro sea apropiado. En este
momento, la Asociacién Colombiana de Cirugia esta
evaluando la posibilidad de ofrecer a los residentes de
cirugia del pafs un sistema de registro quirdrgico, ami-
gable y seguro, que sirva para iniciar una nueva etapa
en la cirugia colombiana.

Evaluacion sistematica de resultados

Finalmente, la evaluacion sistemadtica de los propios
resultados, que puede ser complementaria al sistema de
registro quirdrgico, es un deber del cirujano. Por un tiempo
se estimo que los estudios de metaanélisis responderian
nuestros interrogantes sobre las técnicas quirtrgicas op-
timas, pero este tipo de andlisis estd limitado, no solo por
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la falta de rigor en algunos casos, sino por las necesarias
barreras que impone la evaluacién lineal de problemas
bioldgicos complejos. La evidencia de algunos centros
de excelencia no es extrapolable a nuestra realidad local
oregional. Es el andlisis de nuestros propios resultados,
ademas de la experiencia y el sentido comun, lo que nos
permite una visién mas objetiva de la realidad. La eva-
luacién sistematica de los resultados es un requisito de
la difusion de publicaciones de calidad, que constituyen
el lenguaje natural entre grupos quirdrgicos.

Estos componentes de la prictica quirtirgica moderna
estdn intimamente ligados. El registro disciplinado de
nuestros procedimientos y su evaluacion sistematica,

Prictica quirdrgica moderna

llevan a la identificacién de areas de mejoria y a la
estandarizacién de nuestras técnicas. Es un ciclo que
se repite y permite la mejoria continua. Las nuevas téc-
nicas, insumos y tecnologias deben ser evaluados por
grupos preparados para dicha investigacion y no deben
ser acogidos hasta no tener una evidencia de calidad. La
cirugia de la hernia estd plagada de ejemplos costosos
en lo econémico y en sufrimiento humano cuando se ha
infringido esta regla.

La Asociacién Colombiana de Cirugfa invita a los
residentes y cirujanos en prictica que iniciemos una
nueva era que transforme la atencioén quirdrgica de la
nueva Colombia.
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