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Resumen 
Introducción. La adquisición de habilidades psicomotoras dentro del proceso de formación de un residente de 
Cirugía requiere de una exposición repetida y previa a la práctica en el paciente. Las competencias para suturar 
y anudar en laparoscopia son parte de éstas y, usualmente, la primera exposición a dichos procesos se logra en 
centros de simulación, donde la práctica mejora el desempeño final en los residentes.
Encontrar en el mercado un producto que permita simular dicha práctica de forma fácil y asequible es difícil en 
nuestro medio, principalmente por altos costos; por esta razón, desarrollamos un tejido semisintético, fabricado 
en casa, económico, reutilizable, replicable, de consistencia similar al intestino y fácil de utilizar en el ambiente 
de simulación laparoscópica. 
Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional descriptivo con 25 cirujanos laparoscopistas que 
evaluaron el tejido en mención mediante una práctica de sutura y anudado por laparoscopia, por medio de una 
encuesta semiestructurada de percepción tipo Likert. 
Resultados. La calificación global de la experiencia tuvo una mediana de 9 en una escala visual análoga de 0 a 10; 
en cuanto a las características específicas del tejido, la percepción fue que el tejido permitía realizar con mucha 
facilidad una sutura simple para el 68 % (n=17), sutura continua para el 52 % (n=13) y anudado intracorpóreo para 
el 76 % (n=19) de los cirujanos. 
Las características más frecuentemente calificadas como mejores por los cirujanos fueron consistencia y firmeza, 
así como una progresión en la facilidad para realizar las tareas propuestas. Las características que limitaron o 
dificultaron el desarrollo de la práctica, nombradas por los cirujanos, fueron resistencia ocasional, distinta consis-
tencia en algunas áreas del tejido, partículas, y cuatro de ellos no encontraron ninguna característica desfavorable.
Conclusión. El tejido propuesto cumple las características buscadas al realizarlo y brinda un modelo de simu-
lación útil para mejorar el aprendizaje de nudos y suturas por laparoscopia. 

Palabras clave: laparoscopía; obtención de tejidos y órganos; simulación; enseñanza mediante simulación de 
alta fidelidad; educación médica; programas de postgrado.
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Abstract
Introduction: The training of a surgical resident should include practical exposure to knowledge that has 
been translated into motor skills. The skills of suturing and knotting by laparoscopy are usually the first 
exposure in simulation centers, where the possibility of repeated practice improves the final performance 
in the residents. Finding in the market a product that simulates real tissue, like the intestine, easily and 
affordably, is difficult in our environment. We developed a synthetic tissue that was manufactured at home, 
which is economic, reusable, with consistency similar to the intestine, and easy to use in the laparoscopic 
simulation environment.
Materials and methods: A descriptive observational study was carried out with 25 laparoscopic surgeons who 
evaluated the mentioned tissue through laparoscopic suturing and knotting, by means of a semi-structured 
perception survey.
Results: The overall score of the experience had a median of 9 on a visual analog scale from 0 to 10 in regard to 
the specific characteristics of the tissue, the perception that it allows a simple and continuous suture to be per-
formed easily, was 68% (n = 17) and 52% (n = 13) respectively, and to perform laparoscopic intracorporeal knotting 
with much ease was 76% (n = 19).  
Conclusion: the proposed tissue fulfills the desired characteristics  and provides a useful simulation model to 
improve the learning of knotting and suturing by laparoscopy 

Keywords: laparoscopy; tissue and organ procurement; simulation; high fidelity simulation training; education, 
medical; health postgraduate programs   

Introducción 
La realización de nudos y suturas por laparos-
copia es una habilidad compleja. Para aprender 
y desarrollar adecuadamente esta destreza, se 
requiere de información teórica, seguida de una 
práctica en la que se repita dicho aprendizaje 
1-3. En el caso de la sutura y el anudado laparos-
cópicos, hay una variedad de perfiles tisulares, 
la mayoría costosos, con implicaciones éticas y 
logísticas para su desarrollo y utilización (como 
los modelos animales); algunos tienen fragili-
dades inherentes al tejido e, incluso, por sus ca-
racterísticas pueden llegar a proporcionar una 
percepción alejada del tejido real, con riesgo de 
desarrollar una integración cognitiva y psicomo-
tora defectuosa 4,5. 

 Independientemente de la clase de tejido 
que se use durante la simulación, este debe es-
tar orientado a generar un escenario de gran 
fidelidad, mediante el cual se logre adquirir 
habilidades psicomotoras específicas y mayor 

experiencia en la sala de operaciones. Debe ser 
una herramienta práctica diseñada para el for-
talecimiento educativo y la repetición adecuada, 
que genere un impacto en la autoconfianza del 
residente, y que se dé en un marco económico, 
ético, factible y que permita su reutilización 6-12. 
En el momento, no existen en la literatura es-
tudios comparativos para determinar cuál es el 
mejor material para el aprendizaje, ni se han 
especificado con precisión sus características 
ideales. La información disponible se basa en 
modelos descriptivos de los distintos materia-
les, con beneficios individuales y experiencias 
adquiridas según cada uno. 

Existe la necesidad de obtener un tejido sin-
tético de bajo costo, reutilizable, ajustado a los 
diferentes niveles y tipos de residencia quirúr-
gica, que simule los tejidos reales, que abra las 
puertas para un currículo de simulación de alto 
nivel y que, a su vez, sea extrapolable a diversos 
programas. 
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El objetivo de este estudio fue implementar 
un modelo de tejido de gran fidelidad, econó-
mico, reutilizable y fácil de utilizar, que permi-
ta simular las habilidades de sutura y anudado 
manual laparoscópico, en un ambiente de eva-
luación objetiva y validado por cirujanos lapa-
roscopistas experimentados. 

 
Materiales y métodos
Inicialmente, durante un año se hicieron di-
versas pruebas de acuerdo con el soporte de la 
sutura y el anudado, la búsqueda del grosor, el 
aspecto y el color como características princi-
pales, hasta que se encontró el tejido ideal para 
este proyecto. 

La fabricación de este perfil tisular incluye 
una preparación a base de glicerina, coloide, 
agua, tinte de color piel y una mezcla de los mis-
mos, en cantidades proporcionales, que se llevan 
al horno microondas por 20 segundos según la 
cantidad preparada. Luego, la mezcla caliente 
se vierte sobre la cara anterior y posterior de la 
felpa, en un recipiente de loza de vidrio, el cual 
se lleva a refrigeración y se espera a que la con-
sistencia –inicialmente líquida de la mezcla– se 
fije y se solidifique. Al final de la preparación, la 
mezcla coloide se ha integrado a la felpa. 

Una vez el material se encuentra firme y só-
lido, se despega de la loza y se le da una forma 
cilíndrica que simule el intestino. Su fabricación 
tarda 30 minutos, aproximadamente, son sufi-
cientes 6 horas de refrigeración y no necesita de 
temperaturas extremas o procesos industriales. 
El costo aproximado de un tejido de 10 x 10 cm 
es de COP$ 2.000. 

La validación inicial se hizo por medio de una 
práctica piloto con ocho residentes y tres docen-
tes de cirugía, con aceptación del tejido antes 
de ser sometido a la evaluación descrita en este 
estudio. Una vez aprobado, se inició un estudio 
observacional descriptivo y recurrente, en el cual 
participaron 25 cirujanos laparoscopistas de Bo-
gotá, quienes asistieron al centro de simulación 
de la Pontificia Universidad Javeriana para hacer 
una prueba estandarizada en el tejido. 

Durante la asistencia, se proporcionó un 
tejido de 10 cm a cada cirujano, el cual estaba 
previamente moldeado en forma cilíndrica para 
simular el intestino. Este molde se acomodó en 
el simulador de laparoscopia (pelvitrainer) y se 
le practicó un corte lineal para simular la herida 
por suturar (figura 1). A cada cirujano se le entre-
gó una sutura trenzada 3.0, previamente cortada 
entre 15 y 20 cm (según preferencia del cirujano) 
para hacer una sutura simple, el anudado y una 
sutura continua. 

La práctica se hizo en un simulador de lapa-
roscopia, con cámaras de 1.080 pixeles, utilizando 
como instrumentos laparoscópicos un porta-
agujas y una pinza Maryland (figura 2). Antes 
de iniciar la práctica, se dio a conocer el propósito 
del estudio a todos los participantes, las carac-
terísticas por evaluar y el proceso de evaluación 
del tejido. Se dieron instrucciones sobre el uso 
del tejido, las suturas y el anudado. Al finalizar 
la práctica, se envió por correo electrónico un 
cuestionario semiestructurado a cada uno de 
los participantes para que, de forma anónima, 
evaluaran cuatro aspectos principales: estética, 
sensación general, utilidad y la actitud en general 
hacia el tejido (apéndice 1). 

Figura 1. Tejido con herida lineal, moldeado cilíndricamente 
y ajustado al simulador de laparoscopia (pelvitrainer) 
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Las variables demográficas analizadas fueron 
edad, sexo, lateralidad y años de experiencia del 
cirujano laparoscopista. 

 
Análisis estadístico 
Las variables cuantitativas se analizaron me-
diante medidas de tendencia central y disper-
sión; y las variables cualitativas, por medio de 
frecuencias relativas (porcentajes) y proporcio-
nes. Se utilizó el programa Excel® (2016, Mi-
crosoft) para la organización de variables y el 
cálculo de las proporciones y porcentajes, y el 
programa Atlas Ti, para el análisis cualitativo 
de los datos. 

Aspectos éticos 
Este estudio es de tipo descriptivo y cualitativo; 
por lo tanto, no se hace ninguna intervención 
sobre los participantes. Se clasifica como un es-
tudio “sin riesgo”, según la Resolución 008430 de 

1993 del Ministerio de Salud de Colombia, preva-
leciendo en esta investigación el criterio del res-
peto a la autonomía, la dignidad y la protección 
de los derechos, la información y el bienestar de 
los sujetos incluidos en el estudio. Además, en 
este estudio se respetaron las normas éticas que 
tienen su principio en la última versión oficial 
de la declaración de Helsinki. 

 
Resultados 
Participaron 25 cirujanos laparoscopistas, la 
mayoría fueron hombres diestros. Los datos de-
mográficos de los participantes se muestran en 
la tabla 1. En cuanto al tipo de sutura, 11 (44 %) 
practicaron ambas suturas y 14 (56 %), únicamen-
te sutura continua. 

Se utilizó una escala visual análoga de 0 a 10, 
para evaluar los apartados de estética, sensación 
general y la experiencia global como parte del 
área de actitud. 

Con respecto a la estética, se evaluaron el co-
lor, la consistencia y la textura, obteniendo cali-
ficaciones promedio de 9,8 y 8, respectivamente. 
En relación con la impresión general y la expe-
riencia global del uso del tejido, la calificación 
promedio fue de 8. Los rangos y las medianas se 
muestran en la tabla 2. 

Figura 2. Práctica en el simulador de laparoscopia 
(pelvitrainer) 

Tabla 1. Datos demográficos de los cirujanos encues-
tados 

Características Encuestados (n=25) % 

Edad (años) Rango 29 a 56
Promedio 39
Desviación 
estándar 9

Sexo Femenino 3 12
Masculino 22 88

Lateralidad Diestro 24 96
Zurdo 0 0
Ambidextro 1 4

Años de 
experiencia

Rango 2 a 28
Promedio 10
Desviación 
estándar 8
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En relación con la utilidad, 14 (56 %) de los 
cirujanos afirmaron que el tejido usado en la 
práctica simulaba una sensación de tejido in-
testinal real; específicamente en relación con el 
tipo de sutura, 17 (68 %) respondieron que el teji-
do permitía hacer una sutura simple y, 13 (52 %), 
una sutura continua, con mucha facilidad. De los 
25 cirujanos, 19 (76 %) opinaron que el anudado 
intracorpóreo laparoscópico se podía hacer con 
mucha facilidad (figura 3). 

Al explorar la actitud frente al uso del tejido, 
20 (80 %) de los cirujanos estuvieron muy a favor 
de tener más prácticas en este tipo de tejido, 5 
(20 %), algo a favor, y ninguno, poco a favor. 

En cuanto a lo que más les agradó y les per-
mitió hacer una mejor simulación de sutura y 
anudado laparoscópico, la mayoría de los ciru-
janos encuestados nombraron más de una carac-
terística en sus respuestas. Las más frecuentes 
fueron la consistencia y la firmeza, así como una 
progresión en la facilidad para hacer las tareas 
propuestas; otras descritas fueron textura, movi-

lidad de los bordes, color, fácil paso de la aguja y 
la sutura. Cinco de ellos confirmaron una sensa-
ción muy parecida a la del tejido real y algunos 
refirieron que el modelo se comportaba de forma 
muy adecuada o, inclusive, mejor que otros teji-
dos usados previamente. Sobre las características 
que limitaron o dificultaron el desarrollo de la 
práctica de simulación de sutura y anudado lapa-
roscópico, la mayoría afirmó que las dificultades 
no se asociaron con el tejido, sino con factores 
relacionados con el simulador de laparoscopia o 
el instrumental empleados. Otras características 
desfavorables nombradas, fueron resistencia oca-
sional, distinta consistencia en algunas áreas del 
tejido (heterogeneidad) y partículas; cuatro de los 
cirujanos no encontraron ninguna característica 
desfavorable (tabla 3).

Discusión 
Los resultados de este estudio demuestran que el 
tejido fabricado fue evaluado de forma positiva 
por los cirujanos laparoscopistas encuestados. 

Figura 3. Utilidad del tejido para sutura y anudado 

Tabla 2. Evaluación de la estética, sensación general y experiencia global del uso 
del tejido en la práctica de simulación 

Color Consistencia Textura Impresión 
general 

Experiencia 
 global de 

anudado y sutura 
Rango 7 a 10 4 a 10 4 a 10 5 a 10 5 a 10 
Promedio 9 8 8 8 8 
Mediana 8 8 8 8 9 
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El modelo desarrollado fue capaz de simular un 
tejido real en los ejercicios de sutura y anudado 
intracorpóreo laparoscópico; es un tejido asequi-
ble, repetible, reusable y de bajo costo. 

Desde el inicio de los programas de medicina 
y especializaciones, el método de Halsted (1889) 
ha sido el patrón de enseñanza en las diferentes 
escuelas 6. Sin embargo, con los recortes econó-
micos, las implicaciones éticas, la disminución en 
el tiempo quirúrgico y las exigencias de parte de 
los pacientes, cada vez se acorta más el tiempo 
de exposición de los residentes a la interacción 
con pacientes. 

Esto ha incrementado la dificultad del apren-
dizaje de habilidades quirúrgicas y modificado 
este modelo inicial, lo que genera la necesidad 
de implementar espacios de simulación quirúr-
gica para complementar la práctica clínica y el 
aprendizaje de dichas habilidades 1,13-16. Los pro-
gramas de residencia están encargados de inte-

grar la simulación en su currículo quirúrgico. 
Lo ideal es iniciar con una práctica en modelos 
simulados las veces suficientes para dominarlas 
por completo y, además, perfeccionarlas en la 
sala de cirugía 17. 

Dentro del proceso de la adquisición de 
habilidades psicomotoras, Fitts y Posner des-
cribieron tres fases del aprendizaje para que 
cualquier persona pueda adquirir una habili-
dad. La primera es la fase cognitiva, en la cual se 
intelectualiza el conocimiento técnico y se debe 
entender cómo se realiza el procedimiento; la 
segunda fase es la integrativa, en la cual se tras-
lada el conocimiento a una habilidad motora, y 
esta fase se alcanza mediante práctica y retroa-
limentación (el estudiante aún necesita pensar 
cómo se realiza el procedimiento para lograrlo 
con éxito); la tercera fase es la autónoma, en la 
cual el desempeño es óptimo y el estudiante no 
siente la necesidad de pensar en cómo realizar 
el procedimiento 6. 

Teniendo en cuenta estas fases, la habilidad 
de suturar y anudar en cirugía laparoscópica, 
idealmente, debe alcanzarse en la primera y la 
segunda fase en un escenario simulado y escalo-
nado, de forma tal que, al momento de ser desa-
rrolladas en el paciente durante una cirugía, se 
esté en la tercera fase y se haya logrado escalar 
por medio de una curva de aprendizaje 15. 

Según lo referido por la experiencia de los 
cirujanos evaluadores, nuestro tejido permite 
simular la sutura y el anudado laparoscópicos 
como transición al ámbito quirúrgico que, más 
que reemplazar al modelo animal, lo comple-
menta. Esto encaja muy bien dentro de este mo-
delo de aprendizaje y se puede implementar en 
cualquier especialidad donde las habilidades de 
sutura y anudado sean un requisito. 

 En relación con el material ideal para la ad-
quisición de una habilidad técnica, como es sutu-
rar y anudar por laparoscopia, lo correcto es que 
sea resistente al desgarro (que puede producirse 
al paso de una aguja de sutura y al corte de los 
márgenes de la incisión al hacer el nudo) y que, 
a su vez, pueda simular la elasticidad y la textura 
intestinales 6,18. 

Tabla 3. Características agradables y desagradables 
percibidas por los cirujanos 

Características 

Más agradables Menos agradables 
Consistencia n=8 Factores 

asociados con 
el simulador de 
laparoscopia o 
el instrumental 

n=7 

Aumento de la facilidad 
para de sutura y anudado 
de forma progresiva con 
la práctica 

n=6 Resistencia n=6 

Firmeza n=7 

Mejor que otros tejidos 
o modelos usados 
previamente 

n=5 Distinta 
consistencia 

n=5 

Sensación similar al 
intestino 

n=5 

Movilidad de los bordes n=4 Ninguna n=4 

Color n=4 

Textura n=4 Partículas o 
fragmentos 

n=3 

Fácil paso de la sutura 
y anudado 

n=3 
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En nuestro modelo, según las características 
descritas como más favorables para la práctica, el 
tejido propuesto en este estudio ofrece las condi-
ciones ideales referidas en la literatura para este 
tipo de simulación; incluso, al analizar algunas 
características desfavorables anotadas, como las 
partículas o los fragmentos, no las consideramos 
desfavorables, dado que en la realidad, muchas 
veces el cirujano se ve enfrentado a suturar seg-
mentos del tubo digestivo impregnados de restos 
alimentarios y con soluciones de continuidad 
que dificultan su visibilidad, tal como lo descri-
bieron nuestros participantes. 

Entre los métodos utilizados previamente 
para el aprendizaje de estas habilidades, se han 
utilizado tejidos animales y sintéticos. En cuanto 
a los tejidos animales, la calidad se reduce pro-
gresivamente con el uso continuo debido a su na-
turaleza perecedera, pueden tener implicaciones 
éticas y la logística de su uso puede ser compleja, 
dada la necesidad de medidas higiénicas por su 
manipulación. Los tejidos sintéticos son, en su 
mayoría, muy costosos y algunos pueden estar 
lejos de simular los tejidos reales. La fabricación 
del tejido propuesto en esta investigación fue 
sencilla y permitió varios usos. La portabilidad 
y el montaje no requirieron mayor logística y 
no tuvo implicaciones éticas o peligros para el 
practicante. 

Actualmente, el mercado cuenta con modelos 
o tejidos cuyos precios oscilan entre COP$ 40.000 
y COP$ 120.000, lo cual es un costo elevado si se 
pretende cumplir con las necesidades de todos 
los residentes y de una forma repetitiva. El costo 
de nuestro tejido es radicalmente menor que el 
de los modelos de sutura disponibles comercial-
mente y, al permitir varios usos, incrementa su 
rentabilidad. 

 Las limitaciones de nuestro estudio radican 
en que la muestra de cirujanos que evaluaron 
el tejido fue pequeña, dado que logísticamente 
el acceso a los horarios de un gran número de 
cirujanos puede ser difícil. A pesar de ser un es-
tudio descriptivo, se logró el objetivo principal y 
consideramos que implementar un modelo como 
este requiere de una primera fase en la que se 

apruebe su uso. En un futuro, se deben hacer 
diversas pruebas con este tejido, de forma que 
se pueda comparar directamente con el modelo 
intestinal. 

 
Conclusión 
Su fácil uso, las características propias del mate-
rial, el costo y la naturaleza rentable de los ma-
teriales, junto con una fácil elaboración, incluso 
por el estudiante, hacen que este tejido sea ade-
cuado cuando se desea una alternativa asequi-
ble y transicional durante todo el proceso de la 
adquisición de la habilidad de sutura y anudado 
laparoscópicos. 
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Apéndice 1 - Cuestionario

Estética
1.	 Con respecto al color del tejido usado en la 

práctica, usted lo calificaría según una escala 
visual análoga de 0 a 10 (siendo 0 muy desa-
gradable y 10 muy agradable), ¿en cuánto? 

2.	Con respecto a la consistencia del tejido usado 
en la práctica, usted lo calificaría según una 
escala visual análoga de 0 a 10 (siendo 0 muy 
desagradable y 10 muy agradable), ¿en cuánto? 

3.	Con respecto a la textura del tejido usado en la 
práctica, usted lo calificaría según una escala 
visual análoga de 0 a 10 (siendo 0 muy desa-
gradable y 10 muy agradable), ¿en cuánto? 

Sensación general 
1. 	Con respecto a la impresión general del tejido 

usado en la práctica, usted lo calificaría según 
una escala visual análoga de 0 a 10 (siendo 0 
muy desagradable y 10 muy agradable), ¿en 
cuánto? 

Utilidad
1.	 Usted piensa que el tejido usado en esta prác-

tica, ¿simula una sensación de tejido intesti-
nal real? 
a) Sí 
b) No 

2.	 ¿Permite el tejido usado, hacer una sutura 
simple con facilidad? 
a) Mucho 	
b) Poco 
c) Algo 	
d) Nada 

3.	 ¿Permite el tejido usado, hacer una sutura 
continua con facilidad? 
e) Mucho 	
f ) Poco 
g) Algo 	
h) Nada 

4.	 ¿Permite el tejido usado, hacer el anudado 
intracorpóreo laparoscópico con facilidad? 
i) Mucho 	
j) Poco 
k) Algo 	
l) Nada 
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Actitud 
1.	 ¿Se encontraría a favor de tener más prácticas 

en este tipo de tejido? 
•	 Muy a favor 
•	 Algo a favor 
•	 Poco a favor 
•	 Nada a favor 

2.	 De forma global, ¿cómo calificaría su expe-
riencia del uso del tejido para la simulación 
de sutura y anudado laparoscópico? (Use un 

puntaje de 0 a 10, siendo 0 el puntaje más bajo 
y 10 el puntaje más alto). 

3.	 Del material usado, describa las caracterís-
ticas que más le agradaron y le permitieron 
hacer una mejor simulación de sutura y anu-
dado laparoscópicos. 

4.	 Del material usado, describa las característi-
cas que limitaron o dificultaron el desarrollo 
de la práctica de simulación de sutura y anu-
dado laparoscópicos.


