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Introduccion

La patologfa herniaria es «el caballo de batalla» del cirujano
general. Durante su formacion en la especialidad el médico
interno residente en Cirugfa General y del Aparato Diges-
tivo debe aprender a afrontar este tipo de patologia de forma
segura y eficaz, adquiriendo los conocimientos tedricos y téc-
nicos adecuados que le permitan enfrentarse a ella durante su
carrera profesional como especialista.

Los avances e innovaciones actuales hacen que la formacién
en patologia herniaria sea un proceso dindmico que exige al
especialista continuar actualizando sus conocimientos a lo
largo de toda su vida profesional.

Generalidades para la optimizacion de
la formacion MIR en hernias de la pared
abdominal

Es imposible garantizar que el cirujano en formacién se
enfrente durante su periodo de residencia con todos los esce-
narios posibles en patologfa de pared abdominal. No obstante,
existen una serie de procedimientos muy prevalentes que
deben contemplarse como objetivos bésicos, y deben estar
recogidos de forma especifica en el Plan de Formacién (PEj.:
en el programa formativo de la especialidad viene recogido
que el residente debe haber realizado al término de su periodo
de residencia al menos 25 hernias inguino-crurales, 5 hernias
umbilicales y 10 eventraciones).

No obstante, el Plan de Formacién no contempla las dife-
rentes vias de abordaje, y muchos expertos consideran que el
namero de intervenciones deberia ser mayor, asi Simons et al
concluyen en la Guia de la Sociedad Europea de la Hernia que
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el residente debe haber realizado al menos so abordajes por
via anterior, 7 abordajes TEP y 7 abordajes TAPP durante su
periodo formativo.

La existencia de un Plan Asistencial Integrado en pared
abdominal permitird construir el marco donde incluir la
formacién del MIR en la actividad asistencial quirtrgica de
forma adecuada, estableciéndose dentro del mismo centro de
referencia en patologia de la pared abdominal, siendo ideal
que los residentes completen su formacién con un periodo de
rotatorio en los mismos.

Formacion MIR en patologia herniaria basica

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es un modelo organi-
zativo de asistencia quirtirgica que permite tratar a pacientes
adecuadamente seleccionados de forma segura, eficaz y efi-
ciente sin necesidad de contar con la hospitalizacién tradicio-
nal. Este modelo ofrece el marco ideal para la adquisicién de
competencias en conocimientos, actitudes y habilidades en
patologfa herniaria bésica del MIR.

En un régimen de CMA la seleccién de pacientes y pato-
logias ofrece la oportunidad al especialista en formacién de
formarse en el manejo diagndstico y terapéutico de hernias
inguinales, crurales, umbilicales, y epigdstricas, asi como en
eventraciones seleccionadas.

Por lo tanto, es recomendable la rotacién durante un perio-
do de tiempo suficiente del residente de cirugfa general duran-
te sus primeros afos de formacién en una Unidad de Cirugfa
Mayor Ambulatoria (Pej.: Rotatorio de 3-6 meses durante el
periodo R2).

Durante dicho periodo de rotacién debe establecerse un
programa formativo que incluya un sistema de evaluacién
dénde se recojan criterios objetivos en relacién a la adquisi-
cién de conocimientos, actitudes y habilidades.

Una vez finalizado el periodo formativo debe analizarse la
consecucién o no de los objetivos planteados, evaluando si los
casos en los que los objetivos del residente no se cumplen se
deben a problemas del sistema formativo o del discente. Con
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este proceso de feedback el programa formativo se podrd ac-
tualizar de forma dindmica.

Criterios objetivos de adquisicién de competencias
en la formacién en patologia herniaria BAsICA:

Actitudes: criterios basados en la asistencia, la disponibili-
dad y las relaciones con el equipo de trabajo, los usuarios, los
acompanantes, etc. Dependen en gran medida del discente,
aunque un buen docente puede influir en mejorar las actitu-
des del médico residente.

Conocimientos: criterios basados en la adquisicién de
competencias tedricas respecto a la patologfa herniaria; Ana-
tomia quirdrgica, fisiopatologia, procedimiento diagnéstico,
tipos de incisiones, técnica quirdrgica, manejo postopera-
torio, etc. También debe adquirir informacién del material
quirtdrgico a emplear en la intervencién y del tipo de material
implantable ( mallas planas, preformadas etc y los diferentes
materiales que las componen). La competencia del docente
proporcionarle al residente el acceso a una bibliografia ade-
cuada y a videos de técnicas quirtdrgicas, asi como compartir
su experiencia personal. Por otra parte, debe fomentarse la
asistencia a cursos especializados en el tema (P Ej: Curso de
Hernia Inguinal de la AEC).

Habilidades: criterios basados en la adquisicién de com-
petencias prdcticas respecto a la patologia herniaria. Son los
que mayor peso especifico deben tener en la evaluacion, al ser
los que mds esfuerzo exige adquirir. Unos principios bdsicos
que garantizan el éxito en la adquisicién de los objetivos son
la presencia de un docente con amplia experiencia quirdrgica
junto al residente en formacién asi como el disefio de un plan
de progresién técnica para el residente (Inicialmente, el papel
del residente es la ayudantia. Posteriormente realiza gestos
quirtrgicos especificos durante la cirugfa. Finalmente, el resi-
dente interviene como cirujano principal, siempre asistido por
el especialista).

Es importante orientar principalmente la formacién a la
adquisiciéon de técnicas quirtdrgicas bdsicas tanto anatémicas
como protésicas. En las inguinales anatémicas (Ferguson en
el nino, Shouldice ) y en las protésicas (Lichtenstein, PHS,
Rutkow) — y en otras localizaciones adaptando las técnicas
a la realidad de cada paciente bien anatémicas o protésicas-,
siendo recomendable en caso de ser posible incluir entre los
objetivos la adquisicién de técnicas de bloqueo anestésico
local.

La formacién en cirugfa urgente de la pared se realiza con
la progresiva incorporacién del residente a los procedimientos
de menos ( simple reduccién herniaria y cierre parietal) a més
complejos (tratamiento érgano comprometido y reconstruc-
cién parietal posterior).

Formacion MIR en cirugia herniaria avanzada
La patologfa herniaria avanzada tiene un rango de compleji-

dad muy amplio: desde la hernia inguinoescrotal recidivada o
en pacientes complejos por via abierta preperitoneal hasta las

hernias post-trocar o las eventraciones masivas, pasando por el
abordaje laparoscdpico de las hernias abdominales.

Abarcar toda la patologia herniaria avanzada en un periodo
de rotacién por parte de un médico residente es imposible.

No obstante, una formacién adecuada si es posible si se di-
sefia un plan formativo cuyos objetivos en el aspecto de habili-
dades técnicas no estén enfocados a la adquisicién de técnicas
concretas, sino al conocimiento de las mismas y a habilidades
técnicas generales.

Idealmente es recomendable la rotacion del residente que
ya ha aprobado su formacién en patologia herniaria bdsica
durante un periodo de tiempo suficiente para adquirir las ha-
bilidades anteriormente citadas (Pej.: Rotatorio de 3-4 meses
durante el periodo R3-4).

El programa de formacién también debe estar organizado
en torno a la adquisicién de competencias especificas y objeti-
vas en actitudes, conocimientos y habilidades.

Criterios objetivos de adquisicién de competencias
en la formacién en patologia herniaria AVANZADA:

Actitudes: idénticos al periodo de formacién bdsica

Conocimientos: criterios mds genéricos, pero mds
amplios, orientados a la indicacién quirdrgica, al tipo de abor-
daje, al tipo de malla mds adecuado, etc. Una vez mds corres-
ponde al docente aportar tanto su experiencia como orientar
qué parte de la amplia bibliografia existente es la que debe
adquirir el residente. Los procedimientos quirtrgicos deben
ser revisados en videos de técnica quirtrgica.

Habilidades: igualmente, deben ser criterios objetivos
mds genéricos, siendo mds importantes las habilidades técni-
cas aisladas que las técnicas quirtrgicas per se, para que en el
futuro el residente sea capaz de realizar cualquier técnica avan-
zada que haya estudiado al ser capaz de llevar a cabo los gestos
técnicos necesarios para la misma.

La formacién en competencias técnicas altamente especificas
(Ej.: TED, TAPD, separacién de componentes, NPD, pared
catastréfica) debe ser desarrollada en unidades especialmente
dedicadas a este tipo de patologfas, siendo recomendable que
el MIR rote por una unidad de estas caracteristicas en un
periodo avanzado de su formacién (R3 en adelante).Las técni-
cas de simulacién deben de incluir todas aquellas a desarrollar
posteriormente ( curso bdsico y avanzado de formacién lapa-
roscépica de la AEC)

Se puede concluir que en el periodo de formacidén en pato-
logia de la pared abdominal avanzada el objetivo principal en
cuanto a habilidades es adquirir una serie de recursos que per-
mitan al cirujano en formacién enfrentarse a casos complejos
cuando se presenten.

Conclusiones

— La formacién en patologfa de la pared abdominal debe
estar contemplada dentro del Plan Formativo del MIR
en Cirugia General de forma amplia y pormenorizada.

— La diferenciacién entre patologia bdsica y compleja de
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la pared abdominal permite organizar la formacién del
residente de forma adecuada.

— Debe disenarse un plan formativo en pared abdominal
basado en la adquisicién de competencias concretas en
actitudes, conocimientos y habilidades. Dicha adquisi-
cién debe ser evaluable mediante criterios objetivos.

— El régimen de CMA permite de forma 6ptima la forma-
cién en patologia bdsica de la pared abdominal, mien-
tras que para la formacién en patologia compleja debe
establecerse una rotacién en una unidad especializada.

— La cirugfa de urgencia debe ser incorporada progresiva-
mente desde el inicio del programa formativo
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