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Formacion en pared abdominal

Abdominal wall formation
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INTRODUCCION

Como todos sabemos la cirugia de la pared abdominal esta
evolucionando mucho y tiene un interés creciente ya que a lo largo
de los altimos 25 anos ha ido incrementando su complejidad debido
a la introduccion de nuevas técnicas tanto endoscopicas como
abiertas, el avance de los recursos tecnologicos que ahora tenemos
disponibles, la mayor dificultad de los casos, el uso del “tailored
approach” y el mayor conocimiento de la poblacion general de las
diferentes opciones de tratamiento entre otras causas’?.

Para lo que antes era “solo una hernia” para un cirujano general
a la que se le hacia una técnica mas o menos estandar que podia

CORRESPONDENCIA

Francisca Valenzuela Molina
Hospital Universitario Reina Sofia.
14004 Cordoba

paqui.v.m.lv@hotmail.com

CITA ESTE TRABAJO

ser una herniorrafia, hemos pasado a tener en consideracion, y en
concordancia con las nuevas técnicas, los factores relacionados con
el paciente, como pueden ser sus comorbilidades, situacion laboral,
tipo de actividad fisica, etc., actualmente realizamos una seleccion
exhaustiva de los pacientes para realizar la cirugia que mejor se
adapte al paciente en cuestion para obtener el mejor resultado con la
menor morbilidad asociada posible; también hay que tener en cuenta
la complejidad de la hernia, la funcionalidad anatémica de la pared
abdominal y los distintos espacios de la pared en los que se puede
trabajar; asi como las caracteristicas de los biomateriales y protesis
que tenemos disponibles.

Este marco de mayor comprension de la pared abdominal y
su reparacion que ha mejorado los resultados de los pacientes ha
convertido esta forma de cirugia en una verdadera especialidad. Y
el uso por parte del cirujano especialista en pared abdominal del
arsenal de técnicas dirigidas a la reparacion herniaria ha permitido
desarrollar un programa de enfoque personalizado que requiere un
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compromiso intensivo y una amplia experiencia en todo el campo de
la cirugia de hernia por parte del cirujano.

Por otro lado, se han ido publicando por parte de las Sociedades
Internaciones de Cirugia de la Pared Abdominal, guias clinicas con un
buen nivel de evidencia para la implementacion de dichas técnicas y
el manejo adecuado de esta patologia®®.

Por tanto, actualmente no basta con saber realizar unatécnica de
reparacion herniaria, sino que hay que saber realizar varias técnicas
para hacer una reparacion adecuada segln el tipo de herniay tipo de
paciente con el objetivo de obtener los mejores resultados a corto y
largo plazo con la menor morbilidad asociada para el paciente’.

Es por lo que la formacion en cirugia de la pared abdominal
también tiene que ir evolucionando.

Plan Formativo Actual:

Actualmente, en cuanto a la formacion del Médico Interno
Residente (MIR) de Cirugia General y del Aparato Digestivo, el Gltimo
Boletin Oficial del Estado (BOE) publicado por el Ministerio de Sanidad
es del 8 de mayo de 2007, hace 15 ahos ya, donde se apruebay publica
el programa formativo de la especialidad’.

Es bastante dificil de garantizar que el cirujano en formacion se
enfrente durante el periodo de residencia con todos los escenarios
posibles en patologia de la pared abdominal, pero existen una serie
de procedimientos muy prevalentes que deben contemplarse en
los objetivos basicos, como esta publicado en este Gltimo BOE, el
residente debe haber realizado al menos 25 reparaciones de hernia
inguinocrural, 5 de hernia umbilical y 10 eventraciones. Pero en dicho
documento no se contempla nada acerca de la complejidad de la
hernia o la cirugia de la pared compleja, tampoco las diferentes vias
de abordaje, algo que actualmente consideramos imprescindible.
A demas en cuanto a los conocimientos tedricos que debe conocer
y aplicar el cirujano en formacion, lo que aparece no es mas que
un listado de tipos de hernias, algo demasiado general para la
complejidad que actualmente sabemos que entrana’®.

Recomendaciones:

Los expertos consideran que el nimero de intervenciones
propuesto deberia ser mayor y contemplar en él todas las vias de
abordaje. Por ejemplo, la Guia para el tratamiento de la hernia inguinal
de la Sociedad Europea de la Hernia recomiendan que el residente
debe haber realizado al menos 50 abordajes por via anterior, 7 TEP
y 7 TAPPS.

En cuanto a los conocimientos teodricos, no basta con conocer
el tipo de hernia al que nos enfrentamos y alguna técnica quirdrgica
estandar, es mucho mas complejo, y es fundamental que el residente
conozca y comprenda la anatomia quiriirgica y fisiopatologia de
la pared abdominal, que procedimientos diagnosticos realizar, la
indicaciones de cirugia y sus contraindicaciones, las indicaciones de
cada técnica quirdrgica y tipo de abordaje, la biologia, caracteristicas
e indicaciones de cada material quiriirgico y protésico a empleary el
manejo de los pacientes en el postoperatorio tanto en el momento de
la hospitalizacion como posteriormente en consulta.

En cuanto a las habilidades a adquirir es importante orientar
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la formacion a la adquisicion de técnicas basicas, como el cierre
adecuado de la pared abdominal, técnicas anatomicas y protésicas
de los distintos tipos de hernias; la formacion en cirugia urgente
de la pared con la incorporacion progresiva del residente a los
procedimientos de menor a mayor complejidad; y también la
formacion en competencias técnicas especificas en un periodo mas
avanzado de la formacion.

Se recomienda que la rotacion del residente se efectlie en un
periodo de tiempo suficiente durante los primeros anos de formacion
en una unidad de cirugia mayor ambulatoria, por ejemplo 3-4 meses
durante R2. Para continuar la formacion con rotaciones posteriores
en unidades especificas de pared abdominal a ser posible acreditadas
que estén especialmente dedicadas a este tipo de patologia y
también en cirugia de urgencias de forma progresiva desde el inicio
del periodo formativo®"3.

Actualmente, nos consta que se esta poniendo en marcha con un
nuevo documento que recoge todo esto, propuesto por la Comision
Nacional de la Especialidad, pero que ain se encuentra pendiente de
aprobacion por el Ministerio.

¢Qué estamos haciendo en el Hospital Reina Sofia de Cordoba?

Hasta hace unos 5-6 anos el rotatorio de pared para el residente
consistia en una rotacion de 4 meses en la unidad CMA con lo que se
conseguia cumplir los objetivos propuestos en el BOE actual de 2007.
Pero desde el afio 2017 coincidiendo con el desarrollo de la Unidad de
Pared abdominal del Hospital y el inicio de la cirugia laparoscopica de
la hernia y de las técnicas de reparacion de pared compleja en dicha
unidad, se ha ido adaptando el rotario de pared, modificando un poco
el programa de formacion para paliar la necesidad de un rotatorio
adicional al que ya se hacia previamente en CMA'y que como sabemos
se queda muy corto.

Actualmente se realiza una rotacion durante el primer ano de
formacion de 4 meses en la Unidad de Cirugia de Urgencias y Unidad
de Pared Abdominal de forma conjunta, que permite la iniciacion en la
cirugia de pared abdominal, la CMAy la patologia urgente de la pared
abdominal, posteriormente otro rotatorio durante el segundo ano de
residenciaigual, de forma conjunta en la Unidad de Pared Abdominaly
Unidad de Cirugia de Urgencias y por dltimo otro rotatorio de 4 meses
durante el tercer ano de residencia, en el que se profundiza mas en
la patologia técnicamente mas compleja. El rotatorio se hace junto
con el de urgencias fundamentalmente porque es el mismo equipo
de cirujanos del Hospital Reina Sofia de Cordoba el que constituye la
Unidad de Cirugia de Urgencias, CMA de pared abdominal y la propia
Unidad de Pared abdominal.

A demas existe la posibilidad segln las preferencias del MIR
de realizar un rotatorio externo de 1-2 meses en otro centro con
una Unidad de Pared Abdominal acreditada que es altamente
recomendable’.

La formacion en patologia de la pared abdominal debe estar
contemplada dentro del Plan Formativo del MIR en Cirugia General,
de forma amplia y pormenorizada.
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La diferenciacion entre patologia basica y compleja permite
organizar la formacion del residente de forma adecuada.

Esta pendiente de disenar un nuevo plan formativo en pared
abdominalnacionalconreferencias en la EHS, basado en laadquisicion
de competencias con criterios objetivos y actitudes, conocimientos y
habilidades concretas, que incluyan tanto el abordaje abierto como
el laparoscopico y robotico, la patologia basica/CMA y la compleja.
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