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Simulacion

MODELO PEDAGOGICO PARA LA EXPLORACION Y
PUNCION ORBITARIA. LA ANATOMIA, DESDE LA

TEORIA HACIA LA PRACTICA CLINICA.

Pedagogical model for exploration and orbital puncture.
The anatomy, from theory to clinical practice.
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Resumen

El presente articulo presenta la investigacion y desarrollo
aplicados al disefio y construccién de un modelo anatémico que
permite la exploracion y palpacion de los relieves de la 6rbita y
del macizo craneofacial, ademas de la realizacién de punciones
intraorbitarias para bloqueos oftalmoldgicos. Dicho modelo
anatdmico fue concebido para permitir la adquisicion de
habilidades clinicas a estudiantes de grado y postgrado. La
introduccion de estos modelos anatomicos para técnicas de
simulacion tiene especial trascendencia en la educacion médica
actual donde el paradigma ha cambiado desde los enfoques
tedricos y centrados en el docente hacia escenarios
eminentemente practicos, donde el hacer toma especial
relevancia, centrandose en el estudiante y en los procesos de
autoaprendizaje.

Palabras claves: modelo anatémico, drbita,
puncién, simulacion, bloqueo oftalmolégico.

Abstract

This paper presents the research and development applied to
the design and construction of an anatomical model that
allows exploration and palpation of the orbit reliefs and the
craniofacial skeleton even performing intraorbital puncture for
ophthalmological regional blocks. This anatomical model was
designed for the acquisition of clinical skills in undergraduate
and graduate students. The introduction of these anatomical
models for simulating techniques is particularly important in
current medical education where theoretical approaches and
teacher-centered paradigm has shifted to highly practical
scenarios.
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INTRODUCCION

En el presente articulo se describe el disefio de un modelo anatomico
para la practica y ensefianza de la exploracion, palpacion, y simulacion
de bloqueos oftalmoldgicos (1, 2). Un modelo de gran similitud anatémica
sin el empleo de materiales organicos, permite desarrollar habilidades
que anteriormente podian solo ser adquiridas en la practica médica,
puedan realizarse de una manera pedagogica y segura. El mismo acepta
una modalidad de uso en escenarios de exploracion, palpacion y puncion
orbitaria “a ciegas” y, ademas, en una de sus variantes, permite el control
ecografico de la operacion. El modelo fue desarrollado por el Laboratorio
de Recursos Instruccionales de laPrimera Cétedra de Anatomfa de la
Facultad de Medicina de la U.B.A (3) en colaboracion con el Servicio de
Anestesiologia del Hospital de Clinicas de Buenos Aires.
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MATERIALES Y METODO

Se elabord, en primera instancia, un modelo del craneo confeccionado
en resina poliéster de alto impacto y carbonato de calcio a partir de un
molde de caucho de siliconas tomado sobre un craneo humano, luego
se colocaron bandas de masilla epoxi simulando los musculos
intraorbitarios (ver Fig. 1). El globo ocular se confecciond en gel
autoportante (gel de parafina cristalizada) y resina epoxi para las
estructuras posteriores (ver Fig. 2). Por encima del craneo y del globo
ocular se realizaron los relieves propios de la musculatura facial con
silicona acética y se recubrid toda la superficie con una capa de caucho
de siliconas simulando el tejido celular subcutaneo y la piel del rostro (ver
Fig. 3). De un lado se dispusieron las estructuras para la ensefianza de
la anatomia topografica y de superficie ademas de la préactica de la
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puncion oftalmoldgica. Hacia el otro lado, sobre la pared lateral de la
Orbita, se realizd una ventana con el fin de evidenciar la técnica -
direccion de la aguja de puncion- a través de las estructuras
intraorbitarias (ver Fig. 4). El modelo que permite la realizacion del control
ultrasonografico requirié la realizacién de la piel del rostro en el mismo
gel de parafina cristalizado (4, 5). Ambos modelos se montaron sobre
sendos soportes que permitian el comodo acceso y operacion de los
mismos.

Fig. 1. Modelo anatomico del macizo craneofacial de resina poliéster
con carbonato de calcio.

Fig. 2. Modelo anatomico del macizo craneofacial de resina poliéster
con carbonato de calcio. Globo cular realizado con gel de parafina.

RESULTADOS

A partir del trabajo del Laboratorio de Recursos Instruccionales de la
Primera Céatedra de Anatomia, Facultad de Medicina, con el
asesoramiento del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Clinicas
“José de San Martin”, ambas dependencias de la Universidad de Buenos
Aires, se logré disefiar y desarrollar un modelo anatémico donde se
reproducen las estructuras del macizo facial, complementado con las
caracteristicas tisulares correspondientes de altisimo grado de exactitud
anatémica, generando un escenario de similitud clinicamente adecuado.
Esto tiene caracter fundamental a la hora de adquirir las habilidades
necesarias para desarrollar la técnica de exploracidn, palpacion y
puncion. Mas aln se pudo obtener una variante del modelo que permite
la visualizacion ultrasonografica de las estructuras intraorbitarias siendo
de los primeros descriptos en la bibliografia. La validacién del modelo,
tanto para palpacién y puncién “a ciegas”, reconocimiento de estructuras
anatémicas y exploracion de la regién, como para la visualizacion

Fig. 3. Modelo anatémico para técnicas de simulacion: exploracion,
palpacion y puncién de la érbita. Piel y tejido celular subcutaneo de
caucho de siliconas.

Fig. 4. Detalle de la ventana en la pared lateral de la orbita que
permite la visualizacién al momento de efectuar la técnica de
puncién.

ultrasonografica fueron efectuados por profesionales que efectian la
técnica de puncion orbitaria bajo control ultrasonogréafico en bloqueos
oftalmolégicos. El mismo modelo fue presentado para el uso de los
profesionales (anestesitlogos) en el taller efectuado con motivo de
realizarse el 41° Congreso Argentino de Anestesiologia organizado en
Buenos Aires los dias 27 al 30 de agosto del 2014. El taller de “anestesia
en ofalmologia” se llevd a cabo el 28 y 29 de agosto y estuvo a cargo del
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Dr. Daniel Turquenich. “En este taller se implementara por primera vez el
uso de la Ecografia para el reconocimiento de estructuras anatémicas de
la orbita asi como también su aplicacion en Blogqueos Oftalmicos
Peribulbares y Retrobulbares. Se realizaran dos charlas tedricas iniciales
de aproximadamente 30 minutos en total,sobre anatomia, bloqueos
peribulbares y retrobulbares, asi como sus complicaciones. Se
proseguira con tres estaciones practicas por las que rotaran todos los
participantes para familiarizarse con las diferentes técnicas
anestesiologicas con modelos vivos y simulados de forma préactica y
guiados por ecografia” (6). Durante la realizacidn del mismo se realizaron
maniobras de palpacion, exploracion y puncion de la érbita y, por Gltimo,
los usuarios pudieron simular la técnica de puncién bajo control
ecogréfico. La medicion del impacto en relacion a usuarios que han
utilizado el modelo estd pendiente de ser sistematizada adn, pero los
resultados preliminares son auspiciosos.

DISCUSION

El conocimiento que integran el saber y el hacer con el ser genera la
capacidad de resolver situaciones complejas por medio de las destrezas
adquiridas, la adquisicién de este tipo de conocimiento esta dada por la
integracion de las destrezas sostenidas y soportadas con los
conocimientos teoricos, ejecutadas con el obrar.

La simulacion es definida por Gaba como una técnica, no una tecnologia,
para sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias
guiadas, que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real, de
una forma totalmente interactiva (7). El desarrollo de la bioética a partir
de los setenta marco un hito importante en la generacion de los derechos
de los pacientes, asimismo el desarrollo de la educacién médica se ha
enfocado hacia el desarrollo de competencias intentando garantizar la
calidad de la ensefianza y la seguridad de los futuros pacientes.
Debemos considerar, ademas, el desarrollo de nuevas tecnologias y
materiales que se encuentran disponibles. Todo ello ha hecho cambiar el
paradigma de la educacion médica hacia una ensefianza con mayor
orientacion hacia la adquisicion y desarrollo de habilidades y
competencias en el marco de los objetivos educacionales propuestos en
funcion de los perfiles de egreso de las facultades de ciencias de la
salud.

En relacién al modelo anatomico descripto en el presente, el mismo
responde a las caracteristicas definidas por Ziv (8) tratdndose de un
modelo de uso especifico y de baja tecnologia (part task trainers)
disefiado para representar solo una parte del organismo y del ambiente
por lo que permiten el desarrollo de habilidades basicas. En este caso el
desarrollo de habilidades para la exploracidn, palpacion y puncion
orbitarias.

La ensefianza de la medicina basada en el uso de estos modelos ha
demostrado su efectividad en las mdltiples areas del conocimiento
médico. Particularmente mejora la adquisicion del conocimiento, la
comunicacidn entre pares, el desarrollo de habilidades, permite la
autoevaluacion y la mejora de resultados clinicos en la préactica
profesional con disminucion del estrés durante los procedimientos, tanto
en la ensefianza de grado como en la de postgrado. Ademas de brindar
herramientas Utiles para el alumno brindandole medios de ensefianza
que donde él sea el que establezca la velocidad del aprendizaje, también
brinda la posibilidad de acceso posterior, es decir, la educacion continua
y el mantenimiento de las destrezas adquiridas. Durante el uso de
técnicas de simulacién es posible el uso del error como medio de

aprendizaje sin los conflictos éticos y legales que implica el error médico
o el dafio causado a las personas.

A partir del modelo anatémico disefiado, en conjunto con los docentes y
expertos en la técnica, se ha podido establecer un nexo entre los
contenidos tedricos propiamente anatémicos (6rbita y globo ocular) y la
practica clinica mediante la aplicacion de estos conocimientos -
particulares y generales- en un escenario simulado. Se logra, de esta
manera, una herramienta Util, eficiente y segura que no presenta
problemas éticos o legales a la hora de adquirir habilidades practicas y
permitiendo una adecuada transicion desde los conocimientos tedricos
hacia la practica clinica. Las técnicas de simulacion como método de
aprendizaje para procedimientos invasivos han demostrado gran utilidad
en diversos estudios efectuados (9, 10), particularmente equiparando la
habilidad y destreza en el procedimiento realizado por expertos y
principiantes, cuando estos Ultimos han sido entrenados con estas
técnicas.

Los modelos de este tipo asociados a las técnicas de simulacion
permiten lograr mejores condiciones para el cuidado de los pacientes,
mejor entrenamiento para los estudiantes y la evaluacion objetiva de los
docentes.

Debido que la ensefianza de las regiones anatdmicas complejas, la
exploracion, el examen fisico de la region ocular y los bloqueos
oftalmoldgicos son dificultosos, sumado a que sdlo podian realizarse
sobre los pacientes, ésta herramienta didactica brinda la oportunidad de
adquirir las habilidades y técnicas necesarias para efectuarlas
disminuyendo la tasa de complicaciones y ofreciendo ventajas por sobre
la practica con paciente.

Por Ultimo cabe considerar cual es el rol que tienen los conocimientos
anatémicos tradicionales en la educacion médica actual. Si éstos deben
permanecer estaticos o aportar a la construccion de habilidades sumando
datos Utiles que permitan el anclaje de los conocimientos que sustenten
las destrezas que se les exigiran a los profesionales en el campo de su
competencia. ¢Cual es el lugar que ocupan actualmente las técnicas de
simulacién en la educacion médica y cudl es el que deberian ocupar?
Sin duda el modelo de ensefianza médica tradicional, la observacion
primero, la emulacion y la repeticion de actos luego, no ha perimido en su
concepcion historica que presenta al estudiante pacientes reales, la
introduccién de modelos que permitan reproducir escenarios clinicos con
el méximo realismo posible y la realizacion de técnicas mas o menos
complejas, garantiza la adecuada transicion (ética y eficiente) desde la
teoria hacia la practica clinica. Con el desarrollo de estos modelos
anatomicos y el uso de las técnicas de simulacion con los estudiantes (de
grado y postgrado) se persigue proveer de herramientas pedagégicas
que dinamicen y optimicen los procesos de ensefianza aprendizaje en el
contexto actual.

CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un modelo anatémico para ser utilizado con técnicas
de simulaciéon de los primeros en su tipo. EI mismo posibilita la
realizacion de maniobras sobre el globo ocular y la orbita, que ademas
permite el perfeccionamiento de la técnica aplicada a la palpacion,
exploracion y puncién para bloqueo oftalmoldgico. En primer término se
presenta el desarrollo del modelo anatémico de una estructura compleja
que permite el abordaje para la realizacion de técnicas manuales y, en
segundo término, la presentacion de un simulador que no habia sido
descripto hasta el momento como una herramienta pedagégica para la
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adquisicion de habilidades dentro del campo de competencia de la
oftalmologia y la anestesiologia.
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Los autores presentan un modelo pedagdgico para el estudio,
exploracion y realizacién de maniobras invasivas en la orbita. El
modelo, a escala ampliada, alcanza una verdadera similitud con la
estrecha y compleja region y permite desarrollar la simulacion
como una técnica pedagogica.

Realizada con diversos materiales, han logrado ponerla a prueba
para validar su utilidad y realizar estudios ecogréficos, con lo cual
se aumentan los recursos didacticos para la ensefianza de la
anatomia, semiologia y procedimientos realizados sobre la 6rbita,
respetando los derechos de las personas

Destacan los autores el valor cldsico de observar, emular y repetir
como modelo de ensefianza y, el aporte de estos modelos de
simulacién, suma una técnica con amplio resguardo ético.

La simulacién en medicina, y especificamente, el modelo
presentado en este articulo constituye un aporte més para la
ensefianza, es un completmento que no debe reemplazar el
contacto de los estudiantes con el paciente y la estimulacion en los
mismos del aprendizaje y el respeto, desde su formacién basica,
de la relacion médico-paciente, desde un fundamental punto de
vista bioético.

Dr. Marcelo Acufia
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