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Resumen

Obijetivo: Describir los casos necesarios para alcanzar la curva de aprendizaje, la tasa efectiva de enucleacion y morcelacion,
y las estrategias para mejorar la curva de aprendizaje: cursos Hands On, utilizacion de simuladores y cirugias realizadas con
mentor. Método: Se utilizé un cuestionario para evaluar el numero de casos requeridos para lograr la curva de aprendizaje
de cuatro urdlogos y otro cuestionario para los participantes del curso Hands On. Resultados: La curva de aprendizaje se
alcanza con 30 casos, la tasa efectiva de enucleacion es de 0,88 g/min (< 80 g) y 1,02 g/min (> 80 g), la tasa efectiva de
morcelacidn es de 4,76 g/min (< 80 g) y 5,30 g/min (> 80 g), el 60% de los participantes mostraron un nivel de satisfaccidn
respecto al curso Hands On de 10 puntos, el 86% calificaron con un puntaje > 9 puntos las cirugias en vivo y el 87%
percibieron mejoria en su aprendizaje con el curso realizado. Conclusiones: La curva de aprendizaje puede acortarse con
cursos de entrenamiento Hands On (uso de simuladores y visualizacién de cirugias en vivo) y si se realizan los procedimientos
con un médico tutor para guiar los primeros procedimientos.
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Abstract

Objective: To describe the cases required to achieve the learning curve, the effective enucleation and morcellation rates,
and the strategies to improve the learning curve: Hands-On courses, use of simulators, and surgeries performed with a
proctor. Method: A questionnaire was used to assess the number of cases to achieve the learning curve of four urologists
and another questionnaire for the Hands On course participants. Results: Learning curve reached with 30 cases, effective
enucleation rate was 0.88 g/min (< 80 g) and 1.02 g/min (> 80 g), effective morcellation rate was 4.76 g/min (< 80 g) and
5.30 g/min (> 80 g), 60% of participants showed a satisfaction level of 10 points with the Hands On course, 86% rated live
surgeries with a score > 9 points, and 87% perceived improvement in their learning with the course. Conclusions: The
learning curve can be shortened with Hands On training courses (use of simulators and viewing live surgeries), and if the
procedures are performed with a tutor physician to guide the first procedures.
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Introduccion

La enucleacidon prostatica con laser de holmio
(HoLEP, holmium laser enucleation of the prostate) es
una técnica quirdrgica minimamente invasiva que
emplea energia laser para la resecciéon anatdmica
completa del adenoma prostatico con laser de holmio,
itrio, aluminio y granate (YAG), un laser pulsado que
emite a una longitud de onda de 2140 nm. Su profun-
didad de penetracion tisular es limitada, aproximada-
mente 0,4 mm, lo que permite una vaporizacion precisa
y controlada del tejido prostatico’.

De acuerdo con las recomendaciones de la guia
europea para el manejo de la hiperplasia benigna de
préstata, la técnica HoLEP se ha consolidado como el
tratamiento de referencia en prdstatas con volumen
>80 gy constituye una alternativa eficaz a la reseccion
transuretral de prdstata en glandulas < 80 g. Esta reco-
mendacion demuestra las multiples ventajas del pro-
cedimiento, como un mejor control del sangrado
intraoperatorio, una menor estancia hospitalaria, una
reduccion en el tiempo de sondaje vesical y la ausen-
cia de limitacidn relacionada con el tamafio prostatico,
lo que amplia su aplicabilidad clinica?.

No obstante, uno de los principales desafios asocia-
dos a la implementaciéon de HoLEP es su curva de
aprendizaje, considerada mas prolongada en compara-
cién con otras técnicas quirurgicas endoscopicas para
el tratamiento de la hiperplasia benigna de prostata. El
concepto «curva de aprendizaje» fue introducido por
Hermann Ebbinghaus, quien describié que la revision
estratégica de la informacién en momentos criticos
puede atenuar la denominada «curva del olvido».
Posteriormente, Wright establecié que el incremento
progresivo de la experiencia y de la destreza técnica
se traduce en una mayor eficiencia operativa, concepto
aplicable al entrenamiento quirdrgico especializado.

El objetivo de nuestro trabajo es describir las estra-
tegias para mejorar la curva de aprendizaje de HoLEP
por medio de cursos Hands On, utilizacién de simula-
dores y cirugias realizadas con mentor, asi como deter-
minar el nUmero de casos necesarios para alcanzar la
curva de aprendizaje e indicar la tasa efectiva de enu-
cleaciéon y morcelacion.

Método
Diseno y tipo de estudio

Se realizo estudio descriptivo y observacional. Se uti-
lizaron dos instrumentos. El primero fue una ficha de
recoleccion de datos que permitid extraer informacion

para evaluar la curva de aprendizaje y tutoria: tiempo
de enucleacién, tiempo de morcelacion, tasa de efecti-
vidad de enucleacion (expresada en gramos enucleados
por tiempo en minutos trabajados) y tasa de efectividad
de morcelacion (expresada en gramos morcelados por
tiempo en minutos trabajados) en los primeros 15 casos,
en los casos 16 a 30, y luego de 30 casos. El segundo
instrumento fue un cuestionario de tres preguntas que
permiti evaluar otras estrategias: el curso Hands On'y
el simulador (nivel de satisfaccion de las cirugias en vivo
del curso, nivel de satisfaccion al utilizar el simulador de

Hands On expresado en una escala de puntuacion del

1 al 10, donde 1 indica insatisfecho y 10 es muy satis-

fecho, y si perciben alguna mejora en su curva de

aprendizaje de HoLEP con respuesta «si» 0 «no»). Este
cuestionario fue de elaboracidn propia validado con urd-
logos del equipo de Uromin para luego replicarlo en los
médicos que participaron del curso Hands On y del
simulador. Los procedimientos quirurgicos los realizaron
los cuatro médicos urdlogos con experiencia en HOLEP:

Dr. Renato Malaga-Del Carpio, Dr. Roy Sanz-Chambi,

Dr. Renato Alarcon-Llerena y Dr. Miguel Salazar-Arenas;

ademas, en cada procedimiento participaron dos médi-

cos urdlogos, uno de ellos como tutor.

Se consider6 que se alcanzo la curva de aprendizaje
para el procedimiento de HoLEP cuando el médico uro-
logo realizo los 30 casos, y se defini6 con los siguientes
criterios:

— Enucleacion en menos de 90 minutos para préstatas
< 80 g y en menos de 120 minutos para prostatas
>80 g.

— No tener complicaciones intra- ni posoperatorias (in-
continencia urinaria).

Poblacion de estudio

En el estudio participaron cuatro urélogos que actual-
mente realizan HoLEP (médicos expertos pertenecien-
tes al grupo uroldgico de minima invasién Uromin) y
15 médicos urdlogos y médicos residentes con forma-
cion en urologia participantes del curso Hands On de
HoLEP de Uromin. No hubo criterios de exclusién.

Materiales utilizados

Se utilizaron laser de holmio de 150 W de Quanta
System, morcelador Hawk y simulador de HoLEP, que
incluy6 un prototipo fantoma o modelo de prdstata (con
una region externa que simula la capsula periférica y
una region interna que simula la zona de transicién y
central de la prostata) (Fig. 1).
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Figura 1. Simulador de enucleacién y fantoma o modelo
de prostata.

Técnica de recoleccion de los datos

En cuanto a la recoleccion de los datos, se selecciond
la informacion del cuestionario y los datos se sistemati-
zaron de acuerdo con las variables en una matriz de
Microsoft Excel para su interpretacién. El andlisis esta-
distico se realiz6 con medidas de frecuencia y porcen-
tajes, y los resultados se presentaron en tablas.

Este trabajo no requirié aprobacion por un comité de
ética porque la base de datos es de los recolectados
en las cirugias de médicos urélogos y del curso Hands
On, en los que no se utiliza ninguna informacién de
identificacion personal que pueda exponer la integridad
de las personas.

Resultados

En la tabla 1 se muestra el tiempo promedio de enu-
cleacion y morcelacién de los médicos urdlogos,
dependiendo del tamafio prostatico. Se observa un
descenso en el tiempo a medida que aumentan los
casos, siendo el punto de mejoria para la enucleacion
los 30 casos y para la morcelacion los 15 casos
empleando el equipo Hawk. Ademds, se comparan los
tiempos de morcelaciéon con los diferentes equipos
(Versacut de Lumenis y Hawk), siendo mejores con el
equipo Hawk.

Respecto a la tasa de efectividad (Tabla 2), se evi-
dencia una mejoria en el caso 30, mientras que para
la morcelacién existe una mejoria en el caso 15 cuando

Tabla 1. Tiempos de enucleacion y de morcelacion
seqgln el tamafio prostatico

Tiempo de Primeros 15 >30
enucleacion casos casos

<80g¢g 130 min 110 min 85 min
>80¢g 210 min 180 min 119 min
EMEE
morcelacion Hawk casos casos
<80g¢g 18 min 13 min 11 min
>80¢g 28 min 25 min 23 min

Tabla 2. Tasa de efectividad de enucleacion y morcelacion

Tasa de efectividad Primeros > 30
15 casos casos

Enucleacion (g/min)

0,64 0,86 1,02
Morcelacion Hawk (g/min) 3,44 5,16 5,76
3,35 4,78 5,30

Mediana del volumen prostatico: 62 g para <80 gy 122 g para > 80 g.

se utiliza el equipo Hawk. Asimismo, es mejor la tasa
de efectividad de morcelacion con el equipo Hawk que
con el Versacut.

En cuanto al nivel de satisfaccion (Tabla 3), el 60%
de los participantes expresan estar muy satisfechos (10
puntos) con el curso porque les sirve para mejorar su
técnica de HoLEP. Con las cirugias en vivo, alrededor
del 86% de los médicos calificaron estar satisfechos
(= 9 puntos) con la mejora de su aprendizaje de enu-
cleacion prostatica. Finalmente, el 87% de los partici-
pantes perciben estar muy satisfechos (10 puntos) en
cuanto a los conocimientos tedricos practicos de esta
técnica quirdrgica luego de haber realizado el curso.

Discusion

Para optimizar la curva de aprendizaje de HOLEP se
recomienda la realizacion de cirugias bajo supervision
de un mentor, lo que permite al cirujano dominar la
técnica con un menor nimero de casos, con tiempos
operatorios adecuados y baja tasa de complicaciones®.
Un estudio prospectivo de curva de aprendizaje com-
paré el desempeno de tres urdlogos en procedimientos
HoLEP: dos con tutoria y el otro sin supervision. Se
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion (de 1 = poco satisfecho a
10 = muy satisfecho) con el curso Hands Ony con las
cirugias en vivo, y percepcion de mejora en el
aprendizaje con el curso realizado

Nivel de satisfaccion con el curso %
(puntaje de 1 a 10)

10 puntos 9 60
9 puntos 4 26,66
8 puntos 2 13,34

Nivel de satisfaccion con las cirugias en vivo

(puntaje de 1 a 10)

10 puntos 7 46,66
9 puntos 6 40

8 puntos 2 13,34
Si 13 86,66
No 2 13,34

observaron diferencias en la eficiencia, ya que los ciruja-
nos con acompafnamiento alcanzaron la curva alrededor
de los 20 casos, mientras que el que no contd con apoyo
la logrd aproximadamente tras 40 procedimientos.

Asimismo, la curva de aprendizaje de HOLEP puede
optimizarse mediante la participaciéon en cursos tipo
Hands On y el uso de simuladores quirdrgicos. En una
revision sistematica sobre analisis de la curva de
aprendizaje se evidencio que la incorporacién de
simuladores permitié reducir aproximadamente a la
mitad el nimero de casos necesarios para alcanzar la
competencia técnica, situdndose alrededor de los 25
procedimientos®.

En un estudio sobre la experiencia inicial de entre-
namiento en enucleacién prostatica basada en simula-
cién mediante fantomas de 6rganos impresos en 3D,
los autores concluyeron que estos modelos son facti-
bles y apropiados para fines formativos en enucleacion
de prostata®. En dicho trabajo, 7 de cada 10 participan-
tes otorgaron una calificacion positiva en términos edu-
cativos. Estos hallazgos son concordantes con nuestros
resultados, donde el 60% de los participantes manifes-
taron satisfaccion respecto a la utilidad de los simula-
dores para el perfeccionamiento de la técnica de
HoLEP.

Otro de los objetivos de nuestro estudio fue determi-
nar el nimero de casos necesarios para alcanzar la
curva de aprendizaje. No obstante, resulta fundamental

precisar su conceptualizaciéon. En la mencionada revi-
sion sistematica sobre curva de aprendizaje se esta-
blecieron unos criterios especificos para definir la
superacion satisfactoria de la curva en HoLEP®. Se
describieron los conceptos «trifecta», definido como la
realizacion de enucleacion y morcelacién en un tiempo
< 90 minutos sin conversion a reseccion transuretral
de prostata, y «pentafecta», que incluye los criterios de
trifecta y ademds ausencia de complicaciones y de
incontinencia urinaria posoperatoria. Asimismo, se
considerd que la curva de aprendizaje se superaba
Unicamente cuando el cirujano lograba cuatro casos
consecutivos con resultados de trifecta o pentafecta.
En dicho estudio, la trifecta se alcanzd en el caso
nimero 22 y la pentafecta en el caso 40, siendo el
tiempo operatorio el principal factor limitante para su
obtencion temprana. Los autores concluyeron que una
curva de aprendizaje aceptable se lograba alrededor
del caso 50; sin embargo, con apoyo tutorial podia
alcanzarse aproximadamente en el caso 25. Estos
hallazgos guardan concordancia con los nuestros, ya
que en nuestra serie se alcanzé una curva aceptable
alrededor del caso 30, logrando unos tiempos opera-
torios adecuados para la enucleacion y una ausencia
de complicaciones relevantes.

En otro estudio se observd que la eficiencia de la
técnica HoLEP aumenta de forma lineal y progresiva,
alcanzando resultados consistentes a partir de los
25 casos’. Por su parte, el trabajo de Brunckhorst et
al.8 determind que la curva de aprendizaje se consoli-
daba entre los procedimientos 40 y 60, considerando
como parametros la eficiencia de enucleacion y la tasa
de complicaciones. Asimismo, en una revisidon se
reporté que la mayoria de los cirujanos alcanzaban la
curva de aprendizaje alrededor del caso 50°.

En un estudio prospectivo de curva de aprendizaje
de HoLEP, Elshal et al.* reportaron una eficiencia
media de enucleacion de 1,2 + 0,6 g/min tras 313 pro-
cedimientos. En comparacion, nuestros resultados se
encuentran dentro de rangos aceptables, ya que des-
pués del caso 30 alcanzamos una eficiencia de 0,88 g/
min en prostatas < 80 g y de 0,97 g/min en prostatas
>80 g.

Se ha evidenciado que el numero y la frecuencia de
casos son determinantes para alcanzar la curva de
aprendizaje. En un estudio de analisis de curva se
demostré que una mayor densidad de casos (definida
como la realizacién de al menos un procedimiento por
semana) acelera la adquisicion de competencia técnica
y reduce la incidencia de la principal complicacion
asociada, que es la incontinencia urinaria de esfuerzo'.
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En relacién con la curva de aprendizaje, Bozzini
et al."" no encontraron diferencias significativas segun
el tipo de laser empleado, ya fuera holmio o tulio.

En virtud de lo expuesto, resulta fundamental imple-
mentar programas estructurados de capacitacion que
incluyan cursos Hands On, entrenamiento con simula-
dores y acompafamiento por un urdlogo con experien-
cia durante los primeros procedimientos de HoLEP, con
el objetivo de optimizar la formacidn quirdrgica y acortar
la curva de aprendizaje.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran
el reducido nimero de participantes, el tamafio mues-
tral limitado y la ausencia de especificacion en el cues-
tionario respecto a la experiencia previa en la técnica
HoLEP de los asistentes al curso Hands On.

Conclusiones

El procedimiento de HoLEP presenta como principal
limitacién una curva de aprendizaje exigente. No obs-
tante, esta puede optimizarse mediante la participacion
en cursos de entrenamiento tipo Hands On, que inclu-
yan el uso de simuladores y la observacion de cirugias
en vivo, asi como mediante la realizacidn de los prime-
ros procedimientos bajo la supervision de un urdlogo
tutor con experiencia en la técnica.
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