Prog Obstet Ginecol. 2011;54(6):325—329

PROGRESOS de

OBSTETRICIA y

PROGRESOS de ’
| GINECOLOGIA

OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

INNOVACION TECNICA Y METODOLOGICA

La rata Wistar como modelo animal experimental, para el
adiestramiento laparoscopico de residentes con entrenadores

pélvicos

Pedro Gonzalez Ramos *, Nadia Nassar Melic, Néstor Herraiz Esteban,
Maria José Boillos Calvo, Pilar Pérez Hiraldo y Patricia Ibanez Burillo

Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafna

Recibido el 9 de enero de 2009; aceptado el 2 de junio de 2010
Accesible en linea el 5 de mayo de 2011

PALABRAS CLAVE
Entrenador pélvico
ginecologico;

Rata Wistar;

Ejercicios de
entrenamiento;
Endoscopia ginecologica

KEYWORDS
Gynecological
pelvitrainer;

Wistar rat;

Training exercises;
Gynecological endoscopy

* Autor para correspondencia.

Resumen Presentamos nuevos ejercicios de entrenamiento endoscdpico ginecoldgico en
modelo animal (rata Wistar) para formacion de los residentes en esta disciplina quirtrgica.
Las intervenciones y los ejercicios de adiestramiento se efectuaran en una rata Wistar viva y
anestesiada, introducida en un entrenador pélvico endoscopico ginecologico. A través del mismo
se realizaran en la rata las practicas de diseccion, coagulacion, corte, movilizacion de estructuras
de cavidad abdominal, histerectomia subtotal con anexectomia bilateral, extraccion de pieza en
bolsa y anudado para cerrar la herida abdominal. Con 12 h de trabajo un residente de obstetricia
y ginecologia en su tercer afo conseguiria el dominio de los movimientos necesarios para
realizarlos en humanos.

© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Wistar rats as an experimental animal model for use with gynecological pelvi-trainers
in surgical resident physicians

Abstract We describe a new animal model for training resident physicians in gynecological
endoscopy. The surgery and training exercises are performed in live, anesthetized, Wistar rats in
a pelvitrainer for gynecological endoscopy. The pelvitrainer is used to practice dissection,
cutting, electrocoagulation, mobilization of structures in the abdominal cavity, subtotal hyste-
rectomy with double anexectomy, extraction of the surgical specimen in a bag, and knotting to
close the surgical wound. Twelve hours of training are sufficient for third-year resident surgeons
to master the movements required to perform these techniques in humans.
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Introduccion

Durante afos, las unidades de cirugia experimental, ubicadas
tanto en facultades de medicina como de veterinaria, han
impartido cursos para el aprendizaje y consolidacion de
nuevas técnicas quirdrgicas, entre ellas las endoscopicas.

Como ginecélogos, nos parece de interés presentar la
técnica necesaria para realizar ejercicios endoscopicos gine-
cologicos en la rata Wistar. Nos servira para iniciarnos en la
practica de una cirugia que precisa, como todas, un entre-
namiento previo, en este caso en modelos animales vivos.

Ya hemos presentado trabajos realizados en otros modelos
animales, coneja neozeolandesa, cerda large white', que
precisarian de un nivel técnico-tecnolégico superior. Utili-
zando la comparacion de los niveles de ecografia, la rata
serviria como destreza para adquirir un nivel I, la coneja el
nivel Il y la cerda el nivel lll. Asi, la practica se iria com-
plicando, en dependencia del animal utilizado. De esta
manera, también el coste econémico del aprendizaje se
adecuaria al nivel, cuestion obvia, porque para estudios
iniciales no seria rentable el comienzo con animales como
la coneja y la cerda.

Por otro lado, y para cerrar esta serie de trabajos en
innovacion técnica y metodologica que hemos presentado,
queriamos en cierto modo dar un pequefio homenaje a la rata
Wistar, que nos ha servido a muchos especialistas, y de las
mas diversas especialidades, no solo a desarrollar nuestras
habilidades quirargicas en sus diferentes facetas, sino tam-
bién a iniciarnos en investigacion basica?*. A través de los
cursos de laparoscopia impartidos nos damos cuenta del
interés que despierta el trabajar con rata Wistar en aquellos
con ilusion por aprender.

Material

Material animal

Rata hembra albina de la variedad Wistar. Es un animal de
laboratorio muy utilizado para la experimentacion biomé-
dica. Mamifero, tiene un ciclo reproductor poliéstrico conti-
nuo de 4-5 dias. Alcanza la pubertad a los 70-80 dias de de
vida, con un peso de 200 a 250 g, y mantiene una capacidad
de concebir unos 18-20 meses. La duracion de la gestacion es
de 21-22 dias, con camadas de 7-14 crias por parto®.

Material quirdargico

Anestesia
Inyeccién intramuscular de 1 ml de la mezcla compuesta por:

— Clorhidrato de ketamina + excipiente: 250 mg (5 ml).
— Diacepam + excipiente: 20 mg (4 ml).

— Atropina 1 mg + excipiente: 1 mg (1 ml).

— Total de la mezcla: 10 ml.

Material de cirugia endoscopica
— 2 trocares (opcionales) de 10 mm y otros 2 de 5 mm.

— Material de endoscopia Karl Storz: éptica de 0° 10 mm,
fuente de luz de Xenon 300, pinzas laparoscépicas de

diseccion, corte, prension, electrocoagulador monopolar,
con potencias de corte de 40 w y de coagulacion de 30 w,
macroportaagujas de Koh -contraporta y pinza baja nudos
modelo Clermont Ferrand.

— Entrenador pélvico Karlz Storz, que dispone ademas de
videocamara y pantalla de vision en monitor adjunto: Tele
Pack Unidad de Control. Telecam cabezal de camara.
Trainer laparoscopico (26384). Controladora de camara
HD. Cabezal de camara HD.

— Suturas de vicryl 3/0-4/0 y seda 3/0.

— Fundas de las utilizadas en ecografia para las exploraciones
ecograficas vaginales, que nos servirian de bolsas extrac-
toras.

Método

La experiencia se lleva a cabo en el Servicio de Biomedicina y
Biomateriales de la Universidad de Zaragoza, siguiendo la
normativa vigente directiva 86/609, RD 1201/205 de 10 de
octubre, sobre proteccion de animales utilizados para expe-
rimentacion y otros fines cientificos. Los profesores estan
capacitados por la Direccion General de Alimentacion para
dirigir o disefiar procedimientos en centros de experimen-
tacion animal (Orden 22-12-2003).

Cumpliendo las normativas descritas anteriormente,
pasamos ahora a describir las diferentes técnicas realizadas
sobre el animal experimental.

Preparacion del campo operatorio

Rasurado del abdomen del animal.

Colocacion de la rata Wistar en una tabla de metacrilato,
sujetando las extremidades y la cola con tiras de esparadrapo
para su inmovilizacion.

Asepsia de la piel con povidona yodada y delimitacion del
campo quirdrgico con tallas apropiadas de microcirugia.

Introduccion del animal en el entrenador pélvico situando
la cabeza en la parte anterior, es decir préxima al cirujano y
ayudante (figs. 1y 2).

Figura1 RataWistardentrodeunentrenador pélvicoartesanal.
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Figura 2 Imagen general del entrenador pélvico Karl Storz.

Ejercicios practicos

El cirujano llevara dos pinzas de laparoscopia (disector y
tijera), mientras que el ayudante portara la videocamara y
otra pinza (endoclinch).

Seccion-diseccion

Cogiendo un lado de la piel el cirujano y el otro el ayudante,
se procede a la maniobra de seccion-diseccion desde el
ombligo hasta 1 cm por encima de uretra.

Se continua lateralmente la diseccién, hasta completar la
separacion entre la piel y el plano muscular abdominal de la
rata, empezando con maniobras de traccién de un lado entre
el cirujano y el ayudante, siguiendo el mismo gesto quirdr-
gico que cuando se procede a la quistectomia ovarica en
humana (fig. 3). Cuando tenemos el espacio suficiente para
empezar la traccién-contratraccién, uno prendiendo de la
piel y el otro del musculo, se facilita la diseccion. Poste-
riormente, se completa la laparotomia media infraumbilical
y se continuia con los siguientes ejercicios de entrenamiento
laparoscopico.

Figura 3 Técnica de diseccion piel-muUsculo.

Figura 4

Exposicion de los cuernos uterinos.

Exposicion de Uteros

Recordamos que en el aparato genital interno de la rata
visualizamos: dos bolsas ovaricas, dos oviductos, dos cuernos,
un cuerpo y dos cuellos uterinos. Su localizacion es sencilla si
traccionamos con suavidad de la grasa mesometrial (fig. 4).
La vascularizacion del aparato genital se realiza fundamen-
talmente por la arteria ovarica, que nace de la aorta y por la
arteria uterina que es continuacion de la vesical superior®.

Movilizacion intestinal

Nos acostumbraremos a su movilizacion, extremando las
precauciones para que las tracciones no desgarren los mesos
vasculares o el propio intestino.

Histerectomia subtotal con anexectomia bilateral

Utilizando corriente monopolar’, se iran electrocoagulando
los vasos ovaricos, la arcada mesometrial (fig. 5) y los vasos
uterinos que, de arriba hacia abajo, nos vayamos encon-
trando, para, una vez seccionados los mesos, sin peligro de
hemorragia, poder extraer los cuernos uterinos y los anejos,
una vez que se coloquen en la bolsa extractora (fig. 6).

Para evitar lesionar los uréteres en la zona de la arcada
mesometrial, se tracciona levemente de los cuernos uteri-
nos, que asi se alejan de la zona de electrocoagulacion y
seccion con tijera monopolar, que son el objetivo de esta
parte de la practica.

Se dejan los cuellos uterinos —la rata Wistar tiene dos—
para evitar la lesion de la vejiga en esa zona, por la utilizacion
de la corriente monopolar, trabajando en ese espacio de
tamafo tan reducido.

Los cuellos se cierran en su parte superior con un punto de
vicryl 4/0.

Finalmente se comprueba la hemostasia.

Cierre de laparotomia

Ejercicio de sutura endocavitaria y de realizacion de nudos
con seda o vicryl de 3/0. Se practicara nudo doble; el primero
seguido de dos simples, el segundo al lado contrario para
asegurar el nudo. Asi dominaremos la técnica de la sutura y
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Figura 5 Electrocoagulacion de arcada mesometrial.

del anudado intracorpéreo (fig. 7). También podremos hacer
el anudado extracorporeo y bajarlo con la pinza baja-nudos.
Finalizada la practica se procede a la eutanasia del animal
anestesiado en la camara de CO,.
Aplicando el método descrito anteriormente se esperan
conseguir los siguientes resultados.

Resultados

Aprendizaje de primeros pasos para cirugia laparoscopica:

— Seccion-diseccion, traccion-contratraccion.

— Hemostasia con electrocoagulacion monopolar.

— Manejo de estructuras abdominales con pinceria laparos-
copica.

— Histerectomia subtotal con anexectomia bilateral.

— Extraccién de piezas en bolsas.

— Suturas intracorpéreas, nudos intracorporeos y extracor-
poreos.

Después de 3 dias en sesiones de 4 h diarias, consideramos
que el alumno (un residente de tercer afno de obstetricia y
ginecologia, con un nivel quirtrgico ya adquirido en ese
tiempo) estara en condiciones de dominar las técnicas des-
critas.

Figura 6

Extraccion de la pieza quirlrgica.

Figura 7 Realizacién de suturas laparoscopicas.

Para su evaluacién debe pasar un examen practico, que es
supervisado por un ginecélogo experto en laparoscopia y
cirugia minimamente invasiva y ademas, en nuestra Comu-
nidad de Aragdn, tener la categoria profesional C, que le
homologa para el ejercicio profesional en los centros de
experimentacion animal.

En unos 90 min, el cirujano (examinando) debera demos-
trar al ayudante (examinador) que es capaz de realizar una
histerectomia subtotal a una rata introducida en un entre-
nador pélvico, extraer los Uteros en un bolsa y cerrar la
laparotomia mediante sutura discontinua utilizando al menos
5 puntos intracorporeos en plano musculo-fascial y otros 5
extracorporeos en piel.

Discusion

La cirugia laparoscopica esta avanzando de manera especta-
cular gracias al progreso de la tecnologia y a la adaptacion de
los profesionales a estos nuevos retos, buscando siempre el
mayor beneficio para los pacientes.

La ensefianza de la cirugia actual, y mas si cabe la cirugia
laparoscopica, ha de seguir unos pasos. Entendemos que el
primer enfrentamiento a este tipo de cirugia no debe ser una
intervencion en una mujer. Tiene que pasar por una serie de
retos anteriores, como el trabajo con materiales inertes con
vision laparoscdpica en entrenadores pélvicos, para coordinar
la visién magnificada con el movimiento manual en ese nuevo
campo quirtrgico, y seguir luego con ejercicios virtuales®~'° de
métodos computerizados que simulan intervenciones gineco-
légicas, o bien la utilizacién de animales vivos, uno de ellos la
rata Wistar, introducida en un entrenador pélvico''~"®.

Trabajando con rata Wistar en la ensefianza de microci-
rugia ginecoldgica, dentro de programas de investigacion en
estos animales, pensamos que, al igual que con el microsco-
pio operatorio, la laparoscopia también aumenta el campo
quirdrgico e igualmente cuando se opera, tanto con el
microscopio operatorio como con las técnicas laparoscopi-
cas, los cirujanos no se ven las manos, al contrario que en la
cirugia abierta tradicional.

Fue entonces cuando ideamos la manera de emplear la
rata Wistar, que hasta entonces nos servia como modelo de
ensefianza de microcirugia, como modelo también para
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empezar el aprendizaje de la cirugia laparoscopica. Para
ello, tras varios ensayos con el animal introducido en un
entrenador pélvico endoscopico, que fue primero fabricado
de manera artesanal (fig. 1), llegamos a la conclusion de que
se adaptaba para la ensefianza de adiestramiento endosco-
pico planteada y nos serviria no solo para el manejo de la
pinceria bajo aumento, sino también para practicar las
técnicas descritas inicialmente en él los apartados «Material»
y «Métodos» que es la base de cualquier cirugia (traccion-
contratraccion, seccion-diseccion, electrocoagulacion, sutu-
ras, etc.); dando a conocer la utilizacion de este animal como
modelo de aprendizaje, antes de llegar a otro de mayor coste
econémico y manejo mas complicado como la coneja o la
cerda.

En este capitulo, en el Servicio de la Unidad Mixta de
Investigacion, el coste completo de una practicade 4 henun
quiréfano de cirugia experimental en cerda alcanzaria los
500 euros, el de una coneja 200 euros, mientras que el de una
rata serian 50 euros.

No solo estamos hablando de técnicas ginecologicas basi-
cas, como anexectomias e histerectomias, con un nivel de
complejidad similar a una esterilizacién tubarica en una
mujer, porque otros autores incluso la utilizan como modelo
para explorar otras vias quirdrgicas mas complejas, como es
el acceso retroperitoneal, ademas de la siempre mencionada
investigacion biomédica con técnicas microquirtrgicas'” 8.
De ahi la versatilidad de este animal y por eso nuestro
«homenaje» mencionado en la introduccién.

El adiestramiento en todo momento estara controlado por
especialistas en ginecologia endoscopica y homologados para
el ejercicio profesional en los centros de experimentacion
animal y otros fines cientificos. Asi se procedera de manera
que, aunque estemos operando un animal, pensemos en una
paciente humana, ya que, a veces, tratandose de un animal
tendemos a no realizar los gestos quirirgicos siempre de
manera ortodoxa y se automatizaran entonces movimientos
incorrectos.

Después de haber completado este camino, iniciado con la
rata Wistar, estariamos en condiciones de empezar en un
quiréfano'®, primero ayudando y luego ya operando bajo
tutela, la patologia ginecolégica que pudiera resolverse
mediante laparoscopia quirurgica. No podemos entender
que sea de otra manera. Asi se evitaran parte de las com-
plicaciones iniciales, que retardan o impiden el desarrollo de
una técnica quirdrgica, y se adquirira la capacidad de poder
resolverlas, si se presentasen en el curso de una interven-
cién®®, sin necesidad de reconvertir a una laparatomia.
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