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Resumen
 El aprendizaje de maniobras intervencionistas requiere de la adquisición de
técnicas y habilidades manuales en modelos antes de proceder a realizarlas en
pacientes. Los simuladores acústicos (SA) disponibles en el mercado resultan
costosos para la enseñanza y sufren deterioro que tras sucesivas prácticas
terminan siendo descartados debido a los daños que reciben. El objetivo del trabajo
fue evaluar las propiedades acústicas y factibilidad de uso en el grado de un
simulador acústico elaborado por los autores en la enseñanza de las maniobras de
punción a mano alzada guiada por ultrasonografía. Se construyeron simuladores
acústicos que fueron ofrecidos a 13 estudiantes avanzados de la carrera de
medicina veterinaria. Cada simulador estaba constituido de un medio comprendido
por gelatina conteniendo un huevo cocido que ofició de "neoplasia" que debía ser
punzada. Al conjunto de los estudiantes les fueron impartidos los conocimientos de
la técnica de punción a mano alzada guiada por ultrasonografía, luego a cada uno
les fue entregado un SA. Concluida la experiencia respondieron una encuesta de
satisfacción. La totalidad de los estudiantes identificaron la neoplasia, coordinaron
las habilidades manuales a la vez que seguía a la aguja haciendo la punción en el
monitor del ecógrafo. El modelo acústico propuesto de fabricación artesanal reunió
condiciones acústicas y de ecogenicidad permitiendo el aprendizaje y
entrenamiento de la punción guiada con ultrasonografía.
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 Use of an acustic simulator for teaching ultrasound guided biopsy in the
grade.

 

 

Summary.
 Learning surgical procedures entails the acquisition of techniques and manual skills
in models before performing them on patients. Acoustic simulators (AS) available in
the market are too expensive to be used for teaching purposes and as they become
deteriorated after successive practices, they are discarded. The aim of this work



was to evaluate the acoustic properties and viability of an acoustic simulator made
by the authors to be used in undergraduate teaching of ultrasound-guided centesis
procedures. Each simulator was made up of a gel medium which contained a boiled
egg that simulated the neoplasia to be punctured. These acoustic simulators were
given to 13 advanced students of Veterinary Medicine. The freehand
ultrasound-guided centesis technique was taught to the group of students and an
AS was handed to each one of them. After the experience, they answered a
questionnaire to evaluate the experience. All the students identified the neoplasia on
the ultrasound monitor and coordinated the manual skills to guide the needle in
order to perform the procedure. Our model met the acoustic and ecogenic
conditions necessary to be used for the training and learning of ultrasound-guided
centesis.
 Key words: acustic simulator, neoplasia, punción guiada, ecography.
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Introducción.
 Los simuladores acústicos (SA) son dispositivos que sustituyen uno o más tejidos
por su semejanza acústicas. Tuvieron sus orígenes en el entrenamiento en el
diagnóstico radiológico y más tarde se trasladaron al campo de la ultrasonografía
intervencionista. Se hallan conformados por una amplia variedad de materiales que
por sus propiedades acústicas imitan la ecogenicidad de distintos tejidos. Los
materiales más comúnmente empleados son poliacrilamida (Takegami, et al.,
2004), agar (Silver et al., 1990), geles (Sheppard, et al., 1982), espuma de
poliuretano (Ophir, 1984), resinas epoxi y aceite vegetal (Ophir, 1984) y elementos
comestibles como el tofu (Wu, 2001) y huevo cocido (Takegami et al., 2004).

El mercado ofrece una amplia variedad de SA diseñados para semejar la
ecogenicidad del hígado, biopsias guiadas de la glándula mamaria, monitoreo fetal,
entrenamiento de intervención e interpretación de superficie 3D (Paliwal et al.,
1998; Tanyi et al., 2007; Havre et al., 2008; Dieckman et al., 2009, Wan et al.,
2010). No obstante, con frecuencia es deseable tener la capacidad de adaptar las
propiedades acústicas y configuraciones de los SA para aplicaciones específicas.
Por esa razón los SA suelen construirse para cumplir con funciones específicas o
bien para reducir los costos (Burlew et al., 1980; Nicholson y Crofton, 1997; Wu,
2001; Sorbia et al., 2003; Takegami et al., 2004; Carciaro et al., 2009). 

Con motivo de conferir realismo a los SA suelen emplearse distintas sustancias y
elementos con el fin de provocar ecogenicidades y geometrías variadas entre los
que cuentan el grafito en polvo (Burlew et al., 1980), harina (McNamara y
McNamara, 1989), y maicena (Rubin et al., 1991). También se utilizan vísceras
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(Carciaro et al., 2009), dedos de guantes quirúrgicos rellenos de líquidos y aire,
tubos plásticos e incluso comestibles como fideos, trozos de vegetales y legumbres
(Sorbia et al., 2003) sumergidos en hidrogeles. 
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Un SA con fines de entrenamiento en la ejecución de maniobras de punción guiada
debe reproducir la textura y resistencia del tejido e inhibir el movimiento lateral de la
aguja, permitir la penetración del ultrasonido, facilitar la identificación y localización
de objetos a una profundidad aproximada de 10 cm y tener correspondencia
aproximada con la velocidad del sonido y los daños ocasionados ??por la inserción
de la aguja deben ser fácilmente reparables (Nicholson y Crofton, 1997). 

La biopsia por aspiración con aguja fina guiada por ecografía es un método idóneo
y eficiente para el diagnóstico y evaluación de neoplasias malignas (Ballegeer et al.,
2012; Da Costa et al., 2008; Stefanello et al, 2009; Watson et al., 2011). 

El objetivo del presente trabajo fue evaluar un modelo de SA artesanal con fines de
ser utilizado como herramienta educativa para enseñar en el grado las maniobras
de punción guiada por ultrasonografía.
 Materiales y Métodos.
 Simulador acústico.
 Se fabricaron simuladores acústicos para imitar la presencia de una neoplasia en
sitio anatómico indefinido. El medio donde se hallaba la neoplasia fue simulado con
gelatina. La gelatina utilizada fue del tipo comestible sin sabor. Se preparó una
mezcla al 10% p/v empleando agua entre 7 y 10º C. El agua de la solución contenía
formol al 2% con el fin de prevenir la proliferación de bacterias. Luego de un
período de hidratación de 2 horas la mezcla se calentó a 40°C hasta que la gelatina
se disolvió completamente (Fackler, 1988). La solución se vertió en moldes de 750
mL que contenía un huevo cocido y sin cáscara que simuló una neoplasia motivo
de la centesis. La preparación se dejó en reposo para que enfriara hasta gelificar. 

Grupo de estudiantes.
 Participaron 13 estudiantes avanzados de la carrera de ciencias veterinarias que
cursan sus estudios en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de La Pampa y que habían terminado de cursar el 6to año de la carrera.
El grupo de estudiantes se hallaban tomando un curso extracurricular de oncología
mamaria en la perra. A cada estudiante le fue asignado un SA y le fue indicada la
actividad y los objetivos de la maniobra a mano alzada (Audisio et al., 2012). 

Actividad con el simulador acústico.
 En la actividad se empleó un ecógrafo Kaixin 5500 (Vet®, China) transductor
microconvexo de 5 Mhz, gel acústico y agujas con trócar de 13 y 17 cms de



longitud. Los estudiantes realizaron biopsia por punción de la neoplasia. Para ello
debieron: 1) aplicar gel de acople; 2) colocar gel transductor sobre la superficie del
SA; 3) explorar el SA e identificar a la "neoplasia"; 4) insertar la aguja dirigida hacia
la lesión a través del plano de corte del ecógrafo a mano alzada para alcanzar y
punzar a la neoplasia. Cada uno de los estudiantes identificó a la guja en el interior
del SA y siguió el avance hacia el objetivo a punzar. Alcanzada la neoplasia optaron
por penetrar en distintos sitios de la misma.
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Recolección de información.
 Concluida la actividad los estudiantes confeccionaron una encuesta de satisfacción
donde debían responder si el modelo era sencillo de manipular; si el objetivo a
punzar era identificable; si en el elemento a punzar se diferenciaban distintas
ecoestructuras; si se permitía la manipulación del transductor sobre el modelo; si se
podía identificar a la aguja de punción durante el procedimiento; si existía
semejanza de resistencia con tejidos blandos; si se podía seleccionar un sitio a
punzar en el elemento objetivo; y, si el operador podía guiarse con el sonograma a
la vez que realizaba la maniobra de punción. Cada respuesta respondida por SI o
NO se cuantificó como unidad y se introdujo en el software Infostat (UNC, Córdoba,
Argentina) para realizar estadística descriptiva. 

Resultados.
 Si bien los SA fueron empleados por única vez, fueron utilizados en forma reiterada
hasta tanto cada estudiante pudo cumplimentar los objetivos propuestos. Durante
las actividades la superficie de los SA sufrió erosiones y alteraciones por el
accionar del transductor. Los estudiantes pudieron optar por efectuar la actividad
con el simulador en el molde. 

El ultrasonograma mostró que la fase constituida por la gelatina poseía propiedades
anecoicas en tanto el huevo cocido se identificó por su geometría y aspecto
ecográfico. La superficie externa estaba conformada por una línea hiperecoica en
tanto la clara cocida era anecoica y el centro, correspondiente a la yema, poseía
ecogenicidad homogénea (Figura Nº 1).
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Los estudiantes consideraron de forma unánime que manipularon los modelos sin
dificultades, maniobraron libremente el transductor sobre la superficie,  identificaron
a la aguja penetrando al SA y cumplieron con el objetivo de coordinar la maniobra
de punción a la vez que hacían el seguimiento de la aguja en tiempo real (Figura Nº
2). 
 

http://www.veterinariargentina.com/revista/wp284/wp-content/uploads/Dibujo1075.JPG
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En el 92,3% de las veces identificaron al objeto motivo de punción, diferenciaron la
ecoestructura del objetivo y pudieron seleccionar el sitio de la neoplasia a punzar.
En el 53,84% de los casos los estudiantes no hallaron semejanzas en la resistencia
que ofreció la gelatina respecto a tejidos blandos (Tabla Nº 1).

http://www.veterinariargentina.com/revista/wp284/wp-content/uploads/Dibujo1077.JPG
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Discusión.
 La concentración de gelatina empleada equivale a 4 veces la recomendada para
las preparaciones culinarias. La consistencia que adquiere el gel permite ser
desmoldado y realizar las exploraciones y punciones desde diversos ángulos. Esta
posibilidad le confiere versatilidad y durabilidad de uso al simulador. La reiterada
aplicación del transductor sobre la superficie de los SA ocasionó deterioro que se
subsanó con el agregado de gel de conducción.
 La gelatina es económica y se encuentra disponible en el mercado. Los bajos
costos no influyen al momento de resolver si el SA debe ser rechazado. La adición
de formol contribuyó a la preservación en heladera a 4ºC por varios días hasta que
fueron empleados.
 El simulador fabricado permitió realizar maniobras de forma análoga a la realidad
(Sheafor et al., 1998) tales como seguir el desplazamiento de la aguja en dirección
a la neoplasia a la vez que ésta se mantenía identificada. También permitió
múltiples rutas de accesos a la lesión propuesta y no limitada a un solo plano como
sucede con otros modelos y técnicas utilizadas por otros autores (Gupta, 2006).
 Cuando se perdía la visualización de la aguja ésta se volvía a observar de la
misma manera que informó Del Cura y Zabala (2010a, 2010b) realizando
movimientos rápidos de vaivén hacia adentro y afuera para colaborar a identificar el
extremo de la aguja.
 La gelatina posee densidad 1060 kg/m3 cercana a los tejidos blandos (Sellier y

http://www.veterinariargentina.com/revista/wp284/wp-content/uploads/Dibujo1078.JPG


Kneubuehl, 1994) y es el elemento que mejor representa las propiedades de los
músculos (Fackler, 1988). A pesar de esta condición el 46,16% de los estudiantes
no hallaron similitudes en la resistencia que oponía la gelatina como sucede con los
tejidos blandos. La observación de los estudiantes puede ser atribuida a la falta de
experiencia para comparar similitudes entre la resistencia que ofrecerían tejidos
blandos en relación a la gelatina.
 Las diferencias de la ecoestructura de la "neoplasia" en relación al medio donde se
encontraba incluida y entre la clara y yema cocidas contribuyeron con el ejercicio en
adquirir habilidades para identificar distintas ecoestructuras y seleccionar distintos
sitios para ser muestreados tal como se requiere en procedimientos
intervencionistas de biopsias.
 El modelo permitió ejecutar los procedimientos de punción guiada integrando los
tiempos del procedimiento. Los estudiantes tuvieron oportunidad de identificar el
objetivo en el monitor, a la aguja penetrando en la gelatina, establecer las
ecogenicidades y a la vez coordinar las habilidades manuales de punción con el
sentido de la vista. Los estudiantes tuvieron la oportunidad de realizar las
maniobras hasta completar la técnica tanta veces como lo requirieron. De esta
forma los SA permitieron cumplir la condición de repetición que requiere el
aprendizaje (Zabala et al., (2000). 
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Conclusión.
 Las propiedades acústicas de los simuladores propuestos mostraron ser
apropiados para la enseñanza de la técnica de punción guiada con ultrasonografía
en el grado y contribuyeron en la adquisición de habilidades psicomotoras. El
modelo informado puede ser modificado a requerimientos del estudiante alterando
la constitución de la gelatina para generar otras y distintas ecogenicidades, incluir
distintos elementos e incluso vísceras con distintos fines. 
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