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Innovacion en Formacion: ¢, por qué es importante?
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Mentorship Programs in Bariatric Surgery Reduce Perioperative
Complication Rate at Equal Short-Term Outcome-Results from
the OPTIMIZE Trial.
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 Reduce las complicaciones postoperatorias

« Beneficio incluso en centros de bajo volumen

Obes Surg. 2018 Oct 5. doi: 10.1007/s11685-018-3533-0. [Epub ahead of print] CAPACITACION PROGRESIVA
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Y Gastric Bypass.
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 Paso a paso




Capacitacion paso a paso “inversa’

v PASOS PREVIOS: primer-segundo ayudante, cirugia experimental y experiencia en laparoscopia.

v POR QUE INVERSA?
o Permite IMPROVISAR: incorporar al cirujano segun se desarrolle cada caso
o Permite CONTROLAR EL TIEMPO QUIRURGICO

o PROGRESION DE LA DIFICULTAD

Dificultad progresiva N=11 Puntos clave
Cierre de la enterotomia del pie de asa 11 Sutura extramucosa, angulos
Medicion de asa alimentaria y confeccion del pie de 3 Precaucion con las tracciones,
asa endograpadora
Cierre de la enterotomia de la GY 5 Sutura “mal enfrentada”
Medicion de asa biliopancreaticay confeccion de GY 3 Ascenso del asa con la endograpadora
Liberacion del His, tunel retrogastrico,

Confeccion de reservorio gastrico 2 “enfrentar” lineas de grapado, manejo de

la sonda

Cirugia completa 2 Test de estanqueidad




Resultados

_ Tiempo (min) - Edad (afios) | Estancia (dias) | Morbimortalidad

Serie Global
N > 300

6,4 %

45,60

Serie tutorizada
N=11

0%

42,57
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DESEROSAMIENTO en el contaje (x3) 40 43 2 Sutura

DESEROSAMIENTO en el contaje 7° : Sutura

PERFORACION con endograpadora en GY L Reseccion intestinal

PERFORACION con endograpadora en el Reseccion intestinal
pie de asa + DESEROSAMIENTO + sutura




Conclusiones

d La incorporacion de nuevos cirujanos supone un incremento de los costes de los
procedimientos, asi como un retraso en las listas de espera por aumento del tiempo quirurgico

d No parece afectar a la seguridad en cuanto a fuga anastomatica y reintervenciones, pero Si
aumenta la morbilidad en cuanto a complicaciones Clavien-Dindo |-l

d Un programa de capacitaciones progresivas puede reducir el impacto de la incorporacion de
nuevos miembros al equipo en los resultados

 Presentamos este modelo de formacidon (capacitacion progresiva “inversa”) que nos parece
especialmente util en este tipo cirugia

d El analisis de resultados requiere un volumen mayor, dada la reciente implantacion de este
modelo formativo en nuestro centro



