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Abstract

Introduccion y objetivo. El dominio de la microcirugia requiere
el desarrollo de habilidades motoras, una curva de aprendizaje, y se
mantiene con la practica constante, por lo que es importante un entre-
namiento continuo en anastomosis microquirtrgicas tanto para residen-
tes quirtrgicos en formaciéon como para cirujanos experimentados. Las
desventajas del microscopio quirurgico, como su costo elevado, el ser
un equipo pesado y dificil de movilizar, asi como el que el lugar donde
se suele encontrar es el quirdfano, escuelas y laboratorios de cirugia
experimental, restringen su accesibilidad y dificultan el entrenamiento
microquirtrgico. La bisqueda de un sustituto portatil, accesible y facil
de usar es esencial para facilitar la formacion y proporcionar un medio
de perfeccionamiento y preservacion de habilidades microquirurgicas.

El objetivo de este estudio es proponer el uso del microscopio digital
como una alternativa al microscopio quirurgico para el entrenamiento
microquirdrgico.

Material y método. Empleamos un microscopio digital conectado
a un teléfono inteligente, un soporte, una base de fibracel e instrumentos
microquirdrgicos basicos y practicamos anastomosis vasculares en 14
alas de pollo.

Resultados. El microscopio digital nos permitio realizar anastomo-
sis en vasos menores de | mm asi como injertos de vena utilizando como
material de sutura nylon monofilamento 10-0y 11-0.

Conclusiones. En nuestra practica experimental, el microscopio
digital como sustituto del microscopio quirtrgico permitié gran magni-
ficacion, a la vez que es accesible, econdmico y portatil, lo que facilita
su uso sencillo para disminuir la curva de aprendizaje por medio de una
practica continua de microcirugia.

Background and objective. Mastering microsurgery requires the
development of motor skills, a learning curve, and is maintained with
constant practice; therefore, ongoing training in microsurgical anasto-
mosis is important for both surgical residents in training and experienced
surgeons. The disadvantages of the surgical microscope are its high cost,
a heavy equipment that is difficult to move, and the places where it is
found are usually operating rooms, schools, and experimental surgery
laboratories, which restricts its accessibility and makes microsurgical
training difficult. So the search for a portable, accessible and easy-to-
use substitute is essential to facilitate training and provide a means of
perfection and preservation of microsurgical skills.

The objective of this study is to propose the use of the digital mi-
croscope as an alternative to the surgical microscope for microsurgical
training.

Methods. A digital microscope connected to a smartphone, a stand,
a fibercell base, and basic microsurgical instruments were used to per-
form vascular anastomoses in 14 chicken wings.

Results. The digital microscope allowed us to perform anastomosis
in vessels smaller than 1 mm and vein graft using 10-0 and 11-0 mono-
filament nylon as suture material.

Conclusions. In our experimental practice, the digital microscope
as a substitute for the surgical microscope had high magnification and is
accessible, inexpensive and portable, which allows its use to reduce the
learning curve through a continuous practice of microsurgery.
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Introduccion

La microcirugia es la amplificacion del campo ope-
ratorio por sistemas Opticos para la diseccion y repara-
cion vascular, nerviosa o linfatica, con mayor calidad
y precision,V lo que ha permitido un gran avance en la
Cirugia Plastica con el advenimiento de los colgajos li-
bres microquirargicos para la reconstruccion de defectos
en diferentes partes del cuerpo, asi como reimplantes de
extremidades, o manejo de linfedema entre otras aplica-
ciones. El dominio de esta técnica requiere el desarrollo
de habilidades motoras, una curva de aprendizaje y una
practica regular,” por lo que es importante un entrena-
miento continuo en anastomosis microquirirgicas tan-
to para residentes quirrgicos en formaciéon como para
cirujanos experimentados, que permita disminuir dicha
curva de aprendizaje y mantener las habilidades obte-
nidas.

El componente mas importante para el entrenamiento
en microcirugia es el medio de amplificacion que permi-
te observar las estructuras magnificadas con alta calidad
para poder realizar las anastomosis microquirargicas. El
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medio de amplificacion mas utilizado es el microscopio
quirargico, que produce una magnificacion de hasta 40X
para visualizar con una alta calidad estructuras como ner-
vios, vasos sanguineos y linfaticos; sin embargo, presen-
ta varias limitantes como su costo elevado, ser un equipo
pesado y dificil de movilizar, y el que suele encontrarse
en quir6fanos, escuelas y laboratorios de cirugia expe-
rimental,® lo cual restringe su accesibilidad y dificulta
el acceso frecuente a la ensefianza y al entrenamiento
microquirargico. Es por todo ello que la busqueda de un
sustituto portatil, accesible y facil de usar, resulte esen-
cial para facilitar la formacion y proporcionar un medio
de perfeccionamiento y preservacion de las habilidades
microquirargicas obtenidas.

El microscopio digital es un dispositivo de mano con
un zoom Optico continuo y un aumento que va desde
40X a 1000X. Este aumento se controla mediante un bo-
ton de ajuste de enfoque o por control manual en la pieza
de mano; cuenta con ocho luces LED que proporcionan
iluminacidn, su tamafio es pequefio, de 11.5 cm de altura
x 3 cm de diametro, con un peso aproximado de 90 g.
Se conecta a un dispositivo inteligente que permite la
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Figura 1. Componentes del modelo de entrenamiento microquirirgico. A. Microscopio digital. B. Soporte universal. C. Instrumental microquirurgico.

D. Modelo armado. E. Aplicacion del modelo.
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transmision en tiempo real y la toma de imagenes y vi-
deo. Los microscopios digitales han sido utilizados du-
rante mucho tiempo por cientificos forenses, joyeros, en
la industria de la impresion, para inspeccion industrial y,
actualmente se aplica en el campo dermatoldgico y en la
deteccion de células tumorales malignas.*>

El objetivo de este estudio es proponer nuestra prac-
tica experimental de uso del microscopio digital como
una alternativa sencilla y accesible al microscopio qui-
rurgico para el entrenamiento en microcirugia.

Material y método

Creamos una unidad de entrenamiento de anastomo-
sis microquirurgica constituido por un microscopio digi-
tal (YUMYM®, China) de 40X-1000X compatible con
Mac OS, Windows, Android y Linux, con fuente de luz
de 8 LED blancas, de 2 megapixeles de resolucion; un
soporte universal ajustable (Jiusion® CO, LTD; China)
con una longitud de 18.5 c¢m, una tabla de fibracel de
30x30 cm, y un teléfono inteligente Galaxy S20 (Sam-
sung® Electronics, Seul, Corea del Sur) con sistema ope-
rativo Android. Empleamos la aplicacion MScopes que
permitio realizar captura de imagenes y video. Realiza-
mos el armado de los componentes y empleamos la base
original del soporte universal para sostener de forma se-

D. Arteria y nervio braquial disecados con aumento 40x.
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para entrenamiento de anastomosis microvasculares

Figura 2. A. Ala de pollo preparada mostrando vena braquial y arteria radial. B. Arteria braquial disecada y su longitud. C. Arteria braquial y su diametro.

gura el teléfono inteligente.

Como instrumental quirargico empleamos 1 tijera
iris curva, 1 pinza de diseccion con dientes, 2 pinzas de
relojero n° 5, 2 tijeras Castroviejo curvas, 1 clamp doble
y suturas microquirargicas calibre 10-0 y 11-0.

Utilizamos alas de pollo como modelo biologico ex
vivo (Fig.1).

Para el manejo de los datos utilizamos el software
SPSS Statistics 20.

En ala de pollo disecamos las arterias braquial, radial
y el nervio braquial bajo visién directa; posteriormente
completamos la diseccion bajo microscopio y realiza-
mos varias anastomosis microquirrgicas que incluye-
ron la término-terminal, término-lateral, latero-lateral,
injerto de vena y coaptacion nerviosa. Para comprobar la
permeabilidad de los vasos anastomosados empleamos
un catéter intravenoso de 22G.

Resultados

Realizamos anastomosis microvasculares y coap-
taciones nerviosas en 14 alas de pollo, cada una de las
cuales proporciona 3 arterias: 2 braquiales y 1 radial,
1 nervio (Fig. 2) y varias venas, lo que permitio realizar
en cada ala de pollo una anastomosis término-terminal
en la arteria radial, una término-lateral entre una arteria
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braquial y la radial, una latero-lateral entre las 2 arterias
braquiales, una coaptacion nerviosa utilizando sutura
microquirargica 10-0, y un injerto venoso utilizando su-
tura microquirargica 11-0 (Fig. 3 y 4).

Eltiempo de preparacion del ala de pollo para exposi-
cion de las arterias braquial y radial sin uso de microsco-
pio fue de 4.52+0.55 minutos; el tiempo de diseccion de
las arterias bajo microscopio fue de 6.81+0.44 minutos.
La longitud de la arteria braquial es de 4.31+0.21 cmy
se bifurca a los 2 cm aproximadamente, dando 2 arterias
con diametros de 1.08+0.07 y 0.97+£0.04mm, mientras
que la arteria radial presenta una longitud de 4.15+0.18
cm, con un didmetro promedio de 0.94+0.06 mm.

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- N° 3 -2025
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Figura 4. Anastomosis. A. Término-terminal. B. Término-lateral. C. Latero-lateral. D. Injerto venoso. E. Coaptacién nerviosa.

Por su parte, la longitud del nervio braquial fue de
4.5240.26 cm, con un diametro promedio de 1.15+0.08
mm. (Tabla I).

El tiempo promedio en que realizamos la anastomosis
término-terminal fue de 25.98+2.41 minutos; para la tér-
mino-lateral fue de 34.05+4.4 minutos; para la latero-la-
teral de 40.23+3.44 minutos; el tiempo promedio para el
injerto venoso fue de 61.04+£2.1 minutos; mientras que
el tiempo de coaptacion nerviosa fue de 17.09+1.45 mi-
nutos (Tabla IT).

El microscopio digital propuesto nos permitié rea-
lizar las anastomosis microvasculares y nerviosas con
una gran nitidez de las imagenes y tomar ademas vi-
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Uso del microscopio digital como alternativa al microscopio quirirgico
para entrenamiento de anastomosis microvasculares

Tabla I. Caracteristicas del ala de pollo. deos de alta calidad en arterias de hasta 0.5 mm, con
Caracteristicas generales Numero adecuada visualizacion de las estructuras vasculares y
Nimero de alas de pollo 14 nerviosas que p§rm1t10 utilizar sutura m1croqu1rgrglca
Tiempo de preparacién no microquirtrgica 452(=0535)  de hasta 11-0 (Fig. 5). Comprobamos la permeabilidad
Tiempo de preparacion microquirtrgica 6.81(=044)  de las anastomosis vasculares por medio del paso de
Longitud arteria braquial 4.31 (£0.21) _
Ligitnd sReiasadt 415 (20.18) sangre ya que las alas de pollo, al ser frescas, y a pe
Didmetro arteria braquial 1 1.08(+0.07) sar del desangrado, pueden contener sangre o liquido
Diametro arteria braquial 2 0.97 (=0.04) plasmatico en las arterias y venas que queda atrapada
Diametro arteria radial 0.94 (£0.06) - or Y :

Diiiristvo:dél niarvio sl 1.15 (= 0.08) debldc‘)’a lo dificil 'de la extraccion por lo dlst’al del ala.
También con el mismo fin empleamos un catéter veno-
Tabla Il. Tiempo requerido para las anastomosis s0 22G (Fig. 6).
microquirdrgicas El coste total del equipo utilizado, exceptuando el
Anastomosis Tiempo teléfono inteligente, fue de $1050 pesos mexicanos (me-
- - 7 , nos de 50 dolares americanos) y todo se puede adquirir
Lentirie-germinal 2308 sl facilmente por medio de compra electrénica (en nuestro
Termino-lateral 34.05 (x4.4) . , ®
- 4023 (& 3.44) caso se hizo a través de Amazon®). El coste del modelo
Injem vem) “© 61.04 (ﬂ n bioldgico ex vivo fue de 20 pesos por 3 alas de pollo en
Coaptacién nerviosa 17.09 (+1.45) el supermercado.

Fig. 5. A. Escalas métricas utilizadas. B. Diametro de la arteria radial. C. Diametro de la arteria metacarpiana. D. Arteria metacarpiana seccionada y mos-
trando su luz. E. Ramas de la arteria metacarpiana.

Figura 6. Permeabllldad dela anastom05|s A. Sangre en el interior. B. Uso de cateter venoso 22G.
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Discusion

En los ultimos afios se han propuesto varias alterna-
tivas al uso del microscopio quirurgico para el entrena-
miento microquirdrgico, entre las que se encuentra el
laparoscopio propuesto por Ramakrishnan y col,® que
permitié mejorar la postura y disminuir la fatiga del ci-
rujano al ser videoasistido, Sin embargo, sus desventajas
fueron su alto costo, el no contar con funciéon de mag-
nificacion y el que para lograr el aumento adecuado se
necesita colocar la lente a una distancia de 1 cm de la
anastomosis, lo que dificulta los movimientos del ciruja-
no; ademas, el diametro de los vasos que permite anasto-
mosar fue en este estudio de 2 mm. Posteriormente, Kim
y col.,” en una carta al editor, fueron los primeros en
destacar la posibilidad de utilizar un teléfono inteligente
como reemplazo de las lupas y el microscopio quirtirgi-
co en la formacion basica en microcirugia. Utilizando
2 teléfonos inteligentes que fueron el Iphone® 5S y el
Galaxy® S4, realizaron anastomosis en vasos sintéticos
facilitando que los instructores observaran en tiempo
real el campo de operacion, lo que permitid una retro-
alimentacion al poder capturar imagenes y video. Las
desventajas encontradas en este uso fueron que el maxi-
mo aumento alcanzado por estos equipos fue de 3X y
4X respectivamente, lo que permitid realizar anastomo-
sis en vasos mayores de 2 mm utilizando sutura de 8-0.
Afios después, Karakawa y col.®) en otra carta al editor,
proponen el uso de un teléfono inteligente adherido a
una computadora portatil para suplir el microscopio con-
vencional como alternativa en la practica de residentes,
realizando anastomosis vasculares en un modelo ex vivo
de ala de pollo mientras observaba videos de anastomo-
sis hechas por cirujanos expertos que se reproducian al
mismo tiempo en la computadora para poder asi repetir
sus movimientos. La desventaja de esta técnica fue la
posicion incomoda del cirujano al tener que mantener
los brazos abiertos para rodear la computadora donde se
encuentra el teléfono inteligente adherido con cinta, lo
que aumenta la distancia del cirujano con el modelo ex
vivo, ademas de que el angulo agudo de la camara, por su
posicion y la luz, impide una adecuada visualizacion de
las estructuras y de su profundidad. Otro modelo usando
un teléfono inteligente fue el propuesto por Elena® que
utiliz6 un Iphone® 8S plus sostenido por un soporte late-
ral como sustituto del microscopio. Como modelo biol6-
gico empleo el muslo de pollo, que proporciona vasos de
mas de 2 mm de didmetro,"*'Y usando suturas de calibre
8-0, 9-0 y 10-0 para las anastomosis. Ademas, empled
otro dispositivo para visualizar tutoriales de forma si-
multanea a la practica. Las desventajas que presentaba
este modelo fue la magnificacion alcanzada por el te-
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léfono inteligente, que se limité a 10X, lo que permitio
realizar anastomosis de vasos mayores de 1.5 mm de
diametro, y el que el soporte lateral utilizado para soste-
ner el teléfono inteligente no permite regular el enfoque
o el aumento segln se requiera.

A pesar de las desventajas encontradas en estos estu-
dios que emplean teléfonos inteligentes como comple-
mento al microscopio, lo que si estd claro es que per-
miten una mejora en el entrenamiento microquirurgico,
destacando el apoyo visual que proporcionan que permi-
te una mejor postura y mayor comodidad del cirujano,
asi como la observacion en tiempo real de la practica por
parte de un instructor, y la posibilidad de capturar ima-
genes y video, que a través de una plataforma en linea,
como proponen Cifuentes y col.,"? pueden permitir el
realizar un programa de entrenamiento microquirrgico
a distancia sin la presencia fisica de un instructor.

En todo caso, la limitante de la magnificacion no ha
podido ser sustituida hasta el momento por estos dispo-
sitivos. Nuestra propuesta de utilizar el microscopio di-
gital como sustituto del microscopio quirargico, permite
una magnificacion de 40X que facilita la realizacion de
anastomosis sin perder nitidez ademas de poder regular la
magnificacion sin afectar la distancia para poder realizar
una anastomosis microvascular de forma comoda y prac-
tica, de vasos con diametros de hasta 0.5 mm, diametro
que se encuentra dentro de la descripcion de Koshima y
col."¥ como supermicrocirugia. Por otra parte, el soporte
permite regular de forma manual el enfoque, lo que ofrece
practicidad. Otro aspecto importante es el bajo coste de la
unidad de entrenamiento que proponemos, que sin incluir
el teléfono inteligente es menor de 50 dolares, ademas de
la accesibilidad para conseguir cada una de las partes que
la componen a través de tiendas en linea.

El uso de modelos ex vivo como el ala de pollo para
la préctica cuenta con varias ventajas, como coste redu-
cido y proporcionar varios vasos, tal y como describen
Andrades y col.,'” cuyos resultados se corresponde con
los nuestros: el diametro de la arteria braquial y radial
que encontramos fue de 1.08+0.07 y de 0.94+0.06 en
relacion a lo reportado en la literatura.'® Esto permite
realizar varias anastomosis microquiriirgicas en vasos
con caracteristicas similares a las arterias digitales y
corticales humanas.!>19 El tiempo de diseccion y pre-
paracion es facil y rapido, con un promedio total entre la
preparacion y diseccidn microquirdrgica de las arterias
braquial y radial de 11.33 minutos; y el ala de pollo se
puede conseguir facilmente en supermercados, a dife-
rencia del modelo bioldgico vivo estandar que es la rata,
que presenta limitantes como su coste por unidad y la
obligacion de cumplir con los lineamientos generales de
uso y cuidado de animales de laboratorio!”.
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El tiempo requerido para la anastomosis térmi-
no-terminal de la arteria radial en nuestro estudio fue
de 25.98+2.41, mayor que el reportado por Krishnan y
col."® que fue de 21 minutos, pero menor que el repor-
tado por Cifuentes y col.!'? de 68 minutos, diferencias
que pueden ser debidas a la experiencia y habilidad del
cirujano.

La tUnica limitacidon que presenta el microscopio
digital es la amplitud del campo quirtrgico, que es de
8x11 mm; sin embargo, nos permitié realizar anastomo-
sis en vasos con un diametro de 0.5 mm y realizar las
diversas anastomosis e injerto de vena utilizando como
material de sutura nylon monofilamento de 10-0 y 11-0.

Conclusiones

El microscopio digital que proponemos como susti-
tuto del microscopio quirrgico para entrenamiento de
anastomosis microquirtrgicas a través de la descripcion
de una practica experimental, presenta como ventajas
una adecuada magnificacion ademas de ser accesible y
econdmico, mientras que el teléfono inteligente nos per-
mite ademas tomar videos y capturas de imagen durante
la practica que luego servirdn como retroalimentacion en
el aprendizaje. Por su parte, el soporte empleado permite
regular la distancia para un enfoque adecuado, sin movi-
miento del microscopio, ademas de que todas sus partes
son portatiles, lo que permite usarlo tanto en casa como
en el laboratorio.

En cuanto al material empleado como espécimen ex
vivo, el ala de pollo es un producto de bajo costo, acce-
sible, de facil diseccion, con didmetros vasculares utiles
para el entrenamiento microquirrgico avanzado.

Todo ello en conjunto, consideramos que puede ser
de utilidad para facilitar el aprendizaje y la practica ha-
bitual y de esta manera disminuir la curva de aprendizaje
por medio de una practica continua en microcirugia.
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