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Desarrollo de habilidades 
quirúrgicas con Laboratorio 
Experimental de bajo costo 

Gabriela Palis, MD 

gpalis@icoph.org 

Declaración de  
conflictos de interés 

� Ninguno relacionado con esta presentación. 
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¿Contáis	  con	  wet	  lab	  en	  vuestros	  
programas?	  

A. Sí	  
B. No	  

Objetivos 
� Utilizar herramientas de laboratorio 

experimental de bajo costo, fáciles de 
implementar 
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Entrenamiento quirúrgico 
cada vez más en peligro… 

Hasenyager Smith 2005: Teaching 
phacoemulsification in US ophthalmology 
residencies: can the quality be maintained? 

Disminución 
del volumen 
quirúrgico 

Disminución de 
recursos 

financieros/
humanos 

Tecnologías 
/Técnicas 

Cambiantes 

¿Por qué los residentes 
necesitan laboratorio húmedo? 

1. Bajo riesgo, sin estrés 

2. Parable, corregible, repetible 

3. Propio ritmo, tiempo y capacidades 

4. Confianza y habilidades fuera del paciente vivo 

5. Coordinación perceptual-motora 

6. Prepara 1er. procedimiento en paciente real 
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Ophthalmology 2007;114:e21-6 

J Cataract Refract Surg 2009;35:1121-8 

Recomendaciones generales 
1. Establecer objetivos,ej. 
� Describir seteos del pedal en máquina de 

faco 
� Demostrar uso del pedal del microscopio 
� Demostrar 5 incisiones corneales y 

esclerales, 10 capsulorrexis correctas 
� Demostrar habilidad de pasar 20 suturas, 

rápido y correctamente 

Ophthalmology 2007;114:e21-6 
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Recomendaciones generales 
1. Establecer objetivos 

2. Complementar con teoría 

Oetting TA: Cataract 
Surgery for 
Greenhorns 

Arnold AC: 
Basic Principles 

of  Ophthalmic 
Surgery 

Chang D: CRST 
Virtual Textbook of  
Cataract Surgery 

Recomendaciones generales 
1. Establecer objetivos 

2. Complementar con teoría 

www.aao.org/browse-multimedia www.eyetube.net 
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Recomendaciones generales 
1. Establecer objetivos 

2. Complementar con 
teoría 

3. Planificado, frecuente, 
cercano a cirugía 

Recomendaciones generales 
1. Establecer objetivos 

2. Complementar con teoría 

3. Planificado, frecuente, cercano a cirugía 

4. ¡Evalúelos! 
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Evaluación del Wet Lab 

Ophthalmology 2007;114:e21-6 

Wet Lab Assessment 
 Fisher JB: Eye Surgical Skills Assessment 
Test. Ophthalmology 2006;113 (12):2364-70 
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Wet Lab Assessment 
 Fisher JB: Eye Surgical Skills Assessment Test. 
Ophthalmology 2006;113 (12):2364-70 

Wet Lab Log 

Fecha 

Actividad: 
Suturas 

Comentarios del 
Instructor 
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Wet Lab Log 

Pasos 
realizados 

Fecha 

Evaluación del wet lab 
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Ámbito del  
laboratorio húmedo 

Aravind Eye Care System, Madurai, India 

Ámbito del  
laboratorio húmedo 

Laboratorio Alcon, Buenos Aires 
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https://www.facebook.com/video.php?
v=177178886140&permPage=1 

Herramientas de “Bajo Costo” 
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Microscopio 
Microscopio quirúrgico 

$5600 
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Capsulorrexis de “Bajo Costo” 

Uvas cereza Cajas huevos 
de codorniz 
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Capsulorrexis de “Bajo Costo” 

J Cataract Refract Surg 
2008, 34:1610-1 

Fuerza tensional (MPa) 

Piel de uva 1.17 – 0.83 

Cápsula humana 17.5 – 1.5 

Cápsula Porcina 10 – 31.5 
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Tomates cereza 
•  Cortar a la ½ 
•  Calentar 10 min/10 seg 

Implante de LIO y rotación 
del núcleo de “bajo costo” 
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Implante de LIO y rotación 
del núcleo de “bajo costo” 

Ejercicios de  
Incisión y Suturas 

http://www.cehjournal.org/download/
ceh_15_42_019.pdf  
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Ejercicios de  
Incisión y Suturas 

Ejercicios de  
Incisión y Suturas 
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Faco de ojos porcinos en 
laboratorio húmedo 

� Endurecimiento de cápsula anterior: 
� Modificación de Johnson de la técnica de 

Hashimoto:  
� Formaldehido  
� Hialuronato de sodio – condroitín sulfato 

(Viscoat®) 
� Algunas gotas de azul tripán 

Oetting TA: Teaching the Capsulorhexis Technique.  
http://crstoday.com/2007/10/CRST1007_09.php/ 

Faco de ojos porcinos en 
laboratorio húmedo 

�  Inducir Catarata: técnica de Sugiura 
�  Formalina + Etanol + 2-propranolol (4:3:3) 

�  0.2 ml, 15 min 
�  CCC, dividir y conquistar, faco chop, hidrodelineación 

y rotación 

Sugiura T et al: Creating cataract in a pig eye.  
J Cataract Refract Surg 1999, 25:615-21 
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¿Otras ideas? 

Realidad Virtual 
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Limitaciones de los 
laboratorios húmedos 

�  NO sustituyen experiencia en quirófano 
�  Habilidades técnicas, psicológicas, éticas, etc. 

�  Caros, necesitan mantenimiento e insumos 

Conclusiones  
Laboratorios húmedos 

�  Crean habilidades y actitudes para quirófano 

�  Ayudan a obtener lo mejor de cada cirugía 

�  Técnicas de “bajo costo” preparan para laboratorio 
de faco 
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gpalis@icoph.org 


