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INTRODUCCION

La microcirugía clínica lleva en el mundo más
30 años de evolución y abarca campos tan diversos
como la Cirugía Plástica y Reparadora, Cirugía de
Cabeza y Cuello, Urología, Ginecología y Neuro-
cirugía. Como toda nueva técnica, la microcirugía
desde sus inicios a fines de los 60s ha pasado por
varias etapas de desarrollo, maduración y refina-
miento1. Las tasas de éxito en estas cirugías
han ido en aumento debido fundamentalmente a la
experiencia ganada por la práctica constante, a
refinamientos en la técnica y a adelantos tecnoló-
gicos2. En la actualidad las tasas de éxito son muy
elevadas con índices de trombosis microvascular
de 9.9% y de falla del colgajo de 4,1%, lo que ha
masificado su aplicación clínica3.

Todo lo anterior hace de vital importancia para
su implementación clínica la disponibilidad de un
laboratorio y de un programa adecuado de entre-
namiento4. En la práctica microquirúrgica inicial,
disponer de un lugar con las condiciones y los
dispositivos necesarios para aprender estas técni-
cas es fundamental5. Los primeros pasos en este
campo enfrentan al microcirujano a una serie de
elementos que le son ajenos, a pesar de que éste
tenga experiencia previa en cirugía convencional.
El personal adecuado, los animales de experimen-
tación, los medios de magnificación, los instrumen-
tos y las suturas microquirúrgicas son algunos de

estos elementos cuya implementación en nuestro
medio es difícil por su compleja organización y ele-
vados costos.

Por otro lado, para llegar a dominar las técni-
cas microquirúrgicas es necesario un entrenamien-
to dedicado con una larga curva de aprendizaje6. El
microcirujano en formación, durante su fase inicial,
requiere practicar con modelos inanimados antes
de trabajar con animales de experimentación. El
uso de animales en cirugía experimental está cada
vez más restringido por las sociedades protectoras
y las nuevas leyes7, lo que hace urgente la búsque-
da de otros modelos inanimados para dar los pri-
meros pasos en microcirugía. En la literatura se
mencionan gran cantidad de modelos, todos con
sus ventajas y desventajas, lo cual hace muy difícil
su elección8.

ORGANIZACIÓN DEL LABORATORIO

La organización, financiamiento y mantención
de un Laboratorio de Microcirugía es sumamente
complejo sobre todo para nuestro medio4. El obje-
tivo de un laboratorio puede ser simplemente el
entrenamiento o ser mas ambicioso incorporando
la investigación y la educación5. Idealmente, es
necesario contar con un financiamiento adecuado y
las autorizaciones respectivas para contar con el
personal y la infraestructura necesarios. Dentro del
personal se requiere un administrador del laborato-
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rio, auxiliares a cargo del aseo y cuidado de los
animales, investigadores, entrenadores y si fuera
posible estudiantes. Dentro de la infraestructura se
necesita un lugar apto con elementos de magni-
ficación, instrumental microquirúrgico, material de
sutura y animalario.

En abril del 2002, con las autorizaciones co-
rrespondientes, se diseñó un laboratorio de micro-
cirugía experimental en el Servicio de Cirugía del
Hospital Barros Luco-Trudeau. Se dispuso de una
sala y de un microscopio OLP1 Vasconcelos con
lentes de 10X y objetivos de 250 y 300 mm. Ade-
más se adquieren mediante fondos privados, ins-
trumental microquirúrgico básico compuesto de
pinzas de relojero, porta-agujas microquirúrgico, ti-
jeras de disección y tijeras de adventisectomía. Los
clamps microvasculares fueron confeccionados por
uno de los microcirujanos en formación (C.Erazo) y
las suturas microquirúrgicas 10-0 donadas por
empresas del rubro (Figura 1). El resto de los ele-
mentos necesarios (guantes, apósitos, bisturí, tije-
ras, etc.) fueron aportados por el propio Servicio de
Cirugía.

El laboratorio del Hospital Barros Luco fue de
difícil creación, solo conseguir el lugar llevó un lar-
go tiempo, pero después de estar instalados y tra-
bajando pudimos desarrollar habilidades, entrete-
nernos, realizar investigación y ganar enormemen-
te de la experiencia. La creación de un laboratorio
de microcirugía en un medio tan restringido y con
todas las dificultades existentes fue muy gratifi-

cante. Permitió crear un grupo de gente interesada
en aprender y en enseñar las técnicas de micro-
cirugía básica y además, incentivar la investigación
en este campo. Se desarrollaron destrezas y se
adquirieron conocimientos pero más que nada una
gran experiencia desde sus comienzos.

LOS MODELOS EN LA PRÁCTICA INICIAL

A grandes rasgos lo modelos para la práctica
microquirúrgica inicial se pueden clasificar de la
siguiente forma:9

1. Vivos (donde la rata es la mas utilizada).
2. Inanimados.
– Biológicos (pierna o ala de pollo, pavo, cerdo,

vacuno, placenta, piel escindida)
– Sintéticos (látex, silicona, poliuretano)
En la literatura aparece una gran gama de

modelos8, muchos de los cuales demuestran el in-
genio de sus creadores. La rata es el modelo mas
utilizado, sin embargo, su disponibilidad es baja, su
mantención complicada y en la actualidad el uso
bioético de animales en el laboratorio ha estado
bajo gran escrutinio. Debemos partir de la base que
los científicos tenemos el privilegio y no el derecho
automático de usar animales como sujetos para
experimentación, de lo cual no debemos abusar10.
Por lo anterior, en la actualidad la tendencia de la
experimentación animal sigue la regla de las tres
“R”: Reducir, Reemplazar y Refinar11. Incluso se ha
llegado a proponer que los estudios en animales no

Figura 1. Algunos de los elementos
básicos del laboratorio de microcirugía.
Microscopio OLP1 Vasconcelos, instru-
mental microquirúrgico (pinzas de relo-
jero rectas y curvas, porta-agujas
microquirúrgico, tijeras de disección y
tijeras de adventisectomía) y Clamps
vasculares artesanales confeccionados
por uno de los microcirujanos en forma-
ción (C. Erazo).
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debieran continuar hasta que se aprovechen bien
los que ya existen mediante revisiones sistemáticas
para poder validar y transpolar sus resultados a la
práctica clínica12.

Con el objetivo de reducir el uso de ratas en
la práctica microquirúrgica inicial, entre Abril y
Junio del 2002, tres microcirujanos en formación,
evaluaron los siguientes modelos en este recién
creado laboratorio: goma de látex, sonda de ali-
mentación nº14, pierna de pollo, ala de pollo, ala
de pavo, piernas de cerdo, corazón de vacuno,
placenta humana y pared abdominal anterior hu-
mana obtenida de abdominoplastia (Figura 2).
Cada modelo se evaluó con relación a disponibili-

dad, precio, facilidad de disección, número de va-
sos útiles, diámetro de los vasos, número de
anastomosis realizables y similitud con vasos
humanos. La evaluación se llevó a cabo mediante
una escala subjetiva expresada como bueno, regu-
lar, malo o muy malo asignándose valores en cru-
ces de 3, 2, 1 y 0 respectivamente.

Se analizaron un total de 38 modelos y el pro-
medio de sus evaluaciones para cada uno de los
parámetros analizados aparecen detallados en la
Tabla 1. La goma de Látex demostró ser de bajo
costo, alta disponibilidad y muy útil en la familia-
rización con el microscopio y práctica inicial de
nudos a pesar de no ser tejido biológico. La sonda

Tabla 1

EVALUACIÓN DE MODELOS

Disponi- Facilidad Tiempo Número Diámetro Longitud Número Similitud Valor en
bilidad disección disección de de vasos de va- de anas- humano pesos $

Modelo n (min.) vasos (mm) sos (cm) tomosis

Látex 3 +++ - - - - - 0 0 400
Sonda N°14 3 ++ - - - 1,5 30 n 0 3000
Muslo pollo 15 +++ +++ 25 2 2,2 5 3 ++ 450
Ala pollo 3 ++ ++ 25 3 1,1 8 5 ++ 400
Ala Pavo 5 +++ + 40 2 3 6 5 + 200
Piernas de Cerdo 3 + + 60 3 1,8 4 3 + 300
Corazón de Vacuno 2 + + 60 5 1,7 2 10 + 600
Placenta Humana 1 + 0 120 n n 15 n + 0
Pieza Abdominoplastía 1 0 ++ 30 4 2,4 15 8 +++ 0

+++: buena, ++: regular, +: malo, 0: muy malo, n: ilimitado.

Figura 2. Modelos microqui-
rúrgicos estudiados: (A) látex y
sonda nº 14, (B) pierna de po-
llo, (C) ala de pollo, (D) ala de
pavo, (E) piernas de cerdo, (F)
corazón de vacuno, (G) pla-
centa humana, (H) pieza de
abdominoplastia.
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de alimentación es un material caro y duro que no
presenta mayores ventajas que el látex. La pierna
de pollo exhibió bajo costo, gran accesibilidad, faci-
lidad de disección y diámetros vasculares muy úti-
les para comenzar el entrenamiento. El ala de pollo
tuvo similares características al anterior pero con
disección más minuciosa y vasos más pequeños.
El ala de pavo a pesar de ser el más económico
presenta vasos de gran calibre con tejido adventi-
cial fibroadiposo que dificulta la disección y el anu-
dado. Las piernas de cerdo fueron el modelo mas
barato pero presentaron una difícil disección por
ser tejido muy fibroso lo que hizo casi imposible
disecar las venas. El corazón de vacuno mostró
vasos intramusculares de características especia-
les, de muy ardua disección y de baja disponibili-
dad. La placenta humana tuvo la disección más
difícil de todos los modelos pero permite acceder a
largos vasos, de distintos diámetros y por lo tanto a
gran número de suturas. La pieza de abdomino-
plastia es de disponibilidad variable y sin costo,
pero al ser tejido humano se deben tener todas las
precauciones necesarias. Permite el acceso a lar-
gos vasos epigástricos superficiales de diámetros
muy adecuados para la práctica inicial (Figura 3).

Buscar un modelo que reemplace o al menos
reduzca el uso de ratas en el laboratorio de micro-
cirugía no es fácil. En nuestro estudio, entre los
modelos inanimados sintéticos, el látex13 demostró
ser de gran utilidad para familiarizarse con los ins-
trumentos, el microscopio y los primeros puntos.
Entre los biológicos, el pollo (pierna o ala) fue eva-
luado como el mejor por su accesibilidad, precio y

características de sus vasos14,15, permitiendo reali-
zar en él, entrenamiento microquirúrgico mas avan-
zado. Muchos intentos se han realizado para buscar
otros mejores modelos ya sea preservando vasos de
animales de experimentación sacrificados16, utili-
zando placenta humana17 o piel resecada18 como
lo hicimos en este estudio, sin embargo en la actua-
lidad aun no se cuenta con el modelo ideal. El uso
de prótesis de poliuretano19-21 ha sido ampliamente
estudiado en los últimos diez años con gran éxito e
incluso ya se dispone de kits comerciales para su
venta22. Pero el futuro se dirige en otra dirección
tomado de la mano con los avances computacio-
nales y se llama simulación de realidad virtual23.
Esta técnica en la cual el operador tiene la capaci-
dad de introducirse, navegar e interactuar en un
ambiente virtual va a revolucionar la enseñanza de
la microcirugía y de otros ámbitos de la medicina.

LA RUTA MICROQUIRÚRGICA: DEL
LÁTEX A LA RATA

Uno de los prerrequisitos fundamentales para
obtener éxito en microcirugía es tener un entrena-
miento adecuado que permita desarrollar las des-
trezas y coordinación. Se ha demostrado, en estu-
dios experimentales6 y clínicos2, que el entrena-
miento adecuado mejora las habilidades y el resul-
tado funcional final de una anastomosis: la per-
meabilidad. Sin embargo, la metodología correcta
para desarrollar este entrenamiento no ha sido bien
definida en cuanto a que elementos utilizar y a que
secuencia seguir. Los textos básicos de microci-

Figura 3. Trabajo y disección con los
distintos modelos observados bajo
microscopio: (A) látex, (B) sonda nº
14, (C) pierna de pollo, (D) ala de
pollo, (E) ala de pavo, (F) pierna de
cerdo, (G) corazón de vacuno, (H)
placenta humana, (I) vasos epi-
gástricos superficiales de pieza de
abdominoplastía. Para mayor detalle
en cuanto a ventajas y desventajas
remitirse al texto y Tabla 1.
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rugía entregan conocimientos teóricos pero por lo
general están basados en la rata como modelo y
hacen escasa referencia al orden de progresión y
evaluación. Los cursos prácticos por su parte, en-
tregan conocimientos teóricos y prácticos en una
forma intensiva dentro de un corto período de tiem-
po, también utilizan la rata como modelo, se dictan
en el extranjero y son de elevados costos24. La-
mentablemente ninguno de estos elementos es
aplicable a nuestra realidad donde los residentes
deben cumplir actividades docentes y funciones
asistenciales para solventar sus estudios.

Los pasos iniciales para lograr estos objetivos
en microcirugía son la adecuada manipulación del
microscopio, el correcto manejo de los microinstru-
mentos y la perfecta realización del nudo microqui-
rúrgico25. En esta primera etapa de entrenamiento
básico se requiere un modelo no vivo, de fácil ad-
quisición, simple y seguro para facilitar los primeros
pasos y no desincentivar al estudiante como podría
ocurrir si se inician los ejercicios con la rata26. Un
modelo inanimado sintético como el látex o la gasa
podría ser muy útil para estos propósitos. Luego, en
una segunda etapa, se debe continuar con ejercicios
mas avanzados de sutura simple, término-terminal
(T-T), término-lateral (T-L), latero-lateral (L-L) y dis-
crepancias de diámetros13. Los modelos inanima-
dos biológicos como la pierna o ala de pollo podrían
ser los usados en esta segunda fase lo que permi-
tiría además comenzar a familiarizarse con el ma-
nejo adecuado de los tejidos que se requiere en
microcirugía. Finalmente, en una tercera etapa, se
debe pasar a la rata para continuar los mismos
ejercicios y poder realizar transferencia libre de te-
jidos utilizando los numerosos colgajos descritos en
ellas27.

Basados en estos conceptos y con la finalidad
de crear un esquema de trabajo aplicable a nuestro
medio, se decide formular y evaluar un programa

teórico-práctico de formación microquirúrgica inicial
destinado a médicos en programa de formación de
especialistas o con actividades asistenciales para-
lelas. Tres médicos en formación de especialidad o
subespecialidad se someten a un programa de for-
mación microquirúrgica básica de 4 meses de dura-
ción. Dicho programa consta de una parte teórica
que consistió en seminarios semanales donde se
estudiaron los siguientes temas:

1. Sistemas de magnificación y manejo del
microscopio

2. Manejo del instrumental microquirúrgico y
suturas

3. Técnicas microquirúrgicas básicas y avan-
zadas

4. Manejo, anatomía y anestesia de la rata
5. Revisiones bibliográficas relacionadas.
La parte práctica consistió en:
1. Completar 4 horas en el manejo del micros-

copio, instrumental y microsuturas
2. Trabajo en modelos inanimados (20 puntos

simples en látex, 5 anastomosis T-T en vena y 5 en
arteria y 5 anastomosis T-L en vena y 5 en arteria
de muslo de pollo)

3. Trabajo en modelo vivo (anastomosis T-T en
carótida de rata). Las anastomosis fueron evalua-
das mediante la prueba de permeabilidad28.

4. Todo lo anterior fue supervisado por 2
microcirujanos clínicos quienes realizaron evalua-
ción práctica a los estudiantes antes de permitirles
el trabajo en la rata (Figura 4).

Cada una de las etapas fue aprobada en pri-
mera instancia por todos los alumnos. Este programa
progresivo en un período largo de tiempo, basado en
el auto-aprendizaje guiado y evaluado logra:

1. Enseñar las técnicas microquirúrgicas bási-
cas.

2. Mantener una práctica constante por un pe-
riodo largo de tiempo.

Figura 4. Imágenes del programa de
entrenamiento. (A) Práctica inicial en
látex para familiarizarse con el mi-
croscopio, instrumentos y sutura. (B
y C) Entrenamiento avanzado en
modelo inanimado biológico con
anastomosis T-T y T-L. (D) Evalua-
ción por Microcirujano Clínico. (E y
F) Práctica final en carótida de rata.



371El laboratorio de microcirugía / Patricio Andrades C y cols

3. Hacer compatibles otras actividades con la
práctica microquirúrgica.

4. Desarrollo progresivo de habilidades a un
ritmo individual.

5. Llegar al animal de experimentación con un
alto grado de seguridad.

EL PASO FINAL: A LA PRÁCTICA CLÍNICA

Una vez completado este proceso progresivo y
demandante lo natural es poder iniciar la práctica
clínica29. El momento exacto en el cual el alumno,
una vez terminado el trabajo en el laboratorio, pue-
de pasar a realizar microcirugía en el humano en
forma segura, no ha sido determinado debido a que
son muchos los factores involucrados. El nivel de
experiencia y entrenamiento del alumno, sus capa-
cidades e intereses personales, el lugar de la ciru-
gía y la complejidad del caso clínico son algunos de
los elementos a considerar30. La principal recomen-
dación es que al alumno se lo deje participar en
varios casos clínicos en forma parcial (dejándolo
realizar la elevación del colgajo, la búsqueda de los
vasos receptores o pasar algunos puntos) antes de
permitirle realizar la microcirugía completa31. En
algunos países donde este tipo de cirugía es rutina-
ria la práctica en el laboratorio es más corta y la
transición clínica mucho más rápida. En otros luga-
res donde se realiza con menos frecuencia, este
pasaje puede ser bastante lento y poco motiva-
dor32.

Desafortunadamente en nuestro país la micro-
cirugía está en sus comienzos, todavía no se com-
pletan las curvas de aprendizaje y son escasos los
centros que la practican en forma rutinaria y con un
gran volumen de casos. Todo esto hace que sea
muy difícil comenzar en la microcirugía clínica y
deberemos esperar un tiempo para hacerlo o tener
la suerte de trabajar con algún microcirujano que
tenga la experiencia y la buena voluntad de conti-
nuar con nuestra enseñanza. Debemos recordar
que la microcirugía no es solo una técnica, ya que
prácticamente cualquiera podría realizar una micro-
anastomosis, sino una filosofía de trabajo. Involu-
cra la elección del mejor colgajo, con sus ventajas
y desventajas, para cada caso individual con el
propósito final de cubrir adecuadamente un defec-
to.
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