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EDITORIAL

La ecografia virtual en la formacion en el grado en Medicina.

Enrique Calderén Sandubete
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Los elementos de simulacion estan hoy dia
plenamente integrados en la formacion de grado
y posgrado en las Facultades de Medicina, ya
que permiten el acercamiento al entorno real de
un modo seguro y controlado (1, 2).

La ecografia en el punto de atencion o ecografia
clinica es una tecnologia que est4 extendiéndose
ampliamente en la practica clinica habitual
gracias al desarrollo de aparatos de mas facil
portabilidad y de menor coste que los ecografos
tradicionales, llegando la miniaturizacion de los
dispositivos de ultrasonidos en los tltimos aflos
a la aparicion de diversos “ecografos de
bolsillo”, de tamano similar a un teléfono movil,
lo que permite al clinico llevarlo en el bolsillo
de su bata, facilitando la universalizaciéon de
este elemento de exploracion (3, 4). Su
utilizacion resulta de gran ayuda en la toma de
decisiones al aportar informacion que disminuye
la incertidumbre, sobre todo en contextos
urgentes y criticos, y aumenta la seguridad en el
manejo de los pacientes (5, 6). Hoy dia la
disponibilidad de estos ecografos comodos de
transportar estad cambiando la practica clinica de
los profesionales sanitarios, hasta el punto de
considerarse el quinto pilar de la exploracion
fisica, uniéndose asi a otros instrumentos usados
tradicionalmente como el estetoscopio, el
otoscopio o el oftalmoscopio (7).

En este sentido, la formacion en ecografia
clinica y la capacitacion para su utilizacion
basica deberian estar incluidas entre las
competencias basicas que debe adquirir un
estudiante de medicina; de hecho, diversas
Escuelas de Medicina en Estados Unidos, como
la de Carolina del Sur, California, Irvine,
Harvard y Mount Sinai, han incorporado la
enseflanza de la ecografia en su curriculum,
como complemento de la formacion en
anatomia, fisiologia y exploracion fisica (8, 9).

Los primeros intentos de utilizar la ecografia en
la formacion de los estudiantes de Medicina
tuvieron lugar en la Facultad de Medicina de
Hannover en la disciplina de Anatomia donde
alumnos de primer curso se exploraban entre si
mediante ecografos convencionales durante el
estudio de los principales 6rganos y vasos
intraabdominales (10). Los resultados de esta
experiencia se publicaron en 1996 y mostraron
que la mitad de los estudiantes consideraban que
la ecografia les habia ayudado a comprender la
topografia del abdomen (10). En la misma linea,
en la Facultad de Medicina de Viena se
introdujo un médulo didactico experimental de
anatomia del abdomen y 6rganos pélvicos, que
incluia la visualizacion simultanea con ecografia
de las mismas zonas estudiadas (11). Esta
experiencia obtuvo ain mejores resultados con
mas del 90% de los alumnos manifestando que
la experiencia habia sido muy importante para
su formacion y pidiendo mas cursos similares
(11). En la actualidad el uso de la ecografia
como recurso docente esta extendido en la
ensefanza de la Anatomia (8, 9).

Las destrezas y habilidades adquiridas a través
del estudio de la anatomia son indispensables
para el aprendizaje de la exploracion fisica de
un paciente. Pero incluso con un adecuado
conocimiento anatdomico, los estudiantes
consideran dificil el aprendizaje de la
exploracion fisica en general y del abdomen en
particular (12). La asociacion de la visualizacion
de 6rganos abdominales por ecografia, incluso
con un minimo entrenamiento, mejora la técnica
de exploracion fisica una vez que los estudiantes
han adquirido destrezas con maniobras basicas
de exploracion (12). En este sentido, la idea de
que la ultrasonografia puede ayudar a los
estudiantes a comprender y aprender
correctamente las habilidades basicas de la
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exploracion fisica del paciente se vuelve cada
vez mas obvia.

Sin embargo, como todas las técnicas
instrumentales, la adquisicion de competencias
en ecografia tiene una curva de aprendizaje
sumamente gravosa para el alumno en términos
de coste de oportunidad ya que depende del
concurso de clinicos competentes en dicha
técnica y de la disponibilidad de pacientes en el
momento preciso (13, 14). En ese sentido,
cualquier operativo que obviara la necesidad del
especialista como docente y de pacientes
representaria un gran paso adelante.

En la actualidad se han desarrollado
simuladores de ultrasonido de alta fidelidad que
permiten obtener imagenes de alta resolucion en
tiempo real mientras se visualiza de forma
simultdnea imagenes anatémicas
tridimensionales (3D) facilitando el aprendizaje
y la adquisicion de las habilidades psicomotoras
necesarias para manejar las sondas de
ultrasonido y el desarrollo de las habilidades
cognitivas, necesarias para interpretar imagenes
de ultrasonido obviando la necesidad de
disponer de pacientes y pudiendo repetir el
entrenamiento las veces necesarias (15). Sin
embargo, la informacién disponible sobre su
utilizacion en la formacion en el grado en
Medicina es atin muy limitada y ningtin estudio
ha demostrado la transferencia de habilidades
del simulador al rendimiento clinico (16).

El principal problema para los principiantes en
el uso de la ecocardiografia bidimensional (2D)
es la orientacion espacial, especialmente la
orientacion del plano de exploracion en
referencia a la geometria tridimensional (3D)
del corazon. El segundo problema es el manejo
de la sonda de ultrasonido. La utilizacion en
estudiantes de medicina de tltimo curso de un
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La utilizacion de este tipo de ecdgrafos virtuales
en la formacion durante el grado puede
satisfacer la necesidad de una mayor
capacitacion practica de los alumnos, reducir las
horas de docencia acortando las curvas de
aprendizaje, disminuir la incomodidad del
paciente durante la capacitacion clinica inicial y
reducir potencialmente la cantidad de
exploraciones supervisadas necesarias. No
obstante, son necesarios estudios que evalten su
aplicacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en las diferentes areas de
conocimiento donde pueda utilizarse. .
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