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RESUMEN 

Antecedentes: Una curva de aprendizaje es una representación gráfica del 

número de repeticiones que se debe realizar de un procedimiento para adquirir 

las habilidades básicas para ejecutarlo de manera correcta e inequívoca. El 

objetivo de esta revisión literaria fue describir la curva de aprendizaje de cirugía 

laparoscópica en distintos procedimientos quirúrgicos detallando el número de 

operaciones necesarias para alcanzar la misma. Métodos: Se realizó una 

búsqueda bibliográfica, de los últimos 10 años, en inglés y español relacionados 

con el tema, se tomaron artículos científicos Q1, Q2 publicados en revistas de 

impacto. Resultados: Apendicectomía laparoscópica: 11 a 35 casos, 

hernioplastia laparoscópica: 48 a 125 casos, colecistectomía laparoscópica: 40 

casos, hepatectomía laparoscópica: 45 casos, nefrectomía laparoscópica: 15 a 

35 casos, cirugía bariátrica laparoscópica: 90 a 200 casos, esplenectomía 

laparoscópica: 20 casos, colectomía laparoscópica: 50 casos, anastomosis 

intestinales laparoscópica: 24 casos, funduplicatura laparoscópica: 16 casos. 

Conclusiones: Las curvas de aprendizaje en medicina son de gran utilidad 

debido a que permiten conocer el desarrollo de habilidades y técnicas en el 

transcurso del tiempo de un nuevo aprendiz lo que facilita su comprensión y 

tomarlo como guía de referencia, sin embargo, dentro de la cirugía laparoscópica 

estas son muy variables, puesto que, van a depender casi en su totalidad del 

procedimiento en específico a realizar. Siendo así, como se mencionó 

anteriormente, cirugías que necesitarán alrededor de 30 casos para completar 

su curva de aprendizaje; hasta otras que requerirán sobre los 100 casos para 

perfeccionar la misma. 

Palabras clave: Curva de aprendizaje, cirugía laparoscópica, procedimientos 

quirúrgicos, cirujanos. 
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ABSTRACT 

Background: A learning curve is a graphic representation of a procedure’s 

number of repetitions to acquire the basic skills to execute it correctly and 

unequivocally. The objective of this literature review was to describe the learning 

curve of laparoscopic surgery in different surgical procedures detailing the 

number of operations necessary to achieve it. Methods: A bibliographic search 

was carried out, of the last 10 years, in English and Spanish related to the subject, 

scientific articles Q1, and Q2 published in impact journals were taken. Results: 

Laparoscopic appendectomy: 11 to 35 cases, laparoscopic hernioplasty: 48 to 

125 cases, laparoscopic cholecystectomy: 40 cases, laparoscopic hepatectomy: 

45 cases, laparoscopic nephrectomy: 15 to 35 cases, laparoscopic bariatric 

surgery: 90 to 200 cases, laparoscopic splenectomy: 20 cases, laparoscopic 

colectomy: 50 cases, laparoscopic intestinal anastomosis: 24 cases, 

laparoscopic fundoplication: 16 cases. Conclusions: The learning curves in 

medicine are very useful because they allow one to know the development of 

skills and techniques over time of a new apprentice, which facilitates its 

understanding and takes it as a reference guide, however, within the laparoscopic 

surgery these are very variable since they will depend almost entirely on the 

specific procedure to be performed. Thus, as mentioned above, surgeries will 

need around 30 cases to complete their learning curve; to others will require over 

100 cases to perfect it. 

Keywords: Learning curve, laparoscopic surgery, surgical procedures, 

surgeons. 
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INTRODUCCIÓN 

Una curva de aprendizaje es una representación gráfica del número de 

repeticiones que se debe realizar de un procedimiento para adquirir las 

habilidades básicas para ejecutarlo de manera correcta e inequívoca (1). 

El concepto como tal de curva de aprendizaje viene determinado décadas atrás, 

basado en distintas definiciones incluidas desde la primera mitad del siglo XX, 

poniendo énfasis en el año 1936, cuando Theodore Paul Wright, conocido 

ingeniero y educador aeronáutico de la época, determinó una relación 

directamente proporcional entre el aumento de habilidades y experiencia laboral 

con un incremento en la eficacia y eficiencia en la fabricación de mecanismos de 

aeronaves para su tiempo (2)(3). 

Hay que tener en cuenta que siempre que exista una curva de aprendizaje, los 

pacientes que en primera instancia serán sometidos a un nuevo procedimiento 

o técnica, tendrán mayor peligro de impactos negativos relacionados directa e 

indirectamente al procedimiento: el objetivo entonces sería superar la curva de 

aprendizaje hasta alcanzar un estado de estabilidad en donde los efectos 

adversos serían minimizados. Dentro de la cirugía laparoscópica, esta curva es 

mucho más compleja, más lenta y más propensa a errores que en la cirugía 

abierta. 

La dificultad que siempre se ha tenido es la forma de cuantificar una curva de 

aprendizaje (4), ya que aunque los resultados de los pacientes son indicadores 

muy razonables de la valoración de una técnica o procedimiento, por lo general 

estos presentan eventos dicotómicos en términos de complicaciones o 

supervivencia.  

A pesar de este problema, a lo largo de los años, se han utilizado algunas 

variables que intentan medir dichas curvas; entre ellas mencionamos: el tiempo 

operatorio, la pérdida sanguínea y el número de “cuasi accidentes”; definido 

como un evento no planificado que no resultó en lesiones, enfermedades, ni 

daños, pero que tenía el potencial de causarlo (5)(6). Por otro lado, tenemos el 

análisis de suma acumulada (CUSUM) que logra cuantificar la curva de 
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aprendizaje de un procedimiento quirúrgico basándose en los resultados de los 

datos  acumulativos con una referencia estándar, este tipo de análisis ha ido 

tomando más fuerza para valorar dichas curvas de aprendizaje, tanto en 

procedimientos médicos como quirúrgicos (2). 

La laparoscopía es la técnica de elección para múltiples procedimientos, tanto 

en adultos como en niños, con una importancia cada vez mayor (1). Esta técnica 

quirúrgica confiere superioridades frente a otras, como la laparotomía, entre las 

cuales se mencionan los resultados quirúrgicos generales con cicatrices de 

menor tamaño, menor estancia hospitalaria, presentación de adherencias y 

recuperación más acelerada por parte del paciente; e incluso para ciertos 

procedimientos en específico una menor tasa de sangrado y un procedimiento 

más rápido en cuanto a su duración (7). 

A lo largo del tiempo los procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos han 

cursado grandes avances tecnológicos, produciendo de esta manera 

instrumentos laparoscópicos cada vez de menor tamaño, y asimismo, mejorando 

la calidad de las imágenes; de esta manera los cirujanos tienen una ventaja cada 

vez mayor para realizar disecciones precisas asociadas a menores tasas de 

sangrado (8). Con la difusión de la técnica mínimamente invasiva, los 

procedimientos se realizan cada vez con mayor frecuencia y con excelentes 

resultados. El método brinda a los residentes de cirugía una excelente 

oportunidad para aprender habilidades laparoscópicas básicas y los prepara 

para intervenciones más compleja (9). 

El objetivo de esta revisión literaria fue describir la curva de aprendizaje de 

cirugía laparoscópica en distintos procedimientos quirúrgicos detallando el 

número de operaciones necesarias para alcanzar la misma. 
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MARCO TEÓRICO 

Dominar conocimientos, destrezas y habilidades es un proceso complejo e 

involucra factores sociales, cognitivos, conductuales y neuroquímicos. Dentro de 

la medicina, se requiere el aprendizaje de muchos elementos dentro de los 

dominios cognitivo, afectivo y psicomotor para la práctica competente de la 

misma. Aunque el aprendizaje es un proceso complejo, sigue un patrón 

predecible: la mayoría de las tareas se hacen más rápidas con la práctica (10). 

Al definir una curva de aprendizaje, se espera identificar dos aspectos clave. En 

primer lugar, se espera que los resultados mejoren con la experiencia, es decir, 

que después de un cierto número de casos, los resultados generales sean 

mejores en comparación con la experiencia anterior. Además, la mejora en los 

resultados con cada caso se atenúa de modo que después de un cierto número 

de casos, los resultados alcanzan un estado estable (11). 

Las curvas de aprendizaje representan gráficamente la relación entre el esfuerzo 

de aprendizaje y el resultado del aprendizaje (12). Durante el proceso de 

amaestramiento de nuevas técnicas y procedimientos, normalmente la calidad y 

el desempeño de los mismos se incrementan mientras más se adquiera práctica, 

así pues, la representación gráfica de este incremento en la ejecución de una 

habilidad en base al aumento de la experiencia, generará una curva de 

aprendizaje. Un médico con experiencia limitada en un determinado 

procedimiento, se ubicará en una etapa inicial de su curva de aprendizaje y lo 

que se esperaría es una mayor maestría a medida que se adquiere experiencia 

(13). 

Se han discutido ciertas estrategias que idealmente servirían para lograr una 

reducción directa en la pendiente de una curva de aprendizaje en el ámbito de la 

cirugía, tales como: realizar un entrenamiento de la cirugía específica en 

cuestión, refinar la técnica quirúrgica de la misma,  realizar la primera cirugía 

junto a un especialista y cooperar unos a otros con la operación (14). 

Las curvas de aprendizaje tienen cuatro fases principales. La primera demuestra 

el inicio del adiestramiento. En segundo lugar, la curva asciende y el grado de 
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este ascenso indica la mejoría en el desempeño. En tercer lugar, se llega a un 

punto en el que el procedimiento se puede realizar de forma independiente y 

competente; la experiencia adicional mejora los resultados mínimamente hasta 

que se alcanza una meseta. En cuarto lugar, con la edad avanzada, la destreza 

manual, la vista, la memoria y la cognición pueden deteriorarse disminuyendo 

así la curva (13). 

Es importante mencionar que muchos factores pueden influir en la curva de 

aprendizaje de un sujeto. Entre los factores externos incluyen cambios en la 

tecnología y la introducción de directrices y guías, asimismo, la experiencia y la 

consistencia del equipo quirúrgico también son variables importantes; y en 

definitiva, las características específicas del cirujano, como la actitud, el talento 

natural, la motivación, la experiencia previa y la capacidad de adaptación y 

aprender nuevas habilidades, afectarán fuertemente la tasa de aprendizaje, la 

misma que será reflejada en su curva de aprendizaje (12). 

Curvas de aprendizaje en diferentes cirugías laparoscópicas 

Apendicectomía laparoscópica 

Según análisis estadísticos multidimensionales realizados por Chang K, et al 

(2020). La curva de aprendizaje de residentes para apendicectomía 

laparoscópica es 11 a 35 casos (15). Por otro lado, un estudio realizado por 

YongHun K, et al, (2016). Determinó que la apendicectomía laparoscópica de 

puerto único (SPLA) tiene la ventaja de minimizar las cicatrices de la incisión 

abdominal, sus resultados sugieren que los cirujanos pueden lograr habilidades 

quirúrgicas para SPLA después de completar 30 operaciones; y habilidades 

quirúrgicas más experimentadas por SPLA con éxito después de completar 90 

operaciones (16). 

Hernioplastia laparoscópica 

En el estudio de Shibuya, et al, (2019). Sobre cierre extraperitoneal percutáneo 

laparoscópica (LPEC) para hernia inguinal, se concluye que los aprendices se 

volvieron más cuidadosos al realizar el procedimiento una cierta cantidad de 

casos. El número medio de reparaciones necesarias antes de que el tiempo 
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operatorio medio (MOT) se convirtiera en 25 minutos fue de 48 reparaciones y 

antes de que MOT llegara a 20 minutos fue de 125 reparaciones. Estos 

resultados sugirieron que la característica de la curva de aprendizaje de LPEC 

es relativamente fácil de acostumbrar pero difícil de dominar (17). 

Los estudios con cirujanos inexpertos en cuanto a la curva de aprendizaje para 

la reparación laparoscópica de hernia inguinal totalmente extraperitoneal (TEP) 

son limitados. Un distinto estudio desarrollado por Bansal V, et al, (2016). Se 

realizó para evaluar la curva de aprendizaje y predecir el número de casos 

necesarios para que un cirujano se vuelva competente en la reparación 

laparoscópica de una hernia inguinal, y determinó que se requieren un mínimo 

de 13 reparaciones laparoscópicas de hernias para alcanzar el tiempo operatorio 

de un cirujano experimentado. Para la reparación extraperitoneal total (TEP), el 

número de casos fue 14; y para la reparación transabdominal preperitoneal 

(TAPP), este número fue 13 reparaciones (18). 

Por otro lado, un estudio realizado por Goksoy B, et al, (2021). Evaluaron 

retrospectivamente los datos de los pacientes de hernioplastias TEP 

laparoscópicas consecutivas entre diciembre de 2017 y febrero de 2020, en el 

cuál el resultado primario fue comparar la curva de aprendizaje de tres cirujanos 

en relación a complicaciones, conversión y duración de la cirugía, donde se 

determinó que para llegar a la meseta en el tiempo operatorio durante el período 

de la curva de aprendizaje de TEP, se deben experimentar más de 50 casos, 

mientras que se necesitan más de 60 casos para llegar a la meseta de 

conversión, complicaciones intraoperatorias y recurrencia (19). 

Colecistectomía laparoscópica 

La colecistectomía laparoscópica de puerto único (SILC) teóricamente tomaría 

más tiempo en completarse que la colecistectomía laparoscópica de múltiples 

puertos (MILC). La mayoría de los ensayos controlados aleatorios presentan 

este mismo resultado, aunque también se han informado tiempos quirúrgicos 

equivalentes en otros ECA. Sin embargo, en el estudio de Chuang S-H, et al, 

(2016). Se ha informado que el número de casos necesarios para pasar por la 

fase de aprendizaje y dominar esta técnica quirúrgica es de 40 casos (20).  
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Hepatectomía laparoscópica 

En el estudio de Nomi T, et al, (2015). Para determinar la curva de aprendizaje 

para hepatectomía mayor laparoscópica (LMH) se realizó mediante un análisis 

de curva de aprendizaje de suma acumulada (CUSUM). Los datos sugieren que 

la fase de aprendizaje de LMH incluyó de 45 a 75 pacientes, es decir, se 

requieren 45 procedimientos de LMH para reducir el tiempo operatorio medio y 

pasar a una fase de dominación de la técnica quirúrgica (21). 

Nefrectomía laparoscópica 

Durante el estudio realizado por Bum Sik Tae, et al, (2018). Los hallazgos 

sugieren que la nefrectomía laparoscópica asistida (HALDN) tiene una curva de 

aprendizaje relativamente corta, y un cirujano novato bien capacitado puede 

tener la capacidad de completar injertos de una calidad similar a la de un cirujano 

experto.  

Esto se determinó mediante la técnica de suma acumulativa (CUSUM), 

analizando 3 variables principalmente; para el WIT (tiempo de isquemia caliente) 

la curva se estabilizó después del caso 4, en base a la EBL (pérdida de sangre 

estimada) la curva CUSUM se estabilizó a partir del caso 15 y finalmente para el 

tiempo total de funcionamiento la curva se estabilizó después del caso 13, lo que 

significaba que se logró un nivel aceptable de rendimiento (22). 

En otro estudio de Pal B, et al, (2017). Que tuvo como objetivo definir la curva de 

aprendizaje de la nefrectomía de donante retroperitoneoscópica pura, Se 

observó diferencia estadísticamente significativa para el tiempo operatorio medio 

(p<0,01) y el tiempo de isquemia caliente (p<0,04). Se concluye que el tiempo 

operatorio se mantuvo en torno a los 200 minutos después de los 35 casos 

iniciales. Además definir la curva de aprendizaje ayudará en la tutoría adecuada 

de los nuevos cirujanos donantes además de brindar seguridad a los donantes 

(23). 
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Cirugía bariátrica laparoscópica 

Los datos fundamentados en un estudio basado en la curva de aprendizaje para 

bypass gástrico laparoscópico en Y de Roux realizado por Dworak J, et al, 

(2020). Se logró determinar que el punto de estabilización del proceso de 

aprendizaje institucional fue después de completar el procedimiento 90 para todo 

el centro bariátrico recién establecido (24). 

Por otro lado, un análisis de la curva de aprendizaje de la gastrectomía en manga 

laparoscópica en un centro bariátrico recién establecido realizado por Major P, 

et al, (2018). Establece que el punto de estabilización del proceso de aprendizaje 

institucional se encuentra entre la operación 100 y 200. Inicialmente, la tasa de 

morbilidad es alta, lo que debería preocupar a los cirujanos que estén dispuestos 

a realizar una cirugía bariátrica (25). 

Esplenectomía laparoscópica 

En el estudio de Wen Yu, et al (2012). Que tuvo como objetivo evaluar los 

resultados quirúrgicos de la esplenectomía laparoscópica e investigar su curva 

de aprendizaje se determinó que la curva de aprendizaje de la esplenectomía 

laparoscópica para un cirujano con experiencia en esplenectomía abierta y 

colecistectomía laparoscópica es de aproximadamente 20 casos y la frecuencia 

operatoria es de aproximadamente 1,33 / mes (26). 

Colectomía laparoscópica 

Teniendo en cuenta todos los parámetros de un análisis multidimensional de la 

curva de aprendizaje de la cirugía colorrectal laparoscópica en un hospital 

regional realizado por Tsai K-Y, Gkionis I, et al, (2016). Se concluye que la 

colectomía laparoscópica es factible y segura. No se necesita tiempo adicional 

para aprender un cirujano adquiere competencia en cirugía colorrectal 

laparoscópica después de realizar al menos 50 casos diversos con un 

procedimiento quirúrgico bien estructurado y estandarizado (27)(28). 
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Anastomosis intestinales laparoscópica 

Durante el estudio de Palazuelos, et al, (2016). Se concluyó que se necesitó un 

promedio de 24 procedimientos para lograr la competencia en anastomosis 

laparoscópicas laterolaterales yeyuno-yeyunal (JJA) y anastomosis 

gastroyeyunal (GJA). 

Se identificaron cuatro tipos de curvas de aprendizaje que podrían predecirse 

después de ocho procedimientos; estas son una curva exponencial, rápida, lenta 

y sin tendencia. Estos hallazgos sugieren que la determinación de la progresión 

de un nivel de principiante a un nivel de maestro para la anastomosis 

laparoscópica del intestino delgado no depende principalmente del número de 

casos, sino que las necesidades de entrenamiento deben individualizarse (29). 

Funduplicatura laparoscópica 

En el estudio de Yano F, et al, (2017). Que tuvo el propósito de evaluar la curva 

de aprendizaje para realizar funduplicatura de Dor (LHD), se evaluaron los 

resultados quirúrgicos de 463 casos, para los cuales se utilizó un análisis de la 

curva de características operativas del receptor (ROC). Se definió la finalización 

de la curva de aprendizaje cuando se cumplieron las siguientes 3 condiciones: 

tiempo de operación inferior a 165 minutos, no hubo pérdida de sangre y ninguna 

complicación intraoperatoria. Finalmente, se identificó el valor de corte en 16 

casos quirúrgicos (sensibilidad 70,6% y especificidad 64,6%) (30). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es el número necesario de casos para completar una curva de aprendizaje 

en diferentes procedimientos quirúrgicos laparoscópicos? 

Objetivo general 

 Describir las curvas de aprendizaje de cirugías laparoscópicas de distintos 

procedimientos quirúrgicos. 

Objetivos específicos 

 Definir a que se considera una curva de aprendizaje 

 Detallar cuantos procedimientos son necesarios para alcanzar una curva 

de aprendizaje estable  

 Establecer los parámetros necesarios considerados para calificar una 

curva de aprendizaje 

Tipo de estudio y diseño general 

Revisión literaria descriptiva 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda bibliográfica sistemática con los títulos “Learning 

Curve”, “Laparoscopy”, “Appendectomy”, “Herniorrhaphy”, “Cholecystectomy 

Laparoscopic”, “Hepatectomy”, “Nephrectomy”, “Bariatric Surgery”, 

“Splenectomy”, “Colectomy”, en las bases de datos PubMed, Uptodate, 

SpringerLink, Index Copernicus, ScienceDirect, Scopus, MedScape, Google 

Académico, de los últimos 10 años, en inglés y español relacionados con el tema, 

se tomará artículos científicos Q1, Q2 publicados en revistas de impacto. 
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Cribado y síntesis de la evidencia  

La búsqueda en la base de datos resultó en 40 registros. Después de la exclusión 

de 16 artículos duplicados, se analizaron 24 artículos por título y resumen. De 24 

artículos leídos en su totalidad, 8 fueron excluidos debido a no definir 

numéricamente la curva de aprendizaje del procedimiento. Finalmente, se 

seleccionaron 16 artículos para esta revisión (Figura 1). 
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LINK      (n = 28) 
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Estudios en 
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WORLD JOURNAL 
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OGY (n = 6) 

Estudios eliminados por duplicación                                                            

(n = 16) 
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(n = 24) 

Estudios excluidos                          

(n = 8) 

- Por no definir de forma 

numérica la curva de 

aprendizaje del 

procedimiento 

Estudios incluidos en la revisión                             

(n = 16) 

Figura 1. Diagrama de PRISMA 

Elaborado por: Autor 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 Todo tipo de estudio publicado en un período de tiempo comprendido 

entre 2011 y 2021. 

 Se incluirán estudios a nivel mundial, que tengan una correcta estructura 

y metodología. 

 Los resultados de los estudios deben plasmar valores numéricos para 

definir la curva de aprendizaje 

Criterios de exclusión: 

Estudios que no se centren en cirugía laparoscópica 
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RESULTADOS 

Se seleccionaron dieciséis artículos publicados en los últimos 10 años, incluidos 

artículos de revisión, estudios de cohortes y ensayos clínicos, en base a los 

cuales se determinó la curva de aprendizaje para las distintas cirugías 

laparoscópicas antes mencionadas (tabla 2). 

 

Cirugías laparoscópicas  Autores, año 

de 

publicación 

Tipo de 

estudio 

Número de 

repeticiones 

para completar 

la curva de 

aprendizaje 

Apendicectomía 

laparoscópica 

Chang K, et 

al. (2020) 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

11 a 35 casos 

- Apendicectomía 

laparoscópica de 

puerto único (SPLA) 

YongHun K, 

et al. (2016) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

30 casos 

Hernioplastia laparoscópica Shibuya, et 

al. (2019) 

Estudio 

descriptivo 

observacional 

restrospectivo 

48 a 125 

reparaciones 

 Bansal V, et 

al. (2016) 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

13 a 14 

reparaciones 

 Beslen 

Goksoy, et al 

(2021)  

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

50 a 60 

reparaciones  

Colecistectomía 

laparoscópica 

Chuang S-H, 

et al. (2016) 

Estudio 

descriptivo 

retrospectivo 

40 casos 

Tabla 2. Resultados de curvas de aprendizaje 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goksoy%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goksoy%20B%5BAuthor%5D
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Hepatectomía laparoscópica Nomi T, et al. 

(2015) 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

45 casos 

Nefrectomía laparoscópica    

- Nefrectomía 

laparoscópica 

asistida 

Bum Sik Tae, 

et al. (2018) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

15 casos 

- Nefrectomía de 

donante 

retroperitoneoscópica 

B. C. Pal, et 

al. (2017) 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

35 casos 

Cirugía bariátrica 

laparoscópica 

   

- Bypass gástrico 

laparoscópico en Y 

de Roux 

Dworak J, et 

al. (2020) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

90 

procedimientos 

- Gastrectomía en 

manga laparoscópica 

Major P, et al. 

(2018) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

100 a 200 

procedimientos 

Esplenectomía 

laparoscópica 

Wen Yu, et 

al. (2012) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

20 casos 

Colectomía laparoscópica Tsai K-Y, 

Gkionis I, et 

al. (2016) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

50 casos 

Anastomosis intestinales 

laparoscópica 

Palazuelos, 

et al. (2016) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

24 

procedimientos  

Funduplicatura 

laparoscópica 

Yano F, et al. 

(2017) 

Estudio 

observacional 

retrospectivo 

16 casos 

 

Elaborado por: Autor 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pal%20BC%5BAuthor%5D
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DISCUSIÓN 

La compresión y el uso de curvas de aprendizaje dentro de la rama de medicina 

y cirugía son fundamentales para obtener beneficios a largo plazo debido al 

posterior aumento del rendimiento, eficiencia del cirujano aprendiz y 

consecuentemente con el tiempo un incremento de las habilidades motoras y 

neuronales del mismo. 

Para determinar cuantitativamente una curva de aprendizaje, hay que recordar 

que la pendiente de la misma en la cirugía laparoscópica va a ser variable y 

principalmente va a depender de la naturaleza del procedimiento. Puesto así se 

han intentado determinar variables aún en estudio para medir las mismas tales 

como el tiempo operatorio, la pérdida sanguínea y el número de cuasi accidentes 

secundarios al procedimiento.  

Tras el análisis expuesto, se pudo evidenciar la curva de aprendizaje descrita 

objetivamente de diez procedimientos específicos de cirugía laparoscópica, los 

mismos que arrojaron datos muy variables, evidenciando así una vez más, la 

versatilidad de las mismas, basándose principalmente en variables personales 

(psicológicas, entorno formativo, ambiente, motivación, método de aprendizaje y 

enseñanza, capacidad, talento), como en variables relacionadas directamente al 

tipo de procedimiento quirúrgico. 

Definitivamente el planteamiento de la curva de aprendizaje, constituye una 

ayuda importante para los cirujanos que están iniciando su labor como tal, ya 

que a través de éstas se puede considerar aspectos determinantes en el éxito 

de una cirugía y por ende en el éxito profesional del médico cirujano. 

La principal limitación de la revisión fue la dificultad de recolección de datos, 

debido esencialmente a la falta de fuentes bibliográficas actualizadas e 

insuficiente información sobre la curva de aprendizaje de cada procedimiento en 

concreto, se dispuso de pocos estudios que expusieron sus resultados de 

manera objetiva y cuantitativa, para llegar al objetivo de nuestra revisión. 

Es importante aclarar que tras el análisis de datos se determinaron varios sesgos 

que podrían afectar a la conclusión de los datos obtenidos, principalmente 
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sesgos de selección, en el cual los sujetos seleccionados en los estudios muchas 

veces eran distintos en los grupos estudiados esencialmente en base a 

experiencia previa en otros tipos de cirugías. 

En base a lo expuesto anteriormente, los resultados de esta revisión pueden 

servir como una guía de aprendizaje a los nuevos cirujanos aprendices sobre su 

formación en cirugía laparoscópica, sin embargo, se deja clara la necesidad de 

una mayor cantidad de estudios y futuras investigaciones sobre el tema en 

específico, para llegar a una conclusión lo más objetiva y precisa posible, sobre 

la determinación de cada una de las curvas de aprendizaje de cada 

procedimiento quirúrgico laparoscópico.  
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CONCLUSIONES 

 Las curvas de aprendizaje son de gran utilidad debido a que permiten 

conocer el desarrollo de habilidades y técnicas en el transcurso del tiempo 

de un nuevo aprendiz lo que facilita su comprensión y tomarlo como guía 

de referencia, sin embargo, dentro de la medicina y cirugía laparoscópica 

estas son muy variables, puesto que, van a depender casi en su totalidad 

del procedimiento en específico a realizar. Siendo así, como se detalló 

anteriormente, cirugías que necesitarán alrededor de 30 casos para 

completar su curva de aprendizaje; hasta otras que requerirán sobre los 

100 casos para perfeccionar la misma. 

 Tras el análisis expuesto es importante mencionar que se suelen utilizar 

diferentes variables con el objetivo de cuantificar una curva de 

aprendizaje, tales como, tiempo operatorio, pérdida sanguínea y el 

análisis de suma acumulada (CUSUM), sin embargo, no se ha definido 

aún, cuál es el mejor indicador para evaluar y cuantificar de manera más 

objetiva una curva de aprendizaje dentro del ámbito de la medicina y 

cirugía.  

 En definitiva, conocer detalladamente sobre la curva de aprendizaje de 

cada procedimiento laparoscópico será beneficioso en el campo de 

medicina y cirugía, no obstante, existen insuficientes estudios publicados 

y actualizados sobre esta temática, exponiendo así insuficiente 

información para llegar a una conclusión final sobre sus curvas de 

aprendizaje, siendo este un estudio de referencia para futuras 

investigaciones sobre el tema.  
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