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r e s u m e n

Introducción:  Las técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía han demostrado un notable crecimiento 

en Cirugía Ortopédica y Traumatología. Sin embargo, su aprendizaje presenta una elevada complejidad, lo que 

ha impulsado el desarrollo de modelos de simulación específicos como herramienta docente. 

Objetivo:  Evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento mediante phantoms personalizados para la 

adquisición de habilidades en técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía. 

Métodos:  Estudio prospectivo comparativo con 20 médicos internos residentes, distribuidos en grupo intervención 

(n = 10; formación con phantoms) y grupo control (n = 10; formación habitual sin entrenamiento con phantom). 

Se evaluó la transferencia del aprendizaje en un modelo cadavérico, el desempeño técnico mediante rúbricas 

específicas y la autopercepción de competencia mediante cuestionarios. 

Resultados:  El grupo intervención mostró una reducción significativa en el tiempo de ejecución (p < 0,001) y 

en el número de intentos (p < 0,001). Además, obtuvo mejores resultados en desempeño técnico y autopercep­

ción, destacando diferencias significativas en la satisfacción (p = 0,002), el esfuerzo percibido (p = 0,035) y la 

frustración (p < 0,001). 

Conclusión:  El entrenamiento con phantoms personalizados mejora el aprendizaje técnico y la percepción de 

competencia en técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía, representando una herramienta eficaz y 

transferible para la formación en Cirugía Ortopédica y Traumatología.
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a b s t r a c t

Introduction:  Ultrasound-guided minimally invasive techniques have experienced remarkable growth in Ortho­

pedic Surgery and Traumatology. However, their learning process is complex, leading to the development of 

specific simulation models as educational tools. 

Objective:  To evaluate the effectiveness of a personalized phantom-based training program for acquiring skills in 

ultrasound-guided minimally invasive techniques. 

Methods:  A prospective comparative study was conducted with 20 orthopedic surgery residents, assigned to an 

intervention group (n = 10; trained with phantoms) or a control group (n = 10; usual training without phantom-

based training). Learning transfer was assessed in a cadaver model, technical performance was evaluated using 

specific rubrics, and self-perceived competence was measured via questionnaires. 
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Results:  The intervention group showed a significantly shorter execution time (P < .001) and fewer attempts 

(P < .001). Technical performance and self-perceived competence were superior in the intervention group, with 

significant differences in satisfaction (P = .002), perceived effort (P = .035), and frustration (P < .001). 

Conclusion:  Training with personalized phantoms improves technical performance and self-perceived competence 

in ultrasound-guided minimally invasive procedures, representing an effective and transferable tool for training 

in Orthopedic Surgery and Traumatology.

Introducción

Las técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía han ex­

perimentado un notable auge en el ámbito de la Cirugía Ortopédica y 

Traumatología durante la última década, debido fundamentalmente a 

su elevada precisión, seguridad y eficacia1. La posibilidad de acceder 

de forma directa y selectiva a determinadas estructuras anatómicas ha 

permitido obtener resultados terapéuticos específicos, minimizando los 

riesgos asociados2. Antes de la introducción de la ecografía, estas téc­

nicas se realizaban guiadas por palpación, mediante la identificación 

de referencias anatómicas superficiales o a través de técnicas de ima­

gen como la radiografía o la tomografía computarizada. No obstante, 

la ecografía ha supuesto un avance decisivo al permitir la visualización 

en tiempo real de las estructuras anatómicas y la trayectoria de las agu­

jas, eliminando la exposición a radiaciones ionizantes y mejorando la 

seguridad y la precisión de los procedimientos3.

Sin embargo, la aplicación clínica de estas técnicas requiere una 

formación específica, dado que implica el dominio simultáneo de la 

interpretación ecográfica, la orientación espacial y la coordinación psi­

comotriz. La complejidad de la imagen ecográfica, la variabilidad de 

las ventanas anatómicas y la necesidad de adquirir habilidades bima­

nuales han convertido su aprendizaje en un proceso con una curva 

de aprendizaje prolongada4. Tradicionalmente, la adquisición de estas 

competencias se ha basado en el modelo de aprendizaje maestro-

aprendiz (master-apprentice), que ha predominado en la formación 

médica durante más de un siglo5,6. Sin embargo, este enfoque presenta 

limitaciones relevantes en el contexto actual. Por un lado, las oportu­

nidades formativas se ven condicionadas por la presión asistencial, las 

restricciones presupuestarias y la disponibilidad de casos clínicos ade­

cuados, dificultando el aprendizaje progresivo y limitando la posibilidad 

de recibir retroalimentación inmediata. Por otro lado, el aprendizaje 

sobre pacientes plantea cuestiones éticas y legales, debido al creciente 

énfasis en la seguridad y el bienestar del paciente7.

Ante estas limitaciones, la formación mediante simulación ha emer­

gido como un método eficaz y seguro. Este enfoque permite la 

práctica repetida en entornos controlados, facilita la identificación y la 

corrección de errores y proporciona retroalimentación inmediata, fa­

voreciendo la adquisición de habilidades técnicas y su transferencia 

efectiva a la práctica clínica real8. Entre las diversas herramientas de 

simulación, los modelos phantom destacan como una opción especial­

mente útil, al permitir la práctica de tareas específicas en condiciones 

reproducibles9. Sin embargo, los modelos comerciales disponibles sue­

len presentar limitaciones en cuanto a su coste elevado, su accesibilidad 

restringida y su limitada durabilidad10. En este sentido, el desarrollo de 

phantoms personalizados, diseñados para técnicas específicas, reutiliza­

bles y de bajo coste, ha supuesto un avance significativo, al permitir 

prácticas altamente específicas de forma accesible y prolongada11.

El entrenamiento con estos modelos ha demostrado su eficacia en la 

mejora de la destreza técnica, permitiendo alcanzar competencias ade­

cuadas en un periodo de tiempo reducido, siempre que se disponga de 

un programa formativo estructurado y de calidad12. No obstante, para 

integrar estos modelos en programas formativos oficiales es necesario 

validar su eficacia educativa mediante estudios rigurosos que evalúen 

la transferencia del aprendizaje. Esta validación debe contemplar múl­

tiples dimensiones y utilizar métodos como cuestionarios, evaluaciones 

pre y postintervención, escalas de evaluación global y estudios compa­

rativos13. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la 

eficacia de un programa de entrenamiento basado en phantoms persona­

lizados para la enseñanza de técnicas mínimamente invasivas guiadas 

por ecografía en Cirugía Ortopédica y Traumatología. Se plantea deter­

minar si la implementación de esta herramienta mejora la calidad, la 

velocidad de aprendizaje y la transferencia de las habilidades adquiri­

das a la práctica clínica real, estableciendo así las bases para un futuro 

currículo formativo estandarizado en este campo.

Material y métodos

Diseño del estudio

Se diseñó un proyecto educativo prospectivo de análisis del proce­

so de enseñanza-aprendizaje, con enfoque longitudinal y comparativo, 

para evaluar la efectividad de un nuevo modelo educativo basado en 

simulación mediante phantoms específicos en técnicas mínimamente in­

vasivas guiadas por ecografía en Cirugía Ortopédica y Traumatología. 

Esta actividad se encuadró dentro del programa formativo interno de 

Médicos Internos Residentes del Hospital Clínico Universitario Lozano 

Blesa y fue planteada como una actividad docente voluntaria orientada a 

la mejora y a la evaluación de un proceso de enseñanza-aprendizaje, sin 

implicar investigación clínica sobre pacientes ni intervenciones asisten­

ciales. Por ello, no se consideró preciso someter el proyecto a evaluación 

por el Comité Ético de Investigación Clínica. No obstante, el estudio 

se desarrolló respetando los principios de voluntariedad, información 

previa, consentimiento y confidencialidad de los datos personales.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 20 médicos internos residentes 

del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Diez participaron en 

el programa formativo específico basado en entrenamiento con phan­

toms (grupo intervención), mientras que los otros diez continuaron con 

su formación habitual y actuaron como grupo control. La asignación a 

los grupos no fue aleatorizada, sino que respondió a criterios organiza­

tivos del programa docente del servicio. El grupo intervención estuvo 

constituido por los residentes que participaron en la actividad formati­

va programada, mientras que el resto de médicos residentes disponibles 

en el mismo periodo actuaron como grupo control para la comparación. 

Participaron médicos internos residentes de distintos años del progra­

ma de especialidad. A pesar de que la distribución de niveles formativos 

fue similar en ambos grupos, debido a las características organizativas 

del programa docente, no fue posible realizar una asignación estratifi­

cada por año de residencia ni un emparejamiento previo por nivel de 

experiencia. Todos los participantes fueron informados previamente de 

las características de la actividad, su participación fue voluntaria, fir­

maron el consentimiento informado y se garantizó el cumplimiento de 

la normativa vigente sobre protección de datos personales. Con el fin de 

evitar perjuicios formativos, los participantes del grupo control tuvie­

ron la posibilidad de realizar posteriormente el mismo entrenamiento 

con phantoms una vez finalizada la evaluación comparativa.

Procedimiento

El grupo intervención llevó a cabo un programa de entrenamiento 

técnico específico sobre un phantom diseñado para la práctica repeti­

da y estandarizada de las técnicas. El programa formativo incluyó la 
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utilización de phantoms personalizados, fabricados en silicona y otros 

materiales adaptados, diseñados para reproducir estructuras anatómicas 

relevantes y permitir la práctica repetida de técnicas mínimamente inva­

sivas guiadas por ecografía14. Los modelos reproducían tres escenarios 

clínicos distintos, seleccionados en función de su relevancia y frecuencia 

en la práctica clínica habitual en Cirugía Ortopédica y Traumatología. 

Los procedimientos evaluados incluyeron tres escenarios diseñados pa­

ra representar diferentes tipos de abordaje ecoguiado: 1) localización y 

punción del centro de un vientre muscular; 2) abordaje de una interfase 

entre tejidos, y 3) acceso a una estructura cavitaria o receso anatómico. 

Por el contrario, el grupo control no recibió este entrenamiento pre­

vio y continuó con su formación habitual sin exposición al phantom. 

Finalmente, todos los participantes ejecutaron las mismas técnicas en un 

modelo cadavérico humano, lo que permitió analizar la transferencia del 

aprendizaje y comparar el rendimiento entre quienes habían realizado 

el entrenamiento con phantom y quienes no.

Variables de estudio

La variable independiente de este estudio fue la participación en 

un programa educativo estructurado mediante phantoms personaliza­

dos para la enseñanza de técnicas mínimamente invasivas guiadas 

por ecografía. Dicho programa incluyó una introducción teórica inicial 

(aproximadamente 30 minutos), seguida de tres prácticas supervisadas 

de 10 minutos cada una sobre el phantom, con evaluación sistemática 

y retroalimentación inmediata tras cada intento. La duración total del 

entrenamiento específico fue de aproximadamente 60 minutos por par­

ticipante. El entrenamiento se centró no solo en la correcta ejecución 

técnica, sino también en la comprensión de los principios ecográficos 

aplicados, la optimización de la imagen y la identificación de errores 

comunes. De este modo, la variable independiente quedó operaciona­

lizada como la exposición o no al programa educativo con phantoms, 

diferenciando dos grupos:

• Grupo intervención: médicos internos residentes que realizaron el en­

trenamiento completo mediante phantoms.

• Grupo control: médicos internos residentes que no recibieron el pro­

grama educativo propuesto mediante phantoms.

Ambos grupos recibieron su formación habitual dentro del programa 

de residencia, basada en sesiones teóricas, asistencia quirúrgica super­

visada y aprendizaje clínico progresivo.

Este diseño permitió analizar el efecto directo del programa edu­

cativo sobre las variables dependientes seleccionadas, es decir, el 

desempeño técnico, la autopercepción de competencia y la transferencia 

del aprendizaje.

Las variables dependientes incluyeron el desempeño técnico y la au­

topercepción de competencia, evaluados durante la ejecución final de la 

técnica en un modelo cadavérico humano en tres escenarios: 1) acceso 

al receso lateral de la rodilla, simulando una artrocentesis ecoguiada; 

2) abordaje de la interfase grasa de Hoffa-tendón rotuliano, simulando 

una infiltración ecoguiada, y 3) punción del centro del vientre muscu­

lar del gastrocnemio, simulando una técnica intramuscular ecoguiada. 

Cada uno de ellos permitía trabajar la manipulación coordinada de la 

sonda y la aguja, la orientación espacial bajo control ecográfico y la pre­

cisión en la ejecución de la punción en diferentes planos anatómicos. El 

desempeño técnico se valoró mediante una rúbrica basada en los Quality-

Compromising Behaviors (QCBs), previamente validados en la literatura 

científica15, que permite identificar conductas susceptibles de compro­

meter la seguridad o la efectividad del procedimiento (visualización 

inadecuada de la aguja, errores de profundidad, malposicionamiento, 

dificultades en el manejo de la sonda y descoordinación sonda-aguja). 

La autopercepción de competencia se evaluó mediante un cuestiona­

rio estandarizado de ocho ítems administrado con escala tipo Likert, 

que recogía dimensiones como demanda mental y física, presión tem­

poral, satisfacción, esfuerzo percibido y frustración. La evaluación en el 

modelo cadavérico, considerado un entorno de alta fidelidad, permitió 

analizar la transferencia del aprendizaje y comparar de forma integrada 

las variables objetivas y subjetivas entre grupos.

Análisis estadístico

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el software SPSS ver­

sión 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.). En primer lugar, se realizó 

una descripción general de las variables incluidas en el estudio, utili­

zando la media y la desviación estándar para aquellas que presentaron 

una distribución normal, y la mediana junto con el rango intercuartílico 

para las variables que no cumplían los criterios de normalidad. Poste­

riormente, se procedió a comparar el comportamiento de ambos grupos 

mediante pruebas inferenciales seleccionadas en función de la distribu­

ción de los datos: se empleó la prueba t de Student para las variables 

paramétricas y la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney cuan­

do las variables no seguían una distribución normal. Se estableció un 

nivel de significación del 5% (p < 0,05).

Resultados

La tabla 1 muestra la transferencia del aprendizaje al modelo cada­

vérico. El grupo intervención completó el procedimiento en un tiempo 

significativamente menor y con menos intentos que el grupo control 

(p < 0,001 en ambos casos). La tasa de éxito final fue del 100% en ambos 

grupos.

En relación con el desempeño técnico (tabla 2), el grupo intervención 

obtuvo mejores resultados globales que el grupo control, alcanzando 

una puntuación total significativamente superior (p = 0,004). Aunque 

algunas variables individuales mostraron únicamente tendencia a la sig­

nificación, la reducción de errores en el manejo fue significativamente 

mayor en el grupo intervención (p = 0,002).

Respecto a la autopercepción de competencia (tabla 3), el grupo in­

tervención presentó mayor satisfacción (p = 0,002) y menores niveles 

de esfuerzo percibido (p = 0,035) y frustración (p < 0,001). Las di­

ferencias en demanda mental, demanda física y presión temporal no 

alcanzaron significación estadística.

Discusión

El presente estudio ha demostrado que el entrenamiento mediante 

un modelo de simulación con phantoms específicos, diseñado para la en­

señanza de técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía en 

Cirugía Ortopédica y Traumatología, proporciona beneficios significati­

vos en la adquisición de competencias técnicas y en la autopercepción 

de la competencia por parte de los participantes. El uso de la ecografía 

en procedimientos intervencionistas ha transformado la práctica clínica 

en múltiples disciplinas, mejorando la precisión, el tiempo de inicio y 

la calidad de los bloqueos nerviosos en comparación con técnicas tradi­

cionales16. Sin embargo, alcanzar este nivel de eficacia clínica depende 

en gran medida de la adquisición previa de competencias técnicas es­

pecíficas, lo que justifica la necesidad de estrategias de entrenamiento 

estructuradas y validadas, como las evaluadas en el presente estudio.

Nuestros hallazgos revelan que los participantes del grupo interven­

ción, que realizaron el entrenamiento previo con phantoms, mostraron 

una transferencia del aprendizaje superior al modelo cadavérico en 

comparación con el grupo control. Los tiempos de ejecución fueron 

significativamente menores en el grupo intervención, reduciéndose en 

más de dos tercios respecto al grupo control, lo que sugiere una me­

jor automatización de la secuencia técnica y una mayor eficiencia en 

la ejecución. Además, el número de intentos necesarios para comple­

tar con éxito el procedimiento fue también significativamente inferior, 

lo que indica una mejor integración de las habilidades motoras y cog­

nitivas. Estos resultados coinciden con estudios previos en los que el 

entrenamiento mediante simulación ha mostrado mejorar la rapidez y 
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Tabla 1

Resultados descriptivos y comparativos de la transferencia del aprendizaje en 

modelo cadavérico en cada grupo

 Variable Grupo control 

(media ± DE)

Grupo 

intervención 

(media ± DE)

 p

 Tiempo, media (s) 98,20 (56,89) 31,00 (15,54)  < 0,001

 Intentos, media 4,30 (1,34) 1,40 (0,52)  < 0,001

 Éxito 100% 100%  1,000

DE: desviación estándar.

Nivel de significación estadística establecido en p < 0,05.

Tabla 2

Resultados descriptivos y comparativos del desempeño técnico en modelo cada­

vérico de cada grupo

 Variable  Control (% de Sí)  Intervención (% de Sí)  p

 Avance aguja  40,0%  80,0%  0,068

 Profundidad aguja  50,0%  90,0%  0,051

 Contacto anatómico  100,0%  100,0%  1,000

 Malposicionamiento  60,0%  90,0%  0,121

 Orientación sonda  70,0%  80,0%  0,606

 Errores manejo  20,0%  90,0%  0,002

 Total  3,40 (1,35)  5,30 (0,95)  0,004

Nivel de significación estadística establecido en p < 0,05.

Los valores se expresan como porcentaje de ejecuciones correctas para cada 

variable; la puntuación total se presenta como porcentaje de ejecución correcta 

o media (DE) en el caso de la puntuación total de 0 (peor puntuación) a 6 (mejor 

puntuación).

la precisión en procedimientos ecoguiados, contribuyendo a una curva 

de aprendizaje más corta y segura9,17. Específicamente, en cuanto al de­

sempeño técnico, los participantes del grupo intervención presentaron 

mejores resultados en la mayoría de las variables analizadas. Si bien 

algunas diferencias no alcanzaron significación estadística, probable­

mente debido al tamaño muestral limitado, la tendencia global favorece 

claramente al grupo intervención. Cabe destacar el hallazgo significati­

vo en la variable «errores en el manejo», donde el grupo intervención 

presentó una tasa de error significativamente menor en comparación 

con el grupo control. Esto resulta particularmente relevante, ya que los 

errores en el manejo de la aguja o de la sonda durante procedimien­

tos ecoguiados pueden comprometer la seguridad y la efectividad de la 

técnica. La puntuación global de desempeño técnico también fue signifi­

cativamente superior en el grupo intervención, evidenciando el impacto 

positivo del entrenamiento simulado sobre la calidad técnica objetiva. 

Estos resultados reafirman la utilidad de los modelos de simulación pa­

ra el desarrollo de habilidades psicomotrices complejas, como las que 

requieren la manipulación simultánea de la sonda ecográfica y la agu­

ja, una de las principales dificultades reportadas en la literatura sobre 

formación en procedimientos ecoguiados13.

La selección de los tres escenarios evaluados no fue arbitraria, sino 

que respondió a la intención de representar patrones técnicos diferen­

ciados dentro de los procedimientos ecoguiados musculoesqueléticos. 

El abordaje del centro de un vientre muscular reproduce técnicas in­

tramusculares que requieren control de profundidad y estabilidad del 

plano ecográfico18,19. El acceso a una interfase tisular implica mayor 

precisión en la delimitación de planos anatómicos contiguos20,21, mien­

tras que la punción de una estructura cavitaria o receso anatómico exige 

una orientación espacial más compleja y una triangulación precisa para 

alcanzar una diana potencialmente pequeña y colapsable22,23. Estos tres 

patrones técnicos están ampliamente descritos en la literatura sobre in­

tervencionismo ecoguiado musculoesquelético y constituyen escenarios 

habituales en la práctica clínica, lo que los convierte en modelos ade­

cuados para evaluar la transferencia de habilidades técnicas de diferente 

complejidad.

Nuestros hallazgos también son congruentes con estudios recientes 

que han demostrado que el uso de dispositivos de simulación y guías 

ecográficas facilita la adquisición de habilidades técnicas complejas con 

un aprendizaje eficiente y bien tolerado por los participantes. Backhaus 

et al.15 evaluaron la factibilidad y la curva de aprendizaje de un siste­

ma de guía de aguja para punción lumbar ecoguiada en estudiantes sin 

experiencia previa, demostrando que, tras un corto periodo de forma­

ción, los participantes no solo lograban mayores tasas de éxito técnico, 

sino que además reducían significativamente los tiempos de ejecución 

y reportaban niveles más bajos de frustración y carga mental. Estos re­

sultados coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, donde el grupo 

intervención, tras la formación mediante phantoms, alcanzó mejores re­

sultados objetivos y subjetivos en desempeño técnico y autopercepción 

de competencia, con menores tiempos de ejecución, menos intentos, ma­

yor satisfacción y menor frustración. Aunque las diferencias en demanda 

mental, demanda física y presión temporal no alcanzaron la significa­

ción estadística, la tendencia observada sugiere un impacto positivo del 

entrenamiento simulado en la percepción global de la dificultad técnica. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han mostrado 

que la simulación no solo mejora las habilidades técnicas objetivas, sino 

que también contribuye a reducir la ansiedad y el estrés durante la ejecu­

ción de procedimientos clínicos reales7,8. Todo ello respalda que el uso 

de simuladores específicos puede facilitar la adquisición rápida y efec­

tiva de habilidades en procedimientos ecoguiados, incluso en personas 

sin experiencia previa.

Nuestros resultados apoyan los hallazgos de investigaciones previas 

que han evaluado el impacto de sistemas de simulación avanzados para 

la enseñanza de procedimientos ecoguiados en entornos de simulación 

complejos. Keri et al.24 realizaron un ensayo clínico aleatorizado donde 

demostraron que los residentes entrenados con un sistema de simulación 

computarizada 3D, que permite la visualización simultánea de la ecogra­

fía y la trayectoria de la aguja en un modelo anatómico tridimensional, 

presentaban mejores resultados objetivos durante la realización de pun­

ciones lumbares ecoguiadas en modelos con patología espinal compleja. 

Concretamente, los participantes del grupo intervención mostraron una 

menor trayectoria de la aguja, menor daño potencial a los tejidos y tiem­

pos más reducidos de inserción de la aguja, sin diferencias en la tasa de 

Tabla 3

Resultados descriptivos y comparativos de la autopercepción de competencia entre grupos

 Variable  Grupo intervención (media ± DE)  Grupo control (media ± DE)  p

 Demanda mental, media (0-10)  3,90 (1,79)  5,70 (2,00)  0,052

 Demanda física, media (0-10)  1,50 (1,27)  2,80 (2,04)  0,165

 Presión temporal, media (0-10)  4,10 (2,33)  5,60 (2,76)  0,218

 Satisfacción, media (0-10)  8,20 (1,55)  5,50 (1,65)  0,002

 Esfuerzo percibido, media (0-10)  4,00 (1,83)  5,90 (1,79)  0,035

 Frustración, media (0-10)  1,70 (1,16)  5,40 (2,32)  < 0,001

DE: desviación estándar.

Nivel de significación estadística establecido en p < 0,05. Los valores se expresan como media (DE). La escala utilizada para cada variable fue de 0 a 10.
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éxito global del procedimiento. De forma análoga, en nuestro estudio, el 

entrenamiento previo con phantoms personalizados permitió a los parti­

cipantes alcanzar mejores métricas de desempeño técnico en términos de 

tiempos de ejecución, número de intentos y puntuación global, además 

de obtener mejores percepciones subjetivas de la técnica. Estos resulta­

dos refuerzan la utilidad de los modelos de simulación, tanto avanzados 

como de bajo coste, para mejorar la eficiencia, la precisión y la seguri­

dad en la formación en procedimientos mínimamente invasivos guiados 

por ecografía.

La mejora simultánea en las medidas objetivas y subjetivas obser­

vada en nuestro estudio sugiere que la incorporación sistemática de 

modelos de simulación específicos puede constituir un recurso formativo 

de alto valor en los programas de Cirugía Ortopédica y Traumatolo­

gía. Este tipo de entrenamiento ofrece a los residentes la posibilidad de 

practicar en un entorno seguro y controlado, permitiendo la adquisición 

progresiva de habilidades técnicas antes de su aplicación en pacientes 

reales. La posibilidad de realizar múltiples repeticiones en un entorno se­

guro y controlado, junto con la retroalimentación inmediata, promueve 

un aprendizaje activo alineado con los principios del aprendizaje delibe­

rado. No obstante, debe considerarse que la durabilidad de los phantoms 

puede verse limitada por el uso repetido, lo que podría afectar su ren­

dimiento y su coste-efectividad a largo plazo. Futuros estudios deberían 

evaluar la resistencia del material y su comportamiento tras un número 

elevado de prácticas para determinar su viabilidad en programas forma­

tivos continuados. En cualquier caso, la literatura coincide en subrayar 

esta necesidad de disponer de modelos de simulación de bajo o nulo 

coste permiten desarrollar habilidades esenciales en un entorno seguro 

y exento de riesgos para los pacientes, mejorando la preparación previa 

a la práctica clínica real25. Tales simuladores se han revelado particu­

larmente útiles en entornos donde los dispositivos comerciales resultan 

económicamente inaccesibles. En consonancia con esta evidencia, Cola­

co et al.26 demostraron que un simulador artroscópico de bajo coste era 

capaz de discriminar distintos niveles de experiencia y favorecer una 

mejora progresiva con la práctica repetida, además de ser bien valorado 

por su sencillez y portabilidad.

Entre las fortalezas de este estudio destacan el diseño comparativo 

controlado, la utilización de un modelo cadavérico como referencia pa­

ra la transferencia, y la evaluación combinada de variables objetivas y 

subjetivas. Sin embargo, deben reconocerse varias limitaciones inheren­

tes al diseño y a la ejecución de este estudio. En primer lugar, el tamaño 

muestral fue reducido, ya que el proyecto se desarrolló exclusivamente 

con médicos internos residentes de un único centro hospitalario. Este 

tamaño limitado puede restringir la potencia estadística y la generali­

zación de los resultados, por lo que los hallazgos deben interpretarse 

con cautela. Futuros estudios con un mayor número de participantes, 

idealmente con diseño multicéntrico, permitirán confirmar y ampliar 

los hallazgos observados. En segundo lugar, el diseño de los phantoms se 

limitó a tres situaciones clínicas específicas, seleccionadas con el obje­

tivo de facilitar un control del aprendizaje. Aunque este planteamiento 

permitió analizar con detalle la progresión en la adquisición de com­

petencias, la aplicabilidad del modelo a otras situaciones clínicas no 

fue explorada en esta fase inicial. Además, si bien se ha demostrado la 

transferencia del aprendizaje al modelo cadavérico, el estudio no evaluó 

la efectividad directa de la herramienta en pacientes reales. El hecho 

de que los participantes del grupo intervención mostraran un mejor 

rendimiento en un entorno cadavérico, considerado altamente realis­

ta, sugiere un alto potencial de transferencia clínica, pero su validación 

clínica final requerirá estudios adicionales que confirmen la utilidad de 

la herramienta en la práctica asistencial habitual. Además, el año de 

residencia podría influir en habilidades psicomotrices, como la coordi­

nación bimanual y la triangulación ecográfica; sin embargo, el tamaño 

muestral del presente estudio no permitió realizar análisis por subgrupos 

ajustados por nivel de experiencia. Futuros estudios con mayor tamaño 

muestral deberían explorar este posible efecto. Por último, cabe señalar 

que, debido a la naturaleza educativa del estudio, no fue posible apli­

car un cegamiento de los participantes. Esta limitación metodológica 

podría haber influido en la valoración subjetiva de algunas variables, 

especialmente en las relacionadas con la autopercepción de competen­

cia. Futuros estudios deberán considerar estrategias metodológicas que 

minimicen este sesgo. Pese a estas limitaciones, los resultados obteni­

dos aportan evidencia relevante sobre la utilidad de los modelos de 

simulación personalizados para mejorar el aprendizaje y el desempeño 

técnico en técnicas mínimamente invasivas guiadas por ecografía. Estos 

hallazgos abren la puerta a futuras investigaciones multicéntricas, con 

muestras más amplias y diseños longitudinales, que permitan confirmar 

y ampliar la aplicabilidad de esta herramienta formativa.

Conclusiones

El entrenamiento mediante modelos de simulación específicos per­

mite mejorar tanto el desempeño técnico como la autopercepción de 

competencia en la ejecución de técnicas mínimamente invasivas guiadas 

por ecografía. La utilización de phantoms personalizados representa una 

estrategia eficaz y reproducible para optimizar la formación en Cirugía 

Ortopédica y Traumatología, facilitando la adquisición de competencias 

clave y mejorando la seguridad del paciente.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia II.
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