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RESUMEN

Laimpresion 3D ha revolucionado diversas areas, incluyendo la educaciéon médica
y el desarrollo de simuladores para el entrenamiento de procedimientos clinicos.
Entre ellos, la artrocentesis es un procedimiento valioso para todo médico general.
Objetivo: Desarrollar un prototipo de simulador de rodilla para artrocentesis de
bajo costo, que replique con precision las caracteristicas anatomicas de la cavidad
articular y que reproduzca el procedimiento con un nivel de fidelidad aceptable.
Material y métodos: Se elaboré un prototipo de simulador para artrocentesis de
rodilla, compuesto por una base de espuma de alta densidad, junto con polimeros
de silicona con propiedades elasticas para simular el tejido blando. La rétula fue
fabricada mediante impresién 3D. El simulador fue evaluado por residentes de
medicina y docentes especialistas en un taller, quienes valoraron el realismo
anatémico, la sensibilidad tactil y su utilidad en la ensefianza de la artrocentesis.
Resultados: Mis del 60 % de los participantes consideraron adecuado el realismo
del modelo, mientras que el 57,14 % de los docentes y el 30,77 % de los residentes
percibieron que la resistencia de la rétula era similar a la de un hueso real. La
ejecucion del procedimiento fue exitosa en el 100,0 % de los casos evaluados.
Conclusion: Este estudio permitié desarrollar un simulador de rodilla para
artrocentesis de bajo costo, el cual logré replicar las caracteristicas anatémicas
para la ensefianza del procedimiento respectivo.

PALABRAS CLAVE: impresién tridimensional; entrenamiento simulado;
tecnologia de bajo costo; artrocentesis.
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SUMMARY

3D printing has transformed various fields, including medical education and the
creation of simulators for clinical procedure training. Arthrocentesis is a valuable
procedure for all general practitioners. Objective: To develop an affordable knee
simulator prototype for arthrocentesis that accurately mimics the anatomical
features of the joint cavity and performs the procedure with an acceptable level
of realism. Methods: A prototype was built using a high-density foam base and
silicone polymers with elastic properties to replicate soft tissue. The patella was
3D printed. Medical residents and specialist instructors evaluated the simulator
for anatomical accuracy, tactile feedback, and educational usefulness. Results:
More than 60% of participants found the model’s realism adequate. Specifically,
57.14% of instructors and 30.77% of residents felt that the resistance of the patella
was similar to real bone. The procedure was successfully performed in 100% of
the cases evaluated. Conclusion: This study successfully developed an inexpensive

knee simulator that replicates anatomical features for educational purposes.

KEYWORDS: 3D-printing, simulation training, low-cost technology,

arthrocentesis.

INTRODUCCION

La artrocentesis es un procedimiento relativamente
frecuente en la préctica clinica médica, que consiste
en la extraccién de liquido sinovial de una articulacién
mediante una aguja, con una finalidad diagnéstica y
terapéutica. Se realiza con mayor frecuencia en las
articulaciones de rodillas, caderas, hombros, tobillos
y codos. La principal indicacién del procedimiento
es el diagndstico diferencial de monoartritis o
tumefaccién, es decir, dolor y limitacién funcional
de una sola articulacién, cuyo origen puede ser
infeccioso o inflamatorio. Ante la sospecha de una
artritis séptica, se debe realizar el procedimiento
de manera urgente antes del inicio del tratamiento
antibidtico. La artrocentesis también puede orientar
al diagnéstico de artritis inducida por cristales, como
la gota o pseudogota, o una artritis no inflamatoria,
como la osteoartritis. Asimismo, identificar la causa
del derrame no solo orienta al diagnéstico, sino
también al tratamiento. La extraccién de liquido de
una rodilla puede reducir la presién intraarticular y
disminuir el dolor y mejorar el movimiento. No hay
una contraindicacién absoluta, pero al seleccionar
el sitio de entrada de la aguja, se debe asegurar que
la piel no esté infectada. Dentro de las principales
complicaciones se presentan infecciones en el sitio de
la puncién, dolor, trauma local y reacumulacién del
fluido. Por lo cual, la artrocentesis es un procedimiento
médico valioso para el diagndstico y alivio del dolor,
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siendo una habilidad procedimental importante para
el médico general. %

En la actualidad, la impresién 3D ha ganado
impulso en distintos campos, como la ingenieria, la
arquitectura, la aviacién y la medicina . Su desarrollo
ha transformado la manera en que puede contribuir
a la educacién médica y en diferentes campos de la
medicina. Sus aplicaciones en medicina son diversas:
en educacién médica estd orientada a la formaciéon
de distintos profesionales de la salud; en el dmbito
clinico se utiliza para la simulacién de procedimientos
quirdrgicos y médicos, asi como para la fabricaciéon
de proétesis e implantes, desarrollo de dispositivos
médicos, e impresion y construccién de tejidos
para el tratamiento de diversas enfermedades “.
Asimismo, ha cobrado relevancia para manufacturar
implantes, modelos anatémicos o guias ttiles en
abordajes quirurgicos o para producir simuladores
de entrenamiento en procedimientos médicos®®. En
este contexto, resalta la utilidad del entrenamiento de
habilidades psicomotoras basadas en simuladores de
baja fidelidad, el cual tiene un enfoque valioso para
aprender habilidades procedimentales especificas y, a
su vez, complejas. 7%

Diversos estudios han investigado el uso de modelos
impresos en 3D para desarrollar simuladores de bajo
costo, lo que destaca su utilidad en la ensefianza de
procedimientos complejos como la artroscopia, la
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broncoscopia y el drenaje toricico “'%. Por ejemplo,
se han disefiado modelos especificos para artrocentesis
en articulaciones temporomandibulares y de murieca,
que integran materiales que simulan estructuras
anatéomicas de forma realista. Estos simuladores
no solo son accesibles econémicamente, sino que
también ofrecen una experiencia de aprendizaje
efectiva al permitir la practica procedimental con
retroalimentacién visual realista, consolidando su

valor en entornos educativos y de formacién médica.
(11-13)

En la formacién médica, se ha demostrado que la
ensenanza y el aprendizaje basados en simulaciéon
contribuyen a mejorar significativamente las
habilidades procedimentales de los estudiantes *
1) Los simuladores cobran mayor relevancia en
procedimientos invasivos como la artrocentesis, ya
que ofrecen oportunidades de reduccién de riesgos
para los pacientes y aumentan el nivel de confianza
de los estudiantes ‘7. Sin embargo, existe poca
accesibilidad a estos simuladores debido a su alto costo,
que en el mercado oscila entre 2000 y 3000 USD. @

El objetivo del estudio fue desarrollar un prototipo
de simulador de rodilla para artrocentesis de bajo
costo, que replique con precisién las caracteristicas
anatémicas de la cavidad articular y que reproduzca el
procedimiento con un nivel de fidelidad aceptable.

MATERIAL Y METODOS
Estudio de disefio tecnolégico para el desarrollo de un
simulador de bajo costo de artrocentesis.

Diserio del prototipo

Se fabricé un prototipo de simulador para artrocentesis
de bajo costo, cuya estructura principal estuvo
compuesta por una base de espuma de alta densidad,
junto con polimeros de silicona con propiedades
elasticas para simular el tejido blando. La rétula se
elaboré por impresién 3D; para ello, se realizé el
escaneo de una rétula real con un teléfono inteligente
mediante la técnica de fotogrametria monoscépica.
Posteriormente, el modelo se acoplé a un reservorio
externo (figura 1). El costo para la fabricaciéon del
simulador fue aproximadamente 50 USD. El prototipo
fue evaluado y validado por un docente reumatélogo
experto en el procedimiento de artrocentesis.

Figura 1. Se muestra la invencién del simulador de
bajo costo. 1: Piel de silicona; 5: Reservorio externo.

Evaluacién y validaciéon del prototipo

Se desarroll6 un taller tedrico-practico para médicos
residentes de primer y tercer afio de la especialidad de
Medicina Interna de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), de la sede Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL). Se les proporcioné
material didictico y un video del procedimiento
previo alas sesiones, las cuales se realizaron en grupos
de 3 a 4 participantes por turno y fueron dirigidas
por docentes médicos internistas de la UPCH. Se
programaron dos actividades: la primera fue una
encuesta sobre el realismo, la fidelidad anatémica,
la sensibilidad tactil de la rétula y la validez de
reparos, angulaciéon y entrenamiento del simulador
de artrocentesis; y la segunda fue una evaluacién
formativa del procedimiento mediante una lista de
cotejo aplicada por el médico reumatdlogo, con el
objetivo de dar una retroalimentacién directa a los
participantes (figura 2). Los docentes también fueron
invitados a responder las encuestas mencionadas.
Tanto a los alumnos como a los docentes se les evalué
el tiempo y la frecuencia de errores al realizar el
procedimiento.
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Figura 2. Realizacién del procedimiento de
artrocentesis con simulador de bajo costo.

Analisis estadistico

Para las wvariables cuantitativas, se determinaron
la media y la desviacién estindar. De no tener
distribucién normal, se utilizaron mediana y rango
intercuartilico. Para las wvariables cualitativas, se
determinaron porcentajes y frecuencias. Se utilizd
STATA 18 con licencia de la UPCH.

Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacién fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la UPCH vy se registré en el
Sistema Descentralizado de Informacién y Seguimiento
(SIDISI-210053) previo a su ejecucién. Se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes, tanto
de alumnos como de docentes.

RESULTADOS

Participaron 13 médicos residentes y 7 docentes de la
especialidad de Medicina Interna. En la evaluacién del
realismo y la fidelidad anatémica del simulador, mads
del 60 % de los docentes y residentes consideraron
adecuadasla ubicacién del punto de puncién, la asepsia,
la infiltracién y la realizacién del procedimiento en
comparacion con un paciente real (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de respuestas acerca del realismo y la fidelidad anatémica que muestra el simulador por parte
de docentes (n = 7) y residentes (n = 13).

Evaluacién

Adecuadamente como Suficiente como en

Respuesta en un paciente real un paciente real
Docente  Residente Docente Residente
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Ubica el punto de puncién: a 2 cm lateral o medial de la patela 5(71,43) 9 (69,23) 2(28,57) 4(30,77)
con tercio superior de la patela, por debajo de la patela. Marca
el punto.
2. Realiza la asepsia de la zona de puncién con alcohol realizando 7 (100,00) 10 (76,92) 0 (0,00) 3(23,08)
movimientos circulares desde adentro hacia afuera.
3. Cargalajeringa de 3 ml con lidocaina S/E (2 ml), cambia la 7 (100,00) 11 (84,62) 0 (0,00) 2 (15,38)
aguja por una de 25 G y realiza la infiltracién.
4. Coloca el campo fenestrado.* 7 (100,00) 9 (69,23) 0 (0,00) 3(23,08)
5. Realiza la puncién con la jeringa de 20 ml y aguja de 18G conla 5 (71,43) 8 (61,54) 2(28,57)  5(38,46)
mano dominante y el bisel hacia arriba, ingresando por debajo
de la patela hacia la escotadura intercondilar y aspirando el
liquido sinovial hasta obtener muestra del mismo.
6. Aisla el punto de puncién con esparadrapo y gasa. 7 (100,00) 10 (76,92) 0 (0,00) 3(23,08)

*No hubo casos clasificados como inadecuados de la simulacién para docentes y residentes en las actividades indicadas, salvo en “coloca el campo

fenestrado”, en el que hubo un caso en los residentes. S/E: sin epinefrina.
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En cuanto a la sensibilidad tactil, el 57,14 % de los alteraciones estructurales. No obstante, el 38,46 % de
docentes y el 30,77 % de los residentes consideraron los residentes percibié que la resistencia de la rétula
que el tejido del simulador era similar al normal sin era mas suave que la de un hueso real (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de respuestas sobre sensibilidad tactil por parte de los docentes (n = 5) y residentes (n = 13).

Docentes* Residentes
Resistencia de la rétula Si Si
n (%) n(%)

1. Mis suave que el hueso normal. 0 (0,00) 5(38,46)

2. Mis duro que el hueso normal. 0 (0,00) 0 (0,00)

3. Diferente del hueso normal, pero sin afectar la simulacién. 1(14,28) 4(30,77)

4. Similar al tejido normal, sin necesidad de alteracién estructural. 4(57,14) 4(30,77)
*Se encuentran dos valores perdidos en los datos de los docentes.
Asimismo, 71,42 % (n = 5) de los docentes y 76,92 % tiene un valor como herramienta de entrenamiento para
(n = 10) de los residentes consideraron que el simulador realizar el procedimiento de artrocentesis (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de respuestas acerca de la validez que muestra el simulador por los docentes (n = 5) y
residentes (n = 13).

Docentes* Residentes
Validez que muestra el simulador Totalmente De acuerdo Totalmente De acuerdo
de acuerdo de acuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. El simulador tiene valor como una herramienta de 5(71,42) 0 (0,00) 10 (76,92) 3(23,08)
entrenamiento para realizar el procedimiento de
artrocentesis.
2. Elsimulador de artrocentesis es relevante para la 4 (57,14) 1(14,28) 11 (84,62) 2 (15,38)
educacion en el residentado.
3. Elsimulador de artrocentesis deberia ser parte del 5(71,42) 0 (0,00) 11 (84,62) 2 (15,38)
entrenamiento en habilidades procedimentales en un
futuro.
4. El simulador de artrocentesis permitié la angulacién 3(42,85) 2(28,57) 0 (0,00) 0 (0,00)
adecuada para la puncién.
5. Elsimulador de artrocentesis tuvo reparos anatémicos 3(42,85) 2(28,57) 0 (0,00) 0 (0,00)
que orientaron la puncién.
*Se encuentran dos valores perdidos en los datos de docentes.
Los residentes cumplieron, en su totalidad, con la lista como los residentes completaron el procedimiento
de cotejo para artrocentesis diagnostica de rodilla (tabla sin errores. El tiempo promedio de realizacién del
4), con la excepcién de “coloca el campo fenestrado”, procedimiento fue de 6,61 + 1,50 minutos en los
que se cumplié en un 92,31 %. Tanto los docentes residentes y de 7,0 + 1,63 minutos en los docentes.

Rev Méd Hered. 2026, 37(1): 3-10 7



Sotelo W et al

Tabla 4. Lista de cotejo para artrocentesis diagnéstica de rodilla aplicada a residentes (n = 13).

Lista de cotejo

1. Realiza lavado de manos o uso de alcohol en gel.

2. Verifica el material a usar (alcohol en gel, yodopovidona espuma y solucién, campo fenestrado, guantes estériles,
jeringa de 20 ml, aguja n.° 18 y 25, jeringa de 3 ml, lidocaina S/E 2 %, frascos estériles, gasas estériles, esparadrapo,
depésito para desechos biocontaminados, depdsito para objetos punzocortantes y depdsito para residuos comunes).

3. Ubica el punto de puncién: a 2 cm lateral o medial de la patela con tercio superior de la patela, por debajo de la

patela. Marca el punto.
Realiza lavado de manos o uso de alcohol en gel.

Se coloca guantes estériles.

Se cambia de guantes estériles.

¥ ®© N o vk

Coloca campo fenestrado.

Realiza la asepsia de la zona de puncién con alcohol realizando movimientos circulares desde adentro hacia afuera.

Carga la jeringa de 3 ml con lidocaina S/E (2 ml), cambia la aguja por una de 25G y realiza la infiltracion.

10. Realiza la puncién con la jeringa de 20 ml y aguja 18G con la mano dominante y el bisel hacia arriba, ingresando por
debajo de la rétula hacia la escotadura intercondilar y aspirando el liquido sinovial hasta obtener una muestra del

mismo (méaximo tres intentos).*

11.  Aisla el punto de puncién con esparadrapo y gasa.

12. Coloca el liquido sinovial en 4 frascos estériles rotulados para enviar a laboratorio (1 ml por frasco).

13.  Deshecha las agujas en el depésito de objetos punzocortantes, y las gasas y jeringas vacias en el depdsito de objetos

biocontaminados.

14. Documenta artrocentesis en la historia clinica.

S/E: sin epinefrina.

DISCUSION

Lossimuladores en educacién médica son instrumentos
valiosos para la adquisicién de competencias
procedimentales médicas y quirdrgicas, y son cada
vez mids relevantes por la seguridad del paciente @V,
Sin embargo, muchas instituciones, tanto publicas
como privadas, enfrentan dificultades para acceder
a simuladores comerciales debido a su elevado costo
22 En este contexto, el desarrollo de simuladores de
bajo costo permite una democratizacién del acceso a
estas herramientas de aprendizaje, contribuyendo a la
sostenibilidad y la responsabilidad social 329, El fin
de este estudio fue el desarrollo de un prototipo de
simulador de artrocentesis con materiales accesibles
que replique las caracteristicas anatdémicas y sea
reproducible.

La implementacién de tecnologias como la impresién
3D y el uso de materiales accesibles permite
disenar alternativas econdémicas que mejoran
la preparacién profesional de los estudiantes de
medicina. La innovacién en la educacién médica
impacta significativamente tanto en la reduccién
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de desigualdades como en una mejor atencién a los
pacientes, ya que los simuladores accesibles no solo
ofrecen una manera segura en la prictica de distintos
procedimientos médicos y quirurgicos, sino que
también permiten reducir riesgos en los pacientes y

mejorar la confianza de los futuros profesionales de la
salud. @

En nuestro estudio, se observéd que el 71,43 % de los
docentesyel 61,54 % de los residentes consideraron que
el simulador de artrocentesis de bajo costo presentaba
un realismo adecuado en la identificacién del sitio de
puncién; ademas, mas del 50 % de los docentes reportd
que la sensacién tictil era similar al tejido normal.
Estos hallazgos sugieren que, a pesar de su bajo costo, el
simulador presenta una fidelidad anatémica aceptable
para evaluadores con distintos niveles de experiencia,
tanto competentes como novatos.

En la prictica del procedimiento, el 100,0 % de los
estudiantes identificé correctamente el sitio de
puncién y logré realizar la extracciéon del liquido
articular, demostrando que el simulador permitié
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la adquisicion efectiva de habilidades. Ademis,
todos los alumnos aplicaron anestesia local antes de
la puncién y el 92,31 % completd correctamente el
desecho de objetos punzocortantes. Esto evidencia
que el simulador, junto con una lista de pasos
disenada y revisada por expertos, facilit6 la ensefianza
estructurada del procedimiento de artrocentesis. En el
estudio de Banstola et al. ™, el uso de un modelo de
simulador de rodilla para residentes no especialistas
en traumatologia y ortopedia permitié incrementar la
conflanza y mejorar la técnica del procedimiento.

A pesar de los resultados positivos, el desarrollo y la
implementacién del simulador presentan algunas
limitaciones. Aunque el modelo reproduce con una
precisiéon aceptable las condiciones anatémicas de
la cavidad articular, la textura y la resistencia de
los materiales utilizados no son completamente
equivalentes a las de una articulacién real, lo que
podria afectar la experiencia tictil y la percepciéon del
realismo.

En futurasinvestigaciones, seria recomendable ampliar
la evaluacién a diferentes centros de formacién médica
y realizar mejoras en los materiales utilizados para
optimizarlasensacién tictil del simulador. No obstante,
los hallazgos de este estudio resaltan el potencial de
los simuladores de bajo costo como herramientas
eficaces en la ensefianza de procedimientos esenciales
en medicina. Esto sugiere que podrian emplearse para
entrenar tanto al personal médico como no médico,
incluso en zonas rurales donde el acceso al personal de
salud especializado es limitado.
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