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Hemos leı́do con mucho interés el artı́culo publicado recien-

temente por Sánchez et al.1, sobre «Docencia en tiempos de

crisis: Aula Virtual AEC. Impacto de COVID-19 en los cirujanos

del futuro», donde se plantea la crisis generada por la

COVID-19 en la adquisición de conocimientos y habilidades

quirúrgicas, consecuencia de la disminución de los procedi-

mientos quirúrgicos y actividades presenciales. Además de

cómo a través del aula virtual han desarrollado programas

para la formación integral de los futuros cirujanos. Es por esto

que nos gustarı́a adicionar unos comentarios sobre la

importancia del aula virtual en la formación académica en

paı́ses de bajos y medianos ingresos, como son los paı́ses de

Latinoamérica, en donde encontramos a Colombia.

En Latinoamérica, y más especı́ficamente en Colombia,

antes de la llegada de la COVID-19, ya existı́an problemas con

la formación de cirujanos, siendo la principal problemática la

escasa cantidad de cupos para realizar una especialidad;

según reportes nacionales para el 2020, habı́a un déficit de 980

cirujanos2.

Adicionalmente, laAsociación ColombianadeCirugı́a, desde

el 2006, en una encuesta aplicada a los residentes activos de

Cirugı́ageneral enBogotá, yareferı́an problemasespecı́ficos con

la forma irregular o no realización de reuniones académicas

(caso difı́cil, revista de servicio, revisiones de tema, club de

revista), la falta de horarios establecidos para la búsqueda y

actualización de conocimientos, el escaso entrenamiento en

laparoscopia, la disminución de rotaciones clı́nicas y, aún más

grave, un gran porcentaje de residentes no cumplı́a con la

cantidad adecuada de procedimientos que generaran una curva

de aprendizaje mı́nima esperada, sin contar con la dificultad

que tenı́an para equilibrar sus responsabilidades afectivas y

familiares inherentes a la residencia3.

Por lo anterior, y con la llegada de la COVID-19, se

exacerban las alarmas por la disminución de las prácticas

quirúrgicas complicando el aprendizaje de los residentes,

limitando todavı́a más las horas de práctica clı́nica e

impactando de forma directa en la apropiada adquisición de

conocimientos teóricos y prácticos4.

Colombia no se encontraba preparada para la adquisición

de conocimiento a través de aulas virtuales, y eran pocas las

universidades con tales plataformas. En los últimos años se

han realizado estudios para evaluar modalidades de aprendi-

zaje como el aula invertida, con hallazgos significativos, sin
Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.cires
embargo, la mayorı́a de estos estudios se realizaron en

estudiantes de pregrado5,6.

Agradecemos a los autores por tal evidencia y conside-

ramos que el Aula Virtual AEC debe ser un ejemplo a nivel

internacional para el desarrollo de los conocimientos teóricos

y prácticos de los futuros cirujanos, y que estas metodologı́as

de estudio deben continuar posterior a concluida la pandemia.

Adicionalmente, exaltamos el liderazgo de la Asociación

Española de Cirujanos en la creación y organización de estos

cursos.
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(GIIQ), Floridablanca, Santander, Colombia

*Autor para correspondencia.

Correo electrónico: gdominguez@unab.edu.co

(G.A. Domı́nguez-Alvarado).
Figura 1 – [1_TD$DIFF]A) Hematoma retroperitoneal derecho. B) Sangrado ac

circunfleja ilı́aca (flechas).
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Hematoma retroperitoneal espontáneo en
pacientes con neumonı́a bilateral grave por
SARS-CoV-2
Spontaneous retroperitoneal hematoma in critical patients with
bilateral SARS-CoV-2 pneumonia
Sr. Director:

El artı́culo recientemente publicado por Simón et al. comunica

un caso de hematoma del músculo psoas bilateral por

infección por SARS-CoV-2 en paciente crı́tico1
[3_TD$DIFF].

Recientemente hemos advertido 2 casos que comparten

caracterı́sticas similares.

Se trata de 2 hombres de 64 y 78 años en los que coexiste la

necesidad de anticoagulación y cambios posturales a decúbito

prono en el contexto del tratamiento en UCI por neumonı́a

grave por SARS-CoV-2. Transcurridos 30 y 37 dı́as desde el

diagnóstico, respectivamente, presentaron anemización

brusca sin aparentes datos de sangrado externo, por lo que

se solicitó una angio-TC, con hallazgo de hematoma retrope-

ritoneal derecho de 7 � 14 � 22,5 cm y 15 � 13 � 17 cm (fig. 1 A[(Figura_1)TD$FIG]
y 2 A), con datos de sangrado activo dependientes de ramas

arteriales lumbar L1, ileolumbar y circunfleja ilı́aca (fig. 1B), y

lumbar L3-4 e ileolumbar (fig. 2B) que fueron embolizadas. La

evolución posterior fue satisfactoria en ambos.

Otros autores de nuestro entorno, como Pardal-Fernández

et al., también han notificado varios casos de sangrado

retroperitoneal con afectación del psoas en pacientes con

infección severa por SARS-CoV22. Asimismo, han ahondado

en la patogenia de esta infrecuente condición, destacando que

la circunstancia más relevante en estos enfermos pudo ser la

anticoagulación indicada en pos de minimizar los intensos

efectos trombóticos del virus, que son consecuencia de la

endotelitis y el estado proinflamatorio derivados de su unión

al receptor de la enzima conversora de angiotensina en el

endotelio microvascular. Por otra parte, hacen referencia a los
tivo arterial dependiente de ramas lumbar L1, ileolumbar y
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