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RESUMEN 

 
El desarrollo de un modelo anatómico canino impreso en 3D para la enseñanza 

de la cateterización transuretral aborda un avance significativo en la medicina 

veterinaria. El objetivo general de la investigación trata sobre desarrollar un modelo 

anatómico impreso en 3D del sistema excretor urinario de caninas para mejorar la 

enseñanza y práctica de la cateterización transuretral en caninas, de esta manera se 

está facilitando un aprendizaje seguro y efectivo para los estudiantes de medicina 

veterinaria. Utilizando tecnología de impresión 3D, basada en tomografías 

computarizadas de caninas (TAC), se diseñó un modelo anatómico detallado. El 

proyecto incluyó fases de diseño, impresión y validación práctica con estudiantes de 

medicina veterinaria para evaluar la efectividad del modelo en el aprendizaje de la 

cateterización transuretral. Los resultados mostraron una mejora significativa en la 

curva de aprendizaje de los estudiantes que practicaron con el modelo 3D, 

evidenciando una reducción en los tiempos de procedimiento y una menor tasa de 

errores en comparación con métodos de enseñanza tradicionales. En lo que respecta 

a resultados el modelo anatómico 3D demuestra ser una herramienta pedagógica 

valiosa en la educación veterinaria, permitiendo a los estudiantes adquirir y 

perfeccionar habilidades prácticas esenciales en la cateterización transuretral en 

caninas, sin comprometer la seguridad de los animales. Se sugiere la adaptación de 

modelos anatómicos impresos en 3D en programas de formación veterinaria para 

mejorar la competencia práctica de los estudiantes. Además, se recomienda la 

realización de estudios adicionales para explorar la aplicación de modelos 3D en otras 

áreas de la medicina veterinaria. 

Palabras clave: Cateterización Transuretral, Modelos Anatómicos 3D, Educación 

Veterinaria, Tomografías Computarizadas. 
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ABSTRACT 

Developing a 3D-printed canine anatomical model for teaching transurethral 

catheterization addresses a significant advance in veterinary medicine. This research 

aims to develop a 3D-printed anatomical model of the canine urinary excretory system 

to enhance the teaching and practice of canine transurethral catheterization, facilitating 

safe and effective learning for veterinary medical students. A detailed anatomical 

model was designed using 3D printing technology based on canine computed 

tomography (CT) scans. The project included design, printing, and practical validation 

phases with veterinary medical students to evaluate the model's effectiveness in 

learning transurethral catheterization. The results showed a significant improvement in 

the students' learning curve who practiced with the 3D model, evidencing reduced 

procedure times and a lower error rate than traditional teaching methods. In terms of 

results, the 3D anatomical model is a valuable pedagogical tool in veterinary education, 

allowing students to acquire and perfect essential practical skills in transurethral 

catheterization in canines without compromising the animals’ safety. Adapting 3D-

printed anatomical models in veterinary training programs is suggested to improve 

students' practical competence. Furthermore, additional studies are recommended to 

explore the application of 3D models in other areas of veterinary medicine. 

Keywords: Transurethral catheterization, 3D anatomical models, veterinary 

education, computed tomography. 
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Capítulo 1 

 

1.1 Introducción 

 

Según Balaguera et al., (2021) a través del tiempo los maniquíes didácticos han 

sido usados para tener un mejor entendimiento tanto de la medicina humana como 

animal, sobre todo en aquellas materias cuya práctica es indispensable como la 

anatomía, patología y cirugía, estos campos son fundamentales para garantizar una 

sólida formación entre los profesionales. Básicamente, estos modelos impresos en 3D 

representan réplicas artificiales que buscan imitar, lo posible, la morfología y función 

de un organismo.    

 

      La gran parte de las estructuras anatómicas internas se caracterizan por ser 

extremadamente complejas de apreciar, para ello es el uso de los modelos anatómicos 

impresos en 3D ya que presentan una alternativa, cuyo objetivo es ser una 

herramienta educativa que permite el aprendizaje y al mismo tiempo la retención del 

contenido anatómico al aprendiz (Lujan et al., 2013).   

 

      Para Anderson et al., (2006) las lesiones uretrales en perros y gatos 

generalmente son causadas por algún tipo de traumatismo estos pueden ser 

vehiculares (atropellamiento) caídas golpes, también pueden generarse por lesiones 

penetrantes, cálculos urinarios traumatismo iatrogénicos es decir por sondajes o 

cirugías. En la clínica de pequeñas especies es común los procedimientos quirúrgicos 

del tracto urinario inferior, estos procedimientos no suelen provocar complicaciones 

como perdida de orina, obstrucción de la salida de orina o estenosis, más bien las 

complicaciones pueden ocurrir por una inadecuada practica que puede lesionar 

estructuras nerviosas y vasculares (McLoughlin, 2011).     

 

      La cateterización transuretral constituye una técnica que posibilita la entrada a 

la vejiga, esta opción resulta beneficiosa para aquellos pacientes que experimentan 

dificultades al orinar, además de permitir la obtención de muestras de orina y la 

administración de fármacos. Para llevar a cabo este procedimiento, se debe insertar 

una sonda a través de la uretra hasta alcanzar la vejiga, facilitando así la extracción 
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de orina o, en casos específicos, permitiendo la permanencia prolongada de la sonda 

(Chung, 2023).     

 

      Es importante recalcar que el método de sondaje uretral necesita de una 

técnica adecuada por parte del profesional para evitar complicaciones de lesiones o 

infecciones de manera que al usar de un biomodelo impresos en 3D para la realizar 

la cateterización transuretral en caninas, es una alternativa ideal para permitir a los 

estudiantes desarrollar habilidades en esta técnica ya que su uso ayudaría a simular 

un procedimiento real.  

 

Las impresiones 3D es una de las tecnologías que permite crear objetos físicos 

a partir de diseños digitales. Este proceso se realiza añadiendo capas sucesivas de 

material hasta obtener el objeto deseado. En los últimos años, la impresión 3D se ha 

utilizado cada vez más en el campo de la salud, especialmente en las cirugías. Esto 

se debe a que la impresión 3D permite crear dispositivos personalizados a costos 

accesibles, lo que puede mejorar los resultados de los procedimientos quirúrgicos, las 

impresiones en 3D, tiene un gran potencial para revolucionar la cirugía. Se puede 

utilizar para crear modelos anatómicos personalizados, que pueden ayudar a los 

cirujanos a planificar y practicar procedimientos. También se puede utilizar para crear 

dispositivos personalizados, como prótesis e implantes (Telich-Tarriba et al., 2020) 

1.2 HIPÓTESIS 

 

1.2.1 Hipótesis alternativa  

El uso de los modelos anatómicos para cateterización transuretral en caninas 

resulta una alternativa beneficiosa; de esto se espera que se facilite el desarrollo de 

las habilidades en los estudiantes de medicina veterinaria. Esta hipótesis sugiere que 

el uso de los modelos anatómicos impresos en 3D, proporcionen una plataforma de 

aprendizaje efectiva y realista para que los estudiantes puedan poner en práctica lo 

que es la cateterización transuretral en un medio controlado antes de poder realizar 

en pacientes reales. El uso de los modelos anatómicos para cateterización transuretral 

es parte del desarrollo de habilidades de los estudiantes, lo cual con el número de 
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intentos que realizan los estudiantes puedan mejorar los tiempos para realizar una 

cateterización transuretral y así se pueda mejorar la curva de aprendizaje. 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo General 

• Prototipar un modelo anatómico del sistema excretor urinario de la hembra 

canina impreso en 3D, para el uso en la cateterización transuretral en 

caninas.  

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Generar un modelo anatómico del sistema urinario de la hembra canina 

didáctico en 3D.  

• Evaluar la funcionalidad del modelo anatómico impreso en 3D por parte de 

los estudiantes de la carrera de medicina veterinaria.  

• Determinar la curva de aprendizaje de la cateterización transuretral en 

caninas por los estudiantes de medicina veterinaria, previo a ensayos en el 

modelo anatómico impresos en 3D y a posterior en un paciente real.  

1.4 JUSTIFICACIÓN 

 
En el momento actual, la urología representa una relevancia dentro de la 

medicina tanto humana o como animal (Oliveira et al., 2018). Por lo que con el paso 

del tiempo la clínica veterinaria de pequeñas especies ha aumentado su importancia 

de igual manera lo que va relacionado con la actualización de los recursos para 

establecer y poder llegar a un diagnóstico más acertado en las diversas afecciones 

(Badiola, 2006).   

 

El laboratorio clínico es un aspecto importante de la medicina basada en 

evidencia. Esto se debe a que, desde el inicio de la medicina, se han reconocido las 

propiedades fisicoquímicas de la orina como un indicador de la salud. De hecho, la 

orina fue el primer líquido del cuerpo utilizado para obtener un diagnóstico. 

(Campuzano et al., 2007).  



 
 

16 
 

Las afecciones del órgano excretor urinario son los más frecuentes en 

pequeños animales ocupando el 10% y 14% en caninos y 1% en felinos (Núñez-Torres 

et al., 2017).  

 

Para Tipler et al., (2020) la aplicación de la técnica de sondaje uretral resulta 

factible para llevar a cabo lo que es un análisis y evaluar la salud de los pacientes. No 

obstante, este enfoque puede conllevar a diversas complicaciones como son las 

lesiones de la mucosa uretral e incluso puede producir perforaciones del tracto 

urinario, estas complicaciones tienden a manifestarse con mayor frecuencia cuando 

los pacientes se encuentran hospitalizados con sondas. Es muy común que surjan 

infecciones, especialmente cuando no se mantiene un nivel apropiado de asepsia 

durante el proceso, por lo que se recomienda adoptar estrategias para mitigar las 

infecciones.  

 

La urología se origina con la llegada de procedimientos quirúrgicos como la 

circuncisión, otra práctica ancestral, que se reconoce desde el siglo XXI, es la 

castración, que en ese contexto fue empleada por diversas comunidades con 

propósitos variados. En épocas antiguas, tanto los chinos como los hindúes 

empleaban técnicas como la introducción de hojas delgadas y material de origen 

animal; como cachos eran usados para sondar la uretra, estos métodos se 

desarrollaban con el fin de mejorar la retención de orina (Oliveira et al., 2018). 

 

Para (Fredotovich, 2003) los comienzos del cateterismo, se empleaban 

materiales como pajas, cañas y hojas de palma. En la antigua China, utilizaban hojas 

larvas curvadas estas hojas eran sometidas a un proceso de tratamiento y secado 

antes de ser utilizadas. La civilización babilónica, fabricaban catéteres de oro, los 

doctores de esa civilización sugerían la aplicación de compuestos vegetales para 

elaborar medicamentos que se introducían en la uretra mediante un tubo. 

 
 
 

 
 
 
 



 
 

17 
 

Capítulo 2 
 

2.1 Marco Teórico  

 

2.1.1 Historia de las sondas  

 

Se los denominaba “sonda” a la palabra que viene del latín, esto significa 

examinar; este es un método que se aplicaba con el propósito de explorar y reconocer 

las diferentes cavidades de los cuerpos. De esta forma los primeros sondajes se 

realizaban con paja, junco, caña y también la hoja de la palma enrollada, en las 

primeras prácticas en China se usaban la hoja larga y curva del verdeo, estas hojas 

pertenecen a la familia de la cebolla ya que son huecas, esta hoja bien procesada, 

secada podía ser una buena sonda o catéter.  

 

  Durante la excavación de Pompeya se encontró catéteres que se usaban en la 

antigua Roma estos eran de un material metálico (bronce), de esta manera Galeno 

(131-210 AC) también los usaba y así recomienda que se use un catéter similar. En la 

medicina del medio oriente usaban catéteres suaves y blandos ya que eran más 

fáciles su uso por ser maleable, así mismo Avicena en el año 1036, recomienda que 

para realizar una cateterización debía ser suave y no realizarlo con fuerza. 

 

Las primeras sondas o catéteres se los realizaban con piel de animal estos eran 

tratados con una crema hecha a base de la clara del huevo y la sangre de toro esto 

hacía que sea firme, para poder lubricar se usaba crema de leche. Arcularius (1484) 

mencionaba que las sondas flexibles se fabricaban con la madera, papel hasta 

huesos. En la época medieval se usaban catéteres de hechos de plata, este material 

se usó por ser más fácil de trabajar por que se podía dar la forma requerida, los 

catéteres usados por Ambrosio Paré (1564) fue curvo, también menciona que la sonda 

debería ser ajustado al sexo, edad, del paciente, estas debían ser pequeñas, cortas, 

largas, curvas y rectas. Para que sea más fácil la introducción en la vagina usaban 

una guía hecha de plata, la cual se retira una vez llegada a cavidad. Fauricio de 

Acquapendente (siglo XVI) menciona catéteres fabricados de cobre, bronce y hasta 
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de cuero, mencionaba que estos catéteres presentaban orificios laterales, y su punta 

era roma. 

 

  En los años posteriores se introdujo las sondas o los catéteres de goma elástica 

o de caucho, Herissad en Francia decía que la goma se usaba para hacer sondas, 

Bernad, en Paris sugirió cubrir con la goma los catéteres hechos con plata. Goodyear 

y Thomas fueron los que inventaron la vulcanización, entonces con la ayuda de ellos 

se podía dar forma y moldear las sondas, para poder dar elasticidad, flexibilidad y 

durabilidad al caucho.  

 

En el siglo XX, John Herman mencionaba haber fabricado un catéter autofijable, 

que tenía un balón de 5 ml hecho de goma, lo malo era que se disolvía por estar en 

contacto con la orina que estaba en la vejiga, no fue hasta 1929 que se pidió que se 

creara un catéter y su balón sean resistentes a los líquidos y no se disolvieran 

(Fredotovich, 2003). 

 

2.1.2 Sistema urinario  

 

El aparato urinario está compuesto por riñones, vejiga, uretra y uréteres, los 

cuales operan en conjunto para filtrar los desechos y demás sustancias, esto se logra 

mediante la secreción de orina que posterior será excretada del sistema urinario, otro 

papel que desempeña es de brindar un equilibrio iónico, hídrico y acido base (Robles, 

2016). 

 

2.1.3 Anatomía del sistema urinario de las caninas 

 

Para Vita, (2021) el aparato urinario de los animales está constituido por un 

grupo de órganos que son los riñones, uréteres, vejiga. Estas juegan un papel esencial 

en la formación, retención y la eliminación de la orina, los riñones desempeñan una 

función vital en el equilibrio interno del cuerpo al eliminar a través de la orina ciertos 

subproductos que se metabolizan al conservar el agua y otros elementos. Además de 

regular los riñones estos intervienen en la producción de renina que ayuda a ajustar 

los niveles de líquidos en el espacio extracelular y controlar la presión arterial, así 
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como la eritropoyetina que estimula la generación de glóbulos rojos, la orina que se 

genera es transportada por los uréteres hasta la vejiga, donde se almacenada hasta 

que sea expulsada hacia el exterior.  

 

2.1.4 Riñones   

 

Los riñones son estructuras sólidas, estas a su vez son de color rojizo azulado 

en los caninos, la ubicación de ellos es retroperitonealmente situando el riñón derecho 

más cranealmente que el lado izquierdo, topográficamente el riñón derecho esta entre 

las vértebras lumbares 1ª - 3ª, esta se encuentra en contacto con el hígado, el riñón 

izquierdo esta entre la 2ª - 4ª. De esta forma cada riñón está cubierto por una capa de 

grasa la cual va servir de protección para evitar presión ejercida por los otros órganos, 

los riñones presentan dos superficies curvadas, la una en la parte dorsal y la otra es 

ventral, también con sus bordes uno es lateral y otro medial, así como dos 

extremidades que apunta a craneal y caudal. En el margen medial se encuentra el 

hilio renal, donde el uréter se encuentra dilatado y por este ingresan o salen los vasos 

y nervios que se conectan al riñón. En los caninos los riñones tienen la formo de un 

frijol, la superficie dorsal y ventral son mucho más convexo lo que les da una forma 

globosa 

Los riñones de los caninos y los felinos presentan forma de frijol y sus 

superficies dorsal y ventral son más convexas, comparándolas con los riñones de 

equinos, lo que les da un aspecto mucho más globuloso (Vita, 2021). 

 

2.1.5 Uréteres  

 

La pelvis renal, situada en el interior del riñón, constituye el punto donde se va 

a dilatar el uréter. Después de emerger a través del hilio del riñón (borde medial), su 

segmento tubular muestra una regularidad notable. Realiza un trayecto retroperitoneal 

a lo largo del techo del abdomen y cerca de la entrada de la cavidad pelviana, se 

inclina hacia el centro en el caso del macho y se posiciona en el ligamento ancho del 

útero en la hembra, finalmente llega a la parte superior de la vejiga, cerca de su cuello. 

En la pared de la vejiga, sigue un recorrido intramural que evita que la orina fluya de 

vuelta al uréter desde la vejiga cuando la presión en el órgano aumenta. Esta travesía 
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intramural forma dos protuberancias en la pared de la vejiga se las conoce con el 

nombre de columnas ureterales (Vita, 2021). 

 

2.1.6 Vejiga  

 

Vita (2021), menciona que la vejiga es un órgano diseñado que almacena la 

orina. En los perros, puede llegar almacenar unos 150 a 180 ml. Este órgano de forma 

piriforme se caracteriza por su estructura que comprende un fondo, en el cual se 

localiza la reminiscencia del uraco embrionario, un cuerpo y un cuello que se enlaza 

con la uretra en el orificio uretral interno. Sus dimensiones, posición varían según su 

grado de llenado. 

En los perros, un segmento breve del cuello de la vejiga reside en la cavidad 

pélvica, mientras que la mayor parte del órgano se encuentra en el fondo de la región 

abdominal, y puede ampliarse hasta la zona umbilical a lo que está llena. Presenta 

tres pliegues la vejiga, la cual conectan con las cavidades abdominales y pélvica. Se 

trata de dos ligamentos que estan a los laterales, cuyo extremo craneal alberga el 

ligamento redondo de la vejiga, que es un vestigio de la arteria umbilical, y un pliegue 

medio ventral que la une al fondo del abdomen. En las hembras, la vejiga se encuentra 

en posición dorsal respecto al útero. 

 

2.1.7 Uretra femenina   

 

En las hembras, la uretra sigue un camino que transcurre a lo largo del piso de 

la pelvis y desemboca en el vestíbulo vaginal, en la zona limítrofe entre este último y 

la vagina, en perras y gatas, la uretra presenta una longitud comparativamente mayor; 

teniendo su punto de inicio en la parte frontal de la región pelviana, atraviesa el área 

inferior de la pelvis y culmina al llegar al vestíbulo vaginal. En las hembras caninas, la 

abertura externa de la uretra está vinculada a una pequeña prominencia denominada 

tubérculo uretral, que puede servir como guía para ubicar el orificio uretral durante 

procedimientos de sondaje (Vita, 2021). 
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2.1.8 Histología uretral y vaginal  

 

El sistema urogenital en mamíferos hembras abarca tanto los órganos del 

sistema urinario como los reproductivos. En el caso de la especie canina, la uretra se 

conecta con la vagina en proximidad del seno urogenital. La uretra en este grupo es 

notablemente extensa y tiene su origen en la porción frontal de la pelvis, 

desembocando en la unión entre el vestíbulo vaginal. En perras, la anatomía de la 

vagina presenta una conformación estrecha y prolongada en su porción frontal, la cual 

está recubierta por epitelio columnar, mientras que la sección caudal posee epitelio 

escamoso. La capa muscular de la vagina es de espesor considerable y compuesta 

por fibras (Rodríguez et al., 2012). 

 

Según Vita, (2021) menciona que su estructura, se compone de una capa 

mucosa, una submucosa y el músculo uretral, siguiendo una similitud con la uretra 

pelviana de los machos. La luz interna de la uretra es altamente adaptable, lo que 

resulta en una baja incidencia de obstrucciones provocadas por cálculos en esta área. 

 

Para Rodríguez et al., (2012), en caninos y felinos, la parte superior de la vagina 

presenta una estructura más angosta y alargada. El canal vaginal muestra una 

diferenciación en diferentes regiones a lo largo de su longitud en términos de su 

composición histológica. Tanto en caninos como en los felinos, la zona superior está 

recubierta por un tipo de tejido epitelial llamado columnar, es diferente en la zona 

caudal, esta se caracteriza tener tejido epitelial escamoso estratificado. En lo que 

respecta a la capa muscular, en las dos especies es descrita como una capa gruesa 

compuesta por fibras circulares  

 

2.1.9 Fisiología uretral  

 

La liberación de la orina se desencadena mediante la activación de las vías del 

sistema nervioso parasimpático que afectan al músculo detrusor, así como la 

supresión de las señales provenientes del sistema nervioso somático que controlan el 

esfínter uretral externo. En actividad simpática tiene su origen, en una vía de reflejo 

que conecta la vejiga con el sistema nervioso simpático en la médula espinal. Esto 
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apunta a que las integraciones de las señales provenientes tanto del sistema nervioso 

simpático como del parasimpático en la vejiga podría tener lugar tanto en el ganglio 

autónomo periférico como en los niveles del propio órgano (D’GROAT, 1980). 

 

El sistema renal realiza la tarea de filtrar los residuos presentes en la sangre y 

luego crea y elimina la orina. Las funciones que realiza son vitales para mantener tanto 

el equilibrio de los fluidos corporales como la composición adecuada del organismo. A 

medida que las proteínas y los ácidos nucleicos se descomponen en el proceso normal 

del cuerpo, se libera nitrógeno en el torrente sanguíneo. Aunque una parte de este 

nitrógeno es reciclada para generar nuevos componentes celulares, la mayoría debe 

ser eliminada. La eliminación es esencial porque niveles elevados de nitrógeno en la 

sangre pueden resultar tóxicos. El nitrógeno se combina con hidrógeno en forma de 

NH3, conocido como amoníaco, este se disolverá con facilidad en el agua. Los 

mamíferos excretan principalmente urea, acompañada por una cantidad adicional de 

agua. La combinación de urea, agua y otros desechos constituye lo que llamamos 

"orina". Aunque la orina sigue siendo notablemente más concentrada que la sangre, 

el sistema encargado de este proceso de concentración es el sistema urinario 

(González, 2018). 

 

2.1.10 Producción de orina  

 

Cuando se completa el proceso de reabsorción en la nefrona, lo que queda del 

filtrado se convierte en la orina. Esta orina está compuesta principalmente por agua 

un 96%, además contiene desechos de nitrógeno generado a partir del metabolismo 

de proteínas, como la urea y el ácido úrico (alrededor del 2.5%). También incluye el 

cloruro de sodio, en cantidades muy pequeñas, también se encuentran sustancias, 

como es la urobilina y el urocromo, que son responsables de dar la coloración a la 

orina, constituyen aproximadamente el 1.5% del contenido total, (González, 2018). 

 

2.1.11 Uroanálisis   

 

Menciona Campuzano et al., (2007) que la urolitiasis, también denominada 

litiasis, es una afección poco común que afecta aproximadamente al 1,5% al 3% de 



 
 

23 
 

los perros. Los urolitos, conocidos también como cálculos, son estructuras sólidas 

compuestas en su mayor parte por un 95% de cristales, junto con una cantidad 

reducida de material orgánico. La cristaluria surge cuando la orina se satura en 

exceso, lo que puede conllevar a la formación de estos cálculos. Si esta condición no 

se aborda a tiempo, puede resultar en la obstrucción de los uréteres o la uretra por los 

urolitos, lo que interrumpe el flujo normal de la orina. Esto puede llevar a la incapacidad 

de eliminar la orina de manera adecuada. 

 

Para González (2018), el análisis completo de orina, también conocido como 

examen general de orina (EGO), involucra la evaluación de las características físicas 

y químicas de la orina, la medición de la concentración de sus componentes solubles 

y la observación de sedimentos microscópicos presentes. Este tipo de análisis se 

recomienda tanto para pacientes con indicios de afecciones en el sistema urinario 

como para aquellos con trastornos no relacionados con el sistema urinario, ya que 

proporciona información que abarca varios sistemas del cuerpo.  

 

Afirma Chew et al., (2010) que existen diversos factores que influyen en esta 

situación, que incluyen la edad, el género y la raza de los individuos, otro de los 

factores es la alimentación también ya que desempeña un papel importante en la 

formación de cálculos, y aunque estos factores pueden estar interrelacionados, no 

necesariamente llevan a las mismas consecuencias en lo que respecta a los urolitos. 

 

2.1.12 Cateterización uretral  

 

La cateterización uretral, conocida como sondaje uretral, son los 

procedimientos manuales que implica la colocación de un catéter o sonda por medio 

de la uretra hasta la vejiga. Esta técnica, que tiene carácter invasivo y puede producir 

traumas que afecta el tracto urinario inferior y puede resultar en una infección urinaria. 

Se necesita conocimientos tanto anatómicos, fisiológicos y una habilidad técnica para 

llevar a cabo este procedimiento. Considerando que la prevención mediante la 

correcta indicación es la vía óptima para reducir la frecuencia de infecciones que se 

asocian con estos procedimientos (Diez et al., 2005). 
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El uso de realizar cateterizaciones es una técnica que posibilita la evacuación 

de la orina acumulada en la vejiga con el objetivo de recolectarla. Este enfoque, 

llamado sondaje, también puede emplearse con la finalidad de poder administrarse 

líquidos para tratamientos específicos o para el diagnóstico de posibles problemas en 

la vejiga. Para llevar a cabo este proceso, se utiliza catéteres, un dispositivo flexible 

diseñado para ser insertado en cavidades con el fin de facilitar el paso de líquidos 

(Campuzano et al., 2007). 

 

2.1.13 Casos en los que se usa un catéter en un paciente   

 

Para Rodríguez et al., (2012) esta técnica puede ser empleada por diversas 

razones, que incluyen: la obtención de una muestra de orina, el vaciamiento de la 

vejiga previo a una cirugía abdominal, su uso antes de una neumocistografía, en 

situaciones de obstrucción uretral o cuando es necesario administrar sustancias de 

contraste para una RX, además, se utiliza para la administración de medicamentos, 

también se recurre a este método cuando los pacientes sufre incontinencia como 

resultado de una cirugía en de vejiga. De esta forma se puede lograr un monitoreo 

constante para prevenir la distensión de la vejiga y al mismo tiempo reducir la tensión 

que se ocasiona por las suturas. 

 

El uso de un catéter urinario en pacientes es para los que experimentan 

problemas o incapacidad para orinar, este procedimiento involucra la inserción de la 

sonda a través de la uretra hasta alcanzar la vejiga, con el propósito de extraer la orina 

acumulada (Mazzo et al., 2015). 

 

2.1.14 Técnica e introducción de las sondas 

 

La técnica que se usa para realizar un sondaje procede desde la asepsia, antes 

de realizar este procedimiento se debe contar con: pares de guantes, gasas, 

antiséptico: alcohol al 70%, yodo, clorhexidina, catéter uretral esto varía según el 

paciente, lubricante, jeringa de 3 – 5 ml, suturas para fijación. Es imprescindible tener 

en cuenta la importancia de la asepsia para realizar este proceso, para ello es 

necesario tener un lavado de manos antes y después de colocar la sonda. Se debe 

usar guantes estériles y de esta manera evitar contaminación exógena, antisepsia del 
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meato urinario previo a la introducción del catéter y así disminuir el número de 

microorganismo que puedan introducirse en la vejiga con el uso de la sonda, para 

poder realizar la introducción del catéter o sonda se debe lubricar la punta para que 

no produzca lesiones internas, siempre se debe tomar con la mano dominante y así 

evitaremos que se contamine.  

 

Stornelli (2021), dice que para mantener el bienestar del paciente recomienda 

la sedación por ahí casos que los pacientes se encuentran nerviosos y esto produce 

molestias por el manejo que realiza, una vez que el paciente está sedado se lo coloca 

en decúbito ventral, con sus miembros posteriores recogidos o en forma de rana. Con 

la ayuda del dedo índice y el dedo pulgar de la mano no dominante separamos los 

labios para poder localizar el meato uretral y si no se puede observar hay que palparlo, 

una vez localizado se introduce la sonda suavemente y firme sin hacer presión, 

cuando se llegue a vejiga la orina empezara a salir. Se debe fijar la sonda en la vulva 

para evitar que se salga o el paciente empiece a morder y lo pueda jalar y producir 

lesiones internas (Diez et al., 2005).  

 

Para Chew et al., (2010) la selección de una sonda es crucial para realizar este 

tipo de procedimientos, ya que elegir el tamaño correcto va a minimizar algún daño, 

por eso la aplicación de los lubricantes es primordial ya que hará más fácil introducir 

la sonda y no va a generar fricción. 

 

2.1.15 Lesiones uretrales   

 

En caninos y felinos, las lesiones en la uretra se originan debido a factores 

como traumas, accidentes automovilísticos, caídas, impactos, lesiones punzantes o 

daños accidentales ocasionados por procedimientos médicos, como el sondaje uretral 

o después de una intervención quirúrgica. Uno de los resultados de la ruptura en la 

uretra es la aparición de desequilibrios metabólicos provocados por la acumulación de 

orina debido a la obstrucción (Anderson et al., 2006). 

Las afecciones del tracto urinario inferior en los caninos abarcan diversas 

enfermedades que impactan en la vejiga, la uretra y la próstata. Los síntomas más 

frecuentes son la hematuria, polaquiuria y disuria, entre estas afecciones, la 
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obstrucción de la uretra es una enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en 

los perros machos, por lo general, está relacionada con enfermedades benignas o 

malignas, las causas benignas pueden incluir la formación de cálculos en el tracto 

urinario, problemas de coordinación nerviosa que afectan la micción y la inflamación 

de la uretra en forma de granulomas (Pinilla et al., 2020) 

 

2.1.16 Impresiones 3D 

 

La tecnología de impresiones tridimensionales (3D) se basa en la construcción 

de complejas estructuras mediante la adición de capas de material, aunque ha sido 

empleada en industrias, recientemente ha experimentado una mayor accesibilidad y 

su aplicación se ha extendido, especialmente en el ámbito médico. Se han identificado 

diversas aplicaciones médicas para esta tecnología, entre las que se incluyen la 

fabricación de prótesis, dispositivos y modelos personalizados destinados a la 

educación y la simulación (Abeysekera et al., 2021). Según Durfee et al., (2018) Las 

impresiones en 3D resultan especialmente ventajosa en el ámbito médico, puesto que 

posibilita la fabricación de dispositivos e implantes diseñados específicamente para 

pacientes con estructuras anatómicas complicadas, ya que este proceso se logra de 

una manera más económica en comparación con otras técnicas. 

 

En lo que es la fabricación aditiva (AM) es un procedimiento en el cual se 

construye un objeto tridimensional agregando material para dar forma a los objetos. 

Esto engloba una amplia gama de métodos que hacen uso de diversos materiales y 

formas de unión. Las impresoras 3D, por ejemplo, depositan de manera selectiva hilos 

de plástico en líneas adyacentes para conformar las capas, una vez completadas las 

capas, la impresora agrega más del mismo hilo de plástico sobre la capa previamente 

creada, lo cual resulta en la formación de un objeto; mediante este proceso de añadir 

capa tras capa, es posible fabricar formas complejas y ajustar objetos entre 

impresiones si resulta necesario (Huysamen et al., 2020). 
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2.1.17 Biomodelos 

 

(Balaguera et al., (2021) afirma que, desde tiempos antiguos, los modelos de 

animales han sido utilizados con el propósito de comprender procesos fisiológicos, 

anatómicos y patológicos, así como también como punto de partida para 

investigaciones en seres humanos. En el ámbito de la investigación biomédica, es 

necesario emplear animales de laboratorio como representaciones naturales o 

inducidas de biomodelos, los cuales presentan diversas enfermedades. Estos 

biomodelos son de gran ayuda para explorar y comprender la forma en que se 

desarrollan las enfermedades y la posibilidad de tratamientos. 

 

Recientemente, se ha incorporado la enseñanza de la creación de modelos de 

tamaño real, como modelos anatómicos, con el propósito de mejorar la enseñanza, 

estas estrategias podrían ser valiosas para estudiantes de veterinaria. Los biomodelos 

han sido utilizados durante un largo tiempo como métodos de enseñanza, ya que 

resultan más efectivos que las imágenes en dos dimensiones para facilitar la 

comprensión y retención de los conceptos relacionados con la anatomía y la fisiología, 

esta técnica provee una excelente oportunidad para involucrar a los estudiantes en 

actividades basadas en la investigación, la colaboración y la resolución de problemas, 

lo cual no solo mejora el proceso de aprendizaje, sino que también estimula la 

curiosidad y el enfoque objetivo. 

 

2.1.18 Impresión 3D en Medicina Veterinaria 

 

Los modelos (3D) poseen aplicaciones educativas de gran importancia, 

beneficiando tanto a pacientes como a estudiantes, médicos en proceso de formación 

y a los cirujanos. Estos modelos juegan un rol esencial en la planificación de 

situaciones quirúrgicas complejas, los modelos impresos en 3D llegan a facilitar a los 

cirujanos la posibilidad de presentar visual y minuciosamente la complejidad del caso 

de los pacientes. En medicina veterinaria los estudios que se realizaron previos a una 

cirugía de columna, cirugía de corazón y abdominal, ayudaron a mejorar los 

diagnósticos y los tratamientos ya que se podían tener una mejor visualización de las 

estructuras que estaban afectadas y con los modelos impresos se tenía unas mejores 
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posibilidades de tener buenos resultados, con la ayuda de las impresiones en 3D, esto 

ayudo a producir implantes a medida para pacientes, ya que necesitan una 

reconstrucción ósea y para poder desarrollar se usó materiales biocompatibles que no 

rechace el cuerpo, en estos casos cuando es un trasplante de fémur se usa la 

hidroxiapatita ya que es un material antialérgico (Juárez et al., 2018). 

 

2.1.19 Uso de modelos anatómicos para cateterización transuretral en 

caninas 

 

La impresión 3D ofrece una amplia gama de beneficios en todos los campos de 

actividad de las ciencias veterinarias, desde la fabricación de prótesis tanto para 

animales, ampliando así el uso de modelos impresos en 3D para la enseñanza tanto 

de estudiantes como de docentes y abriendo más posibilidades de atención y cuidado 

de los pacientes (Gutiérrez et al., 2018). Ya que para Rizzi et al., (2018) antes de 

realizar la cateterización transuretral en un simulador, se realiza una limpieza en la 

región vaginal del maniquí de tal manera como se llevaría a cabo en un procedimiento 

real. Posteriormente, se coloca un guante estéril con lubricación y se procede a 

realizar la palpación utilizando el dedo. Para realizar la técnica a ciegas Abrams et al., 

(2020) el dedo se debe deslizar por la abertura vaginal, moviéndolo en dirección 

craneal y ventral hasta llegar a la zona inferior de la pelvis. Al mismo tiempo, se 

introduce la sonda utilizando la otra mano y guiada por el dedo, se dirige el catéter 

hacia el orificio uretral.  

 

Según Tipler et al., (2020) otro método para realizar la cateterización 

transuretral en caninas o felinos implica emplear el método visual, con este método va 

a consistir en usar una fuente de iluminación para tener una vista de la abertura uretral, 

para lograr esto, se ejerce una leve tracción en dirección contraria al ano en la vulva, 

mientras se introduce un espéculo al mismo tiempo, este instrumento permite aplicar 

presión en el tejido blando del vestíbulo, lo que facilita la visualización de la uretra y 

permite la inserción del catéter. 
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2.1.20 Curva de Aprendizaje 

 

Cada vez que repetimos una actividad, aprendemos de ella y la hacemos más 

eficiente, a esta actividad es conocida como curva de aprendizaje (CA), es una 

particularidad esencial en cualquier actividad organizada. Wright fue el primero en 

estudiar la curva de aprendizaje, que con las repeticiones que se realice el tiempo se 

reducirá, Wright tomo como ejemplo la fabricación de los aviones, donde los tiempos 

de ensamblaje de cada avión disminuía a medida que se ensamblaba más aviones 

(Rodríguez et al., 2022). La curva de aprendizaje es una herramienta que mide el 

tiempo necesario para realizar una tarea repetitiva, la CA se basa en la idea de que, 

a medida que se realiza una tarea con más frecuencia, el tiempo necesario para 

realizarla disminuye (Cardona et al., 2019). 

Sarpong et al., (2020), menciona que cuando se evalúa la CA de un cirujano 

para realizar una técnica nueva, el cirujano va a tarda en adquirir las habilidades y la 

experiencia necesarias para realizar el procedimiento con éxito. La CA puede ser difícil 

de evaluar, ya que depende de una serie de factores, como la complejidad del 

procedimiento, la experiencia del cirujano y la disponibilidad de recursos. El paciente 

que se somete a una nueva técnica puede tener un mayor riesgo a un evento adverso, 

esto se debe a que el cirujano aún está aprendiendo y puede cometer errores. El 

riesgo de eventos adversos suele disminuir a medida que el cirujano supera la curva 

de aprendizaje. 
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Capítulo 3 

 

3.1 Metodología de la Investigación 

 

3.1.1 Área de estudio  

 

La práctica se desarrolló en el Hospital Veterinario de la Universidad Católica 

de Cuenca, la cual se encuentra ubicado en la provincia del Azuay, cantón Cuenca, 

en la Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias; esta se ubica en la Panamericana 

Norte km 2½ (Google Maps, 2023). 

 

 
Figura 1 Hospital Veterinario 

3.1.2 Materiales  

 

3.1.2.1 De Oficina 

 

• Esfero  

• Cuaderno  

• Calculadora  
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3.1.2.2 Material Biológico  

 

• Tres canicas de diferente tamaño  

 

3.1.2.3 Materiales para cateterización transuretral   

 

• Jeringas 

• Gasas 

• Guantes 

• Mesas  

• Lubricante 

• Modelo impreso 3D 

• Sondas  

 

3.1.2.4 Materiales físicos   

 

• Impresora Anycubic 

• Tomógrafo 

• Computadora  

• Software Meshmixer 

• PLA (bioplastico) 

• Cámara fotográfica  

• Globos 

 

3.1.3 Variables por cuantificar  

 

3.1.3.1 Variables independientes 

 

• Modelo anatómico para cateterización uretral en caninas  

• Funcionalidad del modelo anatómico en 3D 

• Modelo vivo de una hembra canina (sedada)  
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• Número de 20 alumnos  

 

3.1.3.2 Variables dependientes 

 

• Tiempo para realizar la cateterización uretral 

• Número de intentos por estudiantes 

 

3.2 Procedimiento y muestreo  

 

Para poder realizar la impresión 3D, se parte de la realización de una 

tomografía axial computarizada (TAC), por medio de este se generará la anatomía 

topográfica del sistema excretor urinario de las hembras caninas (canis lupus 

familiaris); para la impresión de los maniquíes se tomó en consideración dos hembras 

caninas de raza mediana (American Bully) y raza grande (Pitbull Terrier), con edades 

de 2 años y 5 años. 

 

Para la toma de la TAC se procede a una sedación para realizar el sondaje. 

Colocar una sonda sirve para mantener una guía por dónde va la uretra, todos estos 

procedimientos se realizó en el Hospital Veterinario de la Universidad Católica de 

Cuenca, la TAC se realizó en Medimagen; para realizar la TAC a una de las caninas 

se le coloco 30 ml de contraste, esto permite una visualización de la uretra. 

 

3.2.1 Diseño Experimental 

 
Realizado la impresión 3D del modelo anatómico del sistema urinario se realizó 

la práctica, con los alumnos de medicina veterinaria de la Universidad Católica de 

Cuenca. Para poder probar el funcionamiento y la facilidad de aprendizaje la práctica 

se lo realizo en dos fases:  

 

• La primera fase, consiste en que el grupo de 20 alumnos puedan practicar 

en los simuladores con tres intentos cada uno, lo que se va a tomar es el 
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tiempo que demoro cada alumno por intento para realizar la cateterización 

transuretral en caninas. 

 

• La segunda fase, los alumnos ya entrenaron con los simuladores, se va 

realizar en una canina viva con los mismos 20 alumnos en dos intentos. El 

paciente va estar previamente sedado para mantener el bienestar animal y 

no pueda sentir molestias. Lo que se desea es que los alumnos lo puedan 

hacer en menor tiempo y nos va a servir para medir la curva de aprendizaje 

y para poder determinar si los simuladores son efectivos.  

 

3.2.2 Análisis estadístico  

 

La elaboración del diseño experimental se basa en la realización de una 

estadística descriptiva y cuantitativa luego de probar el simulador impreso 3D de un 

modelo anatómico del sistema urinario de una hembra canina, analizando la 

funcionalidad mediante una la curva aprendizaje, ya que mediante este método se usa 

el tiempo y el número de intentos que se necesitara cada estudiante para mejorar en 

este tipo de procedimientos ya sea de forma autónoma para tener resultados 

favorables; la curva de aprendizaje va a demostrar las destrezas de los alumnos ya 

que todo va a depender de los conocimientos anatómicos. De esta manera se va a 

determinar la facilidad o complejidad del método de sondaje transuretral realizado por 

los alumnos.  
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Capítulo 4  

 

4.1 Resultados 

 

Figura 2 Intento 1 en maniquíes 3D 

La figura 2, indica el valor X es la mediana y las líneas superiores e inferiores 

es la línea de promedio, esto permite tener un rango desde X, mencionando que los 

tiempos van desde 2,3 minutos a 1,3 minutos. En el primer intento para realizar la 

cateterización transuretral en un modelo impreso en 3D los alumnos realizaron 

tiempos elevados esto es el reflejo que debe tener mayor práctica, lo que el diagrama 

de caja y bigotes ayuda a identificar los valores atípicos, y como es en este caso, no 

hay dichos valores, esto ayudara a comparar los datos del intento 1 con el resto de 

intentos y entender la variabilidad de los datos. 
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Figura 3 Intento 2 en maniquíes en 3D 

La figura 3, indica el tiempo que los alumnos tardaron en realizar la 

cateterización transuretral en caninas en los modelos impresos en 3D, con estos datos 

se observó que los alumnos en el intento 2 mejoraron su tiempo para realizar este 

procedimiento. 

 

Figura 4 Intento 3 en maniquíes 3D 

Los análisis de la figura 4, se observa una variabilidad, con respecto a dos 

intentos anteriores, porque los alumnos mejoran sus tiempos para realizar la 

cateterización transuretral en los modelos impresos en 3D con la práctica, en este 

intento 3 existe una disminución de los tiempos ya que han disminuido hasta alcanzar 

0,41 segundos es el dato de unos de los alumnos con mejor tiempo. En el intento 3 se 
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encontró valores atípicos estos son valores de estudiantes que a pesar de practicar 

siguen teniendo tiempos altos como es se observa en la figura 5. 

 

Figura 5 Intento 3, con valores atípicos 

 

Figura 6, es el tiempo que les tomo realizar a los alumnos en el intento 4 la 

cateterización transuretral en un modelo vivo de una hembra canina, los tiempos con 

relación los tres intentos anteriores en impresiones 3D es distinto, ya que existe una 

variación en los tiempos los mismos que son altos, en estos casos un profesional por 

lo general lo hace de 1 a 2 minutos, es por la experiencia que se maneja. Los tiempos 

de los alumnos siendo el más alto 4,10 minutos y el tiempo más bajo es de 1,3 minutos 

y teniendo una media de 2,42 minutos. 

 

 

Figura 6 Intento 4, en un modelo vivo 
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 Figura 7, son los tiempos que el alumno le tomo realizar en un modelo vivo de 

una hembra canina, estos tiempos han ido disminuyendo en el intento 5, esto quiere 

decir que repitiendo algunas veces los tiempos van a mejorar, basándonos en que el 

tiempo más alto fue de 3,47 minutos, la media es de 2,16 minutos y el tiempo más 

bajo fue de 0,38segundos. 

 

 
Figura 7, Intento 5, en un modelo vivo 

  
Figura 8, representa la curva de aprendizaje en un modelo impreso en 3D de 

una canina se usó la regresión lineal (y=ax+b), de los intentos 1, 2, 3, siendo la 

ecuación de estos “y = 0,0067x2 - 0,6107x + 2,2865”, desde el intento 1 los tiempos 

que realizaron fueron altos, pero con los siguientes intentos 2 y 3 el cambio es distinto 

ya que se a visto una disminución según los intentos que hicieron cada alumno.     

 

 
Figura 8, Regresión Lineal en un modelo impresos en 3D de una canina 

y = 0,0067x2 - 0,6107x + 2,2865
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Figura 9, es la curva de aprendizaje en un modelo vivo de una canina, en el 

intento 5, la ecuación es “y = -0,5035x + 4,5505”, en comparación al intento 4 los 

tiempos disminuyo notablemente haciendo que haya una mejora en la cateterización 

transuretral en un modelo vivo siendo el tiempo más alto 4,10 minutos, la media 2,03 

minutos y el tiempo más bajo 0,38 segundos. 

 

 

Figura 9, Regresión Lineal en un modelo vivo de una canina 
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Capítulo 5 
 

5.1 Discusión 
 

En este estudio, se focalizó en analizar que realizar la cateterización 

transuretral en caninas, por parte de los alumnos de medicina veterinaria en 

maniquíes impresos en 3D, lo que se desea es mantener el bienestar animal y el 

confort físico de los pacientes y evitar que los animales de una forma u otra sean un 

medio de práctica físico, por eso el uso de los modelos impresiones en 3D. Se 

investigó de qué manera proporcionar un método más adecuado para que los alumnos 

puedan poner en práctica sus conocimientos anatómicos. Con la impresión en 3D lo 

que se busca es medir el tiempo que cada estudiante realiza con el número de 

intentos, porque con la práctica van a tener un mejor desenvolvimiento para realizar 

la cateterización en caninas, ya que un profesional lo debe hacer en un tiempo de 1 a 

2 minutos. Porque al usar la curva de aprendizaje se va a medir el tiempo y los intentos 

que cada alumno realiza y se va a ver cómo van evolucionando en la práctica con los 

modelos impresiones 3D.  

 

Martínez et al., (2021) considera que las curvas de aprendizaje son los modelos 

respaldados por datos empíricos que han facilitado el examen de las transformaciones 

tecnológicas que se producen a medida que se gana experiencia, desde este punto 

de vista, el aprendizaje se concibe como el conocimiento que se acumula mediante la 

repetición de un proceso. Ballesteros et al., (2005) también menciona que las curvas 

de aprendizaje, se basan en la idea de que tanto las empresas como el personal vayan 

mejorando sus procesos a medida que los repiten, lo que resulta en un aumento en 

su habilidad o eficiencia gracias a la acumulación de experiencia. Además, el 

aprendizaje también se ve influenciado por cambios en la gestión, en el equipo y los 

diseños de los productos, con esta forma el resultado que hacen por medio de los 

equipos, el método que apliquen va a influir en el mejoramiento para poder medir el 

rendimiento y graficar los resultados por medio de la curva de aprendizaje.  

 

Latiff, (2005) dice que los factores que pueden alterar la curva de aprendizaje, 

van a variar de la destreza de cada persona y los conocimientos de anatomía antes 

de realizar el procedimiento, por esta razón se opta que los doctores antes de realizar 

una intervención quirúrgica pongan en práctica en simuladores impresos en 3D, por 
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lo cual la curva de aprendizaje va tener cambios en su pendiente. Se ha demostrado 

que el cirujano inexperto se lo ha entrenado tanto en cirugías abiertas como en 

laparoscópica, lo que hicieron fueron comparar las habilidades y el tiempo que les 

tomo realizar el procedimiento, por esto la curva de aprendizaje va a depender del 

procedimiento en un cierto periodo de tiempo. Las curvas de aprendizaje van a influir 

por el conocimiento y la destreza de cada persona, otro factor es no conocer la 

anatomía de los pacientes y a medida que vaya teniendo mayor conocimiento el 

personal la curva va tener un cambio.  

 

Telich-Tarriba et al., (2020) menciona que la impresión en 3D, se basa en formar 

partes físicas que se crean en programas de computación, las impresiones se lo 

realizan capa por capa, para realizar este proceso pueden ser de un material diferente 

ya sea de material plástico o de silicona; en los tiempos actuales la impresión en 3D 

ayuda a definir mejor la dimensión, la posición de las diferentes partes o la estructura 

que se va abordar por lo cual mejora el procedimiento que se va a realizar cada 

paciente, una de las ventajas que se tiene es que con el modelo en 3D permite tener 

una comprensión de la anatomía de los pacientes. Para Heinze et al., (2020) las 

impresiones en 3D han tenido grades intereses para realizar los entrenamientos antes 

de realizar una cirugía, por esta razón el modelo impreso en 3D es un medio útil, esto 

sea dentro de las universidades, instituciones hospitalarias las cuales se dedican a la 

enseñanza por medios prácticos.  

 

La impresión tridimensional podría llegar a representar soluciones que 

proporcionan a los estudiantes y a los médicos tengan una amplia gama de maniquíes 

que es diseñado con fines prácticos para que puedan perfeccionar y mejorar las 

habilidades quirúrgicas. Edo Llobet et al., (2021) habla que con los nuevos desarrollos 

de la tecnología como es la impresión en 3D, tiene características que antes no se 

podía realizar ya que menciona que un cirujano antes solo podía ver en 2 planos y 

esta misma tenía que recrear el tercer plano, ahora con la tecnología actualizada esto 

se puedo ya imprimir en tres planos. El modelo anatómico impreso en 3D, es una 

herramienta útil para poder planificar las cirugías, ya que es una guía que nos va 

ayudar a encontrar o ubicar anatómicamente, con el fin de garantizar nuestras 

habilidades y los tiempos de una cirugía, ya que con la ayuda de los maniquíes en 3D 

se va a diseñar las estrategias para abordar las cirugías, estos modelos en 3D se 
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asemejan lo más real a un órgano de un paciente y se puede practicar las veces que 

sean necesarias.    La impresión 3D se utiliza en la medicina para crear modelos 

sintéticos de órganos y tejidos. Estos modelos se pueden utilizar para fines de 

entrenamiento y planificación, lo que puede mejorar la seguridad y la precisión de la 

atención médica antes de una cirugía (Aranda, 2020). 
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Capítulo 6 

 

6.1 Conclusiones 

 
Se ha logrado desarrollar con éxito un modelo anatómico tridimensional del 

sistema excretor urinario de las caninas. Este prototipo puede ser una herramienta 

valiosa para la capacitación y práctica de la cateterización transuretral en caninos, lo 

que puede mejorar la precisión y seguridad de este procedimiento médico. La 

tecnología de impresión en 3D ofrece la ventaja de crear representaciones anatómicas 

realistas y personalizadas que pueden ser útiles en la formación de profesionales de 

la salud veterinaria y en la investigación médica relacionada con el sistema urinario 

de los canes. 

 

Se diseñó el modelo anatómico en 3D de acuerdo con principios pedagógicos 

y directrices específicas, con el fin de enriquecer la enseñanza de la cateterización 

transuretral en caninas. Este modelo proporcionó eficiencia a la hora de canalizar, 

según los tiempos e intentos proyectados para estudiantes en medicina veterinaria, 

permitiéndoles adquirir habilidades de manera segura y eficaz, lo que, en última 

instancia, contribuirá a una formación más sólida y a una mejora en la atención médica 

a caninos. 

Se ha llevado a cabo una evaluación de la funcionalidad del modelo anatómico 

impreso en 3D por parte de los alumnos de los ciclos séptimo, octavo y decimo de la 

carrera de medicina veterinaria. Esta evaluación proporcionó información valiosa 

sobre la efectividad del modelo como una herramienta educativa para la enseñanza 

de conceptos y habilidades relacionadas con la medicina veterinaria, ya que con el 

intento número cuatro en una de las hembras canina vivas los tiempos variaron en 

relación a los tiempos realizados en los maniquíes, los valores del intento cuatro, se 

observa que los tiempos son elevados en comparación a los intentos anteriores.  

Se evaluó la curva de aprendizaje de la cateterización transuretral en caninas 

por parte de los estudiantes de medicina veterinaria. A través de ensayos previos en 

el modelo anatómico impreso en 3D y, posteriormente, en un paciente real, se ha 

determinado cómo los estudiantes adquieren habilidades, destrezas y experiencia en 
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este procedimiento a lo largo del tiempo ya que se observó un cambio, con respecto 

a los primeros intentos en los maniquíes. 

 

6.2 Recomendaciones 

 

• Se debe asegurar el que modelo anatómico represente con precisión la 

anatomía de las caninas. Cuanto más realista sea, mejor será como 

herramienta de aprendizaje. 

• Realizar evaluaciones periódicas de la efectividad del modelo como 

herramienta de enseñanza y realizar mejoras en función de los resultados y 

las necesidades identificadas. 

• Recopilar opiniones y comentarios de los estudiantes y profesores para 

mejorar continuamente el modelo. Su retroalimentación es esencial para 

hacer ajustes y mejoras. 

• Proporcionar una capacitación inicial a los estudiantes sobre cómo utilizar 

la tecnología de manera efectiva para sacar el máximo provecho de la 

experiencia de aprendizaje, como por ejemplo sensores de presión o 

retroalimentación háptica, para que obtengan una experiencia más 

interactiva y realista. 

• Proporcionar documentación y guías detalladas, es fundamental para 

asegurarse de que los estudiantes puedan aprovechar al máximo el modelo 

anatómico en su aprendizaje de la cateterización transuretral en caninas. 
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Anexos 

Tabla 1 Número de intentos y análisis de tiempos en maniquíes impresos en 3D 

# De Alumnos  # De Intentos  

 1 2 3 

Tiempo  

1 2,08 1,31 0,45 

2 2,4 1,42 0,42 

3 1,34 1,28 0,38 

4 2 1,48 1,34 

5 2,39 1.49 0,44 

6 1,36 1,02 0,47 

7 2,82 1,26 0,47 

8 1,48 1,2 0,51 

9 1,83 1,33 0,55 

10 2,32 1,23 0,59 

11 1,51 0,52 1,02 

12 1,43 1,17 0,47 

13 1,54 1,37 0,43 

14 1,34 0,46 0,42 

15 0,45 0,41 0,37 

16 0,55 0,43 0,35 

17 1,45 1,07 0,51 

18 1,48 1,36 1,02 

19 1,51 0,51 0,40 

20 2,37 1,52 1,33 
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Tabla 2 Intento 4 y 5 en un paciente vivo de una hembra canina 

# De Alumnos # De Intentos # De Intentos 

 4 5 

Tiempo Tiempo  

1 2,5 2,6 

2 1,3 2,5 

3 2,37 1,15 

4 1,3 1,4 

5 2 1,45 

6 2,3 2,22 

7 3,07 2,37 

8 2,59 2 

9 1,52 1,27 

10 3,19 2,37 

11 2,47 2,1 

12 1,59 0,58 

13 1,56 0,38 

14 2,15 2,03 

15 2,36 2,03 

16 3,41 2,53 

17 4,03 3,47 

18 4,1 3,31 

19 3,56 2,4 

20 3,36 2,5 
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Tabla 3, Análisis de varianza 

Intentos Variable N Min Max Promedio 
Desviación 
Estándar 

CV% 

1 Tiempo 20 0,45 2,82 1,6825 0,602135454 35,80% 

2 Tiempo 20 O,41 1,52 1,092 0,382604234 35,04% 

3 Tiempo 20 0,35 1,34 0,60 0,311888982 52,24% 

4 Tiempo 20 1,3 4,1 2,5365 0,869865537 34,29% 

5 Tiempo 20 0,38 3,47 2,033 0,796334365 39,17% 
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