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El hombre como la mis importante especie inteligente co-
nocida en el Universo, cuenta con un espiritu de bisqueda
y de insatisfaccion permanente; gracias a esto, ha logrado
penetrar en los misterios de la naturaleza, transformarla y
colocarla a su servicio. El conocimiento cientifico lo inter-
preta para la construccién de instrumentos tecnolégicos y
la imbricacién de la ciencia y la tecnologia se ha conver-
tido en el cimiento que encauzari los cambios de la So-
ciedad del siglo XXI.

La transdisciplinariedad ha permitido el beneficio de la
aplicacion del conocimiento cientifico y tecnoldgico al
fortalecimiento de disciplinas como la Medicina. En la ac-
tualidad la tecnologia informatica tendrd el poder de inter-
venir en la reconstruccién de la ciencia médica y en el
nuevo paradigma de la cirugia, “La cirugia minimamente
invasora”.

La informatica nacié cuando se demostré que los proce-
dimientos logicos podian ser reproducidos en circuitos
eléctricos y la construccion de maquinas “inteligentes”, ca-
paces de captar, procesar y ampliar el conocimiento, se
constituyé en el nuevo desafio (1).

La computacion nace del suefio de la neurociencia de co-
nocer, analizar y medir la mente humana, de sistematizar
la inteligencia y ponerla al servicio del hombre. Los mo-
delos computacionales se fundamentaron en la neurofisio-
logia del cerebro humano (2). El hombre se interpretd co-
mo un procesador de informacién, para servir de modelo,
pero la fundamentacién de la comprensiéon humana es un
proceso cognitivo de muy alto nivel que requiere la inter-
vencion de la atencién, de la memoria, de los procesos de
codificacioén y de percepcion, y el conocimiento del pro-
cesamiento de la informacién de la mente humana y de los
modelos que pretenden sistematizar la inteligencia, estin
en una fase de entendimiento muy precoz y requieren ma-
yor investigacion.

A pesar de encontrarnos en la prehistoria de la sistema-
tizacién de la inteligencia, con los avances logrados hasta
ahora, vemos resultados sorprendentes; el mas significa-
tivo para la ciencia es la “estructuracién del conocimien-
to”. El extraordinario volumen de informaciéon generado
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por los cientificos se perdia en gran parte y sélo un por-
centaje minimo lograba la eficiencia en su aplicacion. Me-
diante el procesamiento de la informacién y las técnicas de
comprension digital, la informacion cientifica ha au-
mentado su difusion y su eficacia y se duplica a un ritmo
cada vez mas acelerado.

Toda tecnologia tiene un limite en su aplicacién y la ve-
locidad del desplazamiento de los electrones circunscribe
en la actualidad, los limites de la conmutacion. Para au-
mentar la velocidad de transmision, se impone incrementar
la velocidad de la corriente, situacién que origina mayores
dificultades. Pero estos no son limites infranqueables que
impidan el progreso. La tecnologia de la microelectronica
es la solucién, evoluciona en forma exponencial y los
componentes optoelectrénicos son la promesa actual para
derribar estas demarcaciones.

Con los cables de fibra 6ptica, las comunicaciones llegarén
en tiempo récord, y con los discos dpticos se permitird un
almacenamiento masivo de la informacién. El ordenador
del futuro, se basara en tecnologia Gptica gracias a que los
dispositivos de conmutacién dptica como los interferome-
tros, reducen la disipacion del calor generado por el incre-
mento de la velocidad de la corriente y reducen también el
problema de empaquetamiento y de conexion; ademds de
ser eficientes en la eliminacion de interferencias, aumentan
la velocidad de conmutacién y de tansmision de las se-
flales, los dispositivos de conmutacién dptica pueden man-
tener al mismo tiempo estados de conmutacion diferentes
para numerosas longitudes de onda. De esta manera no se
observan limites posibles en el desarrollo del hardware del
futuro.

Pero la informatica inplica un equilibrio entre hardware y
software y la industria de este 1ltimo se ha convertido en
uno de los mas poderosos renglones de la economia mund-
ial. La tecnologia multimedia se ha integrado a la nueva
forma de comunicacion, permitiendo originales “interfaces
inteligentes” con extraordinarios estilos de presentacién de
la informacion como los hipermedia.

En la estructuracion del conocimiento, ha establecido una
nueva categoria de la ciencia: “La Inteligencia Artificial”
y ésta se ha convertido en una tecnologia para expertos o
“ingenieros del conocimiento”. Esto tiene su origen en la
creacién de bases de conocimientos y su organizacion se
fundamenta en sistemas de normas de representacién de
conocimientos (3). La Medicina es una de las disciplinas



que més se beneficia del progreso de la informatica. El
conocimiento médico es complejo y desorganizado; en su
eficiente estructuracién, exige técnicas de ingenieria del
conocimiento, para hacerlo mds coherente. Con la cone-
xi6n de sitemas inteligentes (SI) con bases de conocimien-
tos, se permitird que el andlisis del gran volumen de la
informaciéon médica pueda ser racionalizada; son miiltiples
los ejemplos de este proceso, los sistemas que incorporan
las bases de datos médicos conectados a software de in-
teligencia artificial se perciben como la solucion a la efi-
ciencia en la utilizacion de la informacion médica.

Una de las subespecializaciones de la investigacion de la
inteligencia artificial (IA), es la inteligencia artificial en
medicina (IAM) (4, 5), y una de las areas de mayor interés
en este campo es la del “Procesamiento de imagenes”.

Las imagenes en medicina se originaron hace 100 afios,
cuando Roentgen descubrié los Rx y el procesamiento di-
gital de las imagenes médicas permite la introduccion de
éstas en los ordenadores. Con la combinacion de técnicas
informatizadas y de métodos diagndsticos como el esca-
ner, la tomografia axial computarizada, la resonacia mag-
nética nuclear y la tomografia de emisién de positrones, €l
médico del futuro logrard la reproduccién anatémica y
funcional de sistemas y 6rganos (6, 7). Ademas, la ade-
cuada obtencién de imdgenes facilita el uso de otras tec-
nologias, como el laser frio transmitido mediante fibra 6p-
tica, aplicaciones terapéuticas minimamente invasoras co-
mo las angioplastias, la trombdlisis y otras (8).

La aplicacion de la tecnologia informatica al procesamien-
to de las imdgenes y de las graficas, ha concebido una
nueva especializacién, la realidad virtual (RV) (9), que
permite la generacion de ambientes tridimensionales.

Compaiiias como Simgraphics y Fuji, trabajan en software
de realidad virtual que permitird restituir en tiempo real
los movimientos de los humanos. Esto permitira a los mé-
dicos interactuar eficientemente con los pacientes y abre
inmensas posibilidades de aprendizaje en la educacién mé-
dica.

El ambiente virtual se genera por computador con panora-
mas de 360° permitiendo la vision estereoscépica, en cada
imagen se pueden mejorar las particularidaes especiales
como los bordes, la transparencia, los colores y, ademas,
se pueden asociar imagenes con sonidos y con otros efec-
tos, es decir, se pueden “virtualizar”. Con el reforzamiento
de la presentacién haptica, a los objetos digitales se les
pueden adaptar otras propiedades como profundidad, pre-
sion, textura, temperatura, olores, fuerza, etc. (10). Esto
permitird al médico durante procedimientos como la en-
doscopia en estéreo transmitir imagenes tridimensionales y
podra introducirse en las profundidades de los 6rganos y
captar imagenes desde angulos inimaginables (11). En ci-
rugia, la limitada capacidad del médico para interpretar
imdgenes visuales, puede ser perfeccionada con técnicas
de “realce visual” que mejoran la iluminacion, el sombrea-
do y las perspectivas; ademds, se pueden combinar con
técnicas estereoscopicas que intensifican el efecto tridi-
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mensional, para guiar al cirujano en la seccién de los
tejidos.

Con la realidad virtual nacen nuevos escenarios, “el ciber-
espacio”; en el Instituto de Tecnologia de Kioto, en Japon,
se desarrolld una ciudad virtual de mas de 20.000 habi-
tantes, en un mundo de mas de 400 escenarios ligados
entre si. En la Univesidad de Carolina del Norte, se estan
desarrollando entornos virtuales tridimensionales creados
con iméigenes de la vida real y reorganizados en ambientes
virtuales.

Agrupar personas distantes en espacio virtual comin, es
hoy una realidad, gracias a la transmision digital de ima-
genes. En educacién médica las posibilidades son inima-
ginables en el aprendizaje quirdrgico; por ejemplo, no re-
querird de la presencia fisica del estudiante en la sala de
cirugia porque podra ingresar en forma de holograma.

Son mds impresionantes las posibilidades que ofrece el
uso de simuladores con técnicas de realidad virtual; los
quiréfanos virtuales, ofrecen areas seguras para los inter-
cambios de conocimientos y técnicas entre estudiantes y
pacientes virtuales. Para la generacién de simuladores qui-
rirgicos se crean secuencias quirdrgicas virtuales que se
incorporardn a otras reales; el cirujano aprendera en los
simuladores y la morbilidad por la curva de aprendizaje
dejard de existir; los cirujanos salvaran mds vidas reales
aprendiendo de sus errores virtuales. En el Hospital Militar
de Silas, California, actualemente se utiliza la realidad vir-
tual en el adiestramiento en laparoscopia y videoendosco-

pia (12).

Con la realidad virtual nace la “ultravision” que permitira
que los ciegos que oyen puedan ver, porque las imagenes
visuales pueden ser transformadas en sonidos a través del
equipo de ultrasonido al visor (13), y permitira también al
médico ver cosas que normalmente son invisibles. Se pre-
vé que el ojo humano, también podrd resistir una camara
Optica de tamafio minimo, que capte sefales de satélite y
las integre al cerebro.

En los ambientes virtuales, las experiencias sensoriales
pueden tener sustitucion. Los discapacitados serdn los més
beneficiados.

Los “sordos” pueden gozar de una sustitucién sensorial,
porque lo que se dice puede ser traducido como voz y
visualizado simultineamente sobre la cabeza del hablante,
para que el que no oye pueda leer. Este tipo de com-
putadores ayudardn a los individuos discapacitados a ser
capaces de comunicarse y de entenderse a través de ellos
con los demas hombres.

En la actualidad existen dispositivos inteligentes de reco-
nocimiento de voz; tres de esos sistemas son aplicables al
Windows: el Dragon Dictate, el Kurzzweil Voice y el
VoiceType Dictation; al hablar en un micréfono, la palabra
es analizada y convertida en sefal digital; estos sistemas
estin siendo experimentados en telefonia celular y son ba-
se para que las maquinas del futuro sean activadas por la
vOZ.
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Con la inteligencia artificial y con la realidad virtual se
han perfeccionado los “sensores”, que son sistemas o dis-
positivos para detectar sefiales equivalentes a los “sentidos
humanos”. Existen sensores que detectan y procesan la
mayoria de las senales.

También existen sensores biologicos o biosensores o bio-
controladores que captan e interpretan sefiales bioeléctri-
cas. Los biocontroladores conocidos en la actualidad y que
tienen mayor potencialidad en medicina, son:

— Los controladores de movimientos horizontales y ver-
ticales del ojo, que permitirdn a las personas discapa-
citadas que poseen s6lo movimientos de la cabeza, con
los movimientos de los ojos enviar sefiales al compu-
tador para que alli sean traducidas y puedan comuni-
carse a través de la pantalla.

— Los controladores musculares, que capturan y trazan se-
nales de la actividad eléctrica de los miisculos. Con im-
plantes de electrodos en los misculos de pacientes pa-
rapléjicos, se podrdn manejar en forma externa con un
ordenador, para lograr una caminata artificial.

— Los controladores de ondas cerebrales, también pueden
detectar senales cerebrales y reinterpretarlas, y se pue-
den transformar en frases que se transfieren al sistema
(14, 15).

Ademas, todas estas sefiales captadas por los biosensores,
se pueden enviar a un robot o a otros dispositivos me-
canicos, para que ejecuten 6rdenes.

La robética es otra de las areas de experimentacion de la
inteligencia artificial. Un robot no es otra cosa que un
“manipulador” equipado con “sensores” y “controladores”,
disenado y programado con software de inteligencia artifi-
cial. Los sistemas robdticos son capaces de reconocimien-
to haptico, es decir, pueden percibir sensibilidad, reco-
nocer, manipular y determinar propiedades de objetos y en
ocasiones superan a los humanos, en los cuales se ha com-
probado la existencia de distorsiones de la medicién de la
velocidad, de la fuerza y de la distancia entrre puntos; es-
tas operaciones pueden ser superadas por robots. La de-
terminacion del color y la textura también pueden ser me-
jor reconocidos por el robot (10, 16, 17). Las aplicaciones
médicas actuales que se perciben en este sentido permi-
tirdn la interaccion del médico con el paciente a través de
un robot, especialmente en dreas de desastres, inaccesibles,
donde la presencia fisica del médico es imposible; igual-
mente se podrd incrementar la eficiencia en los diagnoés-
ticos; un ejemplo de ello es lo que se observa en los mela-
nomas, donde se aumenta la certeza diagndstica al inter-
pretar color y profundidad (18).

Las comunicaciones robot-hombre se realizan a través de
los “sensores” o sentidos artificiales que pueden a través
de guantes o trajes, transferir a quien los usa, efectos hap-
ticos o tactiles, como los de empujar, lanzar, repeler, fluir,
etc, para interactuar con las imdgenes del computador.
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Se han creado guantes con sensores de fibras opticas que
recorren cada una de las articulaciones de la mano y per-
miten al usuario manipular cosas en un entorno real mien-
tras estan conectados en el entorno virtual (1). Se han di-
sefiado gafas con visién estereoscépica y ultravision; cas-
cos especializados, dotados de pantallas de TV, y trajes
con sensores miltiples para permitir sensaciones multiples
y dar la percepcion de inmersion en los ambientes de rea-
lidad virtual.

Con los sensores manejados a distancia o “telesensores”,
se facilita la manipulacién de los robots. Existen manos
robots que funcionan como guantes y han sido construidas
para operaciones de telemanipulacién de objetos en tiempo
real; su uso futuro se prevé en el manejo de areas con-
taminadas de desechos toxicos y en situaciones de peligro;
en medicina puede tener otras aplicaciones como en la
rehabilitacion. El DART (Dextros Anthropomorphic), es
un brazo robdtico del centro espacial de Jhonston y es te-
leoperado por humanos con técnicas de realidad virtual.
Los robots del futuro realizaran las tareas mas peligrosas
cuando las sensaciones humanas de ver y palpar sean ad-
aptadas eficientemente a los sistemas robéticos. Existen en
experimentacion robots con sensores tactiles, que con la
integracion de muiltiples electrodos logran una resolucién
tactil espacial comparable a la de los humanos (20, 21).

Para mejorar la interaccion hombre-mdaquina, los robots
son cada vez mas semejantes a los humanos; existen ro-
bots que transpiran y simulan la respiracién; en Rodney
Brooks, un laboratorio de inteligencia artificial del Insti-
tuto de Tecnologia de Massachusetts, crearon un robot 1la-
mado COG que interactda con humanos y ha permitido
estudiar las dificultades en la interaccion.

En Jap6n el desarrollo de la robética va a la vangurdia;
esto se refleja en los cambios de la practica médica, gra-
cias a la utilizacién de la tecnologia y especialmente de la
robdtica; el nimero de doctores por 10.000 habitantes es
menor y el costo médico por persona es sélo un tercio del
mismo en EE.UU.; el Sistema Nacional de Salud es man-
tenido por un grupo pequeiio de médicos; Japdn tiene s6lo
una cuarta parte del personal médico de América (22). Son
un potencial en algunas dreas de las précticas en enfer-
meria como el bafno de pacientes y su transporte al mismo;
el NASHY es el famoso robot de la Universidad de Tokai
que transporta pacientes. El AID-I, es un robot de ayuda
que asiste al paciente soportandolo del tronco (22). El
Melkong es otro robot de ayuda, usado para el transporte
de pacientes de un hospital a la cama de manera semiau-
tomatica; un sistema de control computarizado ejecuta los
movimientos del robot y tiene siete grados de movimien-
tos y cada brazo puede ser rotado en varios ejes (23). La
escuela médica Hamamatsu tiene robots que ayudan en las
tomas sanguineas para andlisis bioldgicos; esto tiene valor
en las habitaciones quirirgicas para prevenir contagios.

Los robots de ayuda en cirugia son una relidad en muchos
campos; especialmente se estdn perfeccionando robots qui-
rdrgicos para tareas que exigen alta precision y los mas
exigentes son usados en microcirugia.



Algunos robots ya presentan experiencias confiables como
los usados para trasplantes de cérnea donde miden, sec-
cionan y trasplantan la cérnea usando excimer o He-Ne
laser, ademas de permitir al cirujano simular la precirugia;
estos sistemas estdn ayudados por mecanismos que recons-
truyen imagenes en tercera dimension, adquiridas de la re-
sonancia magnética nuclear, de los RX y de la TAC
24).

En ortopedia, en la Universidad de California, se han he-
cho experimentos con animales que permiten a un robot
practicar una artroscopia, v en una de las intervenciones
quirurgicas mas exigentes como el remplazo total de ca-
dera, se desarrollaron varias generaciones de sistemas ro-
boticos para ayudar a los ortopedistas; el ROBODOC fue
disenado para implantar la prétesis en forma precisa, re-
duciendo las complicaciones, este es el primer robot que
participa activamente en una cirugia invasora y su misién
es orientar con precision y llevar a la cavidad femoral el
implante protésico (25, 26); también otros robots médicos
asisten en cirugia artroscdpica a los profesionales médicos
de la Escuela de Medicina de la Universidad de British
Columbia en Canada (11).

En urologia también se han refinado cada vez mas las téc-
nicas para resecar tejidos prostaticos y evitar complicacio-
nes como las hemorragias y las estenosis uretrales; el con-
trol de la cantidad de tejido por resecar en las técnicas de
reseccion transuretral, es ayudado por maquinas compu-
tarizadas. El sistema de control tiene un sistema de sen-
sores y una secuencia de movimientos que puede ser pro-
gramable y también permite el uso manual.

Se describe una nueva aplicacion de ultrasonido para el
procedimiento de reseccion transuretral de la prdstata, el
SCAN se incorpora como parte de un robot para cirugia;
esto acorta el tiempo y mejora la precisién de la cirugia;
otro sistema robdtico remplaza a su predecesor manual y
ha sido disefiado para resecar automaticamente el adenoma
prostatico (27, 28).

En neurocirugia las técnicas de cirugia estereotdxica son
cada vez mas sofisticadas y han permitido la realizacion
de este tipo de cirugia con menor indice de complicacio-
nes; una de las dificultades mayores era determinar con
exactitud la cantidad de tejido por resecar basado en las
imagenes prequirdrgicas; por tal motivo, inicialmente las
aplicaciones quirdrgicas con la cirugia estereotaxica se li-
mitaban a las biopsias del cerebro (29). Con el uso de la
TAC, se precisan las tareas de los robots en neurocirugia.
Otros autores refieren sistemas de alta precision en la ci-
rugia estereotdxica con limites menores de 1 mm, ejecu-
tados a través de accesos de 2.3 mm. Un ejemplo tipico es
el utilizado para estimular con electrodos el niicleo del ta-
lamo en pacientes con enfermedad de Parkinson (30, 31).

Los progresos en cirugia endoscopica como la cirugia del
estomago y colorrectal, han revelado dificultades en las
manipulaciones quinirgicas; las técnicas para movilizar,
disecar y suturar tienen sus limitaciones con los instru-
mentos convencionales; el intercambio frecuente de instru-
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mentos y de accesorios consume tiempo; se han estable-
cido sistemas de instrumentos inteligentes como el ISIS
(instrumentos inteligentes), con efectos adicionales, semi-
automaticos, que desempefian multiples funciones y favo-
recen el desarrollo de la cirugfa minimamente invasora
(32, 33). Otros instrumentos inteligentes para ayuda qui-
rdrgica se han desarrollado como el sistema de ldser in-
teligente que puede ayudar al oftalmélogo a mejorar la
precision durante sus procedimientos, y se desarrollan mo-
delos como el CLS 4001, equipado con un sistema de vi-
sién, de control robético del movimiento y un sitema ce-
rrado que rastrea el ojo en tres dimensiones. El sistema es
operado a través de una unidad de control quirirgico (8).

La telerrobética es el futuro de la cirugia; la planeacidn,
la simulacién y la ejecucién de fases de los procedimien-
tos quirtrgicos podrin ser realizadas por multiprocesado-
res, mientras parte de la cirugia puede ser teleoperada por
el cirujano a través de guantes. La teleoperacion es una
manipulacién remota donde el robot es inteligente y puede
realizar acciones con solo supervision (34-37).

La telecirugia actual requiere computadora, TV, telesen-
sores y equipos de realidad virtual para crear ambientes
tridimensionales en los que se puede interactuar, pero el
uso mas sorprendente serd la telemanipulacién con la mi-
cro-robética, para efectuar la microcirugia tele-manipu-
lada. Micromaquinas con control remoto serdn parte de la
“cirugia minimamente invasora” (38). Este concepto de
microrrobética se deriva de la nanotecnologia; ésta pre-
tende la construccion de maquinas moleculares cuyos
componentes se miden en nanémetros, (millonésima parte
de 1 milimetro) y los primeros pasos se dieron cuando se
descubrié la forma de individualizar los dtomos. También
aqui el hombre se inspiré en las células como fabricas na-
notecnoldgicas y con el avance en el diseiio de polimeros
se estd haciendo posible esta tecnologia. Se pretende uti-
lizar microméquinas con software de inteligencia artificial,
equipados con sensores, unidades de control por radio o
capacidad de computacion; un ejemplo de ello seran los
“desfibriladores inteligentes” con capacidad para detectar
y actuar ante problemas cardiacos.

Los robots celulares seran una especialidad de la ingenie-
ria molecular y dan origen al nacimiento de la naneciru-
gia, micromaquinas que introducidas en el cuerpo pueden
llegar a practicar desobstrucciones de aneurismas arteria-
les.

En el tratamiento del cancer se estdn desarrollando robots
ultramicroscépicos para mirar dentro de los vasos san-
guineos y transportar la quimioterapia in situ a las 4reas
tumorales como carcinomas y sarcomas.

Los microrrobots o mdquinas miniaturizadas, podran utili-
zarse en lugares pequefios u hostiles y son una potencia-
lidad en el “vacio” y en el espacio. En la conquista del
espacio, los cirujanos del futuro tendrdn que resolver as-
pectos como la adaptacién a la deprivacion de la gravedad,
la readaptacion del conocimiento de los sistemas como el
de la hemorragia, las sensaciones tactiles transformadas
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por la pérdida del poder propioceptivo, la dificultad en los
movimientos, las dificultades en la estabilizacion de los
organos por la separacién de tejidos que “flotan”, las dife-
rencias en la obstruccién de los vasos sanguineos con pin-
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