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Resumen

Los cirujanos estamos presenciando la revolucion mds im-
portante de la cirugia en toda su historia. La llegada de la
informdtica permitio el desarrollo de la cirugia minimamente
invasiva. La realidad virtual v la simulacion estdn invadien-
do las salas de cirugia v han cambiado completamente la
Jorma de entrenamiento quiriirgico. Los robots estdn demos-
trando ser el mejor aliado del cirujano, permitiéndole al-
canzar objetivos jamds imaginados. Poco a poco estamos
cambiando la manera de mancjar a nuestros pacientes.

Introduccion

Actualmente los cirujanos nos enfrentamos a una cantidad
considerable de nuevos términos como: cirugfa laparoscépica,
realtdad virtual, simulacidn, teleconferencia, telepresencia y
cirugia robética. Estos términos pueden resultar un poco pe-
sados, desconocidos e inclusive aparentemente inalcanzables.
En ¢l afio de 1995 habia 112 publicaciones en Medline rela-
cionadas con telemedicina y para este afio ya existen 4.300".
En vista de lo anterior y del ripido avance de la investigacién
en cirugia, el cirujano de este nuevo siglo debe conocer cuil
es su significado y su aplicacion actual y futura®.

El objetivo central de esta revisién es acercar al lector
alo que parece el cambio mds importante en la historia de
:
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la cirugia y formar un sentido de necesidad en la préctica
cotidiana.

LLa revolucion de la informatica

Muchos cambios en nuestra vida han ocurrido gracias al in-
cremento en el poder de los computadores. El mejor ejemplo
es el Internet, el cual provee acceso inmediato a informacién
que hace pocos afos era casi inalcanzable. El computador
hace parte de todas las dreas de la vida cotidiana y la cirugia
no podia escaparse a ello”.

La primera revolucién en la cirugia se dio a finales del
siglo XIX, cuando se unieron los esfuerzos de Bilroth con
sus nuevas técnicas e instrumentos, de Lister con la antisep-
sia, de Virchow con la patologia y de Moore con la aneste-
sia*. Desde entonces, s6lo se habian logrado pequefias varia-
ciones en las técnicas e instrumentales utilizados en cirugia®,
Inclusive algunas de las pinzas que utilizamos rutinariamente
en cirugia laparoscopica son las mismas que se utilizaron hace
treinta afios para la manipulacién de materiales toxicos y
radioactivos®.

Pero las cosas han cambiado. Aunque ocasionalmente no
nos demos cuenta, la medicina estd llena de informacion
digital’. En el National Science Foundation Workshop on
Medical Applications of Virtual Reality en 1994, se concluy6
que un médico maneja el 80 a 90% de su informacién de
manera digital*. El paciente hace la cita por Internet, 1a histo-
ria clinica se maneja en el computador, el hemograma y la
tomografia Son representaciones digitales de la fisiologia y
la anatomia, se evalta al paciente observando los monitores
de presion arterial y pulso, y actualmente hemos remplazado
gran parte de nuestros textos de consulta por CD-ROM v si-
tios de Internet.

229



GONGORA J, MARESCAUX J.

Hace poco mds de 10 afios no crefamos que se hubiera
realizado una colecistectomia por via laparoscépica. Ahora
somos testigos de la realidad. La cirugfa endoscépica ha cam-
biado la forma de operar en todas las especialidades quirtr-
gicas. El paso de la era industrial a la era de la informatica es
responsable de todos los avances que se dan actualmente en
cirugia. Estamos cerrando el capitulo de los procedimientos
invasivos y abriendo el de los procedimientos minimamente
invasivos®. Quizds estamos presenciando la mds grande re-
volucion en la historia de la cirugia.

Aplicacion actual

Esta revolucién tiene un impacto muy importante sobre la
enseflanza médica y el entrenamiento en cirugia®. Un estu-
diante de medicina ya no tiene que imaginar cémo son las
ramas de la aorta; ahora puede sentarse frente a su computa-
dor personal para observarla, rodearla, y reconocer sus orga-
nos vecinos, inclusive puede tocarla o si lo desea puede na-
vegar en su interior y sentir la textura de una placa
ateromatosa. De igual manera, un residente de cirugfa puede
navegar por el tracto gastrointestinal, ver una ulcera, sentir-
la, hacer una biopsia virtual, predecir qué ocurriria con el
tratamiento médico e inclusive realizar la cirugifa a su pa-
ciente cuantas veces lo desee antes de llevarlo al quiréfano.

Actualmente, multiples instituciones en el mundo inves-
tigan, perfeccionan y utilizan de rutina la informatica aplica-
da a la cirugia.

Telemedicina

La telemedicina es la utilizacién de las comunicaciones
basadas en la informatica (telematica), en el campo médi-
co® '’ Es la transmision de la historia clinica, radiogra-
fias, placas de patologia e intervenciones quirtirgicas con
el objetivo de realizar una interconsulta'', brindar educa-
cién'?, entrenamiento’ o asistencia a un cirujano' que se
encuentra a distancia. Para transmitir la informacién mé-
dica se requiere digitalizarla'?. Digitalizar es convertir los
atomos en bits'™ ', lo cual se representa perfectamente
cuando enviamos un correo electrénico en lugar de colo-
car una carta en el correo.

Como se habfa mencionado previamente, la digitali-
zacion hace parte del mundo del cirujano. En cirugia
laparoscépica el cirujano se gufa por una imagen en un
monitor; esto es realmente un érgano fisico convertido en
un o6rgano digital, las tomografias y resonancias son repre-
sentaciones digitales de la anatomia y la oximetria de pulso
es la representacion digital del contenido de oxigeno en la
sangre del paciente!.
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La telemedicina permite realizar interconsultas ¢ inter-
cambiar conceptos sin desplazar al paciente. De esta manera
un staff médico internacional puede evaluar y tomar decisio-
nes acerca de casos clinicos complejos, resultando en el me-
jor beneficio para el paciente y para el médico. Otra posibili-
dad con la telemedicina es la educacion y el entrenamiento
en cirugia a pesar'de que los cirujanos en formacion y los
expertos sc encuentren a cientos de kildmetros de distancia
unos de otros.

Pero para lograr los mejores resultados se requierc que la
telemedicina sea interactiva. La interactividad es la posibili-
dad que tienen los participantes de hablar, preguntar y discu-
tir durante una sesién de transmision en vivo. De esta mane-
ra, si la informacién ofrecida en la presentacion inicial es
insuficiente para algiin participante, éste podra solicitar un
dato especifico de la historia clinica o inclusive ver un sitio
de interés en una imagen radioldgica con el objetivo de for-
marse una idea clara del caso clinico que estd siendo objeto
de discusion’.

Demartines, et al. realizaron un trabajo para evaluar la
utilidad de la telemedicina en la educacién quirdrgica y el
cuidado del paciente. Se realizaron reuniones médicas perié-
dicas entre seis hospitales localizados en cuatro paises de
Europa. Se discuticron casos clinicos dificiles e interesantes
y se transmitieron diferentes técnicas quirdrgicas para su de-
mostracién y discusion. Los autores encontraron que la
interactividad durante las reuniones es imprescindible, ya que
en el 22%: de los casos la presentacion inicial fue insuficiente
para formarse un juicio clinico. Se logré realizar un diagnés-
tico exacto en el 95% de los casos y el 86% de los participan-
tes estuvieron satisfechos con la calidad educativa ofrecida
durante la reunién'.

Teleconsulta

Realizar interconsultas a distancia ¢s sin duda una rama de
gran aplicabilidad en telemedicina. Existen dreas en la medi-
cina donde se utiliza rutinariamente. La telerradiologia es el
envio de imagenes radioldgicas digitales a distancia. En el
campo militar se ha comprobado el valor de la transmisién
de tomografias computarizadas y resonancias magnéticas con
excelente calidad de imagen'®. El envio de imdgenes de pato-
logia para una segunda opinién tambi€n estd ampliamente
aceptado™, pero si el patdlogo consultante puede mover y
seleccionar la mejor imagen usando telecomandos, la preci-
sidn diagndstica es mucho mds alta. De esta manera, la
interactividad toma un papel importante en la teleconsulta.

La teleconsulta permite disminuir el nimero de remisio-
nes de pacientes para interconsultas y manejos especializa-
dos. Esto se traduce en disminucién de los costos de traslado



y aquellos provenicentes de la usual conducta de repetir los
exdamenes en la institucidn que recibe al enfermo”.

Teleconferencia

La teleconferencia s una parte de la telemedicina. Es la rea-
lizacion de una conferencia en vivo, en la cual el expositor
permanece en su lugar de trabajo sin tener la necesidad de
viajar hasta el sitio donde s¢ encuentran los participantes.
Estos a su vez, tienen la posibilidad de interactuar con el ex-
positor, realizando preguntas y discutiendo los casos a pesar
encontrarse a cientos de kilémetros de distancia'>.

En los cursos avanzados de cirugfa laparoscopica del
IRCAD-EITS (Instituto de Investigaciéon Contra el Cdncer
del Aparato Digestivo - Instituto Europeo de Telecirugia) en
Estrasburgo - Francia, la teleconferencia es una modalidad
frecuentemente utilizada (figura 1). Los participantes obser-
van al conferencista presentando sus diapositivas, grificas y
videos en una gran pantalla con excelente calidad de sonido
e imagen y so6lo deben activar su micréfono para interactuar
con el experto. Asf la disponibilidad de expertos de todo el
mundo se incrementa, ya que no existe la necesidad de via-
Jjar, los costos disminuyen y finalmente los participantes asis-
ten a una ensefanza de nivel internacional accediendo al es-
tado del arte de las nuevas técnicas quirdrgicas.

FiGura 1. Auditorio IRCAD - EITS que permite la aplicacion de la
telemedicina. ’

Teleasistencia (telementoring)

La teleasistencia es la colaboracién y docencia que un cirujano
experto ofrece en tiempo real al cirujano que realiza la cirugfa.
El cirujano experto, localizado a distancia del quir6fano, ob-
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serva el procedimiento con las mismas condiciones de calidad
de imagen y sonido que el cirujano operante"’.

Una de las experiencias mds interesantes fue la publi-
cada por Cubano M., ef al.*, donde cirujanos a bordo del
portaaviones Abraham Lincoln realizaron cinco procedi-
mientos laparoscopicos mientras eran guiados por exper-
tos en tierra. El autor demostré que la teleasistencia es
aplicable en sitios donde no exista la disponibilidad de un
cirujano experimentado.

De otro lado, la teleasistencia permitird en un futuro proxi-
mo la acreditacién quirdrgica en cualquier lugar del mundo.
Es decir, un grupo de cirnjanos expertos evaluaran, califica-
rdn y certificaran el conocimiento y entrenamiento de ciruja-
nos a distancia® %,

Realidad virtual

Larealidad virtual es un mundo en tercera dimension creado
por el computador que permite al participante sumergirse,
navegar e inclusive modificarlo". Este mundo debe ser lo
mads parecido posible al mundo real. La realidad virtual utili-
za formas de comunicacién (interfaces) entre el ser humano
y el computador, mds avanzadas que las maneras actuales.
Se sustituyen el teclado, el mouse y el joy stick por cascos,
guantes y vestidos interactivos.

Una tomografia computarizada es una representacion
digitalizada de la anatomfa. Si ésta se imprime en papel foto-
grafico lo que estamos haciendo es disminuyendo su capaci-
dad de ofrecer informacion, pero si en cambio se visualiza en
un computador, con el software y los recursos adecuados, la
podremos observar en tercera dimension® y de esta manera
obtenemos un drgano virtual. A un 6rgano especifico recons-
truido en tercera dimension se le puede calcular su volumen,
realizar vistas endoluminales virtuales, tocarlo e inclusive
viajar en su interior'> "7, En el caso del colon, si se utiliza un
modelo de navegacion militar se obtiene una colonoscopia
virtual. La colonoscopia virtual no es invasiva y puede iden-
tificar lesiones de 0,5 cm de didmetro, similar a una
colonoscopia actual.

Sélo es necesario imaginar lo que se puede hacer aplican-

do la misma tecnologia sobre otros érganos como la via bi-
liar, los vasos sanguineos y los bronquios?'.

Simulacién
La simulacién es un sistema o un ejercicio que habilita al

participante a reproducir o representar bajo condiciones de
prueba, fenémenos que ocurren comdnmente en la vida coti-
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diana. La simulacién se basa en la realidad virtual utilizando
imdgenes en tercera dimension'?. El ejemplo mds claro son
los simuladores de vuelo. Estos simuladores han demostrado
ser efectivos en el entrenamiento y evaluacién de pilotos,
militares y astronautas®.

Hoy en dia los simuladores son usados en medicina.
Chopra utiliza modelos de simulacion para enfrentar a resi-
dentes de anestesia a situaciones poco comunes y de urgen-
cia. Este autor ha encontrado que los residentes responden
mds rdpida y eficazmente a situaciones como hipertermia
maligna e isquemia coronaria que aquéllos que no son entre-
nados en el simulador®.

En un érgano virtual y con la ayuda de la simulacidn, el
cirujano puede planear un procedimiento quirdrgico y con la
tecnologia adecuada (interfaces, sofiware), puede realizar la
cirugia planeada cuantas veces lo desee. Luego puede elegir
las mejores cirugias, editarlas, retirarles los falsos movimien-
tos y finalmente lograr el procedimiento perfecto para un
paciente especifico. Es exactamente lo mismo que hace el
director de cine cuando repite una escena varias veces hasta
lograr la deseada®. Con base en lo anterior, Altobelli planea
procedimientos de cirugia reconstructiva maxilofacial a par-
tir de las imdagenes en tercera dimension de pacientes con
anormalidades faciales de tipo traumético o congénito®’,

Un modelo de simulacién de cirugia hepatica desarrolla-
do por Marescaux, permite al cirujano sumergirse y navegar
en el 6rgano. Asi, el cirujano conoce la anatomia del higado,
la localizaciéon del tumor y su relacién con los vasos y con-
ductos biliares. El autor utiliza este modelo para planear y
simular el acto quirtirgico en repetidas ocasiones, obtenien-
do finalmente un procedimiento perfecto'? (figura 2).

Ficura 2. Reconstruccion tridimensional para simulacion de ciru-
gia hepdtica.
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Ahora, si no sélo se toman los datos anatémicos, sino que
también se integran en un computador los datos fisiolégicos
y patologicos del paciente, se obtiene un paciente virtual. A
este paciente virtual se le pueden aplicar terapias virtuales,
tanto médicas como quirdrgicas'’. Por ejemplo, en cirugia de
cancer se puede hacer un balance entre la radicalidad y el
dafio organico, se'puede saber cudl serd la respuesta al trau-
ma quirtirgico en el posoperatorio, se predicen los resultados
y la morbilidad, y por ende se evitan complicaciones. De otro
lado el paciente conocerd casi exactamente cudl es el riesgo
al que se enfrenta y los resultados esperados.

Otra posibilidad con la simulacién es crear un mapa qui-
riirgico en tercera dimension con base en los datos obtenidos
de la navegacion y simulacién preoperatorias. Si el dia del
procedimiento se superpone este mapa a la imagen del moni-
tor, el cirujano obtendra una vision de rayos x, lo que signifi-
ca realizar una cirugia mds exacta y segura®.

No es dificil imaginar todos los cambios que esto traerd
sobre la educacion médica y el entrenamiento quirdrgico.
Actualmente un residente de cirugia puede realizar cuantas
veces lo desee un procedimiento quirtirgico sobre un modelo
virtual, es decir, se convierte en casi un experto, antes de
hacerlo realmente por primera vez en un paciente.

Cirugia robética

La cirugia asistida por robots o cirugia de telepresencia es la
utilizacién de un manipulador (aparato) programable para la
realizacion de tareas a través de movimientos programados y
variables en un acto quirdrgico®,

La primera mencién del uso de robots en instrumenta-
cion quirdrgica se dio a principios de la década de los seten-
ta, con el objetivo de hacer cirugia a distancia en el espacio®.

En cirugia los robots son ampliamente utilizados y tienen
ventajas con relacion a los humanos: tienen mayor exactitud y
precision espacial y pueden repetir miltiples veces el mismo
procedimiento con iguales resultados®. Por ejemplo, el ciruja-
no puede tomar aquel procedimiento perfecto logrado a través
de la simulacién, programarlo en un robot y finalmente éste lo
ejecutard de manera perfecta sobre el paciente'* .

Actualmente existen varios sistemas robdéticos que se uti-
lizan rutinariamente en cirugia. Cada robot tiene caracteristi-
cas y alcances especificos y segiin eso son utilizados para
fines diferentes. Dia a dia se demuestran mds ventajas de la
utilizacion de los robots.

AESOP 3000 es un robot que conduce la cdmara en ciru-
gia laparoscopica. Este robot entiende las érdenes vocales



del cirujano y las ejecuta con movimientos muy exactos. El
cirujano puede limitar la amplitud de los movimientos del
robot para evitar accidentes. Este robot ha demostrado que es
funcional, mientras disminuye el nimero de cirujanos nece-
sarios en un acto quirdrgico®. ARTEMIS es un sistema de
manipulacion quirtrgica, de origen alemdn, dotado de ins-
trumentos poliarticulados que le permiten alcanzar movimien-
tos jamds logrados en cirugia laparoscépica. Este robot, utili-
zando vision en tercera dimension, puede rodear estructuras
circulares como un vaso sanguineo o el eséfago gracias a las
miltiples articulaciones que poseen sus brazos®. ZEUS
(Computer Motion) es un robot que permite al cirujano ope-
rar a distancia del paciente. Consta de una consola con dos
controles tipo pinza de diseccién y un monitor que suminis-
tra una imagen en dos dimensiones (figura 3).

Ficura 3. Cirugia Lindbergh utilizando el sistema robético ZEUS.

Hunter utiliza la robdtica en cirugia oftalmolégica. Su
sistema de telepresencia en cirugia de retina, le permite ob-
servar los vasos retinianos del tamafio de un dedo, el robot
hace que un milimetro de movimiento de la mano del ciru-
jano se traduzca en 10 micras de movimiento del instru-
mento y as{ la precision obtenida es 20 veces mayor que sin
asistencia®'. ’

Existen otras dreas como cirugia cardiovascular, rehabi-
litacién, neurocirugia, ortopedia y urologia, en las cuales se
utilizan actualmente los robots en la practica diaria®" 37,

Telecirugia
La telecirugia es un drea que se origina de la robdtica. Se

combinan la telecomunicacién y la utilizacién de robots para
realizar procedimientos quirtirgicos a distancia®®,
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En septiembre de 2001, se llevé a cabo el primer procedi-
miento transatlantico de la historia, llamado “Cirugia
Lindbergh”. El cirujano (JM) localizado en Nueva York -
USA, realizé una colecistectomia laparoscdpica a una paciente
de 68 afnos hospitalizada en Estrasburgo - Francia, con la ayu-
da del sistema robético ZEUS. La transmisién se realizé por
cable de fibra éptica obteniendo un retardo de sélo 150
milisegundos (ida y vuelta de la sefial), a pesar de existir una
distancia de 7.500 km entre las dos ciudades (figura 3).

Mientras que en la actualidad no existe un beneficio di-
recto demostrado para los pacientes, los robots manipulados
a distancia parecen ser excelentes en condiciones en las cua-
les sea imposible tener a un cirujano experto disponible, como
en el espacio, bajo el mar o en campo de guerra® *, ademas
de tener un papel importante en la educacién quirdrgica a
distancia.

Papel de la cirugia laparoscopica

La cirugia laparoscdpica actual se originé con la llegada de
la informética a la cirugia®. Teniendo digitalizada la informa-
cion y representdndola en una pantalla, se comenzaron a rea-
lizar los procedimientos laparoscdpicos actuales. La
laparoscopia originé el cambio en cirugia pero no es el paso
final*’.

Cuando el cirujano realiza cirugia laparoscépica se en-
frenta a algunas limitaciones como la pérdida en la libertad
de los movimientos®, la necesidad de operar basado en una
imagen de dos dimensiones, la pérdida en 1a percepcidn de la
textura y resistencia de los 6rganos y la necesidad de utilizar
ocasionalmente posiciones poco ergondmicas. Con la utili-
zacién de robots se recuperan muchas de aquellas caracteris-
ticas perdidas en cirugia laparoscdpica.

Cadiere realizd 78 procedimientos quirirgicos en humanos,
utilizando el sistema Da Vinci, un robot que comprende una
consola con instrumentos tipo joy-sticks y una vision en tercera
dimension. El autor asegura que el robot devuelve los grados de
libertad perdidos en laparoscopia, facilita la manipulacién de
instrumentos en paredes abdominales gruesas, elimina el tem-
blor normal de las manos del cirujano, ofrece una posicion
ergondmica y permite trabajar a distancia del paciente®.

Existen actualmente sistemas robéticos que devuelven al
cirujano la posibilidad de sentir la textura, la flexibilidad y la
resistencia del tejido que estd manipulando. Con el sistema
de cirugia detelepresencia de Green, un robot con imagen en
tercera dimensidn, el cirujano recupera el sentido del tacto a
través de retroalimentacidn de la fuerza ejercida, por lo tanto
el cirujano opera percibiendo las mismas sensaciones que en
cirugia abierta**,
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La cirugia laparoscépica es s6lo un paso intermedio en lo
que estd por venir en cirugia, asegura Satava®. Actualmente
es el mejor instrumento para aplicar las nuevas tecnologias
en cirugia. La laparoscopia basada en imagenes, es ideal para
aplicar la teleconferencia, la telepresencia, la realidad virtual
y la robética* (figura 4).

Ficura 4. Laboratorio de entrenamiento y experimentacion en ci-
rugia laparoscopica avanzada IRCAD - EITS.

Futuro

‘

Existen actualmente problemas por resolver. Las dificulta-
des técnicas se solucionardn con el avance de la investiga-
cion y el incremento en el poder de los computadores. Los
costos bajardn a medida que las nuevas tecnologias se apli-
quen més ampliamente*” **, Queda pendiente determinar cudl
es el papel decisivo de toda esta tecnologia en los procedi-
mientos y enfermedades especificas'’.

La cirugia actual, no es la cldsica cirugia realizada direc-
tamente con las manos, ahora el éxito de la cirugia no sélo
depende de la habilidad del cirujano. La cirugia se extiende

mas alla de lo que el ojo puede ver y la mano puede tocar.
Actualmente la tecnologia ofrece la posibilidad de realizar
procedimientos que anteriormente eran imposibles, incluso
si se realizaban a través de cirugia abierta®,

Las salas de cirugia se estdn convirtiendo en quiréfanos
robotizados®, dende se integra el funcionamiento de todos
los aparatos (bisturi arménico, insuflador, fuente de luz, co-
lumna laparoscépica, mesa de operacién), permitiendo al ci-
rujano controlarlos directamente. De esta manera se realiza-
ran mas cirugias tipo SOLO’, donde los asistentes son
remplazados por robots y dia a dia el personal presente en el
quiréfano serd menor.

Se realizardan cirugias sobre el corazén latiente con la
misma exactitud que se hace hoy con el érgano en reposo?'.
El cirujano planeard y realizard la cirugia antes de ejecutarla
realmente en el paciente. No existirdn los problemas éticos
de la utilizacién de animales para el entrenamiento. Se cono-
cerdn por adelantado las repercusiones fisiolégicas de los actos
quirtirgicos'?,

La forma de entrenar cirujanos estd cambiando de mane-
raradical a medida que las nuevas tecnologias sean creadas y
validadas las necesidades de entrenamiento v conocimiento
seran cada vez mayores. En un futuro muy cercano la nave-
gacion asistida por computador y la asistencia robotica esta-
rdn disponibles en todos los campos quirdrgicos. Trabajando
con imdgenes creadas por computador nuevos alcances de la
cirugia se descubririn®.

El cirujano debe conocer y evaluar criticamente la tecno-
logia disponible, cambiar su conducta cldsica cuando la evi-
dencia demuestre que el beneficio es mayor y aprovechar las
nuevas oportunidades buscando siempre el bienestar de sus
pacientes'®.

Esperamos no tener razén al afirmar: “parece mads dificil
convencer a los cirujanos de las ventajas de las nuevas tecno-
logias y la necesidad de adoptarlas que inventarlas™.

Abstract

Surgeons are experiencing the most important revolution in the science and technology of surgery. The advent of computer
technology led to the development of minimally invasive surgery. Virtual reality and intraoperative simulation have substantially
modified surgical training. The surgical robot is becoming the surgeon's best friend, permiting the attainment unimaginable
objectives. The new technologies are changing the basic core of the care of patients.
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