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Resumen

En cirugia de rodilla, ya sea artroscopica o abierta, se requiere una amplia curva de aprendizaje para garan-
tizar excelentes resultados. Durante afios han sido muchos los procesos utilizados desde la observacion hasta
los medios de realidad virtual. Presentamos un informe preliminar de nuestra experiencia con un sistema
de simulacion virtual basado en tecnologia hdptica, para el entrenamiento en los remplazos articulares de
rodilla en el Hospital de San José de Bogota DC. La incursion de la informatica en la educaciéon médica y
la utilizacion de simuladores para el aprendizaje de procedimientos quiriirgicos son herramientas claves
para las personas que se encuentran en formacion. Aunque en la actualidad no hay un estudio con validez
estadistica para demostrar que este método es el mejor sistema de entrenamiento, en nuestra experiencia
la realidad virtual y la tecnologia hdptica, entre muchos beneficios, facilitan la adquisicion de habilidades
comunicativas, clinicas y psicomotrices, disminuyen el tiempo necesario para el aprendizaje de habilidades
y la experiencia adquirida es facil transferirla a la realidad.
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VIRTUAL SIMULATION WITH HAPTIC TECHNOLOGY: A TRAINING
METHOD FOR KNEE SURGERY

Abstract

A broad learning curve is required for knee surgery either conducted by arthroscopy or open surgery to ensure exce-
Ilent results. During years, many processes have been used, from observation to virtual reality systems. A preliminary
report on our experience with a virtual simulation system based on haptic technology to conduct training in knee joint
replacement at Hospital de San José de Bogota DC is herein presented. The incursion of computer systems in medical
education and the use of simulators to learn surgical procedures are key tools for the trainees. Although,currently there
is no study with statistical validity to demonstrate this method is the best training system, in our experience, virtual
reality and haptic technology facilitate the acquisition of communicative, clinical and psychomotor skills, reduce the
necessary time to learn skills and expertise acquired is easily transferred to reality.
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Introduccion

En cirugia ortopédica la artroscopia y la artroplastia de
rodilla son operaciones estdndar que tienen una técnica
demandante y necesitan un aprendizaje paso a paso.!
El entrenamiento necesario para realizar con eficiencia
estos procedimientos requiere ademaés de dedicacién,
una cuidadosa curva de aprendizaje, la cual desde el
principio se basa en la observacion y la reproduccién
del actuar realizado por el docente. La ensefianza debe
orientarse no solo a adquirir la habilidad necesaria para
la practica, sino a evitar complicaciones y eventos ad-
versos, como serian el dafo iatrogénico del cartilago
articular y la lesion de partes blandas en el caso de la
cirugia artroscépica, o la mala orientacion de los com-
ponentes protésicos y la creacion de inestabilidades
cuando nos referimos a los reemplazos articulares.> '

Por otro lado, es importante anotar que el costo del
entrenamiento es alto, como bien lo afirmaron Bridges
y Diamond (1999), que solo para las cirugias artros-
copicas ascendid a cerca de US$48.000 en Estados
Unidos.** El entrenamiento con simuladores quirtr-
gicos ha ido adquiriendo importancia y popularidad
pues estos equipos permiten repetir procesos que no
ponen en riesgo la integridad fisica de los pacientes y
sin duda mejoran la habilidad manual y estereoscOpica.

El aprendizaje de estas cirugias en caddveres es una
buena opcion, con la limitante de ser un método costoso
que requiere una amplia infraestructura. Se ha determi-
nado que esta practica quita responsabilidad y genera
pérdida de interés por parte del estudiante, razén por
la cual en todos los casos se requiere complementar
con modelos artificiales, asi como observar videos de
cirugias y otros programas de computacion.*>

En febrero de 1996, la Academia Americana de Ciru-
gia Ortopédica realizé un curso de instruccién sobre
la necesidad de implementar la realidad virtual en el
entrenamiento de cirugias de rodilla, dando origen
al desarrollo de programas y herramientas con este
fin, en diversas sociedades ortopédicas del mundo.’
Esto permite inferir que los métodos utilizados para el
aprendizaje de las cirugias en la rodilla no habian sido
los mejores, por lo que muchos autores han propuesto

que este proceso se debe realizar con realidad virtual,
pues aseguran que capacita en forma adecuada para
la realizacion de los procedimientos quiriirgicos en
cualquier articulacion.®'® El desarrollo de esta tec-
nologia va de la mano con la formulacién de nuevas
técnicas que permitan tener una interacciéon completa
con el medio virtual, creando una retroalimentacién
que lleve a un ambiente lo mas cercano posible a la
articulacion estudiada.

Desarrollo del equipo

La primera generacion se componia de un miembro
inferior con la réplica de unarodilla que permitia movi-
mientos de flexoextension, més no asi de varo y valgo,
limitando el aprendizaje de aquellos procedimientos en
donde eran necesarios, como la reparacion de cuernos
meniscales posteriores (tanto mediales como laterales)
y ademds no se podia evaluar el balance ligamenta-
rio al simular artroplastias tricompartimentales. Esta
deficiencia se incrementaba alin més cuando en estos
modelos tampoco se podia realizar rotacion interna y
externa de la tibia, limitando el entrenamiento de pa-
tologias relacionadas con inestabilidades rotacionales.
Hoy en dia estos inconvenientes han sido resueltos
gracias al modelamiento con elementos finitos, los
cuales han permitido crear estructuras virtuales con
una gran propiedad de realismo e inmersién.>"!

En el desarrollo de estas herramientas es donde surge
la tecnologia hdptica, pilar fundamental de nuestro
sistema de entrenamiento. El uso de estos elemen-
tos virtuales fue registrado en 1997 cuando Gidson®
presentd un sistema de simulacion para artroscopia
de rodilla usando una representacién volumétrica y
retroalimentacion hdptica. Este Gltimo término se re-
fiere a la informacion téctil que recibe el aprendiz en
un momento real al entrar en interaccion con la si-
mulacion del procedimiento, con lo cual incrementa
las propiedades de simulacion con la realidad y, por
supuesto, de ensefianza con estos dispositivos. La ma-
yor parte de esta tecnologia se desarroll6 al principio
para el aprendizaje de cirugias artroscopicas y posee
propiedades similares con respecto a la utilizacién de
la cdmara artroscdpica y sus diferentes lentes, ademas
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de que en gran medida se ha mejorado la interaccioén
con la anatomia real, gracias a la deformacién de los
tejidos dada mediante una realidad gréfica.>¢!" En Co-
lombia, la Universidad de los Andes ha implementado
este tipo de tecnologia para simular procedimientos
artroscopicos, con un dispositivo hdptico que toma
como iméagenes de informacién las obtenidas en re-
sonancias magnéticas.'?

Desarrollo del programa

En el comienzo, para poder brindar realismo al proceso
de entrenamiento se usaron prototipos anatémicos con
secciones de 1 mm. Las primeras imdgenes fueron
tomadas de National Library of Medicine’s Visible Hu-
man Dataset, las cuales tenian insuficiente resolucion.
Las bases de datos actuales disponen de diferentes
imagenes de origen radiolégico, dependiendo del
objetivo del entrenamiento. Para los procedimien-
tos artroscépicos se prefiere alimentar el programa
con imdgenes de resonancia magnética, mientras que
para la artroplastia se toman formatos provenientes
de bibliotecas médicas, con la posibilidad de realizar
reconstruccion tridimensional en modelos 6seos con
Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), que pueden ser radiografias, tomografias
axiales computarizadas u ortorradiografias, imagenes
que son sometidas a modificaciones con mapas de tex-
turas, representacion volumétrica y retroalimentacion
hdptica, logrando reproducir la anatomia con una rea-
lidad exacta y se trasladan a modelos en 3D, que serdn
el objetivo sobre el cual se realizara la actividad.!

Como resultado del trabajo conjunto entre el Depar-
tamento de Ingenieria Mecédnica y Mecatrénica de la
Universidad Nacional de Colombia y la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud (Hospital de San
José), se cred un proyecto para el desarrollo de una
herramienta virtual con tecnologia hdptica, para el
aprendizaje de cirugias de reemplazo articular de rodi-
lla. El enfoque inicial ha sido desarrollar un programa
con apoyo docente, que le permita simular al residente
este procedimiento, mientras se evalda el progreso de
su curva de aprendizaje.

La herramienta permitird hacer cortes sobre modelos
Oseos en imagen 3D, similares a los que se reali-
zan en el reemplazo de rodilla; también ofrecerd la
oportunidad de elegir el tamaiio de los componentes
protésicos y su correcta alineacion articular. Ademas
posee ayudas educativas que mejorardn la relacion
docente-alumno, permitiendo que el aprendizaje se
haga de una manera integral.

Los objetivos especificos de este proyecto se resumen
de la siguiente manera:

* Desarrollar para la docencia de los procedimientos
de reemplazos totales de rodilla, la herramienta
virtual 3D.

* Caracterizar la curva de aprendizaje con y sin el
uso de la herramienta propuesta.

* Explorar entre la poblacion de residentes el impac-
to de este tipo de entrenador médico.

Para lograr estos objetivos, se cred esta metodologia:

Herramienta docente:

* Visualizacién de imégenes radiogréaficas en for-
matos DICOM, en planos anatémicos diferentes.

* Posibilidad de cortes sobres estas iméagenes,
similares a los que se realizan en la artroplastia de
rodilla (Figura 1).

e Reconstruccion de tejidos especificos con visuali-
zacion tridimensional.

* Moldeamiento virtual de herramientas y protesis.

* Andlisis del punto de contacto entre protesis y
hueso.

* Herramienta de administracién de aprendizaje y
evaluacion segun el nivel del alumno.

Curva de aprendizaje:

e Realizar sesiones de entrenamiento con los resi-
dentes.
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Figura . Herramientas del entrenador: a) visualizacion y procesamiento de imagenes médicas,
b) reconstruccion de modelos 3D y c) integraciéon con modelos de protesis.

* Desarrollar evaluaciones periddicas que permitan
conocer el avance del aprendizaje.

* Cuantificar la curva de aprendizaje.

Herramienta haptica:

* Realimentacion de fuerzas en la exploracion
mediante la interfaz hdptica Phanton Omni ® de
SenSable Inc. (Figura 2).

* Desarrollo de simulacién de cortes e interaccion
con eliminacion de particulas y representacion de
fuerzas en funcioén de las superficies que entran en
contacto.

El desarrollo de la herramienta docente y del modelo
hdptico utilizado en este proyecto se debe a un pro-
yecto de investigacion de la Universidad Nacional de
Colombia titulado Modelado de tejidos blandos en un
simulador hdptico para entrenamiento de operaciones
en remplazos totales de cadera y de rodilla. Logradas

estas herramientas, se desarrollaron las fases de inte-
gracion, pruebas preliminares, navegacién virtual y
ajuste de evaluacion a residentes y cirujanos de rodilla.

La realidad virtual y la construccién de simuladores
para las cirugias articulares es una nueva fuente de
aprendizaje para quienes se encuentran en entrenamien-
to. En la actualidad no hay estudios con significativa
validez estadistica que demuestren que la aplicacion
de esta metodologia brinda mejores resultados que los
actuales métodos de aprendizaje, en especial en paises
en via de desarrollo.

Nuestra experiencia con este tipo de tecnologia se
inicié en 2010 mediante la familiarizacién con estos
equipos. Una vez comprendido el funcionamiento de
la herramienta, se hicieron las primeras actividades
correspondientes a cirugias artroscépicas en modelos
de rodillas encaminadas a orientacion, ubicacion en el
plano espacial y triangulacidn intraarticular. Ademas,
se desarroll¢ el programa para nuestro proyecto final,
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Con realimentacion de fuerzas
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Figura 2. Sistema hdptico. a) exploracion virtual. b) interfaz Phantom Omni®.

que esté centrado en la simulacion con realidad hdpti-
ca para realizar remplazos articulares de rodilla, por lo
que podremos expresar nuestra experiencia preliminar
con esta herramienta.

Uno de los primeros beneficios con estos simuladores
es el reconocimiento de la anatomia, lo cual es indis-
pensable para realizar en forma adecuada cualquier
tipo de cirugia. Los procedimientos quirtirgicos, para
tener un resultado mas preciso y predecible, requieren
constancia, repeticion y automatizacion. Pensamos
que estos requisitos se pueden aplicar en la prictica
quirdrgica cuando haya familiarizacion con los pro-
cedimientos practicados en el simulador.

El contacto fisico inicial con los equipos de simulacion
se realiza de manera similar a la exposicion que tene-
mos con los videojuegos, constituidos por una interfase
en un monitor, en el que se elige el tipo de actividad
arealizar y el sistema nos informa nuestra progresion
en cada uno de los procesos evaluados por el progra-
ma. Un reporte del Instituto de Tecnologia Médica
Avanzada y del Centro Médico Israelide Nueva York,
concluy6 que los cirujanos que habian estado en con-
tacto con videojuegos presentaron mejores resultados
(40%) al momento de hacer suturas laparoscépicas
en simuladores, que quienes nunca lo habian hecho."

La progresion en el aprendizaje es posible gracias a los
objetivos, que a medida que el estudiante los va alcan-

zando, se van incrementando en complejidad en forma
automadtica, para seguir con ejercicios cada vez mas
laboriosos y que requieren mayor habilidad y destreza.

En el momento de pasar de procedimientos simulados
acirugiasreales, se percibe que hay una mayor familia-
ridad con el instrumental utilizado y se activa el mapa
mental conceptual de la técnica quirdrgica mejorando
el sentido estereoscopico. Ademads se adquiere con-
fianza, estar atento a los pasos a seguir en una cirugia
que requiere mayor delicadeza y concentracion y, a
medida que se incrementan las horas de entrenamiento,
se nota una disminucion en el tiempo operatorio y se
corrigen o evitan pasos innecesarios. Por estas razones
pensamos que la simulacién en la cirugia de la rodilla
tiene una gran aplicacién docente.

Sabemos que las ayudantias quirdrgicas y las cirugias
supervisadas por expertos son posibles hoy en todos
los centros de entrenamiento de nuestro pais, mientras
que el uso de simuladores no se ha generalizado en
nuestras Facultades de Medicina, debido a que son
menos accesibles, requieren infraestructura compleja
y atin no ofrecen una buena relacion costo/beneficio.

Con la inclusién de la informatica en la renovacion de
la educacion médica, el entrenamiento con simuladores
junto con el aprendizaje por medio de portales interac-
tivos en internet, constituyen piezas clave para lograr
rapidez y eficacia en las curvas de aprendizaje. Son mé-
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todos éticos y seguros para los pacientes. La necesidad
de un manejo 6ptimo de los recursos hace imprescin-
dible su incorporacién en los proyectos educacionales,
como elemento innovador y garantia de éxito.

Tanto es, que ha surgido un nuevo concepto: Educa-
cion Médica Basada en la Simulacion (EMBS), que se
puede definir como cualquier actividad docente que
utilice la ayuda de los simuladores, con el fin de esti-
mular y favorecer el aprendizaje, creando en lo posible
un escenario clinico. La EMBS facilita al profesional
la adquisicién de habilidades comunicativas, clinicas
y psicomotrices.

Otras ventajas educativas en el entrenamiento basado
en simulacién son las siguientes:

* Disminuye el tiempo necesario para el aprendizaje
de habilidades.

* Esuna formacién guiada por el error, que permite
llegar hasta las ultimas consecuencias, sin ninguna
repercusion real.

* Es personalizado, es decir, de acuerdo con las ha-
bilidades del que aprende, seglin su ritmo y ren-
dimiento.

* La experiencia adquirida con este método es facil
de transferir a la realidad.

Es muy probable que en el futuro cada programa aca-
démico de ortopedia y traumatologia exija al residente
un contacto inicial con sistemas de entrenamiento,
antes del primer abordaje quirtirgico en un paciente
real en la sala de cirugia. Las unidades de entrenamien-
to con simulacién se incorporardn a los hospitales y
demas centros de salud. Se dejara de ver en las institu-
ciones universitarias al paciente como un elemento de
ensefianza, permitird el ahorro de recursos (al acortar
la duracién del procedimiento), disminuira el mal uso
del instrumental y, por otro lado, habré una posible re-
duccién de demandas por mala praxis e inexperiencia.

Los simuladores y la tecnologia hdptica, segin nues-
tros resultados, son excelentes herramientas que
permiten el entrenamiento de determinadas maniobras
propias del transcurrir de una cirugia y en estos mo-

mentos se presentan como alternativa interesante. Cabe
resaltar que a medida que la persona va adquiriendo
experiencia, se hace necesario realizar intervenciones
en pacientes reales, ya que aln en estos momentos, a
pesar de todas las herramientas de que disponemos, se
sigue considerando que la prueba méxima del saber
y de la experticia se demuestra cuando se enfrenta a
la realidad.

Mas adelante estaremos brindando la experiencia final
con el entrenamiento simulado de los reemplazos arti-
culares de rodilla en el Hospital de San José, al igual
que la caracterizacién y competencias de cada uno de
los miembros de los diferentes niveles del servicio
que intervienen en la cirugia artroscépica y de rodilla.
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