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La era de la cirugia digital se caracteriza por la implementaciéon de nuevas tecnologias
que tienen el potencial de mejorar la planeacion prequirdrgica, incrementar la
disponibilidad de alternativas terapéuticas, mejorar el entrenamiento quirurgico en
ol aprendices, optimizar los resultados postoperatorios de los pacientes y, a su vez, reducir
\Emy unab posibles eventos adversos (1). A pesar de que la incorporaciéon de estas tecnologias
e puerias abiras. tiene como premisa principal mejorar los resultados clinicos de los pacientes, el uso de
estos avances se ha visto acelerado por intereses comerciales y por las oportunidades

que tienen las grandes compaiiias de generar ganancias a nivel mundial (2).
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Entre las tecnologias que en la actualidad estan teniendo
un impacto directo en el campo quirirgico se resaltan la
inteligencia artificial (IA), la realidad aumentada (RA)
y el aprendizaje automatizado (AA), sin dejar de lado la
disponibilidad de dispositivos roboticos de uso cotidiano
(3). A pesar de que la cirugia digital cada vez gana mas
popularidad en la practica clinica, en la actualidad aun
existe una falta de conocimiento de esta, de sus beneficios
y de las potenciales barreras para su adopcion.

A fin de sobrepasar esos obstaculos, expertos en el tema
han llegado a identificar areas criticas para su adopcion
a nivel institucional tales como: crear grupos de expertos
en cada hospital, educar al personal sobre la existencia de
dichas tecnologias, generar programas de entrenamiento
y educacion que garanticen un proceso de innovacion
continua (4). Adicionalmente, se destaca la necesidad de
crear departamentos de innovacion donde profesionales
de la salud, ingenieros y cientificos de datos, utilizando
un abordaje multidisciplinar, puedan integrar diferentes
tipos de experticia para ofrecer soluciones personalizadas
con fines clinicos, de investigacion médica y a nivel
organizacional para el mejoramiento de procesos internos
y administrativos (5).

La TA permite la automatizacion de datos para
incorporarlos en procesos que van a determinar un mejor
manejo del paciente quirargico. En cirugia digital, entre
otros beneficios, estas herramientas ayudan a estratificar el
riesgo preoperatorio de pacientes, contribuyen a predecir la
duracion del tiempo quirurgico, facilitan la identificacion
de cirugias que tienen riesgo de cancelacion y ayudan a
estandarizar las técnicas quirurgicas, beneficios que se
traducen en términos de eficiencia clinica y optimizacion
de recursos. Este nuevo conocimiento generado con la
utilizacién de estas tecnologias es la base para el desarrollo
de algoritmos médicos y de nuevas guias para el manejo
del paciente (6,7).

No obstante, una limitante es que los sistemas de IA
requieren gran cantidad de informacion, con alta calidad
de datos para minimizar los sesgos de los resultados de
sus analisis. Otras preocupaciones en la implementacion
de IA en el area quirtirgica son los riesgos de pérdida de
la confidencialidad y la integridad de la informacion de
los pacientes al momento del manejo y analisis de los
datos. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha dejado clara su posicion ética sobre el uso de
la IA en medicina; al respecto, destacan la importancia
de implementar el uso de la IA basados en los principios
de justicia, beneficencia, autonomia del paciente y no
maleficencia. Con respecto al marco legal del uso de la
IA en medicina, nuevas regulaciones han venido surgiendo
en los sistemas de salud mas avanzados en el mundo, sin
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embargo, este campo aun esta sujeto a cambios en el futuro
cercano (1,6).

La RA y la realidad virtual (RV) han jugado un papel
fundamental en los tltimos afios para mejorar los procesos
de ensefanza en el area quirurgica. Estos avances
tecnologicos, cada vez mas disponibles, permiten que
los estudiantes de medicina, residentes y fellows estén
inmersos en escenarios simulados y controlados, donde
se pueden adquirir destrezas y habilidades quirtrgicas
necesarias en sus procesos de formacion académica. Entre
las ventajas de la RA y Ia RV se destacan: la reduccion del
tiempo de la curva de aprendizaje, la reduccion de posibles
complicaciones quirtirgicas al no exponer pacientes
reales con fines de aprendizaje y la utilizacién de cursos
previamente establecidos y validados (8). De la misma
manera, estos modelos de ensefianza tienen el potencial
de ser adaptados en entornos donde otros métodos de
ensefianza quirtrgica no estan disponibles, como el caso
de modelos de animales y modelos cadavéricos.

El AA es una rama de la IA y estd definido por la
conformacion de nuevas técnicas avanzadas para el
modelamiento de datos mas alla de los modelos estadisticos
tradicionales. A diferencia de los modelos tradicionales de
analisis de datos, el AA trata de encontrar patrones diferentes
en el comportamiento de los datos y los realiza de manera
automatizada y autonoma. Estos modelos matematicos
permiten el desarrollo de algoritmos complejos y su uso
es cada vez mas frecuente en la practica diaria de los
cirujanos. Estos modelos han hecho posible mejorar los
rendimientos de los analisis estadisticos tradicionales y
han sido evaluados principalmente en la identificacion de
factores prondsticos para la prevencion de complicaciones
quirargicas y seleccion de pacientes para la realizacion de
procedimientos quirurgicos de alta complejidad (9). Al
igual que con cualquier técnica o tecnologia nueva, una
comprension basica de los principios, las aplicaciones
y las limitaciones es esencial para una implementacién
adecuada en la practica clinica.

De igual modo como ha sucedido a lo largo de la historia
de la medicina y sus grandes avances, tratar de innovar no
ha sido tarea facil y han existido barreras por superar en
el proceso. En el caso de la cirugia digital, sus limitantes
mas importantes han sido la implementacion de sistemas
respetando los principios éticos, los elevados costos para
adquirir estas tecnologias, la disponibilidad de datos
necesarios para realizar andlisis estadisticos avanzados,
y la necesidad de ajustar procesos administrativos los
cuales representan una gran cantidad de trabajo y recursos
adicionales para las instituciones que las adoptan. Desde
la perspectiva de los cirujanos y del personal médico,
las barreras mas frecuentes son la falta de conocimiento
y educacion sobre estas tecnologias, el escepticismo
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acerca de su utilidad y la existencia de sesgos a la hora de
determinar el uso de estas herramientas (10).

Para la implementacion de estas tecnologias se sugiere la
conformacion de grupos interdisciplinares para su uso, el
desarrollo de guias para su manejo y la estandarizacion
de las practicas quirargicas. De la misma manera, se
recomienda educar en estas tecnologias a los actores
involucrados en el cuidado del paciente quirtrgico, se
invita a establecer colaboraciones interinstitucionales
para compartir experiencias y conocimiento, ¢ iniciar
programas de cirugia digital con la filosofia “ensayo y
error”, la cual ha permitido grandes avances en el mundo
quirargico (6,8).

Esta edicion especial de MedUNAB, enfocada en
innovacién quirurgica, nuevas tecnologias y futuros
abordajes de la cirugia digital, brinda un espacio
académico para reflexionar sobre el impacto de estos
avances cientificos en la practica clinica moderna y
hace un llamado a prepararnos para esta nueva era de la
medicina digital. En este nimero especial se presentan
experiencias de grupos de investigacion y expertos que
estan apostando por hacer realidad la innovacion en el area
quirurgica. Estas iniciativas, tanto a nivel latinoamericano
como internacional, tienen como principio fundamental
revolucionar esta 4rea de la medicina desde la base
de la docencia, la participacion multidisciplinar y la
investigacion médica.
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