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Cirugia asistida por computadora.
Propuesta de una clasificacion quirurgica

Dr. José Luis Mosso-Vazquez*

Resumen

Presento una propuesta para clasificar la cirugia asistida por
computadora (CAC) y facilitar la comunicacién principalmente
entre cirujanos, ingenieros y cientificos. Para la clasificacion
consideramos la participacién de los sistemas en el acto qui-
rargico. Los criterios considerados para tal clasificacion son:
la participacion de los sistemas por computadora en el preope-
ratorio y transoperatorio, la autonomia para su ejecucién y la
ausencia de una clasificacion desde el punto de vista quirargi-
co. La clasificacion comprende cirugia simulada, cirugia guia-
da, cirugia asistida, cirugia por telepresencia, cirugia semiau-
tomatizada y cirugia a distancia. Se describe cada uno de los
sistemas.

Palabras clave: cirugia guiada, cirugia asistida, telepresen-
cia, telecirugia.

Summary

| present a proposal for a surgical classification in computer
assisted surgery (CAS), with a surgical point of view to facil-
itate understanding and physicians, scientists, for and engi-
neer to be able to communicate. | considered the system’s
participation into the CAS definition. In this classification, |
find: simulated surgery, guided surgery, assisted surgery tele-
presence surgery, and semi-automated surgery. | describe
the systems for each.

Key words: Guided surgery, Assisted surgery, Artificial in-
telligence, Telepresence, Telesurgery.

Introduccién

El proposito del presente articul o es presentar unapropuesta
de unaclasificacion que le permitaalos cirujanos comprender
cudl eslaparticipacion de los sistemas de cirugia asistida por
computadoraquelo apoyan en € preoperatorio y transoperato-
rio para gjecutar sus procedimientos quirdrgicos.

Paratal propésito es necesario definir € concepto general,
enformabrevey explicita, delacirugiaasistidapor computa
dora (sinénimos: cirugia integrada, cirugia apoyada, cirugia
por computadora). Es el acto de realizar un procedimiento
quirdrgico con € apoyo de imagenes médicasy movimientos
inteligentes procesados por computadora que permiten alos
cirujanosen el preoperatorio: simular, educar y planear. Enel
transoperatorio: guiar, asistir, gjecutar y decidir.
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Determinados procedimientos pueden realizarse adistan-
cia. En el postoperatorio es posible rehabilitar a pacientes o
efectuar seguimiento postquirdrgico.

Parallevar a cabo esta clasificacion considero que no existe
unaclasificacion decirugiaas stidapor computadora. Se evalud
la participacion de los sistemas durante € procedimiento qui-
rdrgico, asi como la autonomia de los sistemas para apoyar a
cirujano.

La presente clasificacion es con € proposito de facilitar
la comprension de las caracteristicas y funciones, asi como
lautilidad que representan | os sistemas computarizados para
apoyar al cirujano. Es importante sefialar que existen clasi-
ficaciones de robots de acuerdo a sus funciones y estructu-
ras como: robots pasivos, robots activos, robots semiactivos
y robots sinérgicos.

Clasificacion
Cirugiasimulada

Se refiere aimagenes virtuales de 6rganos e instrumen-
tos especificos con determinadas propiedades fisicas y vi-
suales obtenidas o procesadas por computadora a partir de
tomografias axial es, resonancia magnética nuclear, ultraso-
nografia, etc. El objetivo es planear en el preoperatorio pro-
cedimientos quirdrgicos reales o entrenar a cirujano para
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obtener mayor habilidad quirdrgica o conocer los posibles
riesgos postoperatorios en el paciente real4 (Figura 1).

Cirugia guiada

Serefiere al registro y andlisis de imégenes médicas di-
gitalizadas por el cirujano que le permitan planear, orien-
tar y posicionar érganos e instrumentos para facilitarle la
tomade decisiones quirdrgicas. El cirujano durante el pro-
cedimiento quirdrgico se orienta através de imégenes pro-
cesadas por computadora o imégenes virtuales de estruc-
turas anatdmicas e instrumentos. La cirugia guiada se re-
fiere ala unién del mundo virtual con el mundo real para
gue €l cirujano oriente dichas estructuras e instrumentos
virtuales con los reales e incremente su destreza visuo-
motora o coordinacion ojo-mano parafacilitarle sus tareas
quirdrgicas haciéndolas mas precisas, segurasy menosin-
vasivas®. L asiméagenes digital es procesadas pueden obte-
nerse de los ultrasonidos, tomografias axiales computari-
zadas, resonancia magnética nuclear, y fluoroscopia para
la reconstruccion tridimensional de érganos o estructuras
e instrumentos (Figura 2).

Dichasimégenesfacilitan laorientacion espacial del cam-
po quirdrgicoy también lainstalacion, posicién, disecciony
extraccion de tejidos, incluso, es posible conocer el grado
de extension de una enfermedad. El control de este sistema
estotal por parte del cirujano(®19),

Figura 1. Cirugia simulada. Simulador quirdrgico para en-
trenamiento en colecistectomia. En el monitor se observan
érganos e instrumentos virtuales. Cortesia de Pehr-Johan
Fager. Reachin. Estocolmo, Suecia.

Cirugiaasistida

Se refiere alos servomecanismos como brazos robéticos
cuyafuncion es ser ayudantes o asistentes del cirujano duran-
teel transoperatorioy su funcion es sujetar instrumentos como
laparoscopios, endorretractores y separadores (Figura 3).
Ejemplos: sistemas Tonatiuh, Aesop, Lars, Hisa. Este pro-
cedimiento es controlado totalmente por el cirujano(-19),

Cirugia por telepresencia

Serefiere ala gecucion del procedimiento quirdrgico por
instrumentos quirdrgicos sujetos a brazos robéticos y mani-
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Figura 2. Cirugia guiada por computadora. Proyecto FRA-
CAS. El cirujano planea con imagenes procesadas por com-
putadora (izquierda). En el transoperatorio (derecha) el ci-
rujano orienta los instrumentos reales con el apoyo de las
iméagenes en la computadora. Cortesia del Dr. Leo Joskowicz.
Universidad Hebrea de Jerusalén.

Figura 3. Cirugia asistida por un brazo robético. Robot To-
natiuh, para sujetar y posicionar laparoscopios. Primer asis-
tente del cirujano.
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pulados por € cirujano. Ladiseccidn, cortey suturas son rea
lizadas por € cirujano con apoyo de brazos robéticos y cuya
instalacion e intercambio de instrumentos, asi como la posi-
ciéndelosmismoses con asistenciahumana(Figura4). Ejem-
plos: sistemas Zeus, Arthemis, DaVinci. Este procedimiento
es controlado totalmente por & cirujano1-13),

Cirugia semiautomatizada

Se refiere atareas quirlrgicas especificas semiautomati-
cas que se gjecutan previa programacion por €l cirujano,
como la gjecucion de canales medulares, toma de biopsias
cerebrales, corte de tejidos como la cornea, etc. (Figura5).
Ejemplos: Robodoc, Gaspar, Probot, Acrobot. Estos proce-
dimientos se realizan en forma semiautomética 'y son con-
trolados por el cirujano®?,

Cirugiaadistancia

Consiste en lainstalacién de dos 0 més salas de quiréfa-
no separadas y unidas por computadora con los propositos
de realizar un procedimiento quirdrgico por telemanipula-
cion robdtica o simplemente para emitir una segunda opi-
nién quirdrgica por un cirujano experto remoto. El cirujano
es guiado o asistido también por un cirujano experto para
realizar un procedimiento quirargico (Figura 6)(19.

Conclusiones

En cirugia asistida por computadora el cirujano es quien
decide qué criterio quirargico tomar, y gjecutar total o par-

Figura 4. Cirugia por telepresencia. Sistema Zeus. Compues-
to por tres brazos robéticos telemanipulados por el cirujano
para realizar la cirugia. Cortesia del Dr. Harry Miller, Tijuana
BC Norte, México.

cialmente un procedimiento quirdrgico con el apoyo de uno
0 més sistemas procesados por computadora. Lacirugiain-
tegrada por computadora es un instrumento mas con el que
cuenta € cirujano pararealizar procedimientos quirdrgicos
€on mayor precision, menor invasividad y mayor seguridad
quirdrgica.

Todos|os sistemas se emplean como asistentesy son con-
trolados absolutamente por el cirujano aun cuando algunos

Figura5. Cirugia semiautomatizada. Sistema robotizado para
realizar resecciones transuretrales de manera automatizada
bajo la supervision del cirujano. Cortesia del Dr. Fernando
Arambula. Universidad Nacional Auténoma de México.

Figura 6. Cirugia a distancia o telecirugia, operacion de Lind-
berg. Cirujano ubicado en un inmueble de Manhattan, Nueva
York, Estados Unidos de Norteamérica. El paciente ubicado
en el Centro Hospitalario y Universitario de Francia. Separa-
dos a 7,500 kilometros de distancia. Cortesia, Prof. J. Mares-
caux. Instituto Europeo de Telecirugia Strasburgo, Francia.
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Cuadro I. Clasificacién quirtrgica de la cirugia asistida por computadora. Diversos sistemas pueden estar integrados.
En cualquiera de estos tipos, el cirujano es el que tiene el control absoluto de un procedimiento quirdrgico

Cirugia Funcién Sistemas
1 Cirugia Simula un procedimiento Simuladores quirargicos
simulada quirdrgico para planear
ylo entrenar Cirugia apoyada por
imagenes
2 Cirugia guiada Orienta, guia al Neuromated FRACAS,
cirujano con imagenes FluoroNav, Medtronic
3 Cirugia asistida Asistente, ayuda al cirujano Tonatiuh, Aesop,
Mars, LER
4 Cirugia por Ejecuta el Zeus, Arthemis,

telepresencia procedimiento quirdrgico

5 Cirugia Ejecuta una parte

semiautomatizada del procedimiento

automaticamente

6 Cirugia a Segunda opinion,
distancia asistente cirugia remota

Da Vinci Cirugia apoyada
por robots
Robodoc, Gaspar,

Acrobot, Probot

Zeus, Socrates,
Tonatiuh

Cirugia realizada por
un cirujano remoto

de ellos cuentan con autonomia propia. Hasta este momento
la asistencia con programas por computadora es a través de
imagenes y brazos robéticos. El siguiente paso serén las
opiniones o criterios quirdrgicos procesados por computa-
dora 0 mejor conocidos como inteligencia artificial que de
alguna manera ya se encuentran integrados a sistemas, pero
sin una participacién en la toma de decisiones quirargicas.
Previendo el incremento vertiginoso de la informética con
sus ramas afines o de apoyo, he considerado el papel pri-
mordial de estadisciplina paraintegrar unaclasificacion de
los sistemas que apoyan a cirujano en cirugia asistida por
computadora (Cuadro I).
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