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L os sistemas inteligentes, per spectivas actualesy

a futuro en d a&mbito mundial

Dr. Harry S. Miller Fogel*

Resumen

Los avances tecnoldgicos de los ultimos 20 afos del siglo XX en el
area de la informatica, ingenieria, medicina, biologia molecular y
genética asi como el medio militar; han permitido el desarrollo de
las herramientas necesarias para la creacion de microcamaras, sis-
temas de video de alta resolucion, de las imagenes de tercera di-
mension, los simuladores y la realidad virtual; la robotica aplicada a
la medicina asi como la microrrobotica, la creacién de salas quirtr-
gicas inteligentes, la aparicion de sistemas de telepresencia y la
nanotecnologia. Todo lo anterior para ofrecer mayor destreza a los
médicos y cirujanos, disminuir los tiempos operatorios y el dolor al
maximo, con una recuperacion mas rapida. México ha tenido una
gran participacion en estos eventos, como lo ha tenido en la cirugia
laparoscépica y continda a la vanguardia. En este nuevo Milenio
gracias a los avances anteriores, se ha logrado la primera cirugia
transatlantica en una paciente de 68 afios con colecistitis, efec-
tuandola desde Nueva York, Estados Unidos de Norteamérica y
estando la paciente en Estrasburgo, Francia a 7,000 kilometros de
distancia.

Palabras clave: Realidad virtual, robética, telepresencia, nanotec-
nologia, inteligencia artificial, biénica.

ANTECEDENTESCIENTIFICOS

esde 1985, que serealizd laprimeracolecistectomiala-
paroscopica €l 12 de septiembre de 1985, por Erick
Mihe, actualmente se ha vuelto el estandar de oro para €l
tratamiento quirdrgico de la vesicula sintomética.-2
Yaen 1988 en formamuy visionariael Dr. Richard Sata-
vaexpone las posibilidades pararealizar procedimientos qui-
rdrgicos en el espacio con cero de gravedad y los pasos a
seguir para que en €l futuro se pueda realizar cirugia en el
espacio sin complicaciones.®

* Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Tijuana, BC. México.

Abstract

The latest advancements in technology in the past 20 years of the
XX century in the areas of Informatics, Engineering, Medicine, Mo-
lecular Biology and Genetics as well as in the Military Media; has
allowed the development of the necessary tools for the creation of
microcameras, high resolution video systems, the beginnings of the
third dimension images, simulators and virtual reality; robotics ap-
plied to medicine and microrobotics, the creation of intelligent oper-
ating rooms, and the appearance of telepresence and nanotechnol-
ogy. All previously mentioned with the main purpose of offering more
dexterity to medical doctors and surgeons, diminish the operating
times and diminish the pain to a maximum with a faster recupera-
tion. Mexico has had a great participation in these events as in En-
doscopic surgery and continues to be at the highest level. In this
New Millennium thanks to the previous advancements, it has been
possible to do the first transatlantic surgery on a female patient 68
years old with cholecistitis, operating the patient from New York,
United States of America while the patient being in Strasburg, France;
7,000 kilometers of distance.

Key words: Virtual reality, robotics, telepresence, nanotechnology,
artificial intelligence, and bionics.

En enero de 1991 serealizé un Congreso en San Diego, Ca
lifornia; denominado en inglés MMVR: Medicine Mests Vir-
tua Redlity (laMedicinase EncuentraconlaRedlidad Virtua).
En éste d Dr. Yulung Wang experto en Ingenieria Robdtica
quien habiatrabajado paralaNASA: (Administracion Nacional
de Aeronauticay del Espacio), radicado en SantaBérbara, Cali-
forniay se entera por € organizador del Congreso € Coronel
Richard M. Satava del interés de un cirujano Ingles (Dr. Jona
than M. Sackier) paracrear alguin sistemadeasistenciaparasos-
tener y dirigir € laparoscopio y la camara principamente en
procedimientos | aparoscopi cos més complg os.

En 1992 larevistade enfermeriaHolist Nurse comienzaa
publicar articulos visionarios relacionados con larobGticay
semencionan en éstos, larelacion entre el pacientey el ciru-
jano. Se comienzaadutilizar €l término por lamezclade lapa-
roscopiay robética de “ Cirugia Nintendo” .#5
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Melzer y colaboradores en Alemania publican acercade los
sistemas inteligentes para asistir en cirugia endoscopica, como
d sstema MINOS (Minimal Invasive Surgical Operating Sys-
tem) sistemaparaasistir lacirugiade minimainvasion.®

Satavay Simon, sobre la asistencia a distancia de instru-
mentos quirdrgicos a través de sistemas inteligentes, dando
nacimiento a los términos de teleoperacion, telerrobdtica 'y
telepresencia que son sistemas mucho mas complejos, que
s6lo sostener Unicamente la camara de laparoscopia.”

En 1991 el Dr. Wang (Doctorado en Ingenieria Roboti-
ca), deacuerdo con el Dr. Satava se presenté con un modelo
dejuguete “Lego” el cual lemostré al Dr. Sackier quien que-
dé impresionado. Ambos continuaron trabajando juntos en
la creacién de un sistema robético y después de mas de 2
afos presentaron €l primer ayudante robdtico para sostener
la cdmara en cirugia laparoscépica, denominado AESOP
(Automated Endoscopic System for Optimal Positioning) que
en espafiol significa: Sistema Automatizado para el Optimo
Posicionamiento Endoscopico.®

En agosto de 1993 el Dr. Jonathan M. Sackier cirujano de
origen inglés, quien trabajaba en la Universidad de Califor-
nia en San Diego realizd un Curso de Cirugia laparoscopica
basica en Tijuana con la participacion de varios cirujanos de
la Cruz Roja Mexicana de la Delegacion de Tijuana, inclu-
yendo al autor, con aval de SAGES Society of American
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (Sociedad Americana
de Cirujanos Endoscopistas Gastrointestinales), AMCL (hoy
AMCE) (Asociacion Mexicanade CirugiaEndoscépica) y la
AMCG (Asociacion Mexicanade Cirugia General). Durante
esemismo mesel Dr. Sackier realizd |aprimeracol ecistecto-
mia por laparoscopia asistida robéticamente. Yaen junio 18
de 1993 habiaenviado su primer trabajo (antes delacirugia)
€l cual fue aceptado para publicacion el 23 dejulio de 1993.
El articulo aungque no mencionabaalin casos de cirugialapa-
roscopica asi stida robéticamente en pacientes, hablabayade
estanuevatécnicade control delacémaralaparoscopica. Este
articulo fue publicado hasta agosto de 1994 en larevista Sur-
gical Endoscopy en la seccion “tecnologia” .8

Kavoussi, urélogo, presento trabajos experimentales en
animales, realizados en el Hospital Johns Hopkins en Ma-
ryland, Baltimore en donde un grupo de cirujanos con poca
experiencia en estos modelos realizaron colecistectomias,
esplenectomias y nefrectomias asistidos por cirujanos ex-
pertos quien controlaba la camara endoscopica a distancia
por el cirujano experto. Y a en pacientes, un grupo de ciru-
janos expertosrealizé col ecistectomiasy suspensiones vesi-
cales, utilizando sistemas robdéticos controlados a distan-
cia. Tanto en lafase experimental con animalesy cirujanos
no expertos, asi como en lafase clinica con pacientesy ci-
rujanos expertos, se completaron todos |os casos con éxito
y sin complicaciones.®
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En 1995 Kavoussi publicé en el Journal of Urology lapri-
mera comparacion del control manual de la cdmara de |lapa-
roscopia versus el control robético sin encontrar diferencias
comparativas en cuanto al tiempo operatorio, pero si un me-
jor control y calidad de las imagenes.'°

Satavadescribi6 las aplicacionesy perspectivasdelossimu-
ladores, laterceradimensiony latelepresencia, basandoseen €
sstemade Philip Green detel epresencia, delosexpedienteselec-
trénicos; cuyaintegracion permite un gran avanceen € areade
la educacién médica, poniendo énfasis como laerade lainfor-
mética se encuentraconstruyendo loscimientosdel cirujano del
siglo XXI.2 Sackier en € siguiente volumen delamismarevis-
tapublico un articulo sobre lainterfase entre e Homo sapiensy
€l paciente con las computadoras con estasreflexiones. Aumen-
taron las expectativas delautilizacion delosrobotsen el campo
delamedicinay muy en particular, € delacirugia

En marzo de 1996 durante el Congreso Mundial de Ciru-
gia Endoscopicacelebrado en laciudad de Philadel phia, Pen-
nsylvania, la compafiia Computer Motion hizo la presenta-
cion del sistema AESOP 2000, un brazo robético camar6-
grafo de 6 grados de libertad igual que su antecesor AESOP
1000, pero con laventajade contar con un sistemade activa-
cion por lavoz. El cirujano mediante una tarjeta el ectronica
donde graba su voz, le indica las posiciones y movimientos
gue debe adoptar a robot. La tarjeta permite el reconoci-
miento Unicamente delavoz del cirujano que dalas ordenes.
El Dr. Sackier y €l autor lograron obtener a AESOP 1000
para traerlo a Mexico mediante un préstamo temporal gra-
ciasa Y ulun Wang fundador de Computer Motion.

Durante 1996 y 1998 se dan grandes avancesen e campo de
latelepresenciay continldiaaumentando € interésen larobética;
asi en é Congreso Mundia de Cirugia L aparoscopica celebra
do en Roma, Computer Motion presentd € sistema Hermes un
sistemainteligente que permite a cirujano dar érdenes directas
alos equipos delaparoscopiata es como € insuflador, lafuente
deluz, etc. Asi nacio Zeus, un sistema de tres brazos robdticos
AESOP 3000, los ojos de Zeus que tiene Siete grados de liber-
tad, y dos brazos rob6ti cos mani pul adores ( derecho eizquierdo
del cirujano) que permiten a cirujano la manipulacion de ins-
trumentos quirdrgicos a distancia. Obviamente ésta no fue la
Unica compafiia que disefio sistemas robdti cos; también Europa
y Asia. Este es un paso mucho més complejo que el de sostener
y controlar lacamaralo que permite realizar cirugias con €l ci-
rujano en un punto distante del paciente que puede ser en €
mismo quirdfano o desde otro continente.’*6

Jacobsy Shayani presentaron un estudio comparativo del
manejo manual de lacamaraversus el control robético, con-
cluyendo que €l uso del robot hizo méslento el procedimien-
to pero tuvo mayor calidad de imagen. La curva de aprendi-
zaje en ambos sistemas fue igual de répido. En este sistema
no se utilizo el comando de voz, ya que se efectu6 con AE-



Figura 1. Colecistectomia laparoscépica asistida robéticamente
con el sistema AESOP 1000 en el HGR # 20 del IMSS en la Ciu-
dad de Tijuana, BC 26 de junio de 1996.

Figura 2. Primer Curso Latinoamericano de Cirugia Robdtica con
Robot AESOP 3000 con interfase de voz. De izquierda a derecha:
Dr. Héctor Ordufia, Dr. Luis Sigler, Dr. Hernandez Pérez, Dr. Jorge
Garibaldi y Dr. Daniel Varela. En el HGR # 20 del IMSS en Tijuana,
BC México 18-29 de octubre de 1999.

SOP 1000.Y Posteriormente Sackier estudialaasistenciaro-
bética controlada por la voz enfatizando como ésta puede
disminuir el tiempo operatorio en la cirugia laparoscopica.’®

Mettler y colaboradores en Alemania, publicaron un tra-
bajo muy interesante en 50 pacientes sometidas a diferentes
procedimientos quirlrgicos ginecoldgicos laparoscopicos
comparando el control manual delacémarade laparoscopia,
el control con AESOP 1000 (activado por €l pie y/o control
remoto) y los sistemas de activacion por voz AESOP 2000 y

Cirugiarobéticaen México

3000; encontrando con estos Ultimos disminucion del tiem-
po operatorio al compararlos con los dos primeros.*®

El proyecto humano visible, €l cua consistié en digitali-
zar lasimégenes de mas de 1,850 cortes de 1 mm de espesor
delacabezaalos piesdel cuerpo humano, asi como las com-
putadoras permitirén al cirujano del futuro practicar en si-
muladores virtuales a partir de informacion rea de su pa-

Figura 3. Reunién para toma de decisiones del Proyecto Zeus en
Mexico 12 etapa durante la reunién del American Collage of Sur-
gery octubre de 1999 en San Francisco, California. Los cuatro in-
vestigadores involucrados de izquierda a derecha: Dr. Robert Bai-
ley (investigador principal) de Estados Unidos, Dr. Carlos Gracia
de Estados Unidos, Dr. Harry Miller de México y Dr. Michel Gagner
de Estados Unidos. Personal de Computer Motion.

Figura 4. El Dr. Kurt Semm, (al frente) ginecélogo aleman, consi-
derado como padre de la laparoscopia moderna con el sistema
Zeus, durante una visita a Tijuana en noviembre de 1999. El autor
(al fondo). Area de Transfer de los quiréfanos del HGR # 20 del
IMSS en la Ciudad de Tijuana, BC. México.
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ciente, utilizando la informética para aprender y disefiar las
técnicas quirdrgicas.?®

En 1997 €l Dr. Antonio Garcia Ruiz, cirujano mexicano,
realizé en la Cleveland Clinic unainvestigacién con Zeus en
el Centro de Cirugia de Minima Invasién en Ohio, demos-
trando la factibilidad de hacer suturas endoscopicas méas r&
pidamentey con mayor precision comparativaal sistematra-
dicional, siendo de gran ayuda en los procedimientos en los
gue se utilizan suturas mas pequefias en donde la forma ma-
nual es menos precisay mas lenta, proponiéndose especial-
mente para la microcirugia endoscépica.

En 1998 se realizaron varios procedimientos en fertilidad
(10 reanastomosisde trompas de Fal opio) que permitieron éxito
en 50% de las pacientes. En el @mbito de la cirugia cardiaca
mini-invasiva dos compafiias americanas (I ntuitivey Compu-
ter Mation), y otrade Alemania con sus equipos robéticos hi-
cieron posible que se efectuaran cirugias de derivacion coro-
nariacony sin circulacion extracorporealogrando que los pa-
cientes pudieran ser dados de altaalas 48 hrs. 2

CIRUGIA ROBOTICA EN MEXICO

Desde 1993 se han realizado més de 200,000 procedimientos
| aparoscopi cos asi stidos robdticamente con € sistema AESOP
en todo e mundo, siendo la col ecistectomia la que ocupa mas
del 60% delos casos. En México, € 26 dejunio de 1996 en €l
Hospital General Regional (HGR) # 20 del I nstituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en Tijuana, BC e que escribey el
Dr. Adrian Carbajal realizaron los primeros casos de cirugia
laparoscopica asistida por robot efectuada por mexicanos en
pacientes con AESOP 1000 (de control con €l pie y/o remoto
manual) (Figura 1). Se realizaron en esa ocasion un total de
20 casos, 14 colecistectomias, 2 funduplicaturas, 1 plastia tu-
bariay 3 hernias preperitoneales.

Previamente € 12 de junio de 1996 € Dr. José Luis Moso
redlizd laprimeracol ecistectomialaparoscopicaas stidacon bra-
zorobdtico industria adaptado paracirugiallamado Puma 6000,
en modelos porcinosy posteriormente desarrollé € primer robot
para cirugia endoscopi ca con tecnol ogia mexicanallamado “ To-
natiuh” .23t En 1998 en la Ciudad de México, en € Hospita To-
rre Médicala CompafiiaIntuitive redizé € primer estudio dete-
lepresencia a corta distanciaen cirugia de hiato y de vesicula bi-
liar, (Proyecto D’Vinci) con un robot disefiado para la cirugia
abiertaen @ dreamilitar. Lapatente fue vendida a una compafiia
privada norteamericana que |o adapt6 parala cirugia endoscopi-
ca. El Dr. Adrian Carbagja particip6 por México, asi como otros
cirujanos de Europay Estados Unidos, presentandose arededor
de 250 casosala FDA parasu aprobacion.

En octubre de 1999 en e HGR # 20 del IMSS con AESOP
3000 se redlizd € primer Curso Latinoamericano de Cirugia
Robdti cacon duracion de 2 semanascon aval de ALACE (Aso-
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ciacion Latinoamericana de Cirugia Endoscopica) AMCE y
AMCG que permitié a mas de 20 cirujanos poder entrar en
contacto y entrenar con un robot (Figura 2). En noviembre del
mismo afio se inicié la primera etapa del Proyecto Zeus con
instrumentos de 3 mm, colecistectomia, realizandose nudos
intracorpdreos alaarteriay a conducto cistico; todos | os par-
ticipantes asistieron al laboratorio de cirugia experimental de
Computer Motion en Goleta, Californiaareadlizar e adiestra-
miento. En el HGR # 20 del IMSS, permanecid Zeus por tres
semanasy se pueden apreciar alos cirujanos participantes del
proyecto (Figura 3). En ese periodo tuvimos también € honor
detener lavisitaen Tijuanadel Dr. Kurt Semm (Figura 4).

De septiembre a noviembre del 2001 se llevd a cabo la
segunda etapa del Proyecto Zeus en la Ciudad de México, en
donde serealizaran cirugias de hiato y vesiculacon €l nuevo
sistema de micromurieca de 5 mm de Zeus.

Con AESOP 3000 (los ojos de Zeus) se redlizaron 111
procedimientos | aparoscopicos, en su mayoria col ecistecto-
mias, funduplicaturas esofagicas y la extraccion de unabala
(ojiva). También se desarrollé un Programa Educativo de
Cirugia Robdtica en €l IMSS que a su vez se encuentra en
catédlogo, bajo Diplomados de Alto Nivel de Especializacién
desde el afio 2001, el cual se ha seguido impartiendo con
regularidad. Lamayoria de los cirujanos han disminuido sus
tiempos operatorios comparando el primer y el segundo caso
entre -25%-51% (Cuadro 1). Los proximos Diplomados no
solo incluiran a cirujanos generales sino que incluiran a gi-
necdlogos, urdlogos, y cirujanos pediatricos.

Se realizaron 20 casos | aparoscopicos asistidos robotica
mente con el sistema AESOP 1000 (1996) y 111 casos con €l
sistema AESOP 3000 (1999-2002) con activacion de voz.

El concepto del quiréfano inteligente ha adquirido otra
dimensién. El cirujano mediante comandos de voz podrain-
teractuar con los equipos e instrumentos de |a sala de opera-
cionesy enlazarse por videoconferencia con otros cirujanos
einteractuar en tiempo real simultaneamente con un experto
aungue éste se encuentre a miles de kilémetros. L os sistemas
inteligentes y robots tienen aplicacién practica e inmediata
en la microcirugia endoscopica, cirugia abdominal, cirugia
cardiaca, cirugia de fertilidad y posiblemente en la cirugia
fetal intrauterina. Asi como lateleasistenciay tel e-ensefian-
zayaque cirujanos expertos pueden asistir durante un proce-
dimiento aunque no se encuentren en el quiréfano (Figuras
5y 6). La medicina basada en evidencias, la biogtica, los
derechos humanos, la capacidad de crear grupos de trabajo,
los sistemas didacticos; hacen que los sistemas inteligentes,
larealidad virtual, laroboética, etc., seintegren cadavez més
al areahumanistica, lamedicinay lacirugia.®** Larobética
nos ayudaamejorar nuestradestrezay precision, reduciendo
tiempo quirdrgico con consecuentes beneficios para nues-
tros pacientes o cual debe ser siempre €l fin inmediato.



Y a se estan creando bidnicos, como corazones, arterias,
extremidades, |os microrobots, los sistemas con bio-inteli-
gencia, que se adaptan al ser humano. L os primeros bio-chips
0 microcircuitos €l ectronicos con componentes biol 6gicosde
aminoéacidos y fragmentos de ADN. Computadoras que en
menos de 20 afios tengan una capacidad de memoriamayor a
la del cerebro humano. Pudiera llegar el momento en que
tengamos mas partes bidnicas o robéticas que humanas y
nuestra sobrevida sea mayor a los 150 afios. Sistemas cada
vez maés inteligentes con mayores capacidades que nos obli-
ga areflexionar sobre lo humano y lo robético.

Quiza en 20 afios 0 menos, la genética sea capaz de crear
arterias coronarias que no se ocluyan o cambiar el metabolis-
mo para no formar calculos vesiculares.

Un hecho sobresaliente por primera vez en e mundo, €l
pasado 07 de septiembre del 2001 se realizd la primera cole-
cistectomia en una mujer de 68 afios por tel epresencia transa-
tlantica, Ilamado Proyecto Lindbergh, en honor a piloto que
cruzé e Océano Atlantico en 1927 en 33Y2 horas. Encomen-
dandose alos cirujanos Jacques Marescaux y Michel Gagner
gue se encontraban en Nueva Y ork y la paciente en Estrasbur-
go, Francia, fue posible que lainformacion que parti6 de Esta-

Cuadro 1. Resultados del segundo diplomado de roboética.

Resultados: 12, Cirugia 22, Cirugia Por ciento
Cirujano 1 110 minutos 120 minutos + 9%
Cirujano 2 90 minutos 45 minutos - 50%
Cirujano 3 80 minutos 55 minutos - 31.25%
Cirujano 4 145 minutos 70 minutos -51.72%
Cirujano 5 115 minutos 80 minutos - 30.43%
Cirujano 6 100 minutos (pio)* 75 minutos - 25%

Se aprecia el rapido aprendizaje asi como una disminucién significativa del
tiempo operatorio en 5 de los 6 cirujanos participantes.
* Piocolecisto

Cirugiarobéticaen México

dos Unidos cruzara 14,000 km de iday vuelta atravesando el
Atlantico en 150 milisegundos. La paciente fue dadade altaa
las 48 horasy regresd al trabajo €l lunes 10 de septiembre del
2001. Larobdtica es la siguiente etapa en la evolucion de la
cirugia y estamos muy orgullosos de que México contine
participando activamente de esta revolucién/evolucion.®

T & AR ntamt
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2 \ Right Arm

TEUS

Figura 5. Sistema Zeus para Cirugia de telepresencia. Prepara-
cion de los tres brazos para cirugia cardiovascular de bypass coro-
nario de minima invasién. (Right Arm) brazo derecho, manipulador
derecho del cirujano con placa dorada. (Left Arm) brazo izquierdo,
manipulador izquierdo del cirujano con placa verde. AESOP mod.
3000 brazo camarégrafo (los ojos de Zeus). (CMI Endoscopic Sta-
bilizer) estabilizador cardiaco para facilitar anastomosis sin necesi-
dad de circulacién extracorpérea.

Figura 6. Realizando nudos intracor-
poreos en corazon de modelo porci-
no con el nuevo sistema Zeus con
manipuladores mas versatiles y sis-
tema de micromufieca endoscépica
de 5 mm y camara de 32 dimensién
real. Laboratorio de la Compaiiia
Computer Motion, Goleta, California,
Estados Unidos de Norteamérica.
Mayo del 2001. (Dr. Miller)
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