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Debido a la creciente carga de padecimientos 
musculoesqueléticos cada vez de mayor complejidad, 
la investigación en ortopedia y traumatología desem-
peña un papel esencial en el entendimiento de su fi-
siopatología con el fin de brindar al paciente el manejo 
con mayor evidencia disponible.1 Para la mejora en 
la atención médica, recientemente se ha dado mayor 
enfoque en optimizar la gestión del servicio de salud. 
Esto con el afán de asegurar una atención de calidad 
y un manejo eficiente de la infraestructura disponible.2

Gracias al uso de la tecnología, se ha logrado un 
avance continuo en la toma de decisiones al incre-
mentar la precisión de los métodos diagnósticos y 
terapéuticos. En los últimos años se ha popularizado 
el concepto de inteligencia artificial (IA), mostrado en 
1956 por el profesor John McCarthy.3 Cuya premisa 
era que las computadoras podrían imitar con precisión 
las facultades cognitivas de los seres humanos, tal 
como el aprendizaje y la resolución de problemas.4 
La IA actualmente es aplicada de forma convencional 
en diversas áreas de conocimiento como la aviación 
o la identificación de fraudes.5

La IA se fundamenta en algoritmos que permiten 
tomar decisiones obtenidas por medio del aprendi-
zaje.6,7 Existen dos enfoques en el aprendizaje de 
máquinas: uno implica la participación humana para 
etiquetar, categorizar y establecer algoritmos de de-
cisión basados en un «entrenamiento». El segundo 
proporciona a la máquina experiencia propia mediante 
algoritmos iniciales y entrenamiento supervisado.8

En el campo de la ortopedia, la IA desempeña un 
papel cada vez más relevante. Ha sido empleada en 
distintos escenarios, por mencionar, el diagnóstico 
de fracturas, la creación de modelos predictivos para 

evaluar la probabilidad de ciertos resultados clínicos 
como el riesgo de fractura y la formación quirúrgica 
de especialistas.9

Se prevé que en un futuro permita el progreso 
en la eficiencia y calidad en la caracterización de los 
padecimientos en traumatología, a la vez que ayude 
a contribuir a reducción de costos asociados al proce-
so.10 Como muestra, se ha demostrado que el DL (por 
sus siglas en inglés Deep learning) expone un gran 
potencial en la interpretación de estudios imageno-
lógicos, por ejemplo, se ha empleado en radiografías 
para la caracterización de fracturas de radio distal.11

De igual manera, el campo de la robótica ha tenido 
grandes avances. Las investigaciones en esta área se 
han enfocado en brindar apoyo tanto a los pacientes 
como a los médicos. Por ejemplo, se han desarro-
llado prótesis de miembros, robótica quirúrgica, y el 
uso de simuladores robotizados para la formación 
médica.12 Por desgracia, el mayor reto para ampliar 
su alcance reside en los costos elevados asociados 
a su instalación y mantenimiento. Por ello, se han 
fomentado estrategias para incrementar la eficiencia 
de estas tecnologías.8

En el campo de la cirugía, diversos sistemas han 
sido aprobados por la Administración de Alimentos 
y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) a 
principios de 2000 para realizar cirugías asistidas 
por robots. Tales sistemas han sido aplicados en la 
especialidad ortopédica para colocar implantes en arti-
culaciones y corregir deformidades óseas. Su principal 
ventaja radica en mejorar la precisión y habilidad del 
cirujano durante el procedimiento.13,14

Referente al uso de simuladores, en nuestro 
centro contamos con el simulador de artroscopia de 
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hombro y rodilla para la preparación académica de 
los residentes en ortopedia. Su uso permite a los re-
sidentes habituarse con los instrumentos y técnicas 
específicas de la artroscopia, mejorando su pericia y 
destreza.15 Esto les da confianza antes de enfrentar 
procedimientos en un ambiente hospitalario. Además, 
ofrecen un ambiente controlado donde los instructores 
pueden evaluar el avance de los residentes de forma 
objetiva, identificar errores y áreas de mejora para un 
desarrollo óptimo de estas destrezas a largo plazo.4

Antes de su introducción en la práctica clínica, los 
modelos de IA necesitan ser sometidos a un proceso 
de validación exhaustivo, el cual incluye aspectos 
como el diseño del estudio, la elección y evaluación 
del modelo.1,6,13 Los profesionales médicos deben co-
nocer los riesgos y limitaciones de la IA, y se requiere 
la colaboración de profesionistas para garantizar la 
calidad de los datos. La IA debe considerarse como 
un complemento en la toma de decisiones clínicas, 
no como un reemplazo completo.8

Aunque los estudios indican que las nuevas tec-
nologías pueden brindar más eficiencias en ciertas 
áreas que los humanos, no se espera en un futuro 
cercano la sustitución de los métodos tradicionales. 
Al igual que sucede con todas las nuevas técnicas, se 
han registrado complicaciones quirúrgicas serias du-
rante los primeros usos de la cirugía robótica, como la 
ruptura del tendón rotuliano o hemorragia.16 Además, 
existen dificultades que todavía se deben de superar 
en el apartado técnico. Su uso en un ambiente clínico 
todavía está lejos de superar la integración clínica y 
experiencia de los traumatólogos. Por lo tanto, es cru-
cial que el ortopedista sea consciente de las actuales 
restricciones de la IA.17

Sin embargo, las proyecciones indican que la IA 
se integrará de manera inevitable en nuestro trabajo 
diario a través de máquinas o programas informáticos 
que operarán de forma cada vez más común en los 
procesos sanitarios. Como profesionales de la salud 
es imprescindible que nos familiaricemos con esta 
tecnología, comprendamos tanto sus beneficios como 
sus desafíos, dado que se convertirá en una parte 
integral y relevante de nuestra labor diaria.
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