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Nuevas tecnologias aplicadas a la cirugia ortopédica y traumatologia

New technologies applied to orthopedic surgery and traumatology
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Resumen

El empleo de las nuevas tecnologias ha revolucionado todos los aspectos de la medicina y la cirugia ortopédi-
ca no es ajena al mismo.

A través de esta exposicion los autores analizan y destacan los aspectos mds importantes en todos los dmbito
de la especialidad: consulta, quiréfano e investigacion.
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Abstract

The use of new technology has revolutionized all aspects of medicine and orthopedic surgery is not alien to it.

Through this exhibition, the authors analyze and highlight the most important aspects in every field of the

specialty: relationships, surgery and research.
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I Introduccion

Hasta hace poco seria impensable que expresiones como
«correo electronico», «archivos adjuntos», o «edicion de
video», formasen parte del vocabulario habitual de los pro-
fesionales de la sanidad. Hoy resulta casi imposible desa-
rrollarse profesionalmente sin tener al menos unas habili-
dades bdsicas en el empleo de estas nuevas tecnologias.

A comienzos del siglo XXI se estd produciendo una ver-
dadera revolucion en el modo en el que los seres humanos
mantienen relaciones sociales y lo que empez6 como una
herramienta de ocio estd transformando vertiginosamente
el modo en el que se recibe la informacion, es la conocida
como «tecnologia web2.0». El internauta ha dejado de ser
el receptor, mds o menos pasivo, de una informacién publi-
cada para ser el verdadero protagonista de la misma. En la
actualidad hay blogs (foros de discusion) de los temas mas
variopintos, y millones de usuarios estan conectados al se-
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gundo intercambiando archivos, informacién y ocio a tra-
vés de las herramientas mas populares: Facebook y Twitter.

Este poderoso cambio social esta transformando el modo
en el que los enfermos y los profesionales se comunican en-
tre si, y no son pocos los foros sanitarios donde se inter-
cambia informacion entre los distintos actores de la rela-
cién médico paciente para recibir consejos sanitarios, foros
de conocimiento o enciclopedias colaborativas al estilo de
la mundialmente conocida Wikipedia. El término WIKI es
el acronimo de What I Know Is que viene a expresar el con-
cepto de conocimiento colaborativo: cada usuario aporta lo
que conoce a cada articulo. Sin embargo en esta gran opor-
tunidad de colaboracion (abrir la fuente de conocimiento a
toda la humanidad) reside su gran amenaza: la calidad de la
informacion puede estar comprometida de manera cons-
ciente o inconsciente. Pues no todo lo que se ve a través de
un navegador tiene que ser fiel reflejo de la realidad.

Ya sea como usuario avanzado o como «abnegado sufri-
dor» la realidad es que el médico que ejerce en el siglo XXI
no puede permanecer aislado de las «TIC» (Tecnologia de
la informacién y la comunicacion) y, a través de este articu-
lo, quisiéramos exponerlo para dar una vision de los distin-
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tos aspectos potencialmente ttiles y realzar aquellos en los
que el uso de las tecnologias de la informacién pueden mar-
car realmente una diferencia.

I Tecnologia de la informacion en la practica clinica
cotidiana

Los ordenadores ya estan presentes en las consultas y des-
pachos médicos de casi todos los hospitales: para tratamien-
to de textos y emision de informes médicos han desplazado
a la mdquina de escribir. Sin embargo, el ordenador en una
consulta no serd una «sofisticada maquina de escribir» si se
acompana de algtin programa de gestion clinica.

Las grandes multinacionales compiten en desarrollar un
sistema integral que ayude a la gestion administrativa y
econdémica del hospital, sus listas de espera y otros proce-
sos asistenciales. En nuestro centro disponemos de Selene
(Siemens) y realmente ha cambiado la forma de practicar
la asistencia diaria. En ocasiones, exige mds esfuerzo pues
tenemos que teclear los comentarios asistenciales y no son
pocos los «clic» que hay que realizar con el raton; pero to-
do se ve recompensado cuando se accede desde cualquier
punto del hospital a una historia clinica completa: analiti-
cas, imdgenes radiograficas, informes de resonancias, vis-
tas anteriores... Podemos afirmar, sin rubor, que una vez
que se ha probado a trabajar en un «hospital sin papeles»
costaria volver a manipular las grandes y pesadas histo-
rias clinicas.

Incluso, si se salvan las medidas restrictivas de seguridad
técnicamente, se puede acceder a la historia clinica desde el
domicilio particular y desde alli, una vez validado informa-
ticamente, prescribir 6rdenes médicas de tratamiento. En
este caso nos encontramos mas ante una problematica de se-
guridad de datos (recordamos que los relacionados con la
sanidad tienen prioridad en la Ley de Proteccion de Datos),
que ante un problema de capacidad técnica de los ordenado-
res. La posibilidad de «pasar planta» desde el domicilio, o
ver los controles radiograficos de aquellos pacientes que nos
preocupan, parecen situaciones de ciencia ficcion pero hoy
son posibles.

No debemos convertirnos en esclavos de la tecnologia v,
sobre todo, no podemos consumir tiempo de la relaciéon
médico paciente en la introduccion de datos al sistema. La
contribucién potencial mas excitante de los ordenadores en
la auditoria médica y la evaluaciéon de conocimiento cienti-
fico estara en el desarrollo de grandes redes intrahospitala-
rias y extrahospitalarias, con sistemas flexibles de reconoci-
miento de voz para la introduccion de datos y visualizacion
en los terminales, en tiempo real, de las pruebas analiticas y
de imagen de nuestros pacientes.
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En el futuro, el paciente portara consigo su «historia cli-
nica informatizada» que serd visualizada en cualquier esta-
cion de trabajo de la red sanitaria. En realidad, ya existe un
«lenguaje comun y protocolizado en la informadtica sanita-
ria: el HL7». No nos estamos enfrentando a un problema
técnico, pues el lenguaje comun existe, sino a un problema
de voluntad politica y empresarial. Cada hospital, cada co-
munidad auténoma, adopta el sistema de gestion que cree
mds adecuado y hoy en dia no son comunicables entre si.
Para hacer realidad la historia unificada y compartida es
necesario un gran acuerdo entre las administraciones sani-
tarias y las empresas lideres del sector para establecer la
forma en que la informacion sea intercambiable.

Ya hemos comentado que otro aspecto de la vida cotidia-
na en la que los ordenadores han irrumpido es en la rela-
cion médico-paciente que, aunque nunca sera sustituible, se
ve influenciada por las nuevas tecnologias de la informa-
cién, aunque no siempre de manera exacta y fiable. La rea-
lidad es que los pacientes estin mds informados y son, por
tanto, mas exigentes en alternativas terapéuticas, diagnosti-
cas y resultados finales. De nuevo, esto exige una prepara-
cion de los profesionales y las instituciones para proporcio-
nar y canalizar la informacion.

I Tecnologia de la informacion en la investigacion y
publicacion cientifica

Investigar, editar y publicar es hoy infinitamente mds c6-
modo que hace un par de décadas. Sean estas palabras de
reconocimiento y admiracion a todos aquellos que publica-
ron, investigaron y redactaron tesis doctorales ..... isin nin-
gun tipo de apoyo informatico!

La literatura médica se ha expandido exponencialmente
en los dltimos afos y, cada afio se afaden alrededor de
300.000 nuevos articulos a los archivos de documentacion
cientifica. Los dias de largas y pesadas sesiones de trabajo
consultando el Index Medicus han dado paso a sistemas de
busqueda electronica que pueden realizarse incluso desde el
terminal movil.

Existen en el mercado distintas aplicaciones de gestion bi-
bliogréfica (Papyrus, End-Note, Pro-Cite, Reference Mana-
ger, Bibliography, etc) que permiten tomar directamente del
Medline o Pubmed, con una sola pulsacion del ratén los
datos de nuestra busqueda bibliografica. Una vez almace-
nados podemos afadirlos al texto de nuestro trabajo con
solo pulsar un tecla y posteriormente podremos ordenarlos
segun las normas editoriales: alfabéticamente o por orden
de aparicion. Todos estos cambios se aplican directamente
en nuestro documento y algunas aplicaciones disponen de
las normas editoriales de las principales revistas, de tal ma-
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nera que solo tendremos que indicarle al programa cual re-
vista es a la que queremos enviar nuestro trabajo. Una vez
mas las nuevas tecnologias de la informacion sirven para
ahorrar tiempo y costes.

Una vez conocemos la situacion real de nuestra hipotesis
de trabajo solo nos queda disefiar una adecuada base de
datos e introducir los resultados de nuestras observaciones
o mediciones para facilitar su posterior evaluacion estadis-
tica con alguno de los programas disponibles en el merca-
do (SPSS, MNTTAB...) y ponernos a trabajar.

I Las nuevas tecnologias como medio de comunicacion

Hasta mediado el siglo XX los tinicos medios y organis-
mos de expresion de nuestro colectivo eran las revistas y los
congresos médicos, hoy en dia estos medios se mantienen
vigentes, sin embargo disponemos de otras poderosas he-
rramientas de intercambio de informacidn.

Los congresos médicos presenciales, tal y como hoy los
conocemos, dardn paso a congresos virtuales o al menos
cuasi presenciales. En los congresos, algunas conferencias
magistrales son realizadas mediante videoconferencia por
ponentes que fisicamente estan fuera de nuestras fronteras
y los viejos grificos pegados en paneles han sido sustitui-
dos por presentaciones de ordenador en salas comunes pa-
ra uso individual desde donde se pueden enviar comenta-
rios a los autores.

a. Sistemas de videoconferencia de bajo coste.

Los sistemas de videoconferencia basados en equipos per-
sonales constituyen una alternativa, de bajo coste, a los de
transmision de imagen y sonido con posibilidad de integrar
en tiempo real imagen y sonido bidireccional, con el coste
de una llamada local. Mediante las conexiones de ADSL
podemos obtener un rendimiento bueno o aceptable para
uso clinico.

Los usos de este tipo de conexiones de bajo coste son am-
plias: desde organizar sesiones clinicas interhospitalarias no
presenciales, como las que organiza el laboratorio de Bio-
materiales de Tecnologia del Instituto Rizzoli de Bolonia
(baruffaldi@tecno.ior), hasta realizar consultas en caso de
dudas con otros especialistas, fuera de nuestra ciudad, pro-
vincia o pais.

b. Internet y Traumatologia

Sin lugar a dudas el espectacular avance que las teleco-
municaciones han experimentado se debe mayoritaria-
mente a la popularizaciéon en el empleo de Internet como
herramienta de comunicacion. El correo electronico y las
listas de distribucion, son aspectos tan basicos para el

77”61 una Traw™

%

traumatdlogo como las técnicas de osteosintesis o la asep-
sia en quir6fano.

Existen en Internet grupos de noticias que funcionan co-
mo boletines electronicos en formato RSS que, mediante el
empleo de agregadores, nos permiten obtener toda la infor-
macion que hemos «seleccionado previamente» en una mis-
ma pagina web, por lo que constituye la herramienta mas
poderosa para estar al dia entre las tltimas novedades.

El empleo de tecnologias de la informacion es la forma de
comunicacién mas rdpida, inmediata y barata, pero ya he-
mos comentado que la tecnologia web 2.0 es una realidad
presente que transforma nuestro futuro. Si Facebook se
asocia al ocio y a los adolescentes ya existen herramientas
que emplean esta misma filosofia en la creacion de redes
profesionales Twitter.

I Las Nuevas Tecnologias como instrumental qui-
rargico

Las nuevas tecnologias han favorecido un espectacular
avance tanto en la calidad de los medios diagndsticos por
imagen (TAC, 3D, RNM, etc) como en el disefio de nues-
tras protesis y sistemas de protetizacion y osteosintesis.

El avance mds notable en este aspecto se va a producir
con el apoyo de los ordenadores y la robdtica tanto en la
planificacion preoperatoria como en el acto quirurgico en si
mismo.

Existen en el mercado aplicaciones informdticas que per-
miten hacer reconstrucciones tridimensionales y simulacio-
nes de intervenciones «personalizadas» con la ayuda de una
radiografia o un TAC. Una de ellas es «implanet» que dis-
pone de varias secciones de apoyo al cirujano, un méodulo
de seguimiento de casos, un médulo de navegacion para
ayudar en el proceso de intervencion quirdrgica y un médu-
lo de planificacion quirtrgica.

El seguimiento del paciente tras la intervenciéon también
puede realizarse con la colaboracion de esta aplicacion ya
que permite detectar, entre otras cosas, los posibles despla-
zamientos del material implantado. Con estas reconstruc-
ciones tridimensionales se obtienen moldes en policarbona-
to que reproducen en los tres planos espaciales las
estructuras anatomicas para planificar y «entrenar» ade-
cuadamente la cirugia. La aplicacion practica es clara, el di-
sefio de material protésico quirtrgico ante circunstancias
de grandes deformidades anatomicas o tumorales.

Otro de los avances es el empleo de navegadores quirtirgi-
cos que asisten al cirujano permitiéndole ver en la pantalla
del ordenador la direccidon, orientacion y profundidad de
cualquier gesto quirtirgico: nuestra experiencia es con el sis-
tema Orthopilot® (Braun Aesculap) utilizado de modo ruti-

46

Trauma Fund MAPFRE (2010) Vol 21 Supl 1:44-47



FUNDACIONMAPFRE

Vol 21 Supl 1 2010

Tibia Tunnel Center

Fig. 1. a) Corte distal de fémur durante la realizaciéon de una ar-
troplastia de rodilla MIOS. b) Pantalla que permite la planifica-
cién del tamafio protésico, grosor de polietileno, rotaciones. c)
Aspecto externo de una navegacion de ligamento cruzado ante-
rior. d) Pantalla de planificacion del fresado del tanel tibial.

nario en la cirugia protésica de rodilla y en la ligamentoplas-
tia del cruzado anterior. Del mismo modo existe soffware
disponible para la navegacion de protesis total de cadera, de
protesis unicondileas, osteotomias tibiales y femorales.

Una de las ventajas de estos sistemas es que no precisan
realizacion de TAC previo, sino que suministran las refe-
rencias anatomicas en el momento de la cirugia, con la in-
formacion particular de cada paciente. Se basan en la trian-
gulacién de tres puntos que emiten sefales infrarrojas: dos
son moviles (fémur y tibia) y una es movil. Esta sefial es
captada por un ordenador a través de una cdmara conecta-
da a un periférico y a continuacién realiza una triangula-
cion de las tres fichas para posicionarlas en el espacio. Al
sensor movil se le van acoplando los distintos dispositivos
secuenciales que se utilizan en la cirugia para guiar los cor-
tes, tuneles (Figura 1).

I Docencia y nuevas tecnologias

La posibilidad de almacenar enormes cantidades de infor-
macion en el espacio reducido de una memoria fisica porta-
til y combinar de un modo atractivo imdgenes, textos y so-
nido mediante tecnologia multimedia, proporciona una
magnifica herramienta docente.

Una nueva forma de aprendizaje mds interactiva con ma-
yor participacion por parte del alumno, permite el desarro-
llo de simuladores clinicos y reproducir de manera virtual
situaciones a las que el futuro profesional va a tener que en-
frentarse.

En especialidades quirdrgicas como la nuestra, que estin
en constante evolucion, los sistemas de realidad virtual y si-
mulacion clinica constituyen una notable revolucién. Poder
repetir de manera reiterada en pacientes virtuales determi-
nadas técnicas quirdrgicas, especialmente en cirugia artros-
cOpica y percutdnea, va a suponer una mejora en la calidad
docente asistencial de los hospitales con formacion de resi-
dentes.

Una empresa espafiola GMV ( http://www.insightmist.com)
tiene desarrollado un sofisticado sistema de simulacién ar-
troscopica que permite agilizar y reducir la curva de apren-
dizaje. Insight® estd basado en una plataforma con dos to-
rretas de metacrilato en dos dispositivos, uno con un
modelo a escala 1:1 de un artroscopio real, con su dptica y
fuente de luz simulados, y otro que finaliza en un vastago y
que en la imagen artroscopica, que se plasma en un ordena-
dor, representa el instrumental artroscopico, como el palpa-
dor. Ambos dispositivos se introducen en una carcasa de
material pldstico o «fantoma» que representa la anatomia
de la superficie de la articulacion sobre la que se quiere tra-
bajar, tanto del lado izquierdo como del derecho, a través
de los portales artroscopicos mds frecuentes ya sea en la ro-
dilla o el hombro. 1
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