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Resumen

Las técnicas de cirugfa minimamente invasiva son cada vez mds frecuentes. Sin embargo, estas técnicas son
procedimientos costosos, complejos y dificiles de dominar. Los actuales métodos de aprendizaje presentan li-
mitaciones y son susceptibles de ser complementados por soluciones de alta tecnologia como el presente simu-
lador de realidad virtual.

El entrenamiento mediante simuladores mejora la destreza de los cirujanos en el uso del instrumental artros-
copico, reduciendo el tiempo de la intervencion, aumentando la seguridad y confianza del cirujano, disminu-
yendo el posible daiio al paciente y permitiendo obtener experiencia en una gran variedad de patologias.
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Abstract

Minimal Invasive Surgery (MIS) techniques are becoming more and more frequent. However these techniques
are complex and expensive procedures difficult to master. Current learning methods have a number of limita-
tions that can be compensated for and complemented by our virtual reality simulator.

Training with simulators considerably improves surgeons’ dexterities with the arthroscopic instruments, redu-
ces surgery times, increases surgery confidence and procedures safety, reducing the morbidity of real interven-

tions and allowing obtaining experience in a large variety of pathologies.
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I Introduccion

La cirugia artroscopica es una técnica quirtirgica que ha
experimentado un extraordinario auge. Beneficiados por el
perfeccionamiento y la sofisticacion de los medios diagnos-
ticos no invasivos y a la mejora constante del instrumental
artroscopico, hemos podido asistir a una rapida evolucién
de este tipo de cirugia, desde la realizacion de las primeras
artroscopias meramente diagndsticas a complejos procedi-
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mientos quirdrgicos. Sus ventajas obligan, sin embargo, a
una formacién adecuada y para llevar a cabo estas técnicas
se requiere un aparataje complejo, costoso y preciso, impli-
cando el desarrollo de habilidades nada intuitivas, de dificil
ensefianza y laboriosa adquisicion, tales como la orienta-
cién espacial tridimensional partiendo de imdgenes bidi-
mensionales, el problema de la triangulacion, el uso de una
Optica biselada con la posibilidad de rotar tanto el artros-
copio como la fuente de luz, obligdndonos a abstraernos de
la posicién anatomica real para orientarnos en la pantalla
del monitor, proporciondndonos imagen articular «plana»
y también la necesidad de desarrollar la ambidiestrabilidad
para la correcta realizacion de algunos gestos quirurgicos.
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Las principales vias para el aprendizaje practico de este
tipo de técnicas quirurgicas son: el empleo de modelos ana-
témicos de pldstico o fantomas, el estudio mediante videos
y sistemas interactivos (multimedia), los cursos sobre cada-
veres y la supervisién junto a cirujanos expertos, que nos
ensefien y corrijan en nuestras intervenciones.

El objetivo de nuestra revision propone el empleo de si-
muladores basados en técnicas de Realidad Virtual, una op-
cién como herramienta formativa que se han extendido en
numerosos sectores, como la aviacion, transportes o entor-
nos industriales, como los simuladores de vuelo, coches de
carreras o de trenes. La medicina es otra de las dreas donde
el potencial de utilizacion es muy grande al permitir mejo-
rar, acelerar y sistematizar el complejo proceso de aprendi-
zaje y contribuir por tanto a la mejora global y eficiencia
del sistema sanitario [1-9].

En la cirugia convencional, el cirujano ve con sus ojos lo
que esta haciendo y toca con sus manos las estructuras sobre
las que tiene que actuar. Por el contrario en la cirugia artros-
copica no vemos directamente, sino a través de una cdmara
conectada a un monitor (lo que nosotros denominamos con-
trol visual indirecto), y tampoco tocamos directamente, sino
a través de un instrumental especifico, pasando de la sensa-
cion téctil cldsica, el tener «buenas manos o dedos» a lo que
denominamos como «sensacion tactil instrumentada». Cual-
quier cirugia que cumpla estos dos requisitos puede ser can-
didata a su simulacion para el aprendizaje.

El aspecto fisico del simulador insightArthroVR® (Figura
1] es semejante a una situacién artroscopica real y muy
atractivo. Consta de una carcasa en pldstico de la articula-
cion en cuestion y dos elementos de realimentacion de fuer-
zas situados a ambos lados. Los modelos de hombro y rodi-
lla incluyen una amplia variedad de portales de entrada y
sirven para que el usuario disponga de una referencia fisica
con un ajuste perfecto con el modelo virtual. De este modo
se obtiene un realismo excepcional en el manejo virtual del
mismo con respecto a los movimientos fisicos realizados.

Como otras caracteristicas del simulador conviene desta-
car que emplea técnicas de realidad virtual que permiten
interactuar con una anatomia virtual en tiempo real con
gran precision en la correlacion entre nuestros movimien-
tos en el mundo real y su reflejo en el mundo virtual. La in-
teraccion no es s6lo visual por medio de la imagen virtual
artroscopica o panoramica, seleccionable en todo momen-
to, sino también tactil o hdptica, de modo que el simulador
transmite sensacion de fuerzas al interactuar el instrumen-
tal con la anatomia.

El simulador insightArthroVR® es una herramienta mul-
ti-propdsito adaptable a distintas articulaciones. En la ac-

tualidad, el sistema permite realizar ejercicios de formacién
en hombro y rodilla. En un futuro se irdn afiadiendo otras
articulaciones.

Incluye instrumental simulado que se asemeja al instru-
mental utilizado en la prictica quiridrgica real en forma y
textura, e incorpora todas las funcionalidades y grados de
libertad reales. El instrumental es intercambiable de modo
que puede practicarse el ambidiestrismo, tan importante
en la préctica artroscopica. Ademds, dispone de una se-
cuencia didactica completamente configurable sobre la que
el cirujano en formacion va desarrollando habilidades de
forma progresiva y permite registrar los resultados de una
sesion de simulacion y compararlos con un patrén de refe-
rencia a modo de ejercicio magistral y obtener indicadores
de destreza.

Por ultimo, incluye modelos anatémicos de gran calidad
validados por expertos anatomistas y artroscopistas. El sis-
tema permite observar dichos modelos en vision 3D y ar-

Fig. 1. Plataforma de trabajo, con la carcasa del hombro izquier-
do en posiciéon de semisentado, cimara artroscopica en la mano
derecha del usuario y mango del palpador en la mano izquierda.
En el monitor puede apreciarse la vista panordmica que guia al
usuario en la comprension del problema.
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troscopica, eliminar capas de tejido con objeto de observar
estructuras Oseas y articulares, cambiar el punto de vista,
rotar la anatomia y nivel de zoom, etc. El sistema dispone
de anatomias sanas y con diversas patologias.

I Material y método

La realizacion de un simulador para la ensefianza y per-
feccionamiento de la Cirugia Artroscopica es un reto muy
complejo, pero factible. El simulador de realidad virtual in-
sightArthroVR® es el resultado de un proyecto de investi-
gacion multidisciplinar e interinstitucional.

Este proyecto se ha estructurado de acuerdo a un ciclo de
desarrollo incremental en varias fases evolutivas, de menor
a mayor complejidad. La primera fase consistié en la reali-
zacion de un simulador basico que nos permitiera:

a. Familiarizarnos con el instrumental artroscopico.

b. manipular correctamente dicho instrumental.

c. Potenciar y facilitar el desarrollo de la ambidiestrabili-

dad.

d. Aprender a «navegar» visualizando las estructuras dse-
as, manejo de cdmara artroscopica, giros de fuente de
luz y de artroscopio y a triangular, empleando un pal-
pador virtual, en la otra mano.

Para esta primera fase empleamos un «VLI» (Virtual la-
paroscopic Interface, Inmersion®) estando muy limitadas
sus posibilidades por la rigidez del sistema y por no tratarse
de un dispositivo haptico.

La segunda fase consistié en adecuar el realismo, los dis-
positivos de control y el entorno de programacién que
abren nuevas posibilidades para elegir portales artroscopi-
cos, patologias, técnicas, secuencias diddcticas e itinerarios
formativos personalizados e intuitivos. Permitié alcanzar
sistemas de evaluacion adecuados y homogéneos que cum-
plen con la Declaracién de Bolonia para el Espacio Euro-
peo de Educacion Superior (EEES) y estd dotado de interac-
tividad al proporcionar la sensacién de «tacto» real al
interaccionar el extremo virtual del instrumental artroscé-
pico simulado con las estructuras anatémicas virtuales. Pa-
ra ello se han desarrollado complejos algoritmos matemati-
cos, denominados como «deteccién de colisiones» y
«célculo de deformaciones en tiempo real» dentro de la ge-
ometria computacional, representando las estructuras blan-
das mediante imagenes deformables e incorporando tecno-
logia GPU y métodos de integracion numérica que permiten
realizar una simulacion realista en tiempo real.

A continuacion se describen las caracteristicas mas desta-
cables de nuestro simulador de realidad virtual insightArth-
roVR®, sus principales elementos, la secuencia didactica
que propone.

=

Fig. 2. Plataforma de trabajo, con la carcasa del hombro izquier-
do en posicion de decubito lateral.

d

Fig. 3. Plataforma de trabajo, con la carcasa de la pierna, para la
artroscopia de rodilla.

La plataforma de trabajo consta de una estructura base
de metacrilato que se puede colocar sobre cualquier mesa
de trabajo. En el centro esta fijada una carcasa de plastico o
fantoma, que representa la anatomia de superficie de la ar-
ticulacion sobre la que trabajar (Figuras 1, 2 y 3). La plata-
forma de trabajo permite intercambiar los fantomas con
gran facilidad.

El modelo anatdémico se ha realizado partiendo de la ana-
tomia humana, imigenes de RNM y videos de cirugia ar-
troscopica, reconstruida sobre modelos fisicos con una téc-
nica llamada esterolitografia, que obtiene reproducciones
de modelos virtuales con un margen de error menor de un
milimetro. Se han dispuesto una serie de orificios que co-
rresponderian a los portales artroscopicos mas frecuentes.

El entrenamiento artroscopico de la cirugia del hombro,
se puede colocar tanto en decubito lateral como en sedenta-
cion. La plataforma de trabajo acoge igualmente a los bra-
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zos robéticos o dispositivos hdpticos sobre plataformas que
se pueden deslizar a través de guias segtn el ejercicio a rea-
lizar. El sistema dispone de sensores que detectan la posi-
cion de trabajo y recalibran el sistema apropiadamente.

I Material Artroscopico

A ambos lados de la carcasa de plastico o fantoma, van
colocados unos brazos robéticos (Omni —SensAble®-) (Fi-
guras 1y2).

El artroscopio (virtual): cdimara y fuente de luz, de mate-
rial pldstico, simula una camara artroscopica, dotada de
dos cables de distinto color: uno, el blanco, simula el cable
de la fuente de luz y el negro, el cable de la cimara que pro-
porcionaria la imagen al monitor en el modelo real. Se ha
provisto de un codificador de giro (encoder) suplementario
pues no hay que olvidar que la dptica del artroscopio esta
biselada normalmente a 30°. Presenta dos posibilidades de
giro: el giro de la fuente de luz y el giro de la cimara del ar-
troscopio, como en la situacion real. Esta complejidad de
giro y su representacion mental hace que la ensefianza de la
artroscopia no sea ficil. En el simulador insightArthroVR®
la angulacion de la 6ptica estd parametrizada, pudiendo
elegir la angulacién que queramos emplear [10]. Se han ca-
nalizado todas las sefiales por los puertos de comunicacion
adecuados, proporcionando mds de 1,000 medidas por se-
gundo, con una resolucién angular de 0,35 grados. Las me-
didas obtenidas son inmunes al ruido, a la temperatura y a
las fuentes electromagnéticas.

El instrumental artroscépico, palpador e instrumental
(vaporizador, sinoviotomo, fresa o pinza artroscdpica).
Consta de un mango unido a una varilla metdlica que in-
troducimos por los portales adecuados para la instrumen-
tacion artroscopica. El ordenador genera una imagen vir-
tual, apareciendo en nuestra pantalla un terminal de
palpador, en forma de gancho, con las marcas «ldser» de su
longitud, un vaporizador, un terminal motorizado o una
pinza, en funcién del instrumental que seleccionemos. Tan-
to el terminal del instrumental como el de la cdmara se aco-
plan a los brazos robéticos mediante una pieza de anclaje,
de facil ajuste, permitiendo que su intercambio sea sencillo
y rapido (Figura 2).

Trabajamos sobre modelos anatémicos tridimensionales
propios, elaborados con programas especificos para la ge-
neracion de imdgenes tridimensionales basados en la infor-
macién obtenida de literatura anatémica relevante, estu-
dios de RMN e imagenes artroscopicas reales.

La imagen virtual se representa en una pantalla de un or-
denador convencional. Nuestra «articulacién» estaria si-
tuada en la posicion correspondiente a la vision artroscopi-

Fa Uunldad Traumé-

ca, y la imagen representada varia al mover la cdmara, tan-
to al hacer avanzar o retroceder como al girar la misma. Al
emplear el palpador, este aparece en la pantalla, siempre
que esté en la zona visualizada, y disponemos de un pulsa-
dor de ayuda, situado de forma ergondmica en la camara
artroscopica, que cambia de la imagen artroscopica a una
visién externa o panoramica, muy util en el caso de estar
desorientados (Figura 4a,b,c,d,e,f).

El monitor es tactil con un interfaz de usuario intuitivo y
de muy ficil manejo donde se visualizan las imdgenes pano-
rdmicas y artroscopicas (Figura 4a,b,c).

El entorno de programacién ha sido desarrollado bajo el
sistema operativo Windows utilizando C++ como lenguaje
de programacién para la simulacién del mundo virtual y
Visual Basic.net para la interfaz grafica. El motor gréfico y
motor de fisica han sido desarrollados especificamente. El
motor gréafico estd basado en el estindar Open GL mientras
que el motor de fisica implementa algoritmos de alto nivel
para la simulacién de la colision, generacién simulada de
respuesta hédptica, deformacion y demds efectos necesarios
durante la simulacion [11].

I Protocolos de aprendizaje. Secuencia didactica

En la secuencia didictica del simulador insightArthroVR®
lo primero es la ergonomia del instrumental. El ordenador
nos pide que cojamos la camara y el palpador y mediante fo-
tografias reales que aparecen en la pantalla, comprobaremos
si lo hacemos de forma correcta o incorrecta.

Un segundo bloque de ejercicios consiste en efectuar giros
del artroscopio y de la fuente de luz, no sobre una articula-
ci6én simulada, sino entrando en un quir6éfano virtual que
aparece en la pantalla. Utilizamos para ello el artroscopio
fijo en un portal, y realizamos los giros mencionados. Pode-
mos ver como enfocamos la lampara del quiréfano simple-
mente girando 180° nuestro artroscopio, mirando hacia el
techo de dicho quiréfano, o como aumentamos el campo
visual al retroceder el mismo o disminuimos nuestra drea
de vision al acercarnos a un objeto.

Para la fase de ejercicios artroscopicos, hemos disefiado
unos ejercicios béasicos progresivos en dificultad tanto para
la navegacion como para la triangulacion. Los primeros
consisten en visualizar centrando la imagen y manteniéndo-
la estable un cierto tiempo sobre un conjunto de esferas de
distintos colores que aparecen en ciertas zonas anatomicas
de interés, basados en los protocolos habituales de explora-
cion artroscopica de dicha articulacion.

Se han disefiado otros ejercicios para ejercitar la triangu-
lacion. En estos se requiere que el alumno centre la esfera
requerida en la cdmara vy sitde el extremo del palpador den-
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Fig. 4. Imdgenes panoramicas (vision tridimensional) y artroscopicas generadas por el ordenador en tiempo real.

tro de la misma. Al introducir el extremo del palpador en
dicha esfera, ésta cambia de color como elemento realimen-
tacion visual. Tras mantener el extremo del palpador de
manera estable dentro de la esfera durante tres segundos,
ésta desaparece, apareciendo otra nueva sobre otro elemen-
to anatémico de interés para la exploracion artroscopica y
asi sucesivamente hasta completar el recorrido que propone
cada ejercicio. Tras realizar el ejercicio completo obtene-
mos un conjunto de métricas a partir de las que podemos
derivar medidas objetivas de destreza y progreso realizado
y una representacion gréfica del mismo, tiempos y medidas
de dispersion. El sistema permite distintos grados de difi-
cultad con tamafios de esfera variables y ejercitarse en arti-
culaciones normales y patoldgicas. Los ejercicios pueden
repetirse tantas veces como se desee con distintas configu-
raciones y el sistema informético proporciona elementos de
autoevaluacion y autoaprendizaje.

Existen un amplio conjunto de médulos de formacion ex-
tra en desarrollo incluyendo identificacion de patologias,
deteccion de inestabilidades, eliminacion de cuerpos libres,
fijacion de anclajes, microfracturas, acromioplastia, meni-
cestomia y otros procedimientos quirtrgicos. Las herra-
mienta ofrece grandes posibilidades de formaciéon mediante
la adicién de médulos extra.

I Ensenanza de la artroscopia

El ciclo de aprendizaje habitual de un cirujano contiene
una fase de estudio seguido de un periodo de précticas que
consisten en la observacion en quirdfano de varias opera-
ciones reales y su gradual incorporacién en tareas auxilia-
res, ejecutadas bajo estricta supervisién del experto [12].

Las lecciones précticas representan una dificultad en el
proceso de aprendizaje, dadas las restricciones del nimero
de intervenciones realizadas y el nimero de cirujanos que
pueden admitirse en cada cirugia artroscopica que resulta
mas dificil y compleja, pues hay que supervisar una inter-
vencion a través de un monitor.

El empleo de modelos de pldstico («fantomas») requiere
disponer de un instrumental completo de artroscopia (to-
rre, motores etc.), instrumental caro y con posibilidad de
estropearse por un mal uso o descuido. Por otro lado los
modelos plasticos se estropean con su uso en cada sesion de
entrenamiento y puede convertirse en un proceso destructi-
vo y su mayor realismo implica mayor precio, pudiendo
proporcionar una formacion insuficiente [6, 8, 13].

La realizacion de cursos en Hospitales monogréficos es
una de las opciones mas recomendables, pero puede ser di-
ficil por los problemas laborales, econémicos, idiomaticos
y familiares [13].
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Los cursos de caddver han de realizarse en la sala de di-
seccion limitadas por su capacidad y tiempo. Supeditados a
una normativa legal cada vez mas compleja, requieren el
uso de un instrumental artroscépico completo. Su utiliza-
ci6n esta limitada en cuanto a su uso y patologias por va-
riaciones anatomicas, cambios degenerativos, etc. Por otra
parte, la utilizacion de animales con fines educativos cuenta
con crecientes restricciones legales y su eficacia es relativa
dadas las diferencias anatémicas con el hombre [13].

La cirugia endoscdpica en general y artroscopica en nues-
tro caso, dadas sus caracteristicas de visién y manipulacion
indirecta, abre una interesantisima area de investigacion y
desarrollo en el campo de la simulacién, para apoyar las
técnicas tradicionales de aprendizaje y ayudar a los ciruja-
nos en formacion en el aprendizaje basico de la artroscopia.

Las nuevas tecnologias de realidad virtual conjugan el re-
alismo con la interaccién [1,3]. Su utilizacion en medicina
no es nuevo. En 1996 la AAOS comenzé a plantearse un
ambicioso proyecto de simulacion en artroscopia de rodilla
[8] para la formacion de residentes. Hay abundantes refe-
rencias bibliogréficas y trabajos publicados sobre distintas
herramientas tanto para la ensefianza de la anatomia [3, 6,
14], como para el adiestramiento quirtirgico, tanto en ciru-
gia artroscopica [4, 7, 15-21] como en otras especialidades
médicas [22-25].

Sherman et al. [18] desarrollaron un simulador para la
artroscopica de rodilla (Virtual Enviroment Knee Arthros-
copy Training System VE-KATS). Heng et al. [17] fabrica-
ron un sistema para artroscopia de rodilla sobre un modelo
de caja en vez de una estructura de pierna, partiendo de
una imagen del proyecto humano visible. McCarthy [7] y
Moody [20] publicaron sus trabajos sobre el Sheffield
Haptic Knee Arthroscopy Training System (WISHKATS),
para el entrenamiento de triangulacion y diagnéstico ar-
troscopico. Bliss et al. [21], por su parte, mostraron la ex-
periencia obtenida en la formacién artroscpica manipu-
lando el artroscopio y el palpador, identificando
estructuras anatémicas y localizando cuerpos libres en ar-
troscopia de rodilla con el «Procedicus Virtual Arthoscoy
Knee trainer» (Mentice Corp).

El material artroscopico simulado es una réplica del em-
pleado habitualmente, logrando que el artroscopista en for-
maci6n se familiarice con el empleo del instrumental real.
La imagen se presenta en una pantalla tictil de alta defini-
cién, variando instantdneamente al girar el artroscopio.
Pulsando un botén de ayuda, situado en la carcasa del ar-
troscopio, aparece una vision panoramica, muy util y di-
dactica para orientarse. Esta posibilidad no es factible en el
caso de usar cadaveres o fantomas de pldstico, pues el orde-
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nador conoce las coordenadas de los instrumentos y genera
instantaneamente la vision tridimensional anatomica dispo-
nible en la memoria del sistema [26].

La posibilidad de ir eliminando o afiadiendo capas anaté-
micas es una novedad que no ofrece ningtin otro sistema de
enseflanza, diddctico para la comprension tridimensional
de la anatomia de las articulaciones [26].

La imagen en pantalla se refresca 60 veces por segundo
(la velocidad minima para visualizacion realista de imdge-
nes se encuentra entorno a 14 6 15 imdgenes por segundo,
pues por debajo el movimiento es muy brusco, recomen-
dando una velocidad de 30 imdgenes por segundo [1, 8]. En
el cine esta cifra es de 20 a 25 fotogramas o imdgenes por
segundo, proporcionando una imagen continua, sin parpa-
deo, que es percibida como totalmente real. La latencia es
de unos 10 msec [10].

La imagen generada debe ser lo mas parecida a la anato-
mia real, para proporcionar el realismo requerido [8]. Ini-
cialmente partimos de los datos del Proyecto Humano Visi-
ble al igual que otros grupos de trabajo [8,14] para el
estudio anatémico virtual y su empleo en simuladores ar-
troscopicos de rodilla. Actualmente disponemos de mode-
los anatémicos propios.

El monitor es un equipo de altas prestaciones y de facil
manejo. El objeto de ser tactil es que podemos variar con
un simple «toque» y «arrastre» sobre la pantalla modifi-
cando el punto de vista tanto de la anatomia como de la vi-
sion artroscopica [26]. Cabe destacar que la anatomia es
susceptible de poder ser visualizada a voluntad en distintos
niveles de capas anatomicas hasta dejar solo la estructura
Osea (Figuras 4a,c,f).

I Entorno de programacion

La programacion se ha llevado a cabo utilizando los pro-
gramas mas avanzados para la representacion virtual tanto
anatémica como artroscopica [10,11,13,26]. Hay que des-
tacar que una de las claves del simulador insightArth-
roVR® supone la integracion de dos dispositivos hapticos
con el software de simulacion que puede ejecutarse en orde-
nadores «normales», ficilmente portables, sin requerir de
super-computadores, habiéndose logrado actualmente una
de las aplicaciones hédpticas mds realista y lograda.

El sistema incluye sofisticados algoritmos de sintesis de
imagenes e interaccion con la anatomia que suponen com-
plejos célculos de deteccion de colisiones y de fuerzas asi
como de las deformaciones en tiempo real, que suponen un
reto para la potencia de los ordenadores actuales y se sitdan
en los problemas mas complejos para la tecnologia infor-
mitica. De esta forma se pretende que la experiencia senso-
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rial (visual y hdptica) sea lo mas parecida a la realidad, lo
que aumenta el grado de inmersion en la realidad virtual y,
por tanto, la experiencia formativa sea lo mas enriquecedo-
ra posible [12, 26].

I Protocolos de aprendizaje. Secuencia didactica

En cuanto a la ergonomia del instrumental hay que desta-
car la escasa importancia que se da a este aspecto en los
manuales de artroscopia. Algunos de ellos nos muestran fo-
tografias con motores artroscopicos asidos de forma poco
correcta, con lo que es muy dificil manejar los botones del
mismo.

Referente a los ejercicios de giros del artroscopio y fuente
de luz, «navegando» sobre un quir6fano virtual, es una
idea original, muy bien valorada por ser didéctica, util y
novedosa. Es frecuente ver el poco uso de las posibilidades
de giro, supliéndose por los desplazamientos del artrosco-
pio, a veces muy forzados o complicados, y la poca men-
cion que se hace de esta posibilidad para visualizar toda la
articulacion sin desplazar el artroscopio de la posicion de
partida, requiriendo mds de un afo de experiencia su ad-
quisicién en quirdfano.

Los ejercicios artroscopicos se han diseiado segin los
protocolos habituales de exploracion artroscopica. El simu-
lador insightArthroVR® permite registrar los resultados de
la practica y obtener indicadores fiables del grado de des-
treza adquirido por el cirujano [10].

La simulacién, como nueva tecnologia para la docencia
genera entornos reales que no se deteriora con el uso. Per-
mite realizar una formacion «personalizada», adaptada a
las caracteristicas del individuo disefiando su propio itine-
rario formativo. Posibilita la repeticion de los ejercicios
hasta su ejecucion correcta, tanto en su forma como en el
tiempo requerido. Tiene la capacidad de almacenar y recu-
perar facilmente el historial de aprendizaje, incorporar el
conocimiento del experto en la propia aplicacion a través
de la creacién de un conjunto completo de casos de entre-
namiento y a una evaluacion formal del ejercicio.

La sistemdtica seguida logra alcanzar criterios y metodo-
logias comparables que permitan la creacion de sistemas de
evaluacion adecuados y homogéneos adaptados a la Decla-
racion de Bolonia. La secuencia didactica de insightArth-
roVR® esta orientada a cumplir los protocolos de ensefian-
za elaborados por el Consejo Europeo [27] considerando
que la ensenanza debe ser interdisciplinaria para contribuir
a una mayor capacidad de innovacion y creatividad.

Estudios realizados con varios simuladores de endoscopia
[22-25] demuestran que los cirujanos que han recibido for-
macion complementaria con un simulador laparascopico
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mejoran su rendimiento. Similares resultados se obtienen
con los simuladores de artroscopia de rodilla [18-21, 28]
publicando que la artroscopia virtual es més dificil que la
real, anotando esta observacion como una ventaja de la en-
sefianza mediante simuladores [7]. Que un cirujano realice
un cierto nimero de procedimientos artroscopicos no nece-
sariamente significa que los ejecute de forma eficaz, sin em-
bargo se acepta que el aumento de la experiencia se correla-
ciona con un mejor resultado quirtrgico y quizd, en el
futuro podamos evaluar mediante simuladores la eficacia
de los procedimientos quirurgicos 7, 24].

McCarthy et al. [7] valoraron, sobre el simulador de ro-
dilla SKATS, los resultados de cirujanos expertos con inex-
pertos observando que los resultados de estos tltimos se
aproximan a los primeros tras 10 sesiones de entrenamien-
to. Pedowitz et al. [16] compararon las habilidades quirtr-
gicas demostradas en el simulador de cirugia artroscépica
de hombro (Mentice Corp. Gothenberg, Suecia).

La ensefianza mediante simulacion quirdrgica aporta la
realizacion de intervenciones quirdrgicas en un menor
tiempo, con mayor seguridad, logrando una mejor econo-
mia de movimientos y produciendo un menor dafo al pa-
ciente [25].

Probablemente, en versiones futuras con un muy alto gra-
do de realismo, la realidad virtual pueda llegar a constituir
una verdadera herramienta de planificacion y prueba de
nuevas técnicas o instrumental y practicar cirugias infre-
cuentes o muy complejas. Valoramos una fase futura y mas
ambiciosa del proyecto consistente en la creacion de biblio-
tecas 0 bancos de casos, tanto normales como patoldgicos y
la posibilidad de «importar» los datos de la RNM de un
paciente generan la imagen del simulador para que poda-
mos planificar y entrenar una cirugia concreta en el simula-
dor, previa a la cirugia real.

El objetivo de la inversion en la formacion médica es me-
jorar la calidad asistencial con una adecuada inversion y
seguimiento de su efectividad y la realidad virtual tiene un
potencial importante para la formacién del especialista en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica en la adquisicion,
perfeccionamiento y evaluacion de técnicas de cirugia ar-
troscopica.

El simulador de artroscopia insightArthroVR® ofrece la
posibilidad a los cirujanos en formacién de adquirir habili-
dades en el manejo de instrumental artroscépico y habi-
tuarse a la vision indirecta de la artroscopia, resultando de
este modo una herramienta de formacion complementaria a
las existentes en la actualidad. Es un desarrollo de alta tec-
nologia, una herramienta multipropésito que se adapta a
diferentes técnicas artroscopicas e incluye diversos modelos
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anatémicos e instrumental artroscopico de alta fidelidad
que permite percibir sensaciones muy realistas. Se puede
utilizar en diferentes articulaciones, con el fin de aplicarlo a
la planificacién de un acto quirtrgico real. El potencial for-
mativo y evaluador del simulador es capaz de homogenei-
zar la metodologia formativa, y siendo muy bien acogido
por parte de los artroscopistas.
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