Articulos Cientificos

El Futuro es Hoy

n ninguna oira época de la historia como en la

nuestra se ha producido una transicién tan

rapida hacia el futuro, en el campo de la me-
dicina. Lo que habia sido una centuria de evolucién
desde la era Industrial a la era de la Informatica, en la
pasada década se ha convertido en una revolucion.

La cirugia laparoscopica que ha constituido el
despertar a la edad de la informatica como la tecnologia
lider es considerada ahora un standard en la practica
médica. En la actualidad tecnologias mas avanzadas
prometen mayores progresos en la medicina.

La mayor revolucién médica ocurrié en la cirugia
en las postrimerias del siglo diecinueve cuando algu-
nos gigantes de la medicina todavia caminaban sobre
la tierra. Estos visionarios comprendieron la magnitud
del cambio y dieron nacimiento a la nueva disciplina
de la cirugia. Enire ellos estaban Bilroth, Lister,
Virchow y Morton.

Nunca trabajaron juntos, pero la integracion es-
pontanea de sus investigaciones y sus habilidades
clinicas hicieron posible la nueva cirugia. Fue la con-
vergencia de sus visiones y sus tecnologias las que
dieron un vuelco a la cirugia. Biiroth aportd nuevas
técnicas y nuevos instrumentos Lister aporto la asep-
sia, Virchow la patologia y Morton la anestesia.

Los antiguos mitos y muchos hechos empiricos
hicieron creer por miles de afios en la inviolabilidad
del cuerpo humano. Las herramientas cientificas de
la Era Industrial convirtieron en realidad {o imposible
y la ciencia dio nacimiento a la moderna cirugia. En
un corto periodo de tiempo se establecieron los fun-
damentos de una cirugia que permitiria a las siguientes
generaciones liderar nuevos avances y tecnologias.

Nada estremeciéo mas los fundamentos de la
medicina como esta explosion de la cirugia. Compren-
der el shock, la cirugia cardiaca y coronaria, los
trasplantes, tuvieron un enorme impacto que conmo-
ciond la medicina. Es obvio que los cambios produci-
dos en la cirugia tenian origen en los descubrimientos
de la Era Industrial.

Académico Alfonso Latiff Conde

Asi como la Era Industrial se desvanece también
lo hace la edad dorada de la cirugia. La Era Industrial
se ve ahora reemplazada por la Era de [a informatica
y la cirugia convencional se ve reemplazada por
nuevos procedimientos minimamente invasivos o no
invasivos.

Estamos ahora en la mitad de una transicion y
no es claro todavia como parecera la nueva genera-
cion de la medicina y la cirugia pero la tendencia es
de procedimientos altamente inteligentes, miniaturi-
zados que han progresado de la cirugia minimamente
invasiva a la cirugia noc invasiva y cuyo desarrollo
depende del progreso de la informatica.

La cirugia convencional no va a desaparecer del
todo y algunos procedimientos se refugiaran en un
nicho, pero los procedimientos no invasivos van a
predominar.

La cirugia laparoscdpica o minimamente invasiva
no es el punto final, sino mas bien una fase de tran-
sicién entre la cirugia abierta y las formas emergentes
de procedimientos no invasivos guiados porimagenes.
l.a cirugia laparoscopica fue el evento semilla que
dispar¢ el despertar de la Era de la Informatica.

Para que ocurra una revolucion todas las facetas
de una disciplina deben ser contempladas, no sim-
plemente una sola especialidad como la cirugia. Una
revolucion debe también reflejar los mismos cambios
que se presentan en otras areas cientificas y en la
sociedad como un todo. Debe ser consistente con las
predicciones globales que han sido enunciadas tales
como “la tercera ola de Alvin Toffler ¢ los “Mega-
cambios” de John Naisbitt. Y mas importante ain con
el “Ser Digital” de Nicolas Negroponte.

Los dos primeros autores nos dieron una mirada
al poder y la magnitud de esta revolucion, perc fue el
concepto de Negroponte “de bits en lugar de atomos”
lo que completé el cambio. Negroponte hizo énfasis
en que anteriormente se requeria el uso de objetos
fisicos (atomos), mientras que las nuevas tecnologias
usaban la informatica (bits) para realizar la misma
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tarea. El efemplo clasico es que hasta ahora los do-
cumentos, cartas, eran enviadas en su contexto fisico
de un sitio a otro del mundo, mientras que en la era
de la informatica se envid por el fax (bits) en una forma
mucho mas rapida y a un menor cosfo.

La magnitud de [a importancia de la Edad de la
Informatica para la medicina fue revelada durante un
taller de la Fundacion para la Ciencia sobre las Apli-
caciones Médicas de la Realidad virtual, donde se hizo
ia siguiente pregunta: Que tanto de [o que un médico
hace diariamente es manejo de la informatica? La
respuesta es: entre un 80% y un 90%. Por ejemplo
durante la cirugia laparoscopica el cirujano no vé los
organos en si mismos sino su imagen en el monitor,
imagen electronica o "equivalente de informatica”.
Cuando se termina la cirugia y el paciente es visitado
en la sala de recuperacion el cirujano mira el monitor
fisicloégico para observar el pulso, |a tension arterial y
otros signos que reemplazan el sentido del tacto. La
visita v los hallazgos son registrados en un record
médico, computadorizado en lugar de escritos en
papel. Las radiografias, las escanografias, y otras ima-
genes han venido a ser digitales, en lugar de peliculas
¢ laminas microscdpicas. Los experimentos de labo-
ratorio en telecirugia han convertido el movimiento de
nuestras manos en sefiales electrénicas asi que cuan-
do la mano del cirujano se mueve la sefal electrénica
es enviada al extremo del instrumento y el bistur{
electrénico realiza la incision. Al hacer este salto men-
tal de interactuar con la informatica como un substituto
de los objetos reales el médico alcanza la capacidad
de hacer cosas imposibles en el mundo fisico. Por
ejemplo, al usar el Dopler ultrasénico para exponer
las imagenes de color en un monitor de video le hemos
dado a los meédicos la scfiada capacidad de “mirar
dentro del cuerpo” que en este caso es la vision
ultrasonica del verdadero flujo arterial.

El siguiente escenario basado en las tecnologias
actualmente en investigacion en el laboratorio se utiliza
para ilustrar como puede ser el futuro 20, 50 6 100
afios mas adelante. Un paciente entra a la oficina de
un meédico. Ingresa a traves de una entrada especial
que contiene varios dispositivos de examen: esca-
nografia, resonancia magnética, ultrasonografia, rayos
infrarojos, y otros mas. Estos dispositivos registran
inforrmacién anatémica, fisioldgica, bioquimica como
los oximetros de pulso. Cuando el paciente se sienta
al lado del médico, una imagen en tres dimensiones
aparece en la pantalla del computador. Hay una inte-
gracién visual de toda la infermacidn adquirida unos
minutos antes por los dispositivos de examen. Cuando
el paciente expresa una queja de dolor sobre el cua-
drante superior derecho el médico puede rotar la

imagen escanografica, remover varias capas y solicitar
la representacion del higado o del rifion derecho del
paciente, preguntar por el LDH, transaminasas, fosfa-
tasa alcalina, creatinina sérica, y cualquier otra infor-
macion relevante.

Tan pronto un problema ¢ una enfermedad es
detectada la imagen puede ser utillizada para edu-
cacidn del paciente, explicandole instantaneamente
cual es el problema. Si se encuentra un problema
quirdrgico esta misma imagen puede ser usada por
el cirujano para una planeacion preoperatoria o
colocarla en un simulador quirdrgico y practicar una
variedad de diferentes abordajes quirargicos para un
procedimiento que se realizara mas tarde. En el
momento de la operacidn la imagen puede ser fusio-
nada con una imagen de video y ser usada para una
especie de navegacién intraoperatoria y mejorar la
precision del procedimiento. Durante las visitas post-
operatorias una escanografia de seguimiento puede
ser comparada con la escanografia preoperatoria y
usando la visién de la informacidn y técnicas de sus-
traccion digital, las diferencias pueden ser procesadas
automaticamente para su evaluacidn y analisis.

La habilidad para crear un disefio que simplifique
¢l trabajo es una de las cualidades Unicas de la es-
pecie humana. A traves de los afios la humanidad ha
producido innumerables herramientas para multitud
de tareas. En la era industrial se desarrollaron com-
plejos disefios para aumentar la productividad y fa-
cilitar el trabajo. Y asi nacieron los robots: un disefio
aulomatizado y reprogramable.

El término robot se deriva de la palabra checa
‘robota” que significa “trabajador”. En 1921 el autor
checo Karel Kapek escribid una pieza de teatro que
se [lamé Rossums Universal Robota en la cual el
protagonista hace el papel de Dios, quien crea unos
seres mecanicos (robota) para servir a la humanidad.
Estos robots se perfeccionan y se rebelan mas tarde
convirtiendo a los humanos en sus servidores.
Iniciando asi el concepto erronec reproducido en
novelas y peliculas segun el cual los robots son villa-
nos impredecibles.

Los robots son esencialmente sistemas me-
canicos controlados por microprocesadores y equipa-
dos con sensores y motores. Han sido utilizados en
la manufactura industrial, en la exploracién submarina
y espacial.

Desde 1980 se desarrolld el concepto de su mejor
precisién que los humanos en la neurocirugia y la
cirugia ortopédica. Han sido neuronavegadores, loca-
lizadores esterec ataxicos y ayudantes quirirgicos.
En cirugia orfopédica pueden cortar o excavar hueso
con mayor precision que el humano.
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Cambio de paradigmas

Ahora es el momento para que todos estos ele-
mentos separados, la cirugia laparoscopica, la telepre-
sencia, la realidad virtual, la imagen digital y el trabajo
en red, se unan y el punto focal comun sea la pantalla
del monitor. Este monitor es el portal al mundo entero
de la informatica, esta interfase electrénica ofrecera
un poder mas alld de la imaginacién. No solo trae
informacion sino que también puede enviar ordenes
para la accién en un mundo real, teleoperacion ¢ mani-
pulacion remota que le permite a una persona trabajar
a distancia. Como un ejemplo un cirujano puede estar
en un monitor en una operacidn real, practicar una
operacion en ofra ciudad, colaborandc con otre cirujano.
Eventualmente sera posible operar en sitios muy dis-
tantes hasta en una estacion espacial. Esto ya ocurri6.
Un paciente en Europa fue operado desde los Estados
Unidos. Sera posible fusionar tiempo y espacio. El médi-
co puede estar en otro sitio distante como otra per-
sona sin necesidad de desplazarse, pueden transmitirse
imagenes digitales tales como la escanografia ¢ la
resonancia y fusionarlas en un video de tiempo real
suministrando al cirujano una vision de rayos X.

Aplicaciones quirargicas

Enla era de la cirugia a control remeto Phillip Green
ha inventado el sisterna Green Telepresence Surgery
System. Este sistema restaura para el cirujano aquellas
habilidades naturales e intuitivas, que se han perdido
en la cirugia laparoscopica: tercera dimensién, manipu-
lacion diestra y precisa de los instrumentos quirirgicos,
el sentido del tacto y de resistencia de los tejidos por
un mecanismo de retroalimentacion sensorial, mientras
el sitio remoto tiene una camara con sisiema de tres
dimensiones, manipuladores diesiros y con un imput
sensorial. Esto es telepresencia mas que realidad vir-
tual, las habilidades del cirujano estan aumentadas y
la cirugia puede ser realizada con mayor destreza vy
precision. Ef sistema tendra una ingenieria tal que el
cirujano sentird que la cirugia se esta haciendo enfrente
de él cuando en realidad el quirdfano este a millas o a
cientos de millas. Toda vez que el sistema ha sido dise-
fiado para imitar la cirugia abierta no habra un entrena-
miento especial lo cual permite una cirugia con la
sensibilidad, la destreza y la visién de la cirugia abierta.

Otro sistema de cirugia por telepresencia ha sido
creado por Hunter cuyo propdsito es el de extender
las capacidades del procedimiento humano. En cirugia
de retina el sistema de escalas de telepresencia modi-
fica el movimiento de la mano en proporciones de cien
veces asi que un movimiento de 1mm de la mano se

convierte en un movimiento de 10 micrones del bisturi
de laser. Y la vision magnifica el tamano de los vasos
de la retina al tamano de un dedo. Al aplicar sofisti-
cadas técnicas de filtracion el temblor normal de la
mano del operador desaparece y permite asi una
estabilidad y precisién 10 a 20 veces mas exacta que
la mano humana.

Visualizacion en 3 dimensiones

Los aspectos cognitivos de la cirugia son aumen-
tados por la visualizacidn de imagenes en tres dimen-
siones. Al hacer una escanografia 0 una resonancia
magnética y generar imagenes en tres dimensiones
de la antomia especifica del paciente, el cirujano esta
en capacidad de practicar un gran nimero de des-
trezas quirdrgicas esenciales en el “equivalente del
paciente” antes de realizar la operacion. Hoy el diag-
néstico se hace mirando imagenes planas en dos
dimensiones ¢ realizando un procedimiento endos-
copico. La planeacién preoperatoria se hace a base
de diagramas, si la operacion es fuera de 1o comun la
Unica oportunidad de ensayarla es en modelos ani-
males. Durante el procedimiento hay pocas ayudas
de orientacion, de navegacién. Con la representacion
en tres dimensiones del paciente todas esas ayudas
astan disponibles.

En el area del diagnostico la imagen fridimen-
sional se puede usar para |la endoscopia virtual. La
anatomia virtual permite ver alrededor de flexuras @
de pliegues anatémicos. Si se encuentra un tumor se
puede penetrar literalmente en el interior de la masa
para observar el grado de infiliracion y posiblemente
en el futuro buscar metastasis ganglionares. Recientes
algoritmos de procesamiento de sefales digitales
muestran como las intensidades (unidades Hounsfield)
pueden establecer las caracteristicas de los tgjidos.

Antes de realizar un procedimiento quirargico el
cirujano podra planear una operacién con la misma
imagen utilizada para el diagnostico. El Dr. Joseph
Rosen del Darmouth University Medical Center tiene
el modelo en realidad virtual de una cara con piel de-
formable que permite la practica de un procedimiento
de cirugia plastica y la demostracion del resultado fi-
nal antes de hacer siquiera la incision.

Altobelli del Brigham and Women's Hospital ha
desarrollado un sistema que crea imagenes en tres
dimensiones con punto de partida en la tomografia
de un nifio con deformidades oseas de la cara, la
disostosis craneofacial. Usando este modelo en tres
dimensiones los huesos pueden ser realineados para
armonizar con el lado normal de la cara. Ferenz Jolenz
del Brigham and Women Hospital ha obtenido la
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imagen tridimensional de un tumor del cerebro con la
resonancia magnética. Al momento de la cirugia la
imagen de la resonancia magnética es fusionada con
las imagenes de video del cerebro del paciente, lo-
grando asi una vision de rayos X del tumor que no es
posible ver de otra manera porque esta localizado
profundamente en el cerebro. Estos son ejemplos de
las multiples aplicaciones de la realidad virtual en la
medicina y en la cirugia.

En el area de la educacién médica y del adiestra-
miento la realidad virtual puede ser muy Util. Hay dos
areas en las cuales se origind la realidad virtual: la
simulacion del vuelo en aeronautica y la visualizacion
de ia informatica. Ambos componentes contribuyen
en la educacion médica. El primero puede ofrecer en-
trenamiento en procedimientos médicos y quirdrgicos.
El segundo ayudaré a los estudiantes de medicina a
comprender importantes principios fisiolégicos 6
anatomia basica a traves de la visualizacion en tres
dimensiones. Una demostracion puede darle un “tour”
por la anatomia y luego la modalidad de exploracién
permitiria al estudiante ver los 6rganocs y los tejidos.
El método permitiria no solo el reforzamiento de la
informacidn sino que promueve la iniciativa en la en-
sefanza a traves de la emocion del descubrimiento.
Al observar la representacién de un shock 6 al navegar
a traves de un arbol arterial el estudiante puede tener
una perspectiva de la medicina mucho mas allé de
leer un libro o atin de la diseccién de un cadaver.

En un simulador de realidad virtual de multime-
dia del tracto gastrointestinal un estudiante puede
“navegar” descendiendo hasta el estémago, ver una
ulcera, tomar una biopsia, lo cual le daria la imagen
micrografica de la histologia y a traves de un video
estudiar la técnica quirdrgica de un Bilroth como tra-
tamiento, 6 adn demostrar el proceso de curacion en
respuesta a un tratamiento médico. El mundo virtual
puede satisfacer las necesidades del adiestramiento
en los procedimientos quirdrgicos. Durante decadas
los pilotos se han entrenado en simuladores de vuelo
y han llegado a ser tan realistas que miles de despe-
gues y aterrizajes perfeclos se realizan antes del
primer vuelo real. Asi el cirujano del futuro podra adqui-
rir destrezas quirdrgicas antes de operar el primer
paciente. En 1927 una muititud esperaba el arribo de
Lindberg en Le Bourgert al norte de Paris. Fue un gran
dia de la aviacién mundial. En Abril de 2001 un grupo
de técnicos esperaba en Australia un avién, el Gichal
Hawk después de 23 horas de vuelo por el oceano
Pacifico. Solo que esta vez el avidn no tenia piloto.
Varios simuladores quirdrgicos de realidad virtual han
aparecido en respuesta a la necesidad de entrenar
cirujanos en cirugia laparoscopica. Consiste en un

abdomen en el cual los instrumentos laparoscopicos
astan montados suministrando la sensacion de resis-
tencia por un mecanismo de retroalimentacion, los
organos se aprecian graficamente en el monitor vy el
cirujano aprendiz puede realizar la cirugia. Este mismo
abdomen puede ser explorado por un estudiante con
el mismo equipo virtual. Es de esperar que los simu-
ladores quirdrgicos progresen tan rapide como los
computadores. El futuro ofrece la promesa de un ca-
daver virtual indistinguible de una perscna real.

No puedo menos que experimentar ansiedad al
centemplar esta visién del futuro en la cual pueda de-
saparecer el gjercicio intelectual y la capacidad de
juicio del viejo clinico de toda la vida.

Al tiempo que navegamos en la cresta de esta
ola de entusiasmo es esencial no olvidar fas raices
de nuestra profesion. Antes que todo debemos ser
humanistas en el sentido total de la palabra, aten-
diendo al cuidado total del paciente en su aspecto
humano, fisico y emocicnal. Se requiere que el intelec-
to humano y la compasién siembren la ética y la moral
dentro de la tecnologia para asi engrandecer el arte
de la cirugia del futuro.

El momento no puede ser mas perfecio ya que
disponemos en |a actualidad del médico correcto para
aprovechar esta tecnologia. La nueva generacion
médica que ha crecido en medio de la era electrdnica
y del video es [a ideal para los nuevaos tiempos. Para
ellos el futuro es hoy y es todo digital.
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