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La cirugía laparoscópica, o cirugía mínima invasiva (CMI)

del abdomen ha mostrado un rápido crecimiento en los últi-

mos años, debido a que el riesgo de complicaciones es

reducido y la recuperación del paciente es más rápida, com-

parada con la cirugía tradicional. En este procedimiento, un

laparoscopio es insertado a través de una incisión de (apro-

ximadamente) 10 mm en la pared abdominal. Una cámara

acoplada en un laparoscopio transmite la imagen a un

monitor. Los cirujanos manejan la cámara y los instrumen-

tos dentro de la cavidad abdominal, basados en la retroali-

mentación visual que ofrece la imagen desplegada por el

monitor.

Existen algunos factores que reducen la percepción del

cirujano durante la cirugía, por ejemplo: los instrumentos

reducen la destreza, eliminan la sensación táctil y reducen la

retroalimentación de fuerza(1). La falta de una imagen este-

reoscópica, la visión distorsionada y las limitaciones en

cuanto a la resolución, contraste y color inherentes a la ima-

gen reproducida por video incrementan la dificultad del pro-

cedimiento(1). Además, el cirujano debe desarrollar la capa-

cidad de interpretar imágenes bidimensionales fuera del

ambiente real tridimensional, correspondiente a la cavidad

abdominal del paciente. 

El entrenamiento laparoscópico es usualmente desarro-

llado en animales, cadáveres o pacientes reales. Sin embar-

go, los animales no tienen la misma anatomía de un ser

humano, en los cadáveres las variables morfofisiológicas

están completamente alteradas y el entrenamiento sobre

pacientes reales implica un riesgo en la salud del mismo. Por

lo tanto, una alternativa es la simulación. Ésta le permite al

cirujano adquirir y reforzar las destrezas demandadas a tra-

vés de la práctica, incrementado su experiencia y la salud del

paciente. Los sistemas de simulación pueden ser clasificados

de acuerdo a su tecnología en: simuladores mecánicos(2) y

simuladores virtuales(3, 4).

En este artículo presentamos LAPAROS, un sistema de rea-

lidad virtual para asistir a los cirujanos en la mejora de sus

destrezas laparoscópicas. LAPAROS está formado por un com-

ponente de hardware y uno de software. Para el componente

de hardware, presentamos nuestro propio simulador mecáni-

co(2). Para el componente de software, explotamos la tecnolo-

gía actual en computación gráfica tridimensional y realidad

virtual. Además, hemos incluido un componente educativo

que proporciona al usuario un registro de sus sesiones de

entrenamiento y una evaluación de sus destrezas.

EEll SSiisstteemmaa LLAAPPAARROOSS

LAPAROS es un sistema de realidad virtual para entrena-

miento en cirugía laparoscópica. El componente de hardwa-

re está conformado principalmente por un simulador mecá-

nico y un subsistema de rastreo. El simulador mecánico fue

desarrollado en el Centro de Bioingeniería de la UCV. El

subsistema de rastreo no está completado. Sin embargo,

estamos usando el hardware comercial Isotrack II para obte-

ner las rotaciones y desplazamientos de los instrumentos y

enviarlas al computador. El componente de software está

conformado por un subsistema de información y un subsis-

tema gráfico tridimensional, el cual ha sido desarrollado en

el Laboratorio de Computación Gráfica de la UCV. El siste-

ma está siendo probado en el Instituto de Cirugía

Experimental de nuestra universidad.

EEll SSiimmuullaaddoorr MMeeccáánniiccoo

LAPAROS utiliza un simulador mecánico ((ffiigguurraa 11)) que

se asemeja en tamaño y forma a un abdomen masculino.

SIMULAP V-1(2) permite instalar el subsistema de rastreo

cuando trabaja como parte del sistema de realidad virtual, o

una cámara real cuando trabaja como parte del simulador

mecánico. Además, el practicante puede incorporar diferen-

tes instrumentos laparoscópicos.

La superficie puede ser inclinada o removida. Ésta tiene

varias aberturas localizadas estratégicamente para simular

varios procedimientos quirúrgicos. Los trócares pueden ser

insertados a través de los agujeros de la superficie, así como

REALIDAD VIRTUAL PARA ENTRENAMIENTO EN
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA 

CERROLAZA M.*
MIQUILARENA R.** 
RODRÍGUEZ O.*** 
URBINA B.*** 
PRADO A.**** 
NAVAS H. *****

* Ingeniero. Director del Centro de Bioingeniería
(CEBIOS) UCV.

** Cirujano General. Director del Instituto de Cirugía
Experimental (ICE) UCV. MASVC

*** Lic en  computación. Laboratorio de Computación
Grafica. UCV. 

**** Ingeniero. Centro de Bioingeniería. (CEBIOS) UCV
***** Cirujano General. Instructor Instituto Cirugía

Experimental (ICE) UCV. MASVC



CERROLAZA M. Y COL. Rev Venez Cir

73

los instrumentos laparoscópicos. Las aberturas poseen

gomas especiales que simulan la resistencia del tejido del

cuerpo a la inserción de los instrumentos. Cuando SIMU-

LAP V-1 es utilizado como un simulador mecánico, una

cámara o laparoscopio estándar puede ser fácilmente insta-

lado, al igual que la fuente de luz.

SSeessiioonneess ddee EEnnttrreennaammiieennttoo

Las sesiones de entrenamiento para estudiantes de ciru-

gía laparoscópica, conducidas en el Instituto de Cirugía

Experimental (UCV), fueron observadas y analizadas sistemá-

ticamente por nuestro equipo de desarrolladores. Esta expe-

riencia nos permitió diseñar ejercicios correspondientes a

tres niveles de entrenamiento: básico, intermedio y avanza-

do. La ttaabbllaa 11 resume las habilidades de cada nivel. 

Los ejercicios del nivel avanzado utilizan modelos defor-

mables(5) para simular la deformación de los tejidos produci-

da por una acción específica. La detección de colisiones es

utilizada para proporcionar una retroalimentación visual

cuando, por ejemplo, un instrumento toca un órgano virtual.

La superficie de los modelos del hígado y la vesícula fue

generada por un rápido procedimiento de segmentación(6)

desde la información del humano visible(7), como lo muestra

la ffiigguurraa 22. Los ejercicios correspondientes al nivel avanzado

están siendo implementados por nuestros desarrolladores.

Los ejercicios propuestos en nuestro sistema de realidad

virtual tienen su propia métrica y su complejidad puede ser

incrementada. La principal métrica utilizada es el tiempo y la

precisión. Las figuras 3, 4 y 5 muestran la estación de trabajo

LAPAROS desplegando los ejercicios incluidos por el sistema.

FIGURA 2

(a) El modelo virtual del hígado

TABLA 1

FIGURA 1

Dos vistas del simulador mecánico SIMULAP V-1, mostrando la superficie, 
la base, las aberturas y la cámara removible.

(b) Modelo virtual de la vesícula
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FIGURA 3

Ejercicio correspondiente al nivel básico diseñado para incrementar la precisión 

AA ttrraavvééss ddee llooss aarrooss

DDeessccrriippcciióónn:: EEll uussuuaarriioo ddeebbee ppaassaarr aa ttrraavvééss ddee llooss aarrooss

ssiinn ttooccaarr ssuuss bboorrddeess,, uuttiilliizzaannddoo llaa mmaannoo ddoommiinnaannttee yy llaa nnoo

ddoommiinnaannttee..

EEvvaalluuaacciióónn:: IInniicciiaannddoo ccoonn eell mmááxxiimmoo ppuunnttaajjee,, llooss ppuunnttooss

ssoonn rreessttaaddooss ccaaddaa vveezz qquuee eell uussuuaarriioo ttooqquuee eell bboorrddee ddee uunn

aarroo.. EEll uussuuaarriioo oobbttiieennee uunn ppuunnttaajjee ppeerrffeeccttoo ssóólloo ccuuaannddoo nniinn--

ggúúnn bboorrddee eess ttooccaaddoo..

FIGURA 4

Ejercicio del nivel intermedio diseñado para entrenar la precisión 
y velocidad y manejo de instrumental

CCoollooccaannddoo llaass ffiigguurraass 

DDeessccrriippcciióónn:: EEll uussuuaarriioo ddeebbee ttoommaarr ccaaddaa ffiigguurraa yy ccoolloo--

ccaarrllaa ssoobbrree eell rreeccttáánngguulloo ddeell mmiissmmoo ccoolloorr eenn uunn ttiieemmppoo

pprreeddeetteerrmmiinnaaddoo,, uuttiilliizzaannddoo llaa mmaannoo ddoommiinnaannttee yy llaa nnoo

ddoommiinnaannttee..

EEvvaalluuaacciióónn:: EEll ppuunnttaajjee ffiinnaall ddeeppeennddee ddeell nnúúmmeerroo ddee

ffiigguurraass uubbiiccaaddaass ccoorrrreeccttaammeennttee yy llaass vveecceess qquuee eell uussuuaarriioo

ttooccóó oottrrooss rreeccttáánngguullooss oo eexxcceeddiióó llaa ppllaattaaffoorrmmaa..

FIGURA 5

Ejercicio del nivel intermedio, diseñado para entrenar la precisión 
y velocidad y manejo de instrumental.

CCoorrttaannddoo llooss hhiillooss

DDeessccrriippcciióónn:: EEll uussuuaarriioo ddeebbee ccoorrttaarr llaa sseecccciióónn ccoolloorreeaaddaa

ddeell hhiilloo eenn uunn ttiieemmppoo pprreeddeetteerrmmiinnaaddoo,, uuttiilliizzaaddoo llaa mmaannoo

ddoommiinnaannttee yy llaa nnoo ddoommiinnaannttee..

EEvvaalluuaacciióónn:: EEll ppuunnttaajjee ffiinnaall ddeeppeennddee ddeell nnúúmmeerroo ddee sseecc--

cciioonneess ccoorrttaaddaass ccoorrrreeccttaammeennttee yy llaass vveecceess qquuee eell uussuuaarriioo

ttooccóó oo ccoorrttóó ffuueerraa ddee ééssttee..




