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REALIDAD VIRTUAL PARA ENTRENAMIENTO EN

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La cirugia laparoscépica, o cirugia minima invasiva (CMI)
del abdomen ha mostrado un rapido crecimiento en los ulti-
mos afos, debido a que el riesgo de complicaciones es
reducido y la recuperacion del paciente es mds rapida, com-
parada con la cirugia tradicional. En este procedimiento, un
laparoscopio es insertado a través de una incision de (apro-
ximadamente) 10 mm en la pared abdominal. Una cdmara
acoplada en un laparoscopio transmite la imagen a un
monitor. Los cirujanos manejan la cadmara y los instrumen-
tos dentro de la cavidad abdominal, basados en la retroali-
mentacién visual que ofrece la imagen desplegada por el
monitor.

Existen algunos factores que reducen la percepcion del
cirujano durante la cirugfa, por ejemplo: los instrumentos
reducen la destreza, eliminan la sensacion tactil y reducen la
retroalimentacion de fuerza". La falta de una imagen este-
reoscopica, la vision distorsionada y las limitaciones en
cuanto a la resolucién, contraste y color inherentes a la ima-
gen reproducida por video incrementan la dificultad del pro-
cedimiento". Ademas, el cirujano debe desarrollar la capa-
cidad de interpretar imagenes bidimensionales fuera del
ambiente real tridimensional, correspondiente a la cavidad
abdominal del paciente.

El entrenamiento laparoscopico es usualmente desarro-
llado en animales, cadaveres o pacientes reales. Sin embar-
go, los animales no tienen la misma anatomia de un ser
humano, en los cadaveres las variables morfofisiologicas
estan completamente alteradas y el entrenamiento sobre
pacientes reales implica un riesgo en la salud del mismo. Por
lo tanto, una alternativa es la simulacion. Esta le permite al
cirujano adquirir y reforzar las destrezas demandadas a tra-
vés de la préctica, incrementado su experiencia y la salud del
paciente. Los sistemas de simulacién pueden ser clasificados
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de acuerdo a su tecnologfa en: simuladores mecanicos” y
simuladores virtuales®?.

En este articulo presentamos LAPAROS, un sistema de rea-
lidad virtual para asistir a los cirujanos en la mejora de sus
destrezas laparoscépicas. LAPAROS estd formado por un com-
ponente de hardware y uno de software. Para el componente
de hardware, presentamos nuestro propio simulador mecani-
co0”. Para el componente de software, explotamos la tecnolo-
gfa actual en computacién gréfica tridimensional y realidad
virtual. Ademads, hemos incluido un componente educativo
que proporciona al usuario un registro de sus sesiones de
entrenamiento y una evaluacion de sus destrezas.

El Sistema LAPAROS

LAPAROS es un sistema de realidad virtual para entrena-
miento en cirugia laparoscopica. El componente de hardwa-
re esta conformado principalmente por un simulador meca-
nico y un subsistema de rastreo. El simulador mecénico fue
desarrollado en el Centro de Bioingenieria de la UCV. El
subsistema de rastreo no estd completado. Sin embargo,
estamos usando el hardware comercial Isotrack Il para obte-
ner las rotaciones y desplazamientos de los instrumentos y
enviarlas al computador. El componente de software estd
conformado por un subsistema de informacién y un subsis-
tema gréfico tridimensional, el cual ha sido desarrollado en
el Laboratorio de Computacién Grafica de la UCV. El siste-
ma estd siendo probado en el Instituto de Cirugia
Experimental de nuestra universidad.

El Simulador Mecdnico

LAPAROS utiliza un simulador mecanico (figura 1) que
se asemeja en tamafo y forma a un abdomen masculino.
SIMULAP V-1 permite instalar el subsistema de rastreo
cuando trabaja como parte del sistema de realidad virtual, o
una camara real cuando trabaja como parte del simulador
mecanico. Ademas, el practicante puede incorporar diferen-
tes instrumentos laparoscépicos.

La superficie puede ser inclinada o removida. Esta tiene
varias aberturas localizadas estratégicamente para simular
varios procedimientos quirtirgicos. Los trocares pueden ser
insertados a través de los agujeros de la superficie, asi como
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FIGURA 1

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

los instrumentos laparoscépicos. Las aberturas poseen
gomas especiales que simulan la resistencia del tejido del
cuerpo a la insercion de los instrumentos. Cuando SIMU-
LAP V-1 es utilizado como un simulador mecanico, una
camara o laparoscopio estandar puede ser facilmente insta-
lado, al igual que la fuente de luz.

Sesiones de Entrenamiento

Las sesiones de entrenamiento para estudiantes de ciru-
gia laparoscopica, conducidas en el Instituto de Cirugia
Experimental (UCV), fueron observadas y analizadas sistema-
ticamente por nuestro equipo de desarrolladores. Esta expe-
riencia nos permitid disefar ejercicios correspondientes a
tres niveles de entrenamiento: basico, intermedio y avanza-
do. La tabla I resume las habilidades de cada nivel.

TABLA 1

Resumen de las habilidades
asociadas a cada nivel

generada por un rapido procedimiento de segmentacion®”
desde la informacion del humano visible”, como lo muestra
la figura 2. Los ejercicios correspondientes al nivel avanzado

estan siendo implementados por nuestros desarrolladores.

FIGURA 2

(a) El modelo virtual del higado

(b) Modelo virtual de la vesicula

Basico Intermedio | Avanzado
Percepcion Navegacion de . .,
. P ., Y . g, Diseccién.

orientacion espacial. la camara
Coordinacién mano-
ojo incluyendo la Manejo de

) e . ) Sutura
mano dominante y no [ instrumental
dominante.
Coordinacién mano-
0j0 Inverso.

Los ejercicios del nivel avanzado utilizan modelos defor-
mables® para simular la deformacion de los tejidos produci-
da por una accion especifica. La deteccion de colisiones es
utilizada para proporcionar una retroalimentacién visual
cuando, por ejemplo, un instrumento toca un érgano virtual.
La superficie de los modelos del higado y la vesicula fue

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
precision. Las figuras 3, 4 y 5 muestran la estacion de trabajo
LAPARQOS desplegando los ejercicios incluidos por el sistema.

73



Vol.

59 - N° 2 - 2006

REALIDAD VIRTUAL PARA ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

FIGURA 3

Ejercicio correspondiente al nivel basico disenado para incrementar la precision

A través de los aros

Descripcién: El usuario debe pasar a través de los aros
sin tocar sus bordes, utilizando la mano dominante y la no
dominante.

Evaluacién: Iniciando con el maximo puntaje, los puntos
son restados cada vez que el usuario toque el borde de un
aro. El usuario obtiene un puntaje perfecto sélo cuando nin-
gun borde es tocado.

FIGURA 4

Ejercicio del nivel intermedio disenado para entrenar la precisiéon
y velocidad y manejo de instrumental

Colocando las figuras

Descripcién: El usuario debe tomar cada figura y colo-
carla sobre el rectdngulo del mismo color en un tiempo
predeterminado, utilizando la mano dominante y la no
dominante.

Evaluacién: El puntaje final depende del ntimero de
figuras ubicadas correctamente y las veces que el usuario
tocd otros rectdngulos o excedié la plataforma.

FIGURA 5

Ejercicio del nivel intermedio, disefiado para entrenar la precisién
y velocidad y manejo de instrumental.

Cortando los hilos
Descripcion: El usuario debe cortar la seccién coloreada
del hilo en un tiempo predeterminado, utilizado la mano
dominante y la no dominante.
Evaluacion: El puntaje final depende del nimero de sec-
ciones cortadas correctamente y las veces que el usuario
tocd o cortd fuera de éste.
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