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Abstract

Introduccion y objetivo. En la actualidad, los avances tecnologi-
cos como la realidad virtual aumentada y mixta, han transformado los
métodos educativos tradicionales, especialmente en el entrenamiento
quirurgico. Estas herramientas fortalecen el desarrollo de habilidades,
complementan la experiencia quirargica de especialistas y residentes,
mejoran la comunicacion de equipos de trabajo y aumentan la segu-
ridad en los pacientes. Sin embargo, se necesita mayor promocion y
adopcion de estas tecnologias para su implementacion en programas
académicos universitarios. Por ello, el objetivo de este manuscrito es
mostrar el progreso y el alcance de tecnologias de simulacion en Ci-
rugia Plastica por medio de una revision de la literatura.

Material y método. Revision de la literatura disponible en las
bases de datos PubMed, Embase, ClinicalKey y Medline, utilizando
los términos: cirugia plastica, realidad virtual, realidad aumentada, in-
terfaz usuario-computador, tecnologia héptica y simulacion. Se inclu-
yeron todos los estudios publicados en inglés y espaiiol en el periodo
2010 a 2023.

Resultados. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, selec-
cionamos 32 articulos que fueron analizados en profundidad permi-
tiendo una vision integral de la evidencia disponible sobre el uso de
tecnologias inmersivas en Cirugia Plastica.

Conclusiones. La realidad mixta es una herramienta valiosa para
fortalecer el entrenamiento quirtrgico, permitiendo una practica se-
gura y objetiva. Su integracion en los programas de cirugia representa
una oportunidad para innovar en la ensefianza, aunque no reemplaza
por completo la educacion tradicional.

Background and objective. Nowadays, technological advances
such as virtual, augmented and mixed reality have transformed tra-
ditional educational methods, especially in surgical training. These
tools strengthen the development of skills, complement the surgical
experience of specialists and residents, improve team communication,
and increase patient safety. However, further promotion and adoption
of these technologies is needed for their implementation in university
academic programs. Therefore, the aim of this manuscript is to show
the progress and scope of simulation technologies in Plastic Surgery
through a literature review.

Methods. A review of the literature available in the databases
PubMed, Embase, ClinicalKey and Medline was performed using the
terms: plastic surgery, virtual reality, augmented reality, user-compu-
ter interface, haptic technology and simulation. All studies published
in English and Spanish in the period from 2010 to 2023 were included.

Results. After applying the inclusion and exclusion criteria, 32
articles were selected. These studies were analyzed in depth allowing
a comprehensive view of the available evidence on the use of immer-
sive technologies in Plastic Surgery.

Conclusions. Mixed reality is a valuable tool to strengthen surgi-
cal training, allowing a safe and objective practice. Its integration into
surgical programs represents an opportunity for innovation in teach-
ing, although it does not completely replace traditional education.

Palabras clave Cirugia Plastica, Realidad virtual,
Realidad aumentada, Interfaz
usuario-computador, Tecnologia haptica.
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Introduccion

Con el pasar del tiempo, el ambito educativo en el
campo de la Medicina estad experimentando cambios
significativos influenciados por una variedad de factores
externos que emergen en la actualidad, como es el caso
del uso de las tecnologias en la atencion médica, con
el fin de facilitar la adquisicion de conocimientos fun-
damentales, mejorar la toma de decisiones, ampliar la
percepcion de las variaciones, fortalecer la coordinacion
de habilidades, preparar para situaciones especiales, en-
trenar a equipos de aprendizaje, perfeccionar las habi-
lidades psicomotoras, y una amplia gama de enfoques
pedagdgicos que tiene como fin mejorar la atencion del
paciente.

La simulacion ha sido descrita en multiples ocasiones
como una herramienta de entrenamiento que mejora la
tasa de éxito y disminuye la presencia de errores en la rea-
lizacion de una actividad especifica.!? El uso de la simu-
lacion en Medicina cre6 un nuevo camino en la formacion
académica, siendo un método de ensefianza que permi-
te realizar entrenamiento dentro de un ambiente seguro,
controlado, dirigido y con retroalimentacion inmediata.®

Desde la implementacion de la simulacion en el en-
trenamiento quirurgico se han utilizado modelos anima-
les, cadavéricos, sintéticos, y en la actualidad virtuales,®
siempre con el proposito de encontrar un sistema capaz
de imitar procedimientos quirtrgicos reales. La realidad
mixta (RM) combina tanto el mundo real como el vir-
tual para generar nuevos entornos e imagenes que inte-
ractuan entre si en tiempo real, fusionando la realidad
aumentada (RA) y la realidad virtual (RV) en uno solo
(Fig. 1).®

La RV ofrece una alternativa eficiente y costo-efec-
tiva para entrenar cirujanos en la ejecucion de proce-
dimientos y abordajes quirargicos complejos. Dichas
alternativas permiten repetir las cirugias hasta que se
adquiera la experiencia necesaria previa a la aplicacion
clinica. Adicionalmente permite practicar cirugias que
no sean rutinarias ni accesibles para los residentes y
evaluar objetivamente multiples métricas, a diferencia

Figura 2. RV y métodos de aprendizaje con tecnologias en la practica de
la anatomia humana.

del ambiente quirtrgico en vivo, disminuyendo poten-
cialmente los riesgos perioperatorios.®® Los modelos
hibridos permiten una mejor compresion de la anato-
mia, combinando el tacto y la vision, lo que lleva a
ampliar la conceptualizacion espacial del estudiante
(Fig. 2).©

En la ultima década, el entrenamiento quirargico si-
mulado ha tenido mayor adopcion, con un gran éxito e
impacto positivos tanto en el entrenamiento quirurgico
de residentes como de cirujanos en multiples técnicas
quirargicas asistidas por imagen,'” convirtiéndolo en
un instrumento innovador y valioso para recrear entor-
nos quirargicos adaptables a las necesidades de cada
programa de formacion en especialidades médico-qui-
rargicas.'?

Este articulo tiene como objetivo revisar la literatu-
ra actual que incluya la RV, RA y RM como modelos
de entrenamiento quirurgico en el campo de la Cirugia
Plastica, asi como de las subespecialidades reconstructi-
vas y estéticas.

Material y método

Realizamos busqueda bibliografica de articulos a
partir del analisis de la literatura cientifica disponible
hasta la actualidad, sin limitaciones en cuanto al idio-

Figura 1. A. La realidad aumentada (RA) es la herramienta que permite agregar informacién obtenida de un entorno real al campo visual del usuario en di-
ferentes formatos (visual, audiovisual, haptico). B. La realidad virtual (RV) genera una imagen o un entorno completamente artificial creado en computador.
C. La realidad mixta (RM) combina la RV y la RA en una sola interfaz, sumando la posibilidad de interacciéon del usuario con los graficos en su campo visual.
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ma, aplicando filtros de busqueda por resumen-abs-
tract y tipo de publicacion, correspondientes a los tulti-
mos 10 afos, en el periodo de busqueda comprendido
entre 2010 y 2023. Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed y Science Direct, UpToDate, Scopus, Sprin-
ger Link, en el motor de busqueda Google Scholar,
Cochrane (revisiones sistematicas y ensayos). Los ope-
radores boleanos utilizados fueron AND, OR y NOT.
Empleamos los términos de bisqueda en inglés: ((“sur-
gery, plastic”’[MeSH Terms] OR (“surgery”[All Fields]
AND “plastic”[All Fields]) OR “plastic surgery”[All
Fields] OR (“plastic”’[All Fields] AND “surgery”’[A-
Il Fields])) AND (“virtual reality”[MeSH Terms] OR
(“virtual’[All Fields] AND “reality”’[All Fields]) OR
“virtual reality”[All Fields])) OR (“haptic technolo-
gy”’[MeSH Terms] OR (“haptic”’[All Fields] AND “te-
chnology”[All Fields]) OR “haptic technology”[All
Fields]). Seleccionamos los articulos que incluyeran
informacion relacionada con entrenamiento quirtrgico
empleando RV, RA o RM en Cirugia Plastica, cirugia
de la mano, maxilofacial, estética y microcirugia. La
recoleccion de la informacion se realizo del 10 de di-
ciembre de 2023 hasta el 10 de febrero del 2024, in-
cluyendo articulos publicados desde el afio 2010. Las
palabras clave fueron: cirugia plastica, realidad virtual,
realidad aumentada, interfaz usuario-computador, tec-
nologia haptica.

La presente investigacion salvaguarda la propiedad
intelectual de los autores y cita adecuadamente los cono-
cimientos y teorias mencionados.

Tabla I. Algoritmo de seleccién de articulos para revision.

Resultados

La btisqueda inicial identifico 43 articulos relacio-
nados con el uso de RV, RA y RM en Cirugia Plasti-
ca publicados entre 2010 y 2023. Tras la revision de
los resimenes, excluimos 14 por no cumplir con los
criterios de publicaciones con relacidon a entrenamien-
to en Cirugia Plastica con sistemas de RV, RA y RM.
Posteriormente, tras la lectura completa de los textos,
descartamos 2 articulos mas debido a que el texto no
coincidia con la informacion del resumen. Adicional-
mente, incorporamos 5 estudios identificados en las
referencias que cumplian con los criterios estableci-
dos.

En total, fueron incluidos 32 articulos en esta revi-
sion abarcando el analisis de métodos de entrenamiento
quirargico, el uso de tecnologias inmersivas y las es-
trategias de aplicacion de estas herramientas en Cirugia
Plastica Reconstructiva y Estética (Tabla I).

Discusion

La Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética es
una de las especialidades con mayor campo de accion
dentro de las disciplinas quirtrgicas, esto implica el
desarrollo de conocimientos y habilidades quirtrgicas
de gran precision durante la formacion académica de
los futuros especialista, asi como de la actualizacion de
dichas competencias durante su vida laboral. El entre-
namiento quirurgico constante durante la formacion del
cirujano plastico es fundamental para su habituacion a

las distintas técnicas quirurgicas

en relacion con los conocimien-

tos clinicos de la especialidad.
Aunque muchos de los progra-
mas de cirugia son congruentes
con la teoria de aprendizaje de
Kolb,!) la curva de aprendizaje

varia entre cada cirujano plasti-

co dependiendo del volumen y
la heterogeneidad de los casos
que maneje en los distintos esce-

narios de salud donde realice su
practica clinico-quirargica.(%!3

El crecimiento de las tecno-
logias fuera del mundo de los
videojuegos ha encontrado un

gran campo de accion dentro de
la practica quirtirgica en los pro-

5 Estudios elintinados de acuerdo a criterios de exclusion
o}
B Identificacion de estudios en . S
= Razon de exclusion:
< bases de datos > . o
g (n=43) e Periodo de punblicacion
= ¢ Relacion con entrenamiento quirirgico cirugia plastica
e Sistemas de mtunam.iento con RV, RA, o RM (n=14)
A
Articulos en texto completo Articulos de texto completo excluidos
= evaluados para elegibilidad > .
g (n=29) Razon de exclusion:
Z_—g e Texto completo no coincide con resumen (n=2)
B
= \ 4
Aniculos incluidos en la
revision
(n=27)
Estudios identificados en las referencias,

g = evaluados para elegioilidad
Z A4 (n=5)
E]
T=a Total de estudios incluidos
= en la revision

(n=32)

gramas universitarios de Cirugia
Plastica, asi como en otras areas
de la medicina.
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La RM ofrece la capacidad de visualizar espacial-
mente la anatomia del paciente por medio de un softwa-
re que toma imagenes de tomografia computarizada,
resonancia magnética o bien del escaneo de la super-
ficie corporal, y genera modelos 3D que son transferi-
dos a una pantalla montada sobre un dispositivo en la
cabeza del cirujano.!*19 La teletutoria con RA facilita
la interaccion entre cirujanos y aprendices, sustentan-
do el beneficio de la utilizacién de la RA como mé-
todo de aprendizaje practico mediante la visualizacion
de un procedimiento en primera persona transmitido
a la audiencia a través de una aplicacion multimedia.
47 Por otro lado, la videograbacion quirurgica puede
presentarse con RA en la que los usuarios tengan la
posibilidad de acceder a cirugias con el relato direc-
to del cirujano que realiza el procedimiento.® Incluso
en modalidad fuera de linea (offline) da la posibilidad
de que los residentes puedan acceder a estos videos en
varias ocasiones, estudiando cada una de las sesiones
de cirugia las veces que deseen, beneficiando asi la ad-
quisicion de conocimientos en aquellos procedimientos
que son técnicamente dificiles y que por su alto riesgo
se emplean pocas veces en la practica.!>2?

En el area de la atencion al paciente quemado, en
donde la disponibilidad de simuladores con disposi-
tivos sintéticos o animales es casi inexistente, la RV
propicia igualmente una nueva modalidad de entrena-
miento.@V

El metaverso es una tecnologia inmersiva basada am-
pliamente en RV que parece ser atin muy futurista para
las ciencias de la salud; sin embargo, su aplicacion en
Cirugia Plastica traeria un sin fin de posibilidades a los
programas de formacion académica y a la actividad la-
boral del cirujano. Sun y col. identifican 5 potenciales
vias de crecimiento de los servicios de Cirugia Plastica
con el uso del metaverso, las cuales describimos en la
Tabla I1.%2

La RV, RA, y la RM no solo ofrecen la posibilidad
de mejorar la formacion académica quirurgica en am-
bientes modificados con objetivos especificos, sino que
también proveen una herramienta para la realizacion de
cirugia a distancia, conocida como telecirugia. Esta fun-
ciona mediante el uso de dispositivos como el Hololens®
desarrollado por Microsoft, que ha demostrado su formi-
dable desempefio en el campo de la cirugia.5->9)

Las tecnologias inmersivas representan el siguiente
paso en la evolucion del entrenamiento quirdrgico y han
desbloqueado nuevas posibilidades en el campo de la
Cirugia Plastica. Dicho enfoque de entrenamiento ofrece
una experiencia practica y Gnica que permite a los pro-
fesionales en formacién mejorar su destreza, afinar sus
técnicas y desarrollar una comprension mas profunda de
la anatomia. Ademas, esta nueva tecnologia proporcio-
na un espacio seguro para cometer errores y aprender
de ellos antes de entrar al quir6fano real, mejorando la
curva de aprendizaje y la confianza de los estudiantes.
Dichas herramientas no solo han llegado para quedarse
en el ambito del entretenimiento; estan desempenando
un papel crucial en la planificacion y visualizacion de los
procedimientos de la Cirugia Plastica.

Partiendo de esta revision de la literatura, detallamos
el impacto de la tecnologia inmersiva en el entrenamien-
to médico en esta especialidad, destacando su potencial
aplicacion en areas concretas de la misma como son la
cirugia de la mano, craneo-maxilofacial, microcirugia y
medicina estética.

Cirugia de la mano

La RV y la RA se han utilizado para la planificacion
preoperatoria, la observacion de la anatomia en la edu-
cacion quirurgica y la visualizacion de la anatomia del
paciente durante la cirugia.®® La informacion disponi-
ble en cirugia de la mano con esta tecnologia es escasa,
pero se propone su uso con el mismo modelo que en
otras subespecialidades. En cirugia de la mano, puede
ser particularmente util en el entrenamiento microqui-
rargico y se han desarrollado simuladores para practicar
la liberacion endoscopica del tinel del carpo.®® También
se propone el uso de la RV para el aprendizaje de la ana-
tomia de la mano que supone un gran desafio en los es-
tudiantes, incluso se propone perfeccionar las imagenes
intraoperatorias actuales con la RA.

Una de las innovaciones mas importantes reportadas
en la literatura es Proximie® (AdventLifeSciences. Lon-
dres, Reino Unido), una plataforma de RA usada para te-
letutoria que permite la colaboracion en tiempo real entre
un cirujano local y un cirujano remoto.?” Greenfield y
col. reportan su utilidad en un paciente con lesion seve-
ra de la mano izquierda producto de la manipulacion de
artefactos explosivos en Palestina, que por situacion de

Tabla Il. Formas de uso del metaverso en programas de formacién de Cirugia Plastica (Sun y col.??)

Construccion de quir6fanos y uso de personas virtuales para la practica

Asistencia a conferencias académicas, sin limitacion de tiempo o espacio

Posibilidad de crear una clinica de Cirugia Plastica para prestar servicios dentro del universo virtual

Participacion en otras profesiones con el fin de ganar nuevas habilidades fuera del campo quirurgico

Utilizar el metaverso como entretenimiento para aliviar el estrés laboral (burnout)
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conflicto armado y limitacion de los recursos en salud no
tenia acceso a cirugia especializada. En este caso se uso
esta plataforma para realizar una cirugia guiada en vivo
desde Inglaterra por un cirujano con mayor experiencia
que el local. Se logro corregir con éxito una extensa con-
tractura palmar que limitaba las actividades diarias del
paciente a través de un sistema de camaras fijas conecta-
das a un computador compatible con la plataforma.

Craneo-maxilofacial

La cirugia craneo-maxilofacial abarca multiples pa-
tologias y defectos que requieren un entrenamiento ar-
duo por parte del cirujano, dada la complejidad de las
estructuras anatdmicas localizadas en esta region.*®

La formacion de los residentes quirdrgicos supone
numerosos retos y debe incentivar a que los programas
académicos involucren diferentes estrategias para su en-
trenamiento, como el empleo de la simulaciéon mediante
modelos cadavéricos que puede presentar algunas limi-
taciones. Es por ello que en los ultimos afios ha surgido
la necesidad de desarrollar y explorar modelos de si-
mulacion digital que combinen RV y RA para mejorar
el aprendizaje de los residentes, disminuir los errores y
complicaciones y mejorar la curva de aprendizaje.®”

En la literatura encontrada, se describe el desarrollo y
aplicacion de modelos para este fin.

Es el caso de Fule Wu y col. quienes desarrollan un
sistema de entrenamiento virtual para cirugia maxilofa-
cial enfocado en la simulacion de osteotomia de Le-Fort I.
Emplean datos de tomografia computarizada y escanea-
do laser de los pacientes y reconstruyen los organos e
instrumentos quirtrgicos en 2D y 3D. Gracias a esta he-
rramienta, pueden simular el corte y fresado del maxilar
inferior.® La evaluacion de esta estrategia arrojo que la
RV es util para el aprendizaje de habilidades quirtrgi-
cas, y ademas que al no emplear material quirtrgico real,
permite reducir los costos en formacion de los residentes
y disminuir el riesgo de complicaciones en los pacientes.
Esta estrategia contintia en desarrollo y busca combinar
otros métodos para mejorar la precision de los procedi-
mientos.

Coelho y col. desarrollan una herramienta que com-
bina la RV con un modelo fisico facial creado con im-
presion en 3D dirigido al entrenamiento y planificacion
preoperatoria de la craneosinostosis metodica.”) Esta
pauta permite una adecuada planificacion y simulacion
del abordaje quirtrgico que se pudo reproducir con
exactitud durante la cirugia real. La mayoria de los parti-
cipantes estuvieron de acuerdo con el uso de estas herra-
mientas y las encontraron muy beneficiosas en la planifi-
cacion prequirtrgica y en los resultados postoperatorios.
Por su parte, otro estudio realizado por Bartella y col.

@O
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destaca que sin embargo, se trata de una estrategia me-
nos beneficiosa para cirujanos con mayor experiencia.”

Lozano y col.,*” por medio de una revision sistema-
tica de la literatura, describen diferentes métodos y tec-
nologias para la realizacion de rinoplastias mencionan-
do el reciente uso del software Mimics® (Materialise,
Leuven, Bélgica) y Autodesk 3D Max® (Autodesk, San
Rafael, California, EE.UU.), que utilizan datos tomogra-
ficos que luego son aislados para la creacion de modelos
con impresiones 3D. Una vez obtenidos los moldes se
materializan con silicon para simular piel y cartilagos, y
plastico ABS (acrilonitrilo butadieno estireno) para re-
presentar las estructuras 6seas. Esto hace posible repro-
ducir en el modelo la practica de incisiones, diseccion de
estructuras, suturas, colocacion de injertos y sutura final.

También esta descrito el uso de computadoras que
generan modelos anatomicos para familiarizarse con las
dimensiones y angulos anatomicos de las cruras nasales
y otras estructuras. Luego se replican utilizando cartila-
gos de trompa de cerdo y estos cartilagos se unen con
suturas simulando las cruras medias. Entre las ventajas
de este modelo se encuentra su bajo costo y la posibili-
dad de practicar suturas interdomales; no obstante, aun-
que las dimensiones y el grosor son similares, la malea-
bilidad y la manipulacion no lo son, lo que dificulta la
modificacion de estructuras ademas de que este modelo
de practica carece de cobertura cutanea, por lo que no
permite observar el resultado final.

Microcirugia

Uno de los elementos que se ha usado durante afios
para realizar anastomosis finas de vasos y nervios es el
microscopio electronico. Aunque es util, presenta algu-
nas desventajas porque requiere posturas fijas durante
tiempos largos y un asistente en posicidon opuesta al ci-
rujano sin libre movilidad debido a las restricciones del
microscopio. Ademas, las manos deben alejarse del sitio
quirurgico para manejarlo y en muchas ocasiones, es ne-
cesario ajustar manualmente el equipo segun las necesi-
dades visuales del cirujano.®V

En respuesta a estas limitaciones se han creado sis-
temas mas compactos que se adaptan fisicamente a
las necesidades del equipo quirtrgico; es aqui donde
la introduccion del exoscopio, un dispositivo robdtico
articulado que permite al cirujano visualizar el campo
quirtrgico por medio de monitores, facilita al cirujano
el uso de instrumentos largos y mejora su ergonomia,
combinandose ademas con la RV y la RM.(1»

Un ejemplo de la combinacion de esta tecnologia es
el RoboticScope® (BHS Technologies, Austria).(? Se
trata de un sistema de camaras de alta definicion conec-
tadas a un casco de RA que proyecta una imagen am-

[}
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pliada frente a los ojos del cirujano y esta conectado a
un brazo robdtico que traduce los movimientos de su
cabeza.®? Matsui y col.®" reportan la combinacion del
exoscopio Orbeye Olympus® (Japon) con las gafas inte-
ligentes (Moverio BT-35® Epson, Japon) que permiten la
visualizacion en 3D tanto para el cirujano como para el
asistente. En este caso, el cirujano ve una imagen direc-
ta del exoscopio que es transmitida a las gafas del asis-
tente por red wifi. Adicionalmente, el procedimiento se
puede proyectar en una pantalla para el resto del equipo
quirargico. Con este método, los autores refieren haber
logrado realizar anastomosis microquirargicas sintéticas
y biologicas exitosamente con mejor ergonomia y co-
modidad.

Otra alternativa usada en la educacion y planificacion
prequirurgica es la tomografia computarizada combina-
da con software de reconstruccion 3D para obtener datos
geométricos especificos del paciente y producir impre-
siones 3D.G? Estas impresiones se utilizan posterior-
mente para fabricar guias de corte para osteotomias, en
especial en casos complejos de cirugia reconstructiva de
cabeza y cuello, donde es frecuente el uso de colgajos
osteocutaneos como el colgajo libre de peroné y de es-
capula para la reconstruccion de defectos mandibulares
en casos de resecciones severas producto de enferme-
dades oncologicas. Luu y col. concluyen en su articulo
empleando este tipo de tecnologia con un grupo de re-
sidentes de Otorrinolaringologia, que se pueden obtener
resultados exitosos de reconstruccion mandibular con
software de reconstruccion 3D e impresion de guias de
corte para osteotomias.®

Falola y col.®¥ reconocen que los dispositivos de RA
presentan un periodo de latencia corto (< 200ms) entre la
captura de la imagen y la proyeccion en el campo visual
del profesional, lo cual podria poner en riesgo la preci-
sion requerida en los procedimientos microquirdrgicos.
Cabe resaltar que hoy en dia, las constantes actualizacio-
nes del software pueden resolver este problema.

Para los residentes en formacion en microcirugia la
practica es esencial para lograr la experiencia en las téc-
nicas requeridas para la ejecucion exitosa de los proce-
dimientos reconstructivos. Theman y col. realizaron un
estudio para evaluar la utilidad de la simulacion en mi-
crocirugia encuestando a miembros de la Sociedad Esta-
dounidense de Microcirugia Reconstructiva. Los resulta-
dos arrojaron que los métodos mas ampliamente usados
para mejorar las habilidades microquirtirgicas fueron la
observacion clinica (72%), los modelos en animales pe-
queios (67%), asistir a un curso de capacitacion (33%),
los modelos en cadaver (28%), y solo el 2% refirié ha-
ber usado un simulador de microcirugia de alta fideli-
dad. Para la ensenanza, el 87% de los encuestados dijo
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usar casos clinicos, mientras que el 57% usa modelos en
animales pequefios, el 18% la diseccion en cadaveres y
solo el 4% la simulacion de alta fidelidad. En cuanto a la
evaluacion, la mayoria de los encuestados (94%) afirmo
que no tenian una métrica formal para la calificacion del
rendimiento durante la residencia. Concluyen asi que la
simulacion de alta fidelidad tiene un papel importante en
la microcirugia; sin embargo, no todos los programas de
formacion académica disponen de estos recursos.®9

Cifuentes y col.® describen un estudio en el que
dan a conocer el concepto de “gimnasio microquirirgi-
co”, un método de entrenamiento que, en ausencia de
un instructor presencial, utiliza un microscopio triocular
con magnificacion de hasta 22.5X, instrumental micro-
quirtrgico, una camara Amscope® (Amscope, EE.UU.)
conectada al microscopio, ademas de una camara web
para grabar el movimiento de las manos y una tableta
con sistema operativo Windows. Estos entrenamientos
se suben a una plataforma y luego son evaluados por
el instructor respectivo en una plataforma que permite
observar detalladamente cada sesion realizada, la curva
de aprendizaje y la bitacora de entrenamiento de cada
estudiante, para luego ser retroalimentados y poder asi
progresivamente incrementar su destreza quirurgica de
la persona en formacion.

El estudio realizado por Elena®? presenta el uso del
teléfono celular inteligente (smartphone) con un soporte
de brazo flexible como herramienta de sustitucion y/o
complemento del microscopio. Emplea un teléfono in-
teligente de buena resolucion con una lente de aumento
de hasta 10X. El uso del soporte permite lograr la misma
posicion del microscopio y su principal ventaja es su fa-
cil portabilidad, ya que se puede usarse tanto en una sala
de laboratorio como en el hogar, lo que permite practicar
de forma mas continua ensayos con objetos inanimados
para el entrenamiento microquirurgico. También tiene la
ventaja de poder grabar, tomar fotos y videos del proce-
dimiento realizado para luego poder evaluarlo y hacer
autocritica. En este estudio los autores logran realizar la
practica de suturas en objetos inanimados como gasas y
guantes de latex con suturas de nylon 8-0, 9-0 y 10-0,
asi como practicas en piezas de pollo para anastomosis
en arterias de 1.5 mm con nylon 8-0, con un adecuado
nivel de precision y nitidez, comprobando la efectividad
del método.

Medicina Estética

El uso de rellenos inyectables se ha vuelto muy po-
pular en los ultimos afos en la practica del rejuveneci-
miento facial no quirtrgico como parte de la Medicina
Estética, ya que se trata de procedimientos minimamen-
te invasivos y rapidos que pueden generar resultados es-
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téticos muy satisfactorios. Sin embargo, se han descrito
casos de complicaciones graves, como ceguera irreversi-
ble por inyeccion intravascular del producto. Es por ello
que es primordial un adecuado conocimiento y entrena-
miento en anatomia para realizar una aplicacion efectiva
de estos materiales infiltrables y mejorar asi la seguridad
de estos procedimientos.®® En la actualidad, el entrena-
miento y estudio anatomico para la ejecucion de estos
procedimientos se realiza por lo general mediante disec-
ciones en cadaver, lo que puede tener limitaciones ya
que con en estos especimenes y con el tiempo, la locali-
zacion de los tejidos puede variar y con ello los puntos
precisos de inyeccion. Teniendo esto en consideracion,
los sistemas de RV podrian ser de gran utilidad en el
entrenamiento de la aplicacion de rellenos inyectables
en Medicina Estética.

Oh y col.®® presentan una propuesta en la que em-
plean un hardware de RV para el entrenamiento en
aplicacion de rellenos inyectables acompafiado de una
conferencia donde explican las técnicas mas seguras
para la ejecucion de los procedimientos. El sistema de
RV esta compuesto por un computador principal, un
sistema oOptico de seguimiento del movimiento, mode-
los de cara humana con el producto inyectable en una
jeringa, y un casco de RV. Emplearon este sistema con
cirujanos plasticos, dermatdlogos y médicos estéticos,
resultando que 3 de cada 4 participantes consideraron
que este entrenamiento mediante RV les fue util para
identificar la anatomia de las areas de riesgo y les ayu-
d6 a una aplicacion adecuada y segura de los rellenos
inyectables. Los autores concluyen que, sin embargo,
atn hacen falta mas estudios que evaltien objetivamen-
te los beneficios de aplicar este tipo de herramientas en
la Cirugia Estética.

En resumen, y como resultado de nuestra investiga-
cion bibliografica, consideremos que los nuevos méto-
dos de aprendizaje con apoyo tecnoldgico, si bien tienen
el potencial de reemplazar los métodos de ensefianza tra-
dicionales como la observacion clinica y la simulacion
en cadaveres, no deberian reemplazarlos en su totalidad,
puesto que su uso esta limitado a su accesibilidad y a
sus altos gastos operacionales, lo que hace que a muchas
instituciones se les dificulte el acceso. Concretamente en
nuestro pais, Colombia, consideramos que en la actua-
lidad atin existen factores que limitan directamente su
aplicacion, principalmente la falta de personal capaci-
tado para el uso de tecnologia, falta de laboratorios de
simulacion equipados con estos dispositivos, desconoci-
miento de la gran variedad de aplicaciones médicas que
posee la RV, limitacion de las redes de telecomunicacion
en lugares remotos, y los altos costos que genera la im-
portacion de estos sistemas al pais.
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También creemos necesario mencionar que, a pesar
de las multiples ventajas que parece plantear la utiliza-
cion académica de la RV, el uso de dispositivos con len-
tes puede causar lo que se ha descrito como enfermedad
por simulacion, una patologia que incluye la presenta-
cion de sintomas como desorientacion, nauseas, vertigo
y cansancio ocular, dependiendo de factores individua-
les del usuario, del sistema de RV y del procedimiento
que se esta realizando.®”

Conclusiones

De nuestra revision de la literatura deducimos que la
realidad mixta (RM) es una tecnologia que permite me-
jorar las habilidades motoras de los estudiantes de Medi-
cina en entrenamiento quirargico o en la formacion qui-
rargica especializada, propicia la practica de las cirugias
menos frecuentes y facilita la evaluacion objetiva de las
competencias adquiridas durante la formacion o durante
la residencia en un escenario inofensivo y seguro. En
el momento actual, es necesaria una mayor exposicion
a esta tecnologia para lograr su implementacion y es-
tandarizacion en los programas de cirugia en el mundo.
Consideramos también que, si bien la la RM representa
una oportunidad inica para mejorar el esquema de ense-
flanza tradicional y adoptar nuevas estrategias de apren-
dizaje, no supone hoy por hoy un reemplazo total de la
educacion clasica.
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“La Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética es una
de las especialidades con mayor campo de accion dentro
de las disciplinas quirurgicas; esto implica el desarro-
llo de conocimientos y habilidades quirargicas de gran
precision durante la formacion académica de los futuros
especialistas.” Comienzo mi comentario a este articulo
tomando la frase usada por los autores en el inicio de la
discusion. Nuestra especialidad es muy amplia y a ve-
ces se debe recurrir a multiples rotaciones en los centros
formadores para asegurarse de que los residentes puedan
ver y operar la mayor cantidad y variedad posible de pa-
cientes.

Se plantea una utopia: que los residentes de Cirugia
Plastica de diferentes centros formadores de diferentes
paises operen la misma cantidad y variedad de procedi-
mientos y logren abarcar la totalidad, o por lo menos la
gran mayoria, de subespecialidades de nuestra especia-
lidad. Realidad: ni los mismos residentes de un mismo
centro formador y del mismo afio de capacitacion logran
operar la misma cantidad y variedad de patologias. Hay
autores que ya trabajan en la comparacién del entrena-
miento logrado por diferentes residencias quirurgicas,
incluso analizando modificaciones en la instruccion en
periodo de pandemia.!? Pero...en esta revision, los au-
tores nos proponen una solucion a esta posible utopia:
el uso de herramientas tecnologicas como la Realidad
Virtual, la Realidad Aumentada y la Realidad Mixta. El
uso masivo de las mismas para aprender anatomia qui-
rurgica e implementar las primeras maniobras y técnicas
quirargicas antes de llegar al quir6fano con un paciente,
pareceria una posible solucion.

Los autores han explorado 2 subespecialidades que
presentan desafios a la hora de realizar practicas quirar-
gicas, como son la cirugia de mano y la cirugia maxi-
lofacial, otorgdndonos no solo citas bibliograficas para
ampliar nuestro conocimiento, sino también datos de
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aplicaciones, softwares y hardwares para poder im-
plementar de forma inmediata estas recomendaciones
(Proximie, Mimics, Autodesk 3D Max, Robotic Scope,
Amscope).

Ante un incremento en la cantidad de complicacio-
nes graves con el uso de rellenos sintéticos faciales,® y
ante un incremento en la cantidad de jovenes cirujanos
plasticos que ingresan al mundo de la Medicina Estética,
también dan recomendaciones sobre como estas nuevas
herramientas tecnoldgicas podrian ayudar en la forma-
cion en este campo, y evitar o disminuir el numero de
complicaciones graves.

Cabe destacar, y se recomienda su lectura e imple-
mentacion, la especificacion descrita en la Tabla I del
algoritmo empleado para la seleccion de articulos de
revision sistematica. A su vez, también es grato aclarar
que toda revision sistematica debe usar por lo menos 3
bases de datos y los autores usaron 4: PubMed, Embase,
ClinicalKey y Medline. Finalmente incluyo en acciones
destacadas el haber hecho la blisqueda tanto en idioma
inglés como espafiol y la gran cantidad de articulos in-
cluidos y revisados una vez aplicados los criterios de in-
clusion y exclusion.

Felicito a los autores y recomiendo la lectura de este
articulo y ojala tenga lugar la implementacion de estas
herramientas tecnologicas en los centros formadores de
nuestros futuros colegas cirujanos plasticos.

Bibliografia

1. Zheng J. et al. Comparison of Plastic Surgery Residency Trai-
ning in United States and China. Ann Plast Surg 2015;75: 672-
678.

2. Bernard A et al. Impacto de la pandemia por COVID-19 en una
Residencia Universitaria de Cirugia Plastica. Rev Argentina Cir.
2022; 114(3): 142-152

3. Doyon VC. et al. Update on Blindness From Filler: Review of
Prognostic Factors, Management Approaches, and a Century of
Published Cases. Aesthet Surg J. 2024;44(10):1091-1104.

He

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- N° 3-2025



e

Torres-Fuentes C., Pefia-Pifieros O., Ruiz-Abaunza D., Guio-Gémez Y., Padilla-Rojas J., Sanchez-Martinez D.

Respuesta al comentario del Dr. Pérez Rivera

Carlos TORRES-FUENTES

Estimado Fabian.

Agradezco los comentarios y estamos completamen-
te de acuerdo, las tecnologias aplicadas al aprendizaje
y la formacion son el presente y futuro de la educacion
médica, y la Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética,
no puede ser la excepcion.

En nuestro centro, hemos aplicado los aprendizajes
por simulacion con el disefio de modelos de entrena-
miento en artroscopia de mufeca” y hemos trabajado
intensamente en el campo quirdrgico con la cirugia asis-
tida por computador y la realidad aumentada® como
herramienta terapéutica y aprovechando su potencial
docente.

Esperamos que el objetivo de este articulo se cum-
pla a cabalidad, el cual es estimular a los colegas de los
paises iberoamericanos para que indaguen, investiguen ¢

implementen este tipo de tecnologias para la formacion
de sus estudiantes, asi mismo, nada me haria mas feliz
que poder ayudar a liderar este proceso.

Finalmente agradezco enormemente la oportunidad
de sembrar la curiosidad en un tema que marcara el fu-
turo desarrollo de herramientas educativas en el campo
de la medicina.
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