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EDITORIAL

LA TEORIA DE DARWIN Y LA CIRUGIA ROBOTICA

Eduardo Sanchez de Badajoz

Unidad Docente de Urologia. Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga. Espaiia.

Este afio celebramos el aniversario de Darwin, Es el 200 aniversario de su nacimiento y el 150
de la publicacién de su libro “El origen de las especies”. Pero el verdadero mérito de Darwin no fue
descubrir la evolucién, que ya se conocia, sino demostrar que esa evolucién no se debia a un disefio
inteligente sino a cambios al azar. Después de siglo y medio todavia hay quien no acepta esta teoria,
sin embargo su alcance y trascendencia es tal, que incluso puede ser de utilidad para el desarrollo de
nuevas tecnologias, hasta el extremo de que el futuro inmediato de la cirugia robética podria en cierto
modo estar relacionado con la evolucién darwiniana.

Los simios y los hominidos tenemos una visién en formato panorémico, estereoscépica o tridi-
mensional inigualable en el mundo animal, ya que tenemos la capacidad de discriminar entre un amplio
espectro de colores debido a que hemos desarrollado un cortex cerebral voluminoso y visualmente orien-
tado. Eso hace que los hominidos tengamos un cerebro éptico y que nos relacionemos con el exterior
fundamentalmente con nuestros ojos. Es decir fenemos un cerebro en el que casi todo gira en torno a
nuestra visién. Por el contrario los canidos y la mayoria de los mamiferos tienen unos 16bulos olfatorios
muy voluminosos y desarrollados muy superiores a las estructuras cerebrales dedicadas a la visién.
Como consecuencia, para ellos, los estimulos visuales son mucho menos importantes que los olfatorios.
Eso hace que los cénidos exploren el mundo que les rodea con su olfato.

En los animales la interaccién con el medio ambiente depende de su morfologia y el homo
sapiens tiene unas manos que lo hacen Gnico en la esfera evolutiva, ya que gracias a ellas ha podido
utilizar una serie de instrumentos, que van desde un palo a una piedra o una lanza a un fusil, que a la
larga le han permitido hacerse el duefio del planeta.
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Por ello la gran mayoria de los procesos de manufactura han sido concebidos y disefiados
basandose en la destreza de nuestras manos. 3Se imaginan a un escultor, un orfebre, un jardinero, un
cocinero o cualquier artesano que en vez de tener manos tuviera las patas de un perro o de un gato o
unas pinzas como un cangrejo?

Pero es que ademés, no sélo los procesos de manufactura estén disefiados para nuestras manos,
ya lo dice la propia palabra, manufactura. Sino que es nuestro cerebro el que estd disefiado para nues-
tras manos. Y es més, el desarrollo de nuestro cerebro ha alcanzado ese nivel a través de millones de
afios de evolucién, precisamente por nuestras manos. Es decir, si somos inteligentes en gran medida es
gracias a nuestras manos. Por lo que podemos afirmar que ademas de tener un cerebro visual, tenemos
un “cerebro manual”, nico en nuestra especie.

De la misma forma, las técnicas quirtrgicas estén disefiadas para nuestras manos. Las palabras
ciros o kiros significan mano. Cirujano: el que trabaja con las manos. Quiréfano: donde se trabaja con
las manos. Quiropractico, quiromancia, etc., todo viene de mano.

La cirugia robética actual ha supuesto un paso importante con respecto a la laparoscopia
convencional, ya que las articulaciones en mufieca facilitan considerablemente el trabajo y la visién
es excelente. Sin embargo, a pesar de este progreso admirable, da la impresién de que estos sistemas
robéticos han alcanzado un techo, ya que en esencia no han evolucionado desde hace una década y
no van mds allé de la articulacién en mufieca o de la pinza que se abre y se cierra.

La realidad es que aunque la vision es magnifica, la percepcion tactil que tiene el cirujano del
campo operatorio, todavia es imprecisa y distante, ya que el cirujano lo que necesitaria es poder sentir,
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mover y actuar con cada una de las yemas de sus dedos. Sélo asi la interaccién hombre-méquina seré
realmente eficaz. Es decir, de lo que se trata es de realizar una cirugia manualmente asistida, hecha con
las dos manos pero realizada con un robot. Por ello, si queremos ser efectivos en los sistemas maestro
esclavo, como es el caso de la cirugia, algin dia unos guantes maestros controlardn a unas auténticas
manos robéticas de menor tamafio, como las de un nifio de unos cinco o seis afios, que estaran dentro
del paciente.

Hasta hace poco el uso de manos robéticas en la produccién industrial se limitaba a dos o tres
dedos en forma de garra, que se utilizaban para realizar movimientos simples, Sin embargo, gracias a
la interaccién entre la microelectrénica y los micro-mecanismos, ya existen manos robéticas para tareas
mas delicadas que estdn teniendo resultados excelentes. Por ello una mano robética con dedos separa-
dos y controlables, asi como articulaciones basadas en la mano humana ya no es ciencia ficcién sino que
es una realidad. Y de lo que se trata es de aplicarlas a la cirugia. Por ello, no podremos hablar de un
robot quirtrgico plenamente eficaz, hasta que no dispongamos de unos guantes maestros que controlen
a unas manos esclavas, de menor tamafio, situadas dentro del paciente.

3A qué estamos esperando si esa tecnologia la tenemos ya al alcance de nuestra mano?



