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Estimado Director:

Hemos leido con particular interés el estudio de Gasque et al (1) titulado: “Disefio, fabricacién y
evaluacién inicial de un simulador quirtirgico de anastomosis biliar con impresién 3D” que tuvo por
objetivo describir la creacién de un simulador de anastomosis biliar con fabricacién aditiva y
evaluarlo por cirujanos en diversas etapas de formacion. Siendo asi, nos permitimos hacer las
siguientes acotaciones.

Weidener et al (2) definen que la inteligencia artificial (IA) ha demostrado mejores resultados
diagndsticos y prondsticos , potenciando todas las dreas médicas en las que ha incursionado y que el
impacto a futuro es prometedor. En el dmbito quirtrgico, se menciona que la IA mejora la
ensefianza y la educacién anatémica, permitiendo un aprendizaje mas sélido y retenido a largo
plazo. Gordon et al (4) sintetizan més de 250 estudios relacionados con la aplicacién de IA en la
educacién médica y son claros en mencionar que la capacitacién debe centrarse en preservar las
habilidades clinicas y mds atn, las interacciones humanas que la IA no podria sustituir. En este
sentido, Gasque et al (1), realizan modelos basados en impresién 3D, que tienen por objetivo
fiabilidad y bajo costo, sin embargo, de la misma manera que utilizan softwares para el disefio y
modelado 3D, hubiese sido provechoso poder potenciar sus modelos mediante 1A, pudiendo
automatizar y mejorar los procesos de disefio y creacion, para asi tener resultados més sélidos y con
mayor validez para su muestra.

Tradicionalmente, la educacién quirtirgica implica el entrenamiento de un alumno mientras
realiza repetitivamente una tarea dentro o fuera del quir6fano, bajo la supervisién de un docente. Se
han identificado limitaciones para esta metodologia, como complicaciones para el paciente y sesiones
de tutoria y retroalimentacion con tiempo limitado. Se ha descrito asistentes quirtirgicos basados en
IA, que evaltan el desempefio técnico de residentes al realizar un procedimiento, y se ha encontrado
que diferencian la experticia de los residentes y los clasifican segtin sus habilidades con una precisién
del 100%, obteniendo porcentajes muy superiores comparado con un panel de expertos en el area. Se
posibilita que dichos resultados y anélisis de su curva de aprendizaje pueda ser personalizado y que
se traduzca finalmente, en que las practicas pedagégicas puedan centrarse en las falencias del
residente (5).

A manera de conclusién, es menester destacar el estudio de los autores, dado que todas las
estrategias de formaciéon académica, siempre repercutirdn en la creacién de bases sélidas de
conocimiento, de toma de decisiones en la practica clinica y gestién de estrategias resolutivas por
parte de los centros educativos. Consideramos que hoy por hoy, todos los estudios de innovacién en
educacién médica, no deben ser ajenos a la creciente ola de cambios tecnolégicos basados en 1A,
porque la evidencia de mejores resultados cuando se utiliza es contundente.
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Respuesta del autor del articulo citado (1):
Estimados autores:

Agradecemos profundamente el tiempo que han dedicado a la lectura de nuestro articulo, asi como
las valiosas recomendaciones y sugerencias que nos han proporcionado.

Coincidimos plenamente con su observacién sobre el impacto de la inteligencia artificial, que ha
revolucionado y permeado transversalmente todas las esferas del conocimiento humano,
desempertiando un papel destacado en la medicina y sus disciplinas auxiliares.

Respecto a su recomendacién sobre el uso de software especifico para biomodelado, como Vitrea® de
Canon (Canon Inc., Tokio, Japén) o Synapse® de Fujifilm (Fujifilm Holdings Corporation, Tokio,
Japén), es cierto que estos programas integran algoritmos de inteligencia artificial en sus procesos
para facilitar la renderizacién. Sin embargo, al tratarse de sistemas con licencia de pago, su alto costo
puede representar una barrera, especialmente en regiones como Latinoamérica, donde, a nuestro
juicio, se ha recurrido ampliamente a software de c6digo abierto y gratuito (open-source y open-free).
Asimismo, consideramos que la inteligencia artificial no debe ni deberfa reemplazar el papel del
mentor o tutor en una disciplina tan artesanal como la cirugia (si se nos permite la licencia literaria).
La relacion entre el docente y el alumno es fundamental en la transmisién de habilidades tanto
técnicas como blandas dentro de los espacios de simulacién.

Esperamos que este trabajo sirva de inspiracién para otros grupos en el desarrollo de nuevas
estrategias y herramientas de simulaciéon que sean accesibles, reproducibles y fidedignas.

Quedo a su disposicion,

Rodrigo Gasque.
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