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Resumen

La cirugia minimamente invasiva es el nuevo estandar quirdargico que requiere
desarrollar simuladores portétiles de bajo costo que permitan democratizar el
entrenamiento y el aprendizaje ubicuo. El estudio presenta el desarrollo y
validacién de un simulador para el aprendizaje de destrezas psicomotoras
basicas en cirugia de invasion minima que utilizé la combinacién de los
enfoques metodoldgicos de Investigacion Basada en el Disefio, centrado en el
aprendizaje, y de Investigacion en Ciencias del Disefio, focalizado en el
desarrollo de artefactos. El estudio se desarroll6 en cuatro fases. Para la
validacion del simulador se utilizé el marco propuesto por Messick. En las
sucesivas fases de desarrollo intervinieron expertos en cirugia de invasion
minima, residentes de cirugia y estudiantes de Medicina, quienes realizaron
una serie de pruebas del artefacto donde se midié su eficacia para el
aprendizaje de las destrezas psicomotoras. Los estudios se basaron en
encuestas Likert y en la evaluacion de los puntajes de las pruebas efectuadas
por una poblacién de novatos (grupo referente) y un grupo de expertos. Si bien
se obtuvo evidencia para la validez de contenido, no se obtuvo evidencia para
la relacion con otras variables. La consistencia interna mostré evidencia de
buena calidad y se obtuvo evidencia contundente para el logro de curva de
aprendizaje entre los novatos. El enfoque adoptado demostré ser eficaz en el
desarrollo de simuladores accesibles y eficaces para el desarrollo de destrezas
psicomotoras en cirugia de invasion minima.

Palabras clave: simulacién por computador, procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos, investigacion basada en el disefio, educacion médica,
realidad virtual, estudio de validacion.
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Abstract

Minimally invasive surgery is the new surgical standard that requires the
development of low-cost portable simulators to democratize training and
ubiquitous learning. The study presents the development and validation of a
simulator for learning basic psychomotor skills in minimally invasive surgery
using a combination of Design-Based Research methodological approaches
focused on learning, and Design Science Research focused on artefact
development. The study was conducted in four phases. The framework
proposed by Messick was used for the validation of the simulator. The
successive development phases involved minimally invasive surgery experts,
surgical residents, and medical students, who conducted a series of tests of the
artefact to measure its effectiveness in learning psychomotor skills. The studies
were based on Likert surveys and evaluation of test scores by a novice
population (referent group) and an expert group. While evidence was obtained
for content validity, no evidence was obtained for the relationship with other
variables. Internal consistency showed good quality evidence and strong
evidence was obtained for learning curve achievement among novices. The
approach adopted proved to be effective in the development of accessible and
effective simulators for the development of psychomotor skills in minimally
invasive surgery.

Key words: computer simulation, minimally invasive surgical procedures,
design-based research, medical education, virtual reality, validation study.

1. Introduccién

“Engineering, medicine, business, architecture,
and painting are concerned not with the
necessary but with the contingent-not how things
are but with how they might be in short, with the
design”.

(Simon, 1969)

La primera colecistecomia laparoscopica asistida por video fue realizada por Phillipe
Mouret en 1987 (Litynski, 1999; Mouret, 1996). Luego de su introducciéon como
practica operatoria se constaté un aumento inusitado en las lesiones de las vias
biliares debido a que los cirujanos comenzaron a operar sin una previa capacitacion
en las nuevas destrezas que esta reciente técnica demandaba (Archer et al., 2001;
Deziel et al., 1993; Moore y Bennett, 1995; The Southern Surgeons Club, 1991).
Este hecho dio origen al desarrollo de la simulacion como herramienta para el
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aprendizaje de las nuevas destrezas psicomotoras requeridas por la innovacion
quirargica introducida (Rogers et al., 2001).

La aparicion de la cirugia minimamente invasiva (CMI) signific6 un cambio
importante en el abordaje del paciente quirargico mediante incisiones minimas que
provocaban menor dolor, menor trauma quirargico a los tejidos, una recuperacion
postoperatoria mas pronta, un retorno mas rapido al entorno laboral y un resultado
cosmético mas satisfactorio (Patil et al., 2024)

La simulacién, mediada y mejorada por la tecnologia, es una herramienta o
dispositivo para evaluarla con el que un aprendiz interactia para imitar el cuidado
clinico de un paciente o aprender destrezas psicomotoras especificas (Cook et al.,
2013; Zendejas et al., 2013). Gaba (2004) la define como "técnica” que es utilizada
para reemplazar o amplificar experiencias reales con experiencias guiadas, con
frecuencia de naturaleza inmersiva, que evocan o replican aspectos sustanciales
del mundo real de una manera interactiva. Un simulador permite al usuario imitar o
representar fenomenos del mundo real en condiciones controladas (Krummel,
1998). Los simuladores pueden ser modelos fisicos o0 modelos de realidad virtual.
En la realidad virtual un entorno artificial permite interactuar a través de estimulos
sensoriales (visuales, auditivos o tactiles) proporcionados por un ordenador, y en el
gue las acciones del usuario dictan las respuestas del entorno (Wignall et al., 2008).
En el campo del entrenamiento de destrezas psicomotoras en CMI la simulacion
cobré entonces importancia puesto que los cambios en los modelos de prestacion
de salud, académicos y de evaluacion de las destrezas quirdrgicas (Blumenthal,
1994; Kneebone et al., 2004; Ziv et al., 2003; Ziv et al., 2006;); los imperativos éticos
(Barnes, 1987; Satava, 1993); econdémicos (Kunkler, 2006) y medicolegales
(Barnes, 1987; Karaliotas, 2011) ya no permitieron el aprendizaje directo sobre el
paciente.

Los simuladores para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en cirugia
minimamente invasiva (CMI) se clasifican en mecanicos, hibridos o de realidad
aumentada y de realidad virtual (Botden y Jakimowicz, 2009; Papanikolaou, 2013).
El uso de la simulacién mediada por la tecnologia para el aprendizaje de destrezas
psicomotoras en CMI, ha sido validada en multiples estudios (Dawe et al., 2014;
Gurusamy et al., 2008; Haque y Srinivasan, 2006; Zendejas et al., 2013). Los
simuladores de realidad virtual han demostrado ventajas en cuanto al desarrollo de
destrezas avanzadas en CMI (Gasperin et al., 2018; Logishetty et al., 2019; Rudran
y Logishetty, 2018).

Abordado el problema desde una perspectiva social, a pesar del desarrollo de
variados prototipos y estudios con simuladores, el alto costo de estos no permite un
acceso universal, en especial en los programas de formacion en paises en
desarrollo (Alvarez-Lopez et al., 2020; Bing et al., 2019; Hennessey y Hewett, 2013;
Parham et al., 2019). Este hecho subraya la necesidad de desarrollar simuladores
de realidad virtual en cualquiera de sus modalidades, de bajo costo y portatiles que
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permitan democratizar el entrenamiento en CMI (Gazit et al., 2024; tysak et al.,
2023; Sanchez-Margallo et al., 2021; Shao et al., 2023; Viglialoro et al., 2021).

Entendido el problema de una perspectiva investigadora, el desarrollo y estudio de
simuladores se ha sustentado en enfoques empiricos con poca informacién sobre
una metodologia y un marco teorico que expliciten el proceso de ideacién fundada.
En este sentido, Momand et al. (2022) hacen un llamado a adoptar metodologias
que permitan dejar constancia de las fases de disefio, desarrollo y validacion de los
simuladores.

El propésito del presente articulo es describir el proceso de disefio, desarrollo y
validacion de un simulador asequible de realidad virtual mediado por gestos para el
aprendizaje de destrezas psicomotoras basicas en cirugia minimamente invasiva
(CMI) denominado SIMISGEST-VR (Simulator in Minimally Invasive Surgery
Mediated by Gestures - Virtual Reality) (Alvarez-Lopez, 2021). Este estudio adopta
un enfoque metodolégico que combina la Investigacion Basada en el Disefio
(Design-Based Research, DBR, por sus siglas en inglés) (Reeves, 2006), centrada
el aprendizaje, y la Investigacion en las Ciencias del Disefio (Design Science
Research, DSR, por sus siglas en inglés), centrada en el desarrollo de artefacto
(Dresch et al., 2015; Lacerda et al., 2013; Peffers et al., 2007), que permite
documentar rigurosamente el progreso de la investigacion por fases de desarrollo y
validacion.

2. Materiales y Métodos

La investigacién ahonda en un enfoque metodolégico novedoso que combina la
DBR, propia a los estudios en educacion, con la DSR que se focaliza en el desarrollo
de artefactos. Ambos enfoques, compatibles y complementarios, se aplican
conjuntamente, junto a los estandares de validacion vigentes.

Disefio Basado en la Investigacion e Investigacidon en Ciencias del Disefio

La combinacién del enfoque DBR, que emplea disefios iterativos para desarrollar
nuevos conocimientos y mejorar la practica educativa, con el enfoque DSR, que
propone una forma estructurada para crear y validar artefactos, es una opcion
metodoldgica rigurosa para desarrollar soluciones complejas que integren
elementos fisicos y de programas informaticos con un propadsito educativo. Asi, es
un enfoque de investigacién que aprovecha el conocimiento para disefar y crear
artefactos utiles y que recurre a métodos rigurosos para analizar la eficiencia de un
artefacto (Dresch et al., 2015; Hevner et al., 2004; March y Smith, 1995; Vaishnavi
et al.,, 2009). El conocimiento adquirido durante las fases de analisis y
retroalimentacion enriquece la base de conocimiento de la disciplina (Manson,
2006). Dado que hace uso de metodologias tanto positivistas como interpretativas,
se considera una caja de herramientas metodoldgica (Barab y Squire, 2004).
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En la DBR el proceso se centra en la busqueda de soluciones a problemas
complejos del mundo real, a su vez, es un proceso iterativo y un producto, lo que
significa que es tanto una accion como un objeto (Walls et al., 1992). Produce
artefactos innovadores que sirven a fines practicos (McKay y Marshall, 2001). Sus
productos se evalian mediante criterios de valor o utilidad, con un énfasis en la
tecnologia; por lo tanto, los buenos artefactos son los que funcionan, o los que son
eficaces (Hevner y Chatterjee, 2010; Manson, 2006; March y Smith, 1995). Rara
vez, estos artefactos suficientemente buenos (good enough) son sistemas
funcionales y completos que puedan aplicarse en la practica. Pero, por otra parte,
son innovaciones que definen conceptos, practicas, capacidades técnicas y
productos a traves de los cuales el analisis, el disefio, la implementacion y el uso de
los sistemas, se logra de manera efectiva y eficiente (Hevner et al., 2004). La DBR
puede aplicarse como metodologia en multiples disciplinas, como la ingenieria, las
ciencias de la computacion (Barab, 2014; Barab y Squire, 2004), la arquitectura, el
disefio (Simon, 1969), la medicina, la biologia, la farmacologia (Momand et al., 2022;
Scott et al., 2020; Wolcott et al., 2019) y en las ciencias de la educacién (Brown,
1992; Collins, 1992; The Design-Based Research Collective, 2003).

Para este enfoque, el acto de utilizar el conocimiento para disefiar y crear artefactos,
seguido de un analisis metddico, meticuloso, riguroso y sistemético de la eficacia
del artefacto para lograr el propdsito previsto, es un proceso que genera
conocimiento basado en criterios rigurosos de investigacion (Manson, 2006). El
autor expone ademas que, a través de procesos de abduccion y deduccion que
identifican fallos en el disefio o la funcién del prototipo, se crean iteraciones
adicionales hasta que un producto good enough puede someterse a estudios de
validacion (Dresch et al., 2015; Takeda et al., 1990; Vaishnavi et al., 2009). Este
modelo es pragmatico (Goff y Getenet, 2017; Juuti y Lavonen, 2006; Metcalfe,
2008), fundamentado (grounded), interactivo (interactive), iterativo (iterative),
adaptable, integrador y contextual (Herrington et al., 2003; Wang y Hannafin, 2005).
La Figura 1 presenta un resumen de la metodologia de la investigacion.
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Figura 1.
Metodologia general de la investigacion.

Investigacion Basada en el Disefio -DBR- (Reeves, 2006)
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Investigacion en Ciencias del Disefio -DSR- (Dresch et al., 2015)

Los artefactos producidos pueden adoptar diferentes formas, entre las cuales se
cuentan los prototipos de sistemas e interfaces humano/ordenador (instantation) y
teorias de disefio mejoradas (Hevner et al., 2004; Hevner y Chatterjee, 2010; March
y Smith, 1995; Markus et al., 2002; Oates, 2006; Vaishnavi et al., 2009). Los
prototipos también se denominan “implementaciones situadas” y son los que validan
la viabilidad y eficacia de los constructos, modelos o0 métodos que incorporan el
proceso de disefio hasta lograr el producto good enough, que puede ser sometido
a estudios que confirmen las hipétesis que buscan la evidencia de su validez.

Metodologia de los Estudios de Validez de Contenido y de Constructo

En los estudios de validaciéon para simuladores CMI predominan hasta el presente
las metodologias basadas en el modelo de validacién tradicional que se centra
validar el dispositivo tanto como las tareas (American Psychological Association et
al., 1974; Borgersen et al., 2018; Sanchez-Hurtado et al., 2019; Schout et al., 2010).
Sin embargo, los estandares de validacion en actual vigencia establecen que la
validez se refiere al grado en que las pruebas y la teoria respaldan las
interpretaciones de los puntajes de las pruebas para los usos propuestos. El
proceso de validacion implica la acumulacion de pruebas relevantes mediante la
formulacién de hipétesis que proporcionen una base cientifica sélida para las
interpretaciones de las puntuaciones de las pruebas propuestas (American
Educational Research Association et al., 2014; Cook et al., 2014).
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La prueba de validez de contenido de la evaluacion se refiere al grado en que la
herramienta abarca el contenido de un constructo concreto (Vitari y Ravarini, 2007)
y alli se incluyo la validez de fidelidad al criterio que evalua el realismo del simulador
(Gallagher et al., 2003; Karaliotas, 2011; Schijven y Jakimowicz, 2002; Wanzel et
al., 2002).

La validacion de constructo formula hipotesis para la obtencion de evidencia de
validez para:

e La respuesta al proceso o correlacion entre el constructo y las actividades
cognitivas y fisicas de los aprendices y los observadores durante el proceso
(Beckman et al., 2005; Ghaderi et al., 2015).

e La estructura interna o fiabilidad donde se buscé evidencia para la
consistencia interna y la fiabilidad test-retest (Schijven y Jakimowicz, 2002;
Munro, 2012).

e Larelacién con otras variables o asociaciones estadisticas y correlacionales
entre los puntajes de la prueba y otras mediciones externas independientes
0 que son caracteristicas del aprendiz (Brualdi, 1999; McDougall, 2007) y se
compararon los puntajes obtenidos por grupos con diferente nivel de
habilidad en las destrezas evaluadas (Aydin et al., 2016; Carter et al., 2005;
Fried y Feldman, 2008; Gallagher et al., 2003; McDougall, 2007; Moorthy et
al., 2003; Straub et al., 2004; Wignall et al., 2008) y la correlacién entre los
puntajes obtenidos y la experiencia previa con videojuegos (Rosser, 2007;
Van Dongen et al., 2011; Boyle et al., 2011; Kennedy et al., 2011).

e Las consecuencias de la prueba donde se evalué la obtencién o no de curva
de aprendizaje para los ejercicios propuestos (Noureldin et al., 2018; Poulose
et al., 2014; Sweet et al., 2010).

Participantes en el Estudio y Metodologia de Recoleccion de Datos

Durante el desarrollo y validacién del SIMISGEST-VR, se obtuvo evidencia para la
validez del contenido por la retroalimentacion del grupo referente y el grupo de
expertos sobre la usabilidad del artefacto y la validez de las tareas propuestas.
Posteriormente, se realiz6 un estudio observacional prospectivo para obtener
evidencia para las demas fuentes de validez. Si bien no es obligatorio obtener
evidencia para todos los items de validez, en este se procuré encontrarla para todos.
Las Tablas 1y 2 describen el perfil demogréfico de los participantes en los estudios
de validez de contenido y de constructo. En el estudio de validez de contenido
participaron 21 cirujanos expertos en CMI (mas de 100 procedimientos), 8
residentes de cirugia pediatrica y un ingeniero biomédico. En el estudio de validez
de constructo participaron 100 estudiantes de ultimo afio de Medicina (grupo
referente), 20 residentes de especialidades quirargicas (cirugia general, cirugia
pediatrica y ginecologia) y 28 expertos en CMI en 9 subespecialidades diferentes.
La muestra fue escogida por conveniencia.
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Tabla 1.

Perfil demografico de los participantes en el estudio de validez de contenido (N=30).

Variable demografica

Nivel de experiencia

Nivel de entrenamiento

Manipulacion Nivel Nivel Nivel Cirujano en Residente | Otro
béasica operatorio operatorio operatorio ejercicio (n=8) (n=1)¢
(n=3)2 basico intermedio avanzado (n=21)
(n=11)b (n=8)¢ (n=8)¢
Edad en afios, mean (DE) | 26 (0.6) 40 (4.3) 43 (3.3) 49 (2.9) 47 (2.2) 27 (0.6) 49 ()
Sexo
Masculino 0 3 5 8 15 0 1
Femenino 3 8 3 0 6 8 0
Experiencia previa con
videojuegos
Si 1 1 4 2 5 2 1
No 2 10 4 6 16 6 0
Experiencia previa con
simuladores
Si 2 10 6 8 19 8 0
No 1 1 2 0 2 0 1
Tipo de simulador, n (%)
Fisico
Hibrido/realidad 2 6 3 5 12 3 1
aumentada 0 2 2 2 4 2 0
Realidad virtual
Sin experiencia 0 2 1 1 2 2 0
1 1 2 0 3 1 0

@ Manipulacién béasica de la camara o manipulacion con pinzas.

b Nivel operatorio basico (colecistectomia y apendicectomia).
¢ Nivel operatorio intermedio (fundoplicacion).
dNivel operatorio avanzado.

€ Otro: ingeniero biomédico con alta experiencia en el disefio de dispositivos de simulacion para CMI.

fNo disponible.
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Tabla 2.
Perfil demografico de los participantes en el estudio de validez de constructo (N=148).
Variable Grupo referente (n=100) Residentes de cirugia (n=20) Cirujanos (n=28)
Sexo, n (%)
Femenino 47 (47) 10 (50) 4 (15)
Masculino 53 (53) 10 (50) 24 (86)
Edad 23.5 24.8 47
Mano dominante, n (%)
Derecha 89 (89) 19 (95) 27 (96)
Izquierda 11 (11) 1(5) 1(4)
Experiencia con simuladores, n
(%)
Si 1(1) 13 (65) 18 (64)
No 99 (99) 7(35) 10 (36)
Tipo de simulador, n (%)
No aplicable 99 (1) 7 (35) 10 (25)
Realidad virtual 1(1) 3(15) 7 (36)
Fisico 0 (0) 10 (50) 10 (25)
Hibrido/realidad 0(0) 0 (0) 1(4)
aumentada
Experiencia con videojuegos, n
(%)
Si 72 (72) 15 (75) 14 (50)
No 28 (28) 5 (25) 14 (50)
Experiencia en CMI, n (%)
Ninguna 37 (37) 3 (15) 0(0)
Manipulacién basica de la | 63 (63) 6 (30) 0 (0)
camara
Nivel operatorio basico? 0 (0) 11 (55) 10 (36)
Nivel operatorio
intermedio® 0 (0) 0 (0) 10 (36)
Nivel operatorio avanzado
0(0) 8 (29)

a Colecistectomia, apendicectomia.
® Funduplicatura.
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Los datos se obtuvieron mediante encuestas que utilizaron una escala Likert. La
evidencia para la fidelidad al criterio se obtuvo mediante un cuestionario de diez
items que indagd sobre la facilidad de uso del artefacto, su relevancia como
instrumento de simulacion en CMI, el grado de correspondencia entre los
movimientos de las pinzas y su representacion en el espacio virtual, y la
retroalimentacion. Para obtener evidencia de validez de contenido se respondieron
diez preguntas acerca de la capacidad del simulador como herramienta de
entrenamiento, y seis preguntas acerca de cada uno de los ejercicios realizados; de
esta manera, se evaluo el grado en el cual la prueba representaba tanto la realidad
del dominio evaluado como la adquisicion de destrezas psicomotoras basicas en
CMI; otra fuente de evidencia de validez de contenido fue una revision extensa de
los estudios publicados sobre el MIST-VR (Alvarez-Lopez, 2021; Alvarez-Lopez et
al., 2020).

En el estudio de validez de constructo, los participantes recibieron instrucciones
basicas sobre el uso del simulador, vieron un video demostrativo de cada tarea, y
realizaron diez repeticiones con cada mano en los seis ejercicios. El instructor nunca
proporcion6 ayuda y el simulador proporcion6, de manera automatica, la
retroalimentacion concurrente, inmediata y final. Para el estudio de test-retest
realibility, 29 participantes del grupo de estudiantes de pregrado (grupo referente)
fueron escogidos de manera aleatoria y repitieron todos los ejercicios seis meses
luego haber realizado la primera prueba, ninguno de ellos estuvo expuesto a ningun
tipo de simulador o particip6 como ayudante en una CMI durante este periodo de
tiempo (Alvarez-Lopez, 2021; Alvarez-Lopez et al., 2020).

En el estudio de validez de contenido los puntajes obtenidos a partir de las
encuestas Likert no tuvieron distribucion normal, razén por la cual se describieron
con medianas y rangos intercuartiles; se compararon con la prueba de Krustal-
Wallis.

En el estudio de validez de constructo los datos continuos se presentan en una tabla
de distribucion de frecuencias con promedios y desviacion estandar. Se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad. Los datos categoricos también
se presentan en una tabla de distribucion de frecuencias. Como los datos no
estaban distribuidos normalmente, se utilizaron pruebas no paramétricas para
evaluar las hipétesis. En cuanto a la hipdtesis 1, se compararon las diferencias en
las puntuaciones y el tiempo necesario para realizar la primera prueba de cada tarea
entre principiantes y expertos mediante la prueba de rango con signo de Wilcoxon.
Entre los novatos, las puntuaciones finales de la décima prueba de cada tarea se
compararon en funcién de la experiencia previa en videojuegos mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Para evaluar la hipotesis 2, se calculd la consistencia
interna mediante el a de Cronbach. Ademas, se evalud la fiabilidad test-retest
comparando la décima prueba de cada tarea realizada inicialmente y repetida 6
meses después mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Para evaluar
la hipdtesis 3, se compararon las puntuaciones y el tiempo empleado en el primer y
el ultimo ensayo de cada tarea por nivel de entrenamiento mediante la prueba de
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rango con signo de Wilcoxon. Ademas, se calculd el exceso de diatermia en el
primer y el ultimo ensayo de las tareas 5 y 6 segun el nivel de entrenamiento
mediante la prueba de rango con signo de Wilcoxon. Se establecié P<,05 como nivel
de significacion estadistica. El analisis estadistico se realiz6 con Stata (version 15.0;
StataCorp LLC).

3. Resultados
Fases de Desarrollo del Simulador. Iteraciones del Disefio

En el desarrollo y validacion del SIMISGEST-VR, se siguieron los principios
metodoldgicos de la DBR y la DSR, donde se realizd un primer disefio del artefacto
basado en la teoria y en los estudios empiricos, y luego dos iteraciones de
validacion hasta la obtencion de un prototipo good enough.

La metodologia de investigacion para lograr los objetivos de disefio, desarrollo y
validacion del simulador SIMISGEST-VR, se dio en tres fases:

Fase 1: Disefio del artefacto informado por la investigacion.

La primera fase consisti6 en una revision sistematica de la literatura y una
exploracion de la literatura general sobre simulacién y CMI. Para la revision
sistematica se siguieron las normas y recomendaciones estandar (Moher et al.,
2014; Shea et al., 2017) y a través de ellas se identificd al Leap Motion Controller™
(LMC) (Leap Motion Inc., San Francisco, CA, USA) como una interfaz de no contacto
que permitia la interaccion entre los objetos fisicos (pinzas de CMI) con el ambiente
virtual (Alvarez-Lopez et al., 2019). EI LMC fue lanzado en el 2012 como un sensor
para el seguimiento Optico infrarrojo, con unas dimensiones de 76 mm x 30 mm x
13 mm y un peso de 45 grs, y que por medio de su API (Application Programmer
Interface) permitia detectar la posicién de objetos predefinidos (manos, dedos) e
instrumentos finos (pinzas o lapices) en un plano cartesiano en tiempo real. El
sistema consiste en tres emisores de luz infrarroja y dos camaras infrarrojas
(Bachmann et al., 2015; Ebert et al., 2014; Ogura et al., 2014; Rosa y Elizondo,
2014; Weichert et al., 2013). Cabe anotar que las ultimas versiones de la APl ya no
detectan los movimientos de objetos diferentes a las manos y los dedos.

Se reviso la literatura sobre simulacién en entornos virtuales para aprender de
destrezas psicomotoras en CMI para determinar el tipo de entorno virtual, los
ejercicios a adoptar y los principios generales que regirian el disefio del artefacto, la
métrica y el tipo de retroalimentacion.

Se adoptdé un modelo de ejercicios de baja fidelidad de ingenieria pero de alta
fidelidad psicologica basados en el simulador denominado Minimally Invasive
Surgery Training -Virtual Reality (MIST-VR), el cual fue el primer simulador de
realidad virtual comercial para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en CMI
(Sutton et al., 1997; Wilson et al., 1997) y que enfatizaba en el aprendizaje
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psicomotor y no en el tedrico (Aggarwal et al., 2004; Carter et al., 2005) por medio
del uso de gréaficas abstractas que no reflejaban un entorno anatémico. Las
destrezas psicomotoras basicas necesarias en CMI son navegacion-coordinacion-
precision, tocar, agarrar, transferir, traccionar, translocar, navegacion transversal,
cauterio, manipulacion del instrumental y destreza bimanual (Satava et al., 2003;
Schijven y Jakimowicz, 2003); todas ellas estaban representadas por lo ejercicios
planteados por el MIST-VR. La validez del constructo se estableci6 en 1988
(Taffinder et al., 1998) y posteriormente se logro la evidencia de validez concurrente
y predictiva (evidencia de consecuencias de la prueba y de relacion con otras
variables) (Ahlberg et al., 2002; Debes et al., 2010; Seymour et al., 2002; Torkington
et al., 2001), y es el simulador que mayor numero de estudios de validacion tiene
descritos en la literatura quirdrgica (Alvarez-Lopez, 2021).

Tras identificar la interfaz de comunicacion entre el mundo fisico, el entorno virtual
y un modelo de simulador ampliamente validado, se procedio con la fase 2, donde
se disefd y desarrollé un simulador llamado SIMISGEST-VR.

Fase 2: Disefio y desarrollo del SIMISGEST-VR con sus componentes de hardware,
software, la métrica y la retroalimentacion.

Esta fase adopt6 la metodologia del DSR para el desarrollo prototipo (Alvarez-Lopez
et al., 2020). En esta fase, inicialmente, se desarrollé un entorno virtual no inmersivo
para lo cual se utilizé el motor de desarrollo Unity™ vy, bajo la orientacién de los
ejercicios del MIST-VR, se incluyeron seis ejercicios que estan resumidos en la
Tabla 3. La Figura 2 muestra la evolucién del entorno virtual a través de las
diferentes fases de iteracion y de retroalimentacion por parte de los participantes en
el estudio, y la Figura 3 puntualiza la apariencia definitiva de la versiébn goog enough
del SIMISGEST-VR.
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Tabla 3.

Descripcién de las tareas, su equivalente quirdrgico y el objetivo de aprendizaje.

Agarre y colocacion

nueva posicion en el
espacio de trabajo.

dada, colocacién de clips,
hemostasis y colocacion de
la bolsa extractora.

Tarea Descripcién Equivalente quirargico Objetivo de aprendizaje Imagen
Agarre y retraccion de un
Tomar la esfera con una - : N
. tejido hacia una posicion o .
Tarea 1. mano y moverla hacia una Percepcion visual-espacial.

Coordinacion ojo-mano.

Tarea 2.
Transferencia 'y
colocacién de un
objeto

Tomar la esfera, transferirla
a otro instrumento y
colocarla dentro de un
cilindro hueco.

Transferencia de una aguja
entre una pinza y un porta-
agujas.

Percepcion visual-espacial.

Coordinacion ojo-mano.
Uso de ambas manos de
manera complementaria.

Uso coordinado de ambas

luego aplicacién de un clip.

se extrae del campo).

AN
Tarea 3. Los instrumentos navegan a - . . -
L - Exploracion del intestino manos (dominante y no
Navegacion lo largo de una superficie en ; )
« , > o : delgado. dominante). y
(“cross”) un cilindro tridimensional. :
Uso de ambas manos. /
L . s Un instrumento estabiliza un
Remocion y reinsercion de - . o .
Tarea 4. . drgano mientras el otro se Percepcion visual-espacial.
o los instrumentos del campo 4
Remocion y operatorio retira del campo y luego es Uso de ambas manos de
reinsercion de L reintroducido (simula manera complementaria.
. Cauterizacion de un vaso y ; ! ) .
instrumentos cambiar el instrumento que | Percepcién de profundidad.
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Cauterizar una serie de . Percepcion visual-espacial.
Tgrea 5: objetivos localizados en una Caute[|zar un vaso T|empo de diatermia.
Diatermia esfera fija sanguineo sangrante. Exat_:tlt_ud de los
' movimientos. ~
Tomar la esfera con el
Tarea 6. instrumento y colocgrlg Pgrcepcién v_isual—gspacial
. L dentro de un espacio virtual | Presentar y asegurar un Tiempo de diatermia.
Manipulacion del o : !
objetivo y diatermia represe;ntado por un cubo. objetivo para cauterio. Exagtltpd de los
Cauterizar una serie de movimientos.
elementos con la otra mano. /
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Figura 2.
Evolucion del entorno virtual a través de las diferentes fases de iteracion y de
retroalimentacion por parte de los participantes en el estudio.

{ S
Intentos iniciales de Primera versién funcional Prototipo good enough del
interaccién entre las del entorno virtual antes  entorno virtual 3D, tarea 1.
pinzas de laparoscopia de la retroalimentacion
y el LMC dentro de un proporcionada por los
entorno virtual 3D cirujanos expertos en
basico. MIS los cuales valoraron

la fidelidad al criterio y la

validez de contenido.

Figura 3.
Diagrama del artefacto y apariencia final del simulador.

1. Tabla de soporte
2. Pinzas de CMI

3. Dispositivo de soporte para las pinzas de CMI
4. Leap Motion Controller®

S. Entorno de realidad virtual

Diagrama general del SIMISGEST-VR.  Version gc')'otd-ough del
SIMISGEST-VR.

En esta fase se obtuvo la evidencia para la validez de contenido y de fidelidad al
criterio.

Sin embargo, es importante anotar que el entorno virtual y los ejercicios son solo un
videojuego si no estan acompafados de una métrica y una retroalimentacion, por
tanto, la métrica se establecié mediante cinco parametros en los que se aplicaron
los estandares de la literatura en la materia (Lamata et al., 2006; Maithel et al., 2006;
Sewell et al., 2010).

e Tiempo: desde el inicio hasta el final de cada ejercicio.
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Eficiencia del movimiento con la mano derecha y con la izquierda: se mide el
tiempo en el que la punta del instrumento esta fuera de una trayectoria ideal.
Economia de diatermia: se consider6 error un tiempo de diatermia mayor a
dos segundos.

Error: se definieron varios errores, como contacto del objetivo con una parte
de la pinza que no sea la punta, contacto del instrumento con los limites del
espacio virtual de trabajo, nUmero de contactos del instrumento o de la esfera
con los méargenes del contenedor, nimero de veces que los instrumentos
superaron el numero permitido con el 6valo, tiempo durante el cual la punta
del instrumento permanecié fuera de la trayectoria ideal para el ejercicio, o el
exceso de tiempo.

Puntaje final: el puntaje final se obtuvo con la suma de los resultados de la
eficiencia del movimiento para cada mano, mas la economia de diatermia y
los errores generados en cada ejercicio. Cada ejercicio origind diferentes
tipos de error y a cada uno se le asigno un valor entre 1 y 5 donde 1 tenia
poca importancia y 5 la mayor.

Se definieron tres momentos de retroalimentacién asi:

Retroalimentacion concurrente: esta ocurre durante las tareas, y se simula
con la sensacion hptica mediante sefiales sonoras, cambios de color en los
objetos y movimiento del objeto cuando ocurria una colision no deseada entre
los diferentes componentes del entorno o cuando ocurria un error.
Retroalimentacion inmediata: al terminar cada ejercicio el sistema
proporciona informes sobre el tiempo requerido, la presencia o no de errores,
y la eficiencia y eficacia (Figura 4).

Retroalimentacion terminal: al final de cada sesion de entrenamiento el
sistema proporciona una serie de graficos que muestran el desempefio final
a través del tiempo (Figura 4).
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Figura 4.
Gréficas de la retroalimentacion inmediata y terminal.

Results - Grab and Place

Time : 5.78 seg

Movement precision : 83.16%
Errors : Yes

Back Play Again

Retroalimentacion inmediata. A partir de  Retroalimentacion terminal luego de
ella el aprendiz se puede retar a si la repeticion de un ejercicio durante
mismo a mejorar los parametros de diez oportunidades.

desempefio en el siguiente intento.

Fase 3: Validacion de contenido y de fidelidad de criterio

En la fase 3, implementada sobre 21 expertos en MIS, 8 residentes de cirugia
pediatrica y un ingeniero biomédico, se encontré que, en cuanto a la fidelidad al
criterio, los 30 participantes consideraron que el simulador era lo suficientemente
como para poder utilizarse para el aprendizaje (Likert score: 4.07-4.73). Con
respecto a la validez de contenido, los participantes manifestaron que la herramienta
era confiable para el aprendizaje de destrezas psicomotoras en MIS como asi
también que los ejercicios permitirian el aprendizaje de las destrezas deseadas
(Likert score 4.28-4.67). En esta etapa, la retroalimentacion de los participantes
mostré evidencias de haber desarrollado un prototipo good enough para ser
utilizado en las pruebas de validacion de constructo.

Fase 4: Validacion de constructo

Sobre la base de un prototipo good enough, se procedio a la realizacién de pruebas
para estudiar su validez como herramienta para el aprendizaje de las destrezas
propuestas y su consistencia interna. Para este fin y con el propdsito de obtener
multiples fuentes de evidencia para la validacion de las tareas del instrumento de
simulacion —SIMISGEST-VR- se adopté el marco de referencia propuesto por
Messick (1995a, 1995b); se obtuvo evidencia de validez de relaciones con otras
variables, de estructura interna y de consecuencias de las pruebas, y para tal fin se
plantearon tres hipotesis (Alvarez-Lopez et al., 2020):

e Hipotesis 1. Pruebas de validez de las relaciones con otras variables. La
primera hipétesis pretende demostrar que las puntuaciones del test
discriminan entre un grupo de referencia (sin experiencia previa) y otro de
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cirujanos experimentados y sefala, asimismo, que los expertos ya poseen
las habilidades psicomotoras basicas que se miden y, de forma similar, que
la experiencia en videojuegos se correlaciona con un mejor rendimiento en
las tareas del simulador, independientemente del nivel de formacion y
experiencia.

Al comparar los puntajes entre los diferentes niveles de experiencia, no se
encontraron diferencias significativas entre los obtenidos en el primer intento entre
novatos y expertos en cada ejercicio, pero el tiempo tomado para realizar los
ejercicios 3 y 6 fue significativamente menor en los expertos. Con respecto a la
experiencia previa con videojuegos, el rendimiento en la tarea 5 fue mejor para los
principiantes que tenian experiencia previa (P=.01), pero no se obtuvo significancia
en las demas tareas.

e Hipdtesis 2. Pruebas de la estructura interna. La prueba intrarater-retest
asume que, si un individuo de referencia no esta expuesto a simuladores en
el periodo de tiempo entre los dos ejercicios completos de simulador, no
habra diferencias significativas en el rendimiento entre el primer y el segundo
ejercicio.

La consistencia interna arroj6 un Cronbach alfa de 0.81; no se encontraron
diferencias significativas entre los puntajes obtenidos en el primer ejercicio y
aquellos obtenidos seis meses después en participantes elegidos al azar del grupo
referente (intrarater test-retest en el tiempo).

e Hipoétesis 3. Pruebas de las consecuencias de las pruebas. El aprendizaje
del grupo de referencia se demostrara mediante mejoras en las métricas y
en la puntuacion final al comparar el primer y el décimo intento en cada tarea.

Entre el grupo de estudiantes de medicina se encontraron diferencias significativas
en los puntajes de las pruebas y en el tiempo entre el primer y décimo intento en
todas tareas realizadas. Entre el grupo de expertos hubo diferencias entre los
puntajes para el ejercicio 1y en el tiempo para todos los ejercicios.

La Tabla 4 presenta un resumen de los principales resultados obtenidos.
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Tabla 4.

Tipo de validez, preguntas clave que deben ser respondidas al momento de buscar la evidencia de validez y los
resultados obtenidos durante la validacion de los puntajes de las pruebas del SIMISGEST-VR de acuerdo con el modelo
de Messick.

Denominacién
actual

Pregunta clave

Resultados de la validacion del simulador evaluado (SIMISGEST-VR)

Evidencia a partir del
contenido de la
evaluacion

¢ Los componentes
del instrumento
representan al
constructo por
completo?

(0]

¢La prueba evalta
las habilidades del

aprendiz tal cual se
habia planeado?

Los resultados de la evaluacion de la fidelidad al criterio y la validez de contenido mostraron
puntuaciones globales positivas, lo que indica que el SIMISGEST-VR seria aceptable tanto
para el grupo de expertos como para el grupo de referentes como dispositivo de formaciéon y
aprendizaje (incluso en casa) para lograr el aprendizaje ubicuo en CMI (Alvarez-Lopez et al.,
2020).

Evidencia de
respuesta al proceso

¢,Con qué exactitud
los puntajes
obtenidos reflejaron
el desempefio del
aprendiz?

Los participantes tuvieron la oportunidad de observar cada tarea a través de un video y
recibieron instrucciones basicas. La retroalimentacién solo fue dada por el simulador. La misma
persona superviso todas las pruebas realizadas (177). Se obtuvo evidencia fotografica de cada
persona que realiz6 las pruebas. Los ejercicios fueron almacenados en una base de datos SQL
dentro de la app del simulador.

Evidencia a partir de
la estructura interna
de la evaluacion

¢ Todos los items de
un instrumento
miden el mismo
constructo?

¢, Qué tan confiables
son los puntajes
derivados de la

El estudio respaldé el uso del SIMISGEST-VR como herramienta para el aprendizaje de
destrezas psicomotoras basicas en CMI en novatos sin experiencia previa. Las tareas
demostraron una alta consistencia interna y una alta fiabilidad test-retest (Alvarez-Lopez et al.,
2020). Al momento de realizar la prueba test-retest se interrogé de manera sistematica si el
aprendiz habia estado expuesto a un simulador durante el intervalo de tiempo entre las
pruebas (Sweet et al., 2010).

prueba?
Evidencia de relacion | ¢Los puntajes de la | Las tareas del SIMISGEST-VR no demostraron diferencias entre los puntajes de desempefio
con otras variables prueba se del grupo referente comparado con el grupo de expertos. Solo se encontrd una diferencia

correlacionan con
otras medidas

significativa entre los dos grupos en el tiempo para completar las tareas 3 (P=.006) y 6.
(P=.02), que eran los ejercicios mas dificiles. Esta ausencia de evidencia se puede explicar por
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conocidas de
habilidad?

la facilidad de los ejercicios propuestos. En la actualidad se considera que este tipo de
comparacion entre los individuos de referencia (novatos) y los expertos, no constituye un
argumento importante de validez (Cook, 2015; Zendejas et al., 2016), sin embargo, es el tipo
de estudio més frecuentemente referido en la literatura (Borgersen et al., 2018).

Aunque algunos estudios apoyan la hipotesis de que la experiencia con videojuegos tiene un
impacto positivo sobre el desempefio durante la CMI (Rosser, 2007; Van Dongen et al., 2011;
Boyle et al., 2011; Kennedy et al., 2011), en el presente estudio solo se encontr6é una
diferencia significativa en el grupo de referencia para la tarea 5 (diatermia P=.003); para las
demas tareas, la experiencia previa no tuvo impacto sobre el desempefio (Alvarez-Lopez et al.,
2020).

Evidencia de las
consecuencias de la
prueba

¢, Cémo afectan el
test y/o las
puntuaciones a los
alumnos, al
programa de
formacion o a los
pacientes y la
sociedad?

¢ Provocan
realmente las
puntuaciones un

La principal conclusion del estudio es que el grupo de referencia adquirié curva de aprendizaje
para todas las tareas; el grupo de expertos también la obtuvo en todas las tareas, pero solo
cuando se evalué la métrica del tiempo (Alvarez-Lopez et al., 2020).

cambio significativo?
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4. Discusion

En el SIMISGEST-VR se utilizaron ejercicios con formas abstractas con baja
fidelidad al criterio. La suposicién de que una mayor fidelidad en la simulacion
conduce a un mejor aprendizaje se ha puesto en duda. El grado de fidelidad de
una herramienta de aprendizaje puede variar en funcion del contexto de
aprendizaje (Kozlowski y DeShon, 2004; Noble, 2002; Park y Witzke, 2002;
Seymour y Rgtnes, 2006). La fidelidad estructural habla de la apariencia del
simulador o de la correlacion entre la estructura de la prueba y la estructura del
dominio (Messick, 1995a, 1995b) y la fidelidad funcional, que se refiere a la
funcionalidad del simulador. Una alta fidelidad estructural no conduce
necesariamente a un aprendizaje superior (Kneebone, 2005). De hecho, para los
principiantes, unos niveles mas bajos de fidelidad podrian reducir los requisitos
tecnologicos y los costes de la herramienta de simulacién sin comprometer los
resultados educativos y la aplicacion del aprendizaje y, por otra parte, una alta
fidelidad estructural puede ser abrumadora puesto que aumenta la carga
cognitiva (Van Merriénboer y Sweller, 2005, 2010). Por su parte, la fidelidad
funcional habla de la exactitud con la que el escenario de simulacién reproduce
las tareas clinicas o las habilidades psicomotoras. De esta manera, un simulador
con baja fidelidad estructural pero alta funcional, podria ser méas efectivo al
momento de lograr el aprendizaje, sobre todo en las fases iniciales de la
adquisiciébn de las destrezas psicomotoras béasicas (Hamstra et al., 2014;
Issenberg et al., 1999; Matsumoto et al., 2002).

Con respecto a los estudios para obtener evidencia de validez de contenido y de
fidelidad al criterio, estos fueron realizados en la fase 2 de disefio y desarrollo
del SIMISGEST-VR vy, si bien son subjetivos, en el contexto de la metodologia
utilizada cobran importancia puesto que se obtiene retroalimentacion tanto del
grupo referente como de los expertos, facilitando asi la obtencion de un prototipo
good enough que pueda ser sometido a estudios de validacibn méas exigentes.

En la evaluacién de la fidelidad al criterio no hubo diferencias en los puntajes
asignados cuando se consideraron el nivel de entrenamiento o de experiencia.
Ninguno de los entrevistados estuvo en desacuerdo con alguno de los items
evaluados. Estuvieron en desacuerdo un participante con respecto a la
relevancia como herramienta de ensefianza-aprendizaje, otro en cuanto a como
el movimiento de los instrumentos fisicos se reflejaba en el espacio virtual, y tres
partipantes asignaron este puntaje cuando evaluaron el efecto fulcro.

En lo concerniente a la validez de contenido, el 97% de los participantes
consideraron que el SIMISGEST-VR permitia el aprendizaje de destrezas
psicomotoras basicas, y el 93% afirmaron que las tareas reflejaban los pasos
basicos de un procedimiento de CMI.

En la hipotesis de validez 1, referente a la relacion con otras variables, solo se
encontré que el desempefio en el ejercicio 5 fue mejor en el grupo referente que
tenian experiencia previa con videojuegos. No se encontraron diferencias
significativas en los puntajes del primer intento para cada tarea entre el grupo
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referente y los expertos, pero el tiempo requerido para realizar las tareas 3y 6
fue significativamente menor. En la actualidad, esta comparacién ha perdido
fuerza como argumento de validez (Cook, 2015; Zendejas et al., 2016), sin
embargo, es el tipo de evidencia de relacibn con otras variables mas
comunmente referida en la literatura (Borgersen et al., 2018).

La ausencia de evidencia para la relacion con otras variables (experiencia con
videojuegos y comparacion del desempefio entre el grupo referente y los
expertos) puede explicarse por la facilidad de las tareas propuestas.

Con respecto a la hipétesis de validez 2, referente a la estructura interna, se
obtuvo un Cronbach alfa de .81, lo cual se considera una consistencia interna
buena (Sugden y Aggarwal, 2010). Por otra parte, se demostré una confiabilidad
intra-evaluador test-retest fuerte, lo que demostrod que los items de la prueba con
su métrica fueron consistentes a lo largo del tiempo (seis meses de intervalo).

La hipotesis 3, referente a las consecuencias de la prueba, demostré de manera
contundente, con significancia estadistica que el grupo referente presenté curva
de aprendizaje para todos los ejercicios y en todo tipo de métrica evaluada. El
grupo de expertos también obtuvo curva de aprendizaje cuando se evalud el
tiempo como métrica. Este hallazgo demuestra que soluciones de simulacion
mediante realidad virtual portétiles y de bajo costo permiten la adquisicion de
destrezas y por tanto pueden democratizar el entrenamiento de destrezas
psicomotoras en CMI en paises de ingreso mediano y bajo.

5. Limitaciones del Estudio

Una primera limitacion tiene relacion con la evolucion de la tecnologia. Las
tltimas versiones del software del LMC no permiten leer instrumentos, como es
el caso de las pinzas de cirugia laparoscoépica, dificultando asi la actualizacién
del SIMISGEST sobre la base de su tecnologia presente. En segundo lugar cabe
mencionar que durante el estudio donde se valoraron la evidencia de validez de
contenido y la de fidelidad al criterio pudo ocurrir el efecto Hawthorne y el
Pigmalion, debido a que las encuestas fueron realizadas por un solo autor y su
posible efecto favorable la opinién de los participantes. A tener en cuenta
también es que no se realiz6 una proyeccion estadistica antes de las encuestas
para determinar el tamafio apropiado de las muestras o determinar la escala
Likert. En la busqueda de otras fuentes de evidencia, si bien la muestra del grupo
referente fue importante, hubiera sido necesario contar con un grupo mas
numeroso de expertos. Esto se debié a que el tamafio de la muestra estuvo
sujeto a la disponibilidad de las personas. Finalmente, se produjo una
subrepresentacion del constructo (destrezas psicomotoras basicas en CMI)
puesto que no fue posible emular la tarea “corte” incluida en los Fundamentals
of Laparoscopic Surgery (SAGES FLS Committee, 2023).
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6. Conclusiones

Este estudio presenta un enfoque detallado para el disefio, desarrollo y
validacion de un simulador virtual en CIM, basado en una metodologia que
combina la investigacion basada en el disefio y la investigacién en ciencias del
disefio, e implementa los estandares de validacion educativa vigentes. llustra su
aplicacion al desarrollo del simulador SIMIGEST-VR y demuestra, a su vez, su
adecuacion y pertinencia para guiar un proceso riguroso, documentado y
comunicable de todas las instancias e iteraciones empleadas.

En desarrollo de prototipo good enough del SIMGEST siguié cuatro fases
consecutivas. La primera y segunda fases se centraron en un primer prototipo
fundado en estudios empiricos y una revision sistematica que informé el disefio
de un artefacto compuesto por aspectos fisicos sin componentes electronicos
(tabla de soporte, pinzas de CMI, dispositivo de soporte para las pinzas), el LMC
y un programa de realidad virtual (ver Figura 3). La tercera fase consisti6 en la
validacion de contenido donde participaron 21 cirujanos, 8 residentes y un
ingeniero biomédico que dio pistas para cambios en el artefacto mediante la
informacion obtenida en las encuestas destinadas a lograr evidencia de
contenido. Por ultimo, la cuarta fase, con la participacion de 100 estudiantes de
medicina, 20 residentes de cirugia y 28 cirujanos, permitié lograr evidencia para
la consistencia interna de los puntajes de la prueba y la obtencién de curva de
aprendizaje en el grupo referente.

El resultado final de esta investigacion es un simulador de realidad virtual
mediado por gestos, portatil y de bajo costo, para alcanzar el aprendizaje ubicuo
de destrezas psicomotoras basica en CMI. Este modelo de disefio, desarrollo y
validacion se aplica a otros proyectos de desarrollo de simuladores quirargicos.

7. El Futuro del Simulador

Atendiendo al grado de desarrollo de las tecnologias, el modelo de un simulador
modular, portatil, de bajo costo, para el aprendizaje de destrezas psicomotoras
basicas en CMI, ha de integrar el uso de realidad virtual inmersiva junto a
tecnologias hapticas, e incorporar ejercicios de nivel intermedio y avanzado que
utilicen la inteligencia artificial para la métrica y la retroalimentacién. Este nuevo
tipo de simulador permitira el precalentamiento quirtrgico (Abdalla et al., 2015;
Alvarez-Lopez, 2021; Moran-Atkin et al., 2015; Moulder et al., 2017; Pike et al.,
2017) y la practica de cirugia de precision (Gonzalez-Lépez et al., 2024; 1zard et
al., 2020; Soler et al., 2014; Soler y Marescaux, 2008; Sunaert, 2006) que
consiste en la reconstruccion previa 3D de imagenes de tomografia computada
y resonancia magnética nuclear de pacientes individuales.
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