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Resumen—Este articulo presenta una revision sobre algunos simuladores virtuales, comerciales y en investigacion, disponibles
actualmente para entrenamiento de cirugia laparoscopica; entre ellos se incluyen los simuladores que usan interfaces hapticas
para aumentar la sensacion de inmersion y el realismo de los ejercicios. Ademas, se describe el programa de entrenamiento
Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS), que esta disefiado para aprender a dominar las habilidades basicas requeridas
para hacer cirugias laparoscépicas, y cuyos ejercicios, o aproximaciones de ellos, han sido incorporados por gran cantidad de
simuladores. Finalmente, se realiza una comparacion entre los diferentes sistemas de simulacion encontrados.

Palabras Clave— Entrenamiento quirtrgico; interfaz haptica; laparoscopia; simulador virtual.

VIRTUAL SIMULATORS FOR LLAPAROSCOPIC SKILLS TRAINING

Abstract—This paper presents a review about some virtual simulators for laparoscopic surgery training. Currently, they are
available in both commercially and under research; it includes simulators with haptic interfaces used to increase the immersion
sense and realism of the exercises. Besides, the Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS) training program is described; it was
designed to learn basic skills required for laparoscopic surgeries, and its exercises, or very similar approaches, which have been
added in many simulators. Finally, a comparison between all the simulators found is performed.

Keywords— Haptic interface; Laparoscopy; Surgery training; Virtual simulator.

SIMULADORES VIRTUAIS PARA LAPAROSCOPIC SKILLS TRAINING

Resumo—Este trabalho apresenta uma revisao Acerca alguns simuladores de treinamento virtual para a cirurgia laparoscopica.
Atualmente, eles estdo disponiveis comercialmente em pesquisa e sob; que inclui as interfaces tateis com simuladores usados para
aumentar a sensagdo de imersdo e realismo dos exercicios. Além disso, os Fundamentos de Cirurgia Laparoscopica (FLS) programa
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de treinamento ¢ descrito; ele foi projetado para aprender as habilidades basicas necessarias para cirurgias laparoscopicas, e seus

exercicios, ou muito semelhante abordagens, que foram adicionados em muitos simuladores. Finalmente, uma comparagdo entre

todos os simuladores encontrados ¢ realizada.

Palabras-chave—interface Haptica, Laparoscopia, formacao Cirurgia, simulador virtual

I. INTRODUCCION

La cirugia laparoscopica es un procedimiento
en el cual se realizan pequefas incisiones en
el abdomen insuflado de un paciente para introducir, a
través de éstos, un sistema de vision y unos instrumentos
quirtirgicos especializados. Sus ventajas principales estan
relacionadas con el pequefio tamafio de las incisiones,
ya que representan un menor tiempo de hospitalizacion
y recuperacion para el paciente y que las cicatrices que
deja son por lejos menores a las que deja una cirugia
convencional. Sin embargo, entre sus desventajas se
encuentra que el aprendizaje de este tipo de técnica puede
ser muy lento, ya que el cirujano debe acostumbrarse a
mirar el area a operar en 2 dimensiones, no tiene contacto
directo con los tejidos del paciente y puede experimentar
incomodidad dado el espacio de trabajo tan reducido [1].

Normalmente, el método de ensefianza empleado
en cirugia laparoscopica consiste en que los aprendices
presencien una operacion realizada por un cirujano
experto. El inconveniente de este método es que los
aprendices no ejecutan la operacion, bien sea porque los
centros médicos no lo permiten ante el riesgo que esto
representaria, o porque el paciente podria rehusarse a
que alguien inexperto lo opere. Asi, la unica posibilidad
de practicar los procedimientos recién aprendidos es en
cadaveres o animales [2]. Sin embargo, la practica en
cadaveres tiene la desventaja que el comportamiento de
los tejidos muertos es distinto al de los de un paciente
vivo [2], y en el caso de los animales, los resultados del
aprendizaje pueden no ser los adecuados en vista de
las notorias diferencias entre la fisiologia animal y la
humana, ademas del problema ético que representa la
experimentacion con éstos [3].

Estos inconvenientes dieron paso a la incorporacion de
simuladores al sistema de educacion quirtirgica brindando
a los practicantes la oportunidad de ganar experiencia
en un ambiente controlado, mejorando sus habilidades
para manipular el instrumental, adaptarse a la vision
en el monitor y, una vez dominadas estas bases, tomar
decisiones médicas segun escenarios especificos en niveles
mas avanzados de simulacion. Sin embargo, la efectividad
de las practicas con el simulador depende del programa de
entrenamiento que se ejecute, es decir, que esté disefiado y
validado para que los practicantes en verdad adquieran las
habilidades necesarias para efectuar las cirugias [4].

A continuacion, se expone sobre: el entrenamiento
en laparoscopia, la tecnologia haptica relacionada con
simuladores para laparoscopia, las caracteristicas de algunos
simuladores virtuales disponibles en el mercado y los que
aln estan en procesos de investigacion, para finalmente
realizar una comparacion y discusion sobre el tema.

II. ENTRENAMIENTO EN LAPAROSCOPIA

Desde el punto de vista médico, es fundamental un
entrenamiento guiado a través de un curriculo estructura-
do, que le permita al cirujano acostumbrarse a un entorno
quirtrgico mediado por tecnologia moderna, y ser capaz
de desarrollar habilidades para realizar movimientos pre-
cisos, de tal forma que pueda completar un procedimiento
laparoscopico con seguridad [5]. Estos entrenamientos
normalmente incorporan simuladores, que pueden ser
fisicos o virtuales, y orientados a entrenar principalmente
habilidades basicas, procedimientos de sutura, cirugia
general, ginecologia y urologia [4, 6].

Los dispositivos para entrenamiento laparoscopico, cono-
cidos como simuladores, permiten que los cirujanos mejoren:
su percepcion de profundidad, la destreza bimanual, el tiempo
de realizacion de las actividades, habilidades relacionadas
con la eficacia y el manejo de tejidos. Estas habilidades qui-
rargicas, necesarias para la realizacion de un procedimiento
laparoscopico, se pueden desarrollar con cualquier tipo de
simulador, aunque podria ser mas significativo con sistemas
virtuales especializados [7].

2.1. Programa de Entrenamiento FLS

Para que el entrenamiento con un simulador para
aprendizaje de cirugias sea exitoso, debe garantizarse que
las actividades que se llevan a cabo en la simulacion brin-
den desarrollo de habilidades “estandar” necesarias para
realizar cirugias satisfactoriamente.

Por esta razon, a finales de la década de 1990, la Sociedad
de Cirugia Endoscopica Gastrointestinal Americana (Society
of American Gastrointestinal Endoscopic Surgery — SAGES)
cre6 un programa llamado Fundamentos de Cirugia
Laparoscopica (Fundamentals of Laparoscopic Surgery —
FLS), cuyo objetivo principal era estandarizar un conjunto de
habilidades en cirugia laparoscopica basica. El programa es
una herramienta educacional y de evaluacion con la cual se
adquieren conocimientos fundamentales y habilidades técnicas
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necesarias para efectuar los procedimientos basicos de una
cirugia laparoscopica. Este programa fue lanzado en el afio
2005 y su contenido esta aprobado por el Colegio Americano
de Cirujanos (American College of Surgeons — ACS) [8].

El programa de entrenamiento cuenta con informacion
teorica y el aprendizaje consta de 6 modulos educativos.
El primero se refiere a consideraciones preoperatorias,
el segundo trata consideraciones durante la operacion,
el tercero describe los procedimientos laparoscopicos
basicos, el cuarto se enfoca en complicaciones y cuidados
postoperatorios, el quinto es la instruccion y practica de las
habilidades manuales, y el sexto es un repaso final [8].

Las habilidades manuales que se instruyen en el quinto
modulo son 5 (Fig. 1), las cuales han sido planteadas por
expertos y ampliamente validadas como las tareas funda-
mentales que deben dominarse para realizar satisfactoria-
mente un procedimiento laparoscopico basico. La primera
tarea es la Transferencia Bimanual, y consiste en transportar
6 objetos insertados en un arreglo de clavijas hasta otro a
su lado, y luego llevarlos de nuevo a su posicion inicial,
transfiriendo los objetos de una mano a la otra en el aire,
y debe realizarse en un tiempo maximo de 5 minutos. El
ejercicio dos es el Corte Predeterminado, y tiene también
un tiempo maximo de 5 minutos; consiste en recortar un
circulo dibujado sobre una gaza cuadrada ligeramente ten-
sionada utilizando una pinza en una mano y una tijera en la
otra. La tercera tarea se conoce como Endoloop, consiste en
atar un hilo pre-anudado alrededor de una guia dibujada en
una protuberancia hecha en espuma, y halar un extremo del
hilo para ajustar el nudo; el tiempo méaximo es de 3 minutos.
La tarea cuatro es la Sutura con Nudo Extracorpdreo y la
quinta con Nudo Intracorpéreo, las cuales se realizan sobre
un tubo de goma con unas guias de perforacion; los tiempos
maximos de ejecucion para estas tareas son 7 y 10 minutos
respectivamente [9].

Fig. 1. Ejercicios del programa FLS en la caja de entrenamiento [9].

El programa se evalta en 2 partes. Primero con una
prueba cognitiva que consiste en un formulario de 75 pre-
guntas de opcion multiple acerca de los conceptos en los
modulos de aprendizaje, tiene una duraciéon maxima de 90
minutos y se realiza en un computador [10]. La otra parte

es para habilidades manuales, las cuales se practican y eva-
lan, normalmente, en el simulador MISTELS, que es una
caja de entrenamiento (trainer box) para llevar a cabo de
manera segura y en un entorno inanimado los ejercicios del
programa FLS [11]. Esta caja de entrenamiento tiene fijada
una cdmara con 0° de inclinacién y en su tapa se insertan 2
pinzas laparoscopicas a través de un par de trocares fijos;
en su interior cuenta con una base para fijar los diferentes
objetos de cada ejercicio [12]. Se realizan sesiones de pre-
entrenamiento y post-entrenamiento para hacer un mejor
seguimiento de la evolucion de las habilidades del practi-
cante [13]. La evaluacion dura aproximadamente entre 30
y 45 minutos, sumando el tiempo de todas las tareas, las
cuales se califican individualmente. El puntaje considera
tanto tiempo empleado (eficiencia) como precision [8].

2.2. Arquitectura general de un simulador para
laparoscopia

En general, los simuladores para laparoscopia tienen
una arquitectura similar, sin importar si son fisicos, vir-
tuales o robotizados; esto es, contienen: un sistema oculto,
para el cirujano, que simula al paciente; un par de interfa-
ces estilo pinzas para laparoscopia; un sistema de visuali-
zacion que le muestra al cirujano lo que esta realizando y
un conjunto de ejercicios de entrenamiento, normalmente
intercambiables, que pueden realizarse con el simulador
en especifico. Un diagrama que representa el concepto se
muestra en la Fig. 2.

Sistema de

Visualizacién “\ ‘

Pinzas

Simulador
de paciente

eicio de
éntrenamiento

Fig. 2. Diagrama general de un simulador para laparoscopia.

Dependiendo del tipo de simulador, se pueden adi-
cionar elementos al sistema, de tal forma que las pinzas
pueden ser modificadas para adaptarse a un robot, o el sis-
tema de vision ya no requiera un laparoscopio, porque se
realiza una emulacion en un mundo virtual, o los ejercicios
de entrenamiento puedan ser mas especializados y medirse
algunas variables sobre ellos.
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Todo esto es parte de los beneficios que ofrece cada
sistema en particular, pero todos mantienen la misma me-
todologia de entrenamiento.

III. INTERFACES HAPTICAS Y LAPAROSCOPIA

Un simulador virtual de cirugia permite aprender
efectivamente el manejo de las herramientas quirargicas
solo si es tan realista que permita un entrenamiento igual
que con un simulador fisico y/o represente fielmente a
un paciente real. Para esto se utilizan interfaces hapticas,
que son dispositivos bidireccionales que transmiten los
movimientos realizados por el usuario al mundo virtual y
le permiten a éste sentir fuerzas generadas por el contacto
con los objetos 3D [14].

3.1. Caracteristicas de las Interfaces Hapticas

Una caracteristica muy importante a considerar cuando
se trabaja con dispositivos hapticos es la transparencia o
Backdrivability, que consiste en que el dispositivo no debe
ejercer fuerzas sobre la mano del usuario si no se interac-
tua con un objeto virtual, asi la realimentacion de fuerzas y
visual debe ser tan precisa que no permita distinguir entre
el escenario virtual y la situacion real que representa [15].
Otras son: la fuerza continua, que es la fuerza maxima que
el dispositivo puede entregar por un periodo de tiempo
largo [16]; la resolucién de posicion, que se define como
el minimo cambio de desplazamiento que puede percibir
el sistema [16]; la rigidez, descrita como la capacidad del
dispositivo para oponerse al movimiento del operador
[17]; la friccidén aparente, que se relaciona con las pérdi-
das por friccion de la interfaz [17]; ademas de los grados
de libertad (GDL), el espacio o volumen de trabajo, y la
maxima fuerza o par mecanico [16]. Algunas de estas
caracteristicas son dificiles de alcanzar debido a que el
hardware haptico presenta retrasos en la realimentacion de
la fuerza y en la transmision de los movimientos, lo cual se
trata de compensar con programacion software.

Ademas se debe tener en cuenta la velocidad de percep-
cion de sensaciones del ser humano. Por ejemplo, para el
tacto, se recomiendan velocidades de realimentacion a partir
de 300Hz, aunque idealmente debe ser de unos 1000Hz [18]
y para la vision entre 20 y 40 Hz [18-19].

3.2, Interfaces
Laparoscopia

Hapticas y  Simuladores  de

Existen interfaces hapticas disefladas especificamente
para simuladores de cirugia comerciales, pero también es
posible desarrollar aplicaciones de simulacion quirtrgicas
con interfaces orientadas a la industria, la academia o los
videojuegos. Algunas alternativas disponibles son:
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. Sensable Phantom Devices: En la gama baja
estan los modelos Omni y Desktop [20], con 6 GDL y
realimentacion de fuerzas en 3 de ellos (GDL activos); la
gama alta conocida como Premium, pueden ser el 1.5 o
el 3.0 de 6 GDL activos [21-22], o el modelo de 7 GDL
con 6 activos [23]. La fuerza entregada por la gama baja
va hasta 7.9N y la alta hasta 37,5N; la resolucion para los
Premium va desde 860 hasta 3784dpi (dots per inch), y en
los modelos Omni y Desktop desde 450 hasta un poco mas
de 1100dpi. El dispositivo mas econdémico es el Omni, que
cuesta alrededor de 2400 USD; los otros modelos tienen
precios mas elevados: el Desktop 13500 USD, el Premium
1.5 59500 USD y el Premium 2.0, 60500 USD [24].

. Novint Falcon: Tiene configuracion paralela y
puede entregar mas de 8,89N; ofrece un espacio de trabajo
de 47x4”x4”, tiene una resolucion de posicion de mas de
400dpi y cuenta con 3 GDL con realimentacion de fuerzas.
Por su bajo costo, ha ganado un buen posicionamiento en el
mercado [14], y su precio esta alrededor de 250 USD [25].

. MPB Technologies Freedom 6S: Es una interfaz
de 6 GDL activos. Su resolucion esta alrededor de 2um en
las articulaciones de desplazamiento y de 0.02mrad en las
rotacionales, y entrega una fuerza maxima de 2.5N [26].
Existe una version de 7 GDL que cuenta con un efector
final con forma de tijera con realimentacion de fuerza y es
intercambiable. El precio de la Freedom 6S en el 2011 era
de aproximadamente 32000 USD [24].

. Force Dimension Haptic Devices: Este fabricante
cuenta con las series Delta.x [27], Omega.x [28] y Sigma.x
[29]. Las Delta pueden ser de 3 o 6 grados de libertad ac-
tivos todos, las Omega pueden ser de 3, 6 o 7 GDL donde
solo los 3 GDL de traslacion son activos y en el caso de la
Omega.7, también el séptimo es activo, el cual se encuen-
tra en el efector final. Por tltimo, la Sigma.7 tiene todos
sus 7 GDL activos. Estas interfaces entregan un maximo
de 20N vy tienen resoluciones alrededor de 0.01lmm en
sus GDL traslacionales y de 0.09grados o menores en sus
GDL rotacionales. Los precios en el 2011 de las Omega
oscilaban entre 18000 y 30000 USD, el de las Delta entre
29000 y 55000 USD, y la Sigma 7 costaba aproximada-
mente 80000 USD [24].

. Quanser 5 DOF Haptic Wand: Es una interfaz
haptica de 5 GDL, 3 traslacionales y 2 rotacionales.
Su estructura es de doble pantografo. Entrega una fuerza
maxima de 9N en sus GDL traslacionales [30]. Su precio
en el 2011 estaba alrededor de 65000 USD [24].

. Mentice Xitact ITHP (Fig. 3): Interfaz disefiada
especialmente para simulacion de cirugias laparoscopicas.
Tiene 4 GDL con realimentacion de fuerzas que recrean
los mismos movimientos que se pueden realizar con una
herramienta de cirugia real. Cuenta con herramientas
intercambiables que agregan un GDL adicional para
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simular agarres pero no genera fuerzas. Su espacio de
trabajo tiene forma conica de 100° de amplitud y maximo
0.2m de profundidad, y es capaz de realimentar pares
mecanicos de hasta 1.8Nxm en sus GDL rotacionales y
fuerzas de 30N en el GDL de insercion, que es lineal [31].
La version de esta interfaz sin realimentacion haptica es la
Xitact ITP [32].

Fig. 3. Interfaces hapticas Xitact IHP [31].

Las caracteristicas de todos los dispositivos hapticos
mencionados permiten utilizarlos en diversas aplicacio-
nes, y la seleccion de uno u otro depende de la cantidad
de GDL requeridos, la magnitud de las fuerzas que deben
realimentarse y el presupuesto disponible. Sin embargo,
debido al enfoque del presente articulo de revision, las me-
jores interfaces hapticas son aquellas que se ajustan mejor
a las caracteristicas de los instrumentos laparoscopicos
reales. Las tres caracteristicas principales son los grados
de libertad, las fuerzas de realimentacion y el rango de
movimiento permitido.

En cuanto a los grados de libertad, una interfaz adecua-
da debe poseer 4 para simular el movimiento de las herra-
mientas reales, como se muestra en la Fig. 4, los cuales son
pitch (rotacion sobre el eje horizontal), yaw (rotacion sobre
el eje vertical), roll (rotaciéon sobre su eje de insercion), y
traslacion sobre el eje de insercion, el cual se da en mm ya
que los otros 3 se miden en grados. También debe poseer
un quinto grado de libertad para accionar el extremo de
la herramienta, que debe ser un movimiento de apertura
y cierre [33]. Otra consideracion es el espacio de trabajo,
que para laparoscopias tiene forma cénica con angulo en su
vértice de aproximadamente 60° [34-35] y una altura apro-
ximada de 0.15m (o la mitad de la longitud del instrumento
que se inserte) [35].

Ahora bien, en el caso de la magnitud de las fuerzas de
realimentacion provocada por la interaccion entre los instru-
mentos y los 6rganos, segun [36] y estudios mencionados en
[37], esta aproximadamente entre 0 y 10-12N. Sin embargo,
estos valores no son precisos debido a que la configuracion
de las herramientas en estas cirugias transforma la pinza en
una palanca, de modo que el cirujano puede experimentar

fuerzas desde 0.2 hasta 4.5 veces la fuerza real de contacto.
Segun el tipo de herramienta, su fabricante y la calidad de la
misma, la realimentacion de la fuerza generada por el agarre
de tejidos puede ser también variable, generando desgaste
en el médico y tendencias a utilizar fuerzas de agarre exce-
sivas. Esto puede confirmarse comparando esos valores de
fuerza con los presentados en [38].

También existen cargas adicionales con las que debe
lidiar el cirujano, ocasionadas por la friccion de las he-
rramientas con el trocar (Fig. 4), que estan entre 0 y 3N
segun [36], y en un estudio mencionado en [38], en el cual
se mide la friccion para 6 trocares ampliamente utilizados,
resultan fuerzas desde 0.25 hasta 3N. Por ultimo, la dureza
de la pared abdominal del paciente (Fig. 4), introduce pa-
res que varian entre 0 y 0.7Nxm segun el angulo de incli-
nacion de la herramienta [36-37]. Sin embargo, todos los
estudios consultados concuerdan en que es dificil obtener
la magnitud exacta de las fuerzas experimentadas por los
médicos durante las laparoscopias, lo cual hace necesario
construir los simuladores a partir de datos recolectados en
diferentes investigaciones, y ajustar luego los valores de
fuerza haciendo pruebas con cirujanos y atendiendo sus
recomendaciones.

=" #0° \  abdominal
Pie 7 \
. . \
Insercion \
/ | \
/ e \\
/ Mov. Pinza \

Fig. 4. Grados de libertad de una pinza laparoscopica.

De las interfaces comercialmente disponibles que se
consultaron, la Xitact IHP es la mas adecuada para imple-
mentar un simulador virtual de cirugia ya que esta especi-
ficamente disefiada para ello. Sin embargo, en un estudio
reciente en el que se compara el realismo de las sensaciones
percibidas con una interfaz Xitact IHP y una ITP, el 95% de
los cirujanos que participaron opinaron que la IHP genera
fuerzas muy elevadas comparadas con una intervencion real
y que su transparencia no es tan buena; y en el caso de la
ITP, la mitad de los participantes dijeron que su friccion es
muy baja, pero prefieren la interfaz sin realimentacion de
fuerzas porque es mas aproximada a la realidad [30].



50

Lo anterior permite pensar que es posible construir un
simulador para entrenamiento de habilidades laparoscopicas
basicas que brinde una realimentacion sensorial similar a la
de un simulador fisico con interfaces hapticas no muy com-
plejas, las cuales pueden ser interfaces de propdsito general
o una modificacion de las mismas.

IV. SIMULADORES VIRTUALES PARA
LAPAROSCOPIA

Si bien todos los simuladores buscan mejorar las
destrezas quirtirgicas de los practicantes, existen algunos
que permiten adquirir habilidades basicas de laparoscopia,
otros que se enfocan a uno o varios escenarios quirargicos
especificos y los que ofrecen las 2 posibilidades.

4.1. Simuladores para entrenamiento de habilidades
basicas.

. Este tipo de simuladores se usan para que el usua-
rio aprenda las bases de los procedimientos quirurgicos por
medio de ejercicios y tareas, que usualmente se reproducen
en ambientes didacticos y libres de presion, que permiten
afianzar conocimientos tedricos, adquirir destrezas ma-
nuales y familiarizarse con las herramientas. Por lo tanto,
las actividades que se llevan a cabo en estos simuladores
constituyen la primera etapa de entrenamiento simulado ya
que el usuario adquiere las habilidades necesarias para ope-
rar bien en los complejos entornos quirurgicos simulados
posteriores y luego en las cirugias reales.

. SIMENDO Laparoscopy (Fig. 5): producido
por la empresa DelltaTech, enfocado principalmente
al entrenamiento de la habilidad bésica laparoscopica
coordinacién mano-ojo, por lo cual no cuenta con reali-
mentacion de fuerzas. El sistema consiste en el software
de simulacion y un par de interfaces disefiadas para emular
los instrumentos de cirugia. Una ventaja importante es que
requiere pocos recursos computacionales. Su costo en el
2007 oscilaba entre 6000 y 10000 USD [40].

Fig. 5. Simulador SIMENDO [40].
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. VBLaST: proyecto de investigacion desarrollado
en conjunto por el Instituto Tecnoldgico de Rensselaer, el
Instituto Avanzado de Ciencia y Tecnologia de Korea y el
Grupo de Cirugia General del Centro Médico de Albany.
Desarrollado a finales de 2008, fue el primer simulador en
replicar los ejercicios propuestos en el programa FLS. Hace
uso de 2 interfaces hapticas Omni Phantom modificadas
para adaptar pinzas laparoscopicas [41]. En un estudio ini-
cial sobre este simulador los resultados obtenidos indicaban
que los participantes preferian utilizar el simulador fisico en
lugar de esta version virtual, lo cual se debia a que la reali-
mentacion de fuerzas no era precisa [42].

. SINERGIA: simulador desarrollado  dentro
del proyecto denominado Red Colaborativa Tematica
SINERGIA, impulsado por el Ministerio de Salud de
Espafia. En este proyecto participaron la Universidad
Politécnica de Madrid, el Centro de Cirugia Mini-invasiva
de Caceres, la Universidad Politécnica de Valencia, la
Universidad de Valladolid y la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria. Cuenta con 13 ejercicios que se agrupan
en 6 unidades que son orientacion, agarre, traccion (pu-
lling), corte, diseccion y sutura. Fue desarrollado con el len-
guaje de programacion C++ sobre una plataforma Windows,
utilizando la libreria WorldToolKit (WTK) para el manejo
de graficos y Blender para el modelado de objetos 3D [43].

. Simulador de la Universidad Central de Las
Villas y la empresa SimPro: simulador para adquirir
destreza en el manejo de las pinzas laparoscopicas para lo
cual permite realizar diferentes ejercicios. Fue programado
usando Ogre y PhysX, hace uso de 2 interfaces Phantom
Omni modificadas para recrear las pinzas reales de ciru-
gia, y fue desarrollado dentro del proyecto OpenSurg de
CYTED [44].

4.2. Simuladores que recrean una cirugia en particular.

Estos simuladores son los que buscan recrear un esce-
nario quirdrgico especifico que permita al cirujano llevar a
cabo dicho procedimiento tantas veces como sea necesario y
asi obtener un manejo avanzado de la cirugia que se simula.

. Empedocles es un simulador virtual desarrollado
en Irlanda del Norte entre la Universidad de la Reina de
Belfast (Queen's University of Belfast) y el Hospital Real
de Belfast para Nifos Enfermos (Royal Belfast Hospital
for Sick Children) en el afio 2011. Sus médulos de entrena-
miento incluyen funduplicatura de Nissen, apendectomia y
el ejercicio “walking the bowel”, en el cual se va sujetando
y recorriendo el intestino grueso con las pinzas; permite
personalizar escenarios y cargar modelos de o6rganos 3D
distintos de los que vienen por defecto con el software.
Posee realimentacion héaptica por medio de un par de con-
troles con forma de pinzas laparoscdpicas, que se conectan
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a una interfaz Phantom Omni cada una. El sistema se dise-
N6 para ser de bajo costo [45] y poder entrenar en 3D [46].

. En el Centro Nacional de Animacién por
Computador de la Universidad de Bournemouth se desa-
rrollé un simulador para laparoscopia rectal, tras realizar
un estudio sobre los casos de cancer rectal y su tratamiento
con laparoscopia en el Reino Unido, y encontrar que la falta
de cirujanos experimentados no permitia cubrir la demanda
de intervenciones de este tipo. El sistema cuenta con el
software, un monitor y 2 interfaces hapticas Phantom Omni
modificadas. Los escenarios se construyeron con base en
imagenes de resonancias magnéticas tomadas de pacientes
reales y han sido desarrollados en conjunto con cirujanos
expertos, para ser tan realista como se requiere [47].

. V-Band Simulator es un sistema para entrenamien-
to en cirugia de banda gastrica ajustable por laparoscopia o
Lap Band. Fue desarrollado en el Instituto Politécnico de
Rensselaer y cuenta con 2 pinzas de cirugia acopladas a un
dispositivo Phantom Omni cada una, las cuales estan ence-
rradas dentro de un abdomen hecho en fibra de vidrio, cuya
forma imita el estado de insuflacion. El simulador hace uso
del motor de fisica Nvidia PhysX [48].

4.3. Simuladores para habilidades basicas y modulos
de cirugia.

A continuacién se describen simuladores hibridos que
permiten entrenar habilidades basicas y también algunas
cirugias en particular.

. LapSim de Surgical Science (Fig. 6): Cuenta con
2 modulos de aprendizaje que conforman el ntcleo del sis-
tema. Uno es el mddulo basico en el que se aprende a con-
trolar la camara y desplazarse con los instrumentos. El otro
es el modulo Task Training en el que se pueden practicar
4 ejercicios del FLS (no se simula el anudado extracorpo-
reo). Ademads, cuenta con otros mddulos adicionales para
simular colecistectomia, apendectomia, sutura avanzada
y anastomosis, ginecologia, histerectomia, nefrectomia y
bariatria [49].

. LAP Mentor de Simbionix Corp: cuenta con
modulos de habilidades basicas, similares al programa FLS,
pero tiene mas ejercicios de sutura y de familiarizacion con
las herramientas. También tiene mddulos de procedimientos
especificos para colecistectomia, apendectomia, hernia
incisional, bypass gastrico, sigmoidectomia, nefrectomia, gi-
necologia basica e histerectomia. Ademas de este simulador
convencional de laparoscopia, la empresa ofrece el modelo
LAP Mentor Express, el cual no tiene realimentacion téctil
pero brinda los mismos escenarios [50].

Fig. 6. Simulador LapSim [49].

. LapVR de CAE Healthcare (Fig. 7): Cuenta
con dos modulos para aprendizaje de habilidades bésicas
inspirado en el FLS y ofrece la simulacion de colecistec-
tomia, apendectomia, oclusion tubaria bilateral, embarazo
ectopico y salpingo-oforectomia [S1]. La realimentacion
haptica se hace con interfaces de 6 GDL y su camara
cuenta con 5 GDL [52]. Este simulador fue primero co-
mercializado por Immersion Medicals, pero las lineas de
productos de simulacion de esta compaiia fueron adquiri-
das por CAE en 2010 [53].

-

Fig. 7. Simulador LapVR [51].

. SEP - SimSurgery Education Platform: producido
por SimSurgery y Medical Education Technologies. Sus
modulos basicos sirven para entrenar navegacion con la
camara, manipulacion de tejidos y sutura basica y avanza-
da. Pero, sus mddulos avanzados son para simulacion de
colecistectomia, embarazo ectdpico, cistectomia ovarica y
nefrectomia [54].
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. LapX de Epona: cuenta con un programa de
entrenamiento de 4 fases para entrenar desde habilidades
basicas hasta habilidades especificas para ginecologia,
urologia y cirugia gastrointestinal. El sistema cuenta con 2
interfaces disefiadas por la compaifiia que usan instrumen-
tos de cirugia reales [55].

. En Colombia se disefio e implementd un simu-
lador de cirugia laparoscOpica para entrenamiento en
habilidades basicas y colecistectomia en un proyecto de
investigacion llevado a cabo entre la Universidad EAFIT
y la Universidad CES. La interfaz para interactuar con
el mundo virtual fue disefiada y hecha con materiales no
metalicos para no introducir medidas erroneas a los senso-
res electromagnéticos que utilizan para medir la posicion
de los 4 GDL de posicionamiento del instrumento. La
realimentacion de fuerza la llevan a cabo conectando cada
instrumento a una interfaz Phantom Omni. Los escenarios
de entrenamiento para habilidades basicas del simulador
son navegacion, coordinacién mano-ojo y sujecion de
tejidos [56].

Tabla 1. Comparacion de simuladores para laparoscopia.

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

V. DiscusioN

En la seccion anterior se mostrd una gran cantidad de
simuladores para entrenamiento de habilidades basicas y
de cirugia laparoscopica que han sido desarrollados en la
ultima década. Sin embargo, todos tienen diferentes carac-
teristicas que deben ser sintetizadas para poder apreciar las
fortalezas y debilidades de cada uno de ellos, razén por la
cual en la Tabla 1 se muestran las caracteristicas mas impor-
tantes de los simuladores virtuales consultados, con el fin de
realizar una comparacion entre ellos, teniendo en cuenta que
para cada simulador hay diferentes datos que no se encuen-
tran disponibles y por tanto no aparecen registrados.

En la Tabla 1 se puede apreciar que de los 4 simula-
dores que dan a conocer su plataforma de desarrollo, el
lenguaje de programacién predominante es C++, ya que
es el lenguaje usado con OpenHaptics y PhysX. Otra
caracteristica importante es que todos los simuladores
poseen interfaces realistas, es decir, adaptadas para recrear
las pinzas laparoscopicas reales, y que la mayoria cuenta
con realimentacion de fuerzas, bien sea haciendo uso de
sistemas propios desarrollados para estas aplicaciones o de
interfaces hapticas de proposito general.

Simulador Plataforma Interfaz Validacion Velocidad procesamiento
2 SIMENDO sin realimentacion ~ Con 75 cirujanos en [57] y con
SIMENDO No reportado héptica, 5 GDL [40]. 61 cirujanos cn [40]. No reportado
Se valido el ejercicio “Pe Intel Core2 Quad, 2.75 GB
VBLaST No reportado 2 Omni Phantom con agarres Transfer” co nJ 35 cim'anoi de RAM y 2 tarjetas NVIDIA
p modificados [58]. T en [58] ! GeForce 8800 GTX. Ciclo de
: simulacion mayor a 1 KHz [58].
. . . . . Con 30 estudiantes de medici-
Lenguaje C++. Libre-  Immersion Laparoscopic Surgical -
SINERGIA , . L na en [59], con 20 cirujanos en No reportado
ria WTK [43]. Workstation, haptica 4GDL [43]. [60] y con 42 en [61].
OpenGL, OpenHap- 2 Phantom Omni con agarres
Empedocles tics [45]. modificados [45]. No reportado No reportado
SDK Nvidia PhysX 2 Phantom Omni con agarres lntel' Core 2 Quad a 2.66 GHz
V-Band [62] modificados [48] No reportado y tarjeta grafica GeForce 8800
’ ’ GTX [62].
2 Interfaces Lapsim, 5 GDL. -
Lapsim No reportado Compatible con Xitact IHP y otras Con 54 cirujanos en [64], con No reportado
. 34 en [65] y con 49 en [63].
interfaces [63].
LapVR de 2 interfaces hapticas CAE de 6 g
CAE No reportado GDL [52]. Con 44 médicos en [66]. No reportado
. . Modulo embarazo ectopico y
SEP No reportado 2 mtqfaces SEP d,e 5. GDL sin salpingectomia con 32 médi- No reportado
realimentacion haptica [67].
cos [67].
2 LAP Mentor de 5 GDL con o sin ~ Con 103 cirujanos en [68], 27
LAP Mentor No reportado realimentacion haptica [50]. en [69]y 19 en [70]. No reportado
2 LapX de 5 GDL sin realimenta-
LapX No reportado cion haptica [55]. No reportado No reportado
Simulador Lenguaje C,++' VIK, 2 Phantom Omni con agarres No reportado Intelr Core 2 Du.o » 2GB de RAM
EAFIT-CES Open Haptics y GTK modificados [56] y gréaficos NVdia GeForce 8800
[33, 56]. ’ GT [56].
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La mayoria de los estudios de validacion estan enfo-
cados a hacer construct validity, que es una evaluacion
enfocada a verificar si el simulador discrimina el nivel de
experiencia de los cirujanos, y en general los simuladores
comerciales aprueban satisfactoriamente la evaluacion.
Otro tipo de evaluacion frecuente es la face validity, que
sirve para mirar si las situaciones simuladas se parecen a
las de la vida real, y debido a la similitud de los agarres
de las interfaces con los instrumentos reales y a la buena
calidad grafica de los escenarios de cirugia, muchos de
los simuladores también presentan resultados favorables.
Ademas del content validity, que contrasta el nivel de
conocimiento de contenido y su ejecucion operacional. Sin
embargo, en las conclusiones de la mayoria de los estudios
se menciona que debe mejorarse ain mas la calidad de la
realimentacion de fuerzas.

En cuanto a la capacidad de procesamiento de las ma-
quinas en las cuales se corrieron los simuladores, la infor-
maciéon muestran que hacen uso del mismo tipo de tarjeta
gréfica, procesadores multi-nucleo, frecuencias de reloj
cercanas, y memorias RAM con capacidades similares.
Sin embargo, a pesar que cada simulador recrea diferentes
tipos de escenarios y permiten realizar ejercicios distintos
entre ellos, en general los resultados de las investigaciones
son satisfactorios, lo cual da pie a pensar que con equi-
pos mas potentes se podrian obtener mejores resultados
siempre y cuando el software haga un uso eficiente de los
recursos hardware

VI. CONCLUSIONES

Los estudios indican en buena proporcion que atn hay
mucho por mejorar en la realimentacion haptica, ya que
no hay estudios claros dedicados a medir con exactitud las
fuerzas implicadas en cirugias laparoscopicas para poder
disefiar interfaces que en verdad representen fielmente las
sensaciones de la sala de operacion, pero debe tenerse en
cuenta que no ha sido posible determinar valores exactos
de fuerza, debido a la variabilidad en el comportamiento
de los instrumentos y herramientas utilizadas para los es-
tudios, por ejemplo, la friccion de una pinza con diferentes
trocares tiene distintos valores, lo cual es lo6gico, pero mu-
chas veces estos valores no son muy cercanos entre ellos,
lo cual introduce un problema adicional para el modelado
y la estimacion.

Si bien los grupos de investigacion realizan aproxi-
maciones aceptables de simuladores de cirugia utilizando
interfaces hapticas de propdsito general, estos simuladores
aun estan incompletos y muchos de ellos no estan valida-
dos para uso comercial. Sin embargo, permiten alimentar la
idea de obtener un simulador aceptable con recursos hard-
ware de costo moderado, ya que el principal inconveniente

de los simuladores comerciales es su elevado costo, que en
general esta entre 20000 y 150000 USD.

El elemento que mas necesita aportes de investigacion
y desarrollo en los actuales simuladores virtuales de cirugia
laparoscopica es el realismo del contacto experimentado con
las interfaces héapticas y el comportamiento de los tejidos y
organos simulados cuando el usuario interactia con ellos.

Para la realimentaciéon es necesario seguir desarro-
llando proyectos de investigacion para obtener interfaces
con mayor transparencia mecanica, mayores fuerzas de
realimentacion y mejor similitud con los instrumentos
reales, ademas de algoritmos para manejar eficientemente
los recursos computacionales de modo que las sensaciones
deseadas se puedan obtener en tiempo real, que es una ca-
racteristica muy importante para no percibir la diferencia
entre la simulacién y la realidad.

Se estudiaron diferentes tipos de simuladores virtuales
utiles para el entrenamiento en cirugia laparoscopica y se
observd que la mayoria de ellos usan ejercicios de la FLS
o similares como base para el aprendizaje, y algunos mas
especializados, especialmente los comerciales, permiten
realizar tareas especificas de algunas cirugias en particular.
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