ARTICULOS

UN NUEVO CONCEPTO DE FORMACION MEDICA UTILIZANDO
SOFTWARE DE SIMULACION: DESDE EL DESARROLLO A LAS

AULAS

El empleo de la simulacién software aplicada a la ensefianza en entornos
académicos es una realidad desde hace algun tiempo. Sin embargo, en lo
que a formacion y entrenamiento del personal clinico y estudiantes de
medicina respecta, es un concepto innovador.

En este articulo se presenta una breve descripcion del estado de desa -
rrollo e implantacion actual de estas nuevas tecnologias para la forma-
cion médica. Se expone el trabajo realizado entre el Centro de Tecnologia
Médica de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (CTMULPGC) y
el Instituto Tecnoldgico de Canarias (ITC) para el desarrollo de un entorno
de simulacién virtual genérico para la formacion y entrenamiento médico
en técnicas minimamente invasivas. También se describe la experiencia
piloto realizada con los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

For years, the software simulation systems have been used for teaching and
training in some academic areas. However, it is a new research and application
in the medical area.

This paper presents a short description of the ongoing research in software simu-
lation for medical teaching and training. We describe the surgical simulation en-
vironment developed by the collaboration between CTM-ULPGC and ITC, and
our experience with the medical students from the Medical School at the

ULPGC.

PRESENTACION

El uso de sistemas computacio-
nales para la formacion y el entrena-
miento médico es un concepto innova-
dor en el ambito académico. La posi-
bilidad de ser capaces de implemen-
tar software con este fin e implantarlo
desde los niveles de pregrado cons-
tituye uno de los retos de este tra-
bajo.

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas he-
mos asistido a los mayores y mas ra-
pidos avances de la historia de la
humanidad en lo que a ciencia y tec-
nologia se refiere. Estos avances tec-
nolégicos, fundamentados en gran
medida en la aparicién de la tecnolo-
gia electronica y la informéatica, han

supuesto un gran impacto en toda la
actividad de la poblacién, tanto a ni-
vel profesional como en su vida coti-
diana.

La tecnologia aplicada a la medi-
cina no ha vivido al margen de esta
revoluciéon tecnoldgica y ha experi-
mentado igualmente enormes avan-
ces. Por ejemplo, consideremos los
desarrollos en nuevas modalidades
de imagenes radioldgicas, nuevo ins-
trumental y técnicas quirurgicas y
avances en el desarrollo de nuevos
farmacos.

En este marco de constante cam-
bio aparece la “Cirugia Minimamente
Invasiva” (CMI), que constituye una
modalidad revolucionaria para la
practica de cirugia en diversas zonas
del organismo [1]. Este tipo de ciru-
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Aproximadamente

el 50% de los interna-
mientos clinicos son
debidos a posibles
complicaciones y al
periodo de convale-
cencia postoperatorio
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gia se basa en la practica de pequefias
incisiones en determinadas zonas del
cuerpo para llegar a trabajar sobre
las zonas afectadas, o simplemente
el acceso a ellas a través de orificios
naturales del cuerpo sin necesidad
de incisiones en la piel.

Aproximadamente el 50% de los
internamientos clinicos son debidos
a posibles complicaciones y al perio-
do de convalecencia postoperatorio
[1], aspectos éstos drasticamente re-
ducidos con el empleo de la CMI, lo
cual supone, ademas de un incre-
mento en la comodidad y seguridad
del paciente, una mayor disponibili-
dad de camas hospitalarias.

Entre las principales caracteristi-
cas de la CMI frente a la cirugia con-
vencional destacan [1]:

» El dolor postoperatorio se ve re-
ducido.

* Plantea la posibilidad de evitar la
anestesia general en mayor nu-
mero de intervenciones.

» Una mas rapida insercion laboral
postoperatoria.

* Reduccion de la posibilidad de in-
fecciones asociadas.

FORMACION MEDICA ACTUAL PA-
RA CMI

La practica de CMI supone una
manera diferente de intervenir, re-
quiere el empleo de instrumental es-
pecifico y de sistemas de guiado al-
ternativos (imagenes radioldgicas,
microcamaras, etc.) y un cambio cul-
tural en la manera convencional de
intervenir quirdrgicamente.

Se necesita, por tanto, un elevado
grado de especializacion del personal
clinico, asi como el de los futuros ci-
rujanos. Este elevado grado de for-
macion se traduce en la necesidad de
superar un periodo de aprendizaje
destinado a la adquisicion de la des-
treza y habilidades necesarias en el
manejo de la tecnologia asociada:
nuevo instrumental, sistema de vision,
etc.

En la actualidad, el procedimiento
de aprendizaje al que se somete el
personal médico (cirujanos especia-
listas y ndveles, estudiantes de pre-
grado, etc.) que comienza a trabajar
en CMI comprende, basicamente, las
siguientes fases:

1. Utilizacién de simuladores fisicos.
Esta fase comprende el periodo
de tiempo en el que se utilizan
sistemas que simulan a modo de
fantomas el escenario quirdrgico
para desarrollar/aprender ciertas
habilidades: Corte de patrones de
latex, manejo de diferentes obje-
tos con el instrumental quirdrgico
de CMI, etc. Esta fase debe estar
supervisada por expertos que ges-
tionen la adquisicion/ aprendizaje
de dichas habilidades.

2. Experimentacion in-vivo con ani-
males. Esta fase ocupa la parte
de aprendizaje con tejido vivo.
Necesita de las infraestructuras
necesarias para dar el soporte
necesario, asi como de financia-
cion abundante para la disposi-
cion de animales con fines expe-
rimentales.

3. Formacién/entrenamiento con ca-
daveres humanos. Esta fase se
ocupa de la formacién sobre la
propia anatomia humana, utili-
zando para ello el tejido inerte de
los cadaveres. Al igual que la an-
terior, necesita de importantes in-
fraestructuras.

Estas fases requieren de estruc-
turas que en la actualidad no son ge-
neralmente viables en las facultades
de medicina, y de unos medios muy
dificiles de coordinar y concentrar.
Por esta razén, resulta de un alto va-
lor disponer de centros con estas ca-
racteristicas.

Desde nuestro punto de vista, las
principales limitaciones que presenta
la estructura predominante en las fa-
cultades de medicina espafiolas son:

— No se dispone de una estructura
que de soporte a las dos prime-
ras fases comentadas anterior-
mente, ni ofrezca alternativas a
las mismas.
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Figura 1. Intervencion aplicando una técnica de CMI (laparoscopia)
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— Se necesita de la dedicacion de un
cirujano experimentado durante
todo el proceso de aprendizaje.

— El rol de formacién no se ha ac-
tualizado a las tecnologias apli-
cadas a la medicina y la formacién
sigue estancada en el sistema
clasico utilizado desde hace tiem -
po. Se necesita un cambio cultu-
ral para formar y ser formado.

REALIDAD VIRTUAL PARA EL EN-
TRENAMIENTO Y FORMACION EN
CMI

Los avances en computacion y di-
sefio grafico han hecho posible que
actualmente se emplee de forma exi-
tosa la realidad virtual durante las pri-
meras etapas de entrenamiento en
diversas areas. Valgan los ejemplos
del pilotaje de aeronaves, o incluso
en autoescuelas, donde estos entor-
nos se utilizan para establecer los

primeros contactos de los alumnos
con los mandos y el entorno antes de
pasar a la experiencia real.

La aplicacion de la realidad virtual
(simuladores software) dentro de la
cadena de aprendizaje de personal
médico es un concepto novedoso por
completo [2] y con una progresion
emergente en los ultimos afos [21].
Asi, entre los centros de ensefianza
mas importantes especializados en
CMI comienza a contemplarse la po-
sibilidad del empleo de simuladores
software que realicen una labor de
formacion/entrenamiento en los pri-
meros contactos de los alumnos con
el instrumental quirdrgico y las técni-
cas de CMI, sustituyendo asi a los si-
muladores fisicos antes de la expe-
rimentacion animal.

La utilizacién de simuladores soft-
ware en las primeras etapas de apren-

Los avances en com-
putacion y diseio
grafico han hecho
posible que actual-
mente se emplee de
forma exitosa la reali-
dad virtual durante
las primeras etapas
de entrenamiento
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Las investigaciones se
centran en el desarro-
llo de modelos defor-
mables que permitan

a los 6rganos virtuales
presentar un compor-
tamiento dinamico lo
mas realista posible

44

dizaje y formacion médica aporta las
siguientes ventajas:

— Reduccidn del tiempo de ocupa-
cién de un profesional experto du-
rante el proceso de aprendizaje,
ya que es el propio software el que
se encarga de indicar y evaluar
el trabajo realizado por el alumno
al incluir en su programacion unas
métricas clinicas previamente de-
finidas por los expertos.

— Presentar al alumno un escena-
rio virtual semejante a la escena
quirargica real, pudiendo ser
adaptado a la patologia o técnica
de interés.

— Utilizar sistemas hardware (inter-
faces hombre-maquina) capaces
de trasmitir sensacion tactil via
software.

— Posibilidad de repeticidon de ejer-
cicios paso a paso indefinidamen-
te tantas veces como sea nece-
sario, sin producir aburrimiento o
pérdida de entusiasmo en el alum-
no ni necesidad de sacrificar de-
masiados animales en la forma-
cion previa.

— Capacidad de modelar situacio-
nes quirurgicas de estrés o rapida
respuesta que permitan formar/
entrenar la capacidad optima de
respuesta del cirujano/ especia-
lista.

Estas ventajas han atraido tam-
bién al tejido industrial (empresas ex-
tranjeras en su totalidad) que ha co-
menzado a desarrollar simuladores
software para CMI:

— SurgicalScience: Desarrolla y co-
mercializa el simulador para Ci-
rugia laparoscépica LapSim. [3]

— Entice: Empresa que desarrolla 'y
comercializa simuladores soft-
ware para el entrenamiento de ci-
rugia laparoscoépica “Procedicus
MIST” [4], y endovascular “Pro-
cedicus VIST” [5].

— Simbionix: Desarrolla y comercia -

liza sistemas de simulacion para
la formacion y el entrenamiento
en laparoscopia “LAP Mentor” [6],
endoluminal “ANGIO Mentor” [7],
y otras especialidades “PERC
Mentor” [8].

Y a los grupos de investigacion de
las universidades que muestran inte-
rés en esta linea. Valga como ejem-
plo la red Nacional SINERGIA [9],
que ha desarrollado un sistema para
cirugia laparoscopica, financiada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo
dentro del programa de “Redes Te-
maticas de Investigacion Corporativa”
(G03/135). EIl sistema desarrollado
contiene varias unidades didacticas
para el entrenamiento del manejo del
instrumental y ejecucién de tareas
basicas (corte, sutura, coordinacion,
etc.).

Sin embargo, y pese a la existen-
cia de simuladores soffware comer-
ciales en el mercado, el desarrollo de
los mismos es una linea emergente
de investigacion y desarrollo que se
intenta imponer en la formacién/en-
trenamiento rutinario de los centros
de formacion oficial [1]. Las investi-
gaciones se centran en el desarrollo
de modelos deformables que permi-
tan a los érganos virtuales presentar
un comportamiento dinamico lo mas
realista posible, y en la creaciéon y
control del hardware especifico para
su uso como interfaz entre el usuario
y el entorno virtual.

DISENO Y DESARROLLO DE UN
ENTORNO PARA LA SIMULACION
QUIRURGICA VIRTUAL

La importancia estratégica que
muestra esta linea y la coincidencia
de intereses entre la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC),
a través del Centro de Tecnologia
Médica (CTM) y la Facultad de Cien-
cias de la Salud, y el Instituto Tecno-
l6gico de Canarias (ITC), éste ultimo
a través del Programa Torres Que-
vedo del Ministerio de Educacioén y
Ciencia y Fondo Social Europeo [10],
ha posibilitado el desarrollo de siste-
mas para la simulacién y entrena-
miento en CMI, y la adquisicion de
las infraestructuras necesarias.

Los desarrollos se han focalizado
en torno a la implementacion de soft-
ware especifico con este fin. Para



ello, el CTM-ULPGC, en colaboracién
con el ITC, ha estado y esta desarro-
llando un entorno para la simulacion
quirurgica virtual [11] [12] que sirva
como plataforma de desarrollo de fu-
turas aplicaciones para formacion y
entrenamiento en CMI.

Del mismo modo, ambas institu-
ciones, han invertido recursos huma-
nos para su especializacion en soft-
ware y hardware externo relacionado
con esta area.

En las siguientes secciones mos-
tramos una descripcion modular de
cada uno de los componentes del
software para simulacion que se ha
desarrollado. Para ello, debemos te-
ner en cuenta, que las piezas claves
en estos entornos son:

— Modelado tridimensional de es-
cenarios quirdrgicos.

— Desarrollo de software que si-
mule la interaccién con un esce-
nario virtual.

— Utilizacién de interfaces hombre-
maquina que modelen el instru-
mental quirdrgico.

— Supervisidon y gestion computa-
cional de los ejercicios didacticos
para la formacion/entrenamiento.

1. MODELADO DE ESCENARIOS
VIRTUALES PARA LA SIMULACION

El disefo y modelado de las es-
cenas del simulador se realiza con el
programa de modelado y animacion
“Blender” [13]. Entre las caracteristi-
cas de Blender que lo hacen desta-
car sobre el resto de sistemas de
modelado en 3D podemos citar:

— Es un software multiplataforma
de distribucion libre que dispone
de amplias funcionalidades para
un modelado 3D realista y de ca-
lidad.

— Dispone de un interfaz con el len-
guaje de programacion python
[14] que permite la implementa-
cion de programas que incorpo-
ren nuevas funcionalidades para
interaccionar con la escena mo-
delada.

La posibilidad de ejecucion de
programas python dentro del entorno
Blender nos permite establecer una
conexién entre la escena modelada
y la libreria gréfica empleada para el
desarrollo del software de simulacion
[15].

En la figura 2, se muestra una
imagen del entorno de Blender en el
que se esta modelando una escena
compuesta por un estémago, higado
y diafragma virtuales para su empleo
en un sistema simulador quirurgico.

Figura 2. Modelado de escenas usando Blender
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2. DESCRIPCION DE ESCENAS
QUIRURGICAS VIRTUALES

La descripcion de una escena vir-
tual es mucho mas compleja que la
propia especificacion de los modelos
virtuales asociados a la escena, pues
se necesita informacion de las pro-
piedades biomecanicas de los 6rga-
nos, la posicién y movimientos per-
mitidos de la instrumentacién, dispo-
sitivo interfaz utilizado, etc. Por esta
razon, en nuestro entorno hemos di-
sefiado un fichero descriptor de esce-
na virtual en XML que implementa es-
ta idea y contiene toda la informacién
necesaria (véase SRML en [11][12]).

Ademas la implementacion en XML
nos permite afiadir, y por tanto esca-
lar, cualquier tipo de informacion adi-
cional que se considere de interés en
CMIL.
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Un aspecto clave a la
hora de dotar de rea-
lismo al sistema simu-
lador es el empleo de
modelos biomecani-
cos y de deteccién de
colisiones entre los
modelos sintéticos

de los é6rganos y/o

las herramientas

Figura 3. Deteccion de colisiones y modelo biomecanico

3. MODELO BIOMECANICO Y DE-
TECCION DE COLISIONES

Un aspecto clave a la hora de
dotar de realismo al sistema simula-
dor es el empleo de modelos biome-
canicos y de deteccion de colisiones
entre los modelos sintéticos de los
organos y/o las herramientas.

El modelo de deteccion de coli-
siones se encarga de comprobar si
se esta produciendo alguna colision
entre los diferentes componentes de
la escena (6rganos, instrumental, etc.).

El modelo biomecanico permite a
los 6rganos deformarse de forma re-
alista en funcion de las colisiones su-
fridas con el resto de los componen-
tes de la escena virtual.

Las interfaces
hombre-maquina
constituyen el punto
de contacto entre el
usuario del sistema
y el entorno virtual
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En la figura 3 se puede observar
el trabajo conjunto de la deteccién de
colisiones y el modelo biomecanico
durante la ejecucion de un ejercicio
de simulacion. En ella se aprecia un
organo virtual que ha recibido una
colision de una herramienta quirur-
gica ante la que responde con una
deformacion de su estructura.

Actualmente, el entorno desarro-
llado cuenta con una implementacion
bajo VTK [16] del modelo biomeca-
nico propuesto en [17] y la deteccién
de colisiones [18].

Aunque en la actualidad se em-
plean los algoritmos mencionados en
el parrafo anterior, el entorno nos
permite el empleo de cualquier algo-

ritmo de deteccidn de colisiones asi
como de modelos biomecanicos que
permitan cubrir futuras necesidades
que pudieran surgir en funcion de los
ejercicios desarrollados.

4. INTERFACES HOMBRE-MAQUI-
NA

Las interfaces hombre-maquina
constituyen el punto de contacto en -
tre el usuario del sistema (cirujano,
estudiante de pregrado, etc.) y el en-
torno virtual que se le presenta, son
los dispositivos que permiten al usua-
rio interactuar con la escena.

Existen dispositivos que no sélo
se limitan a establecer el control de
lo que sucede en el entono virtual,
sino que ademas permiten realimen-
tacion tactil. Estos son los llamados
dispositivos hapticos.

No son muchas las empresas de-
dicadas actualmente al desarrollo de
dispositivos interfaces hombre-ma-
quina para su uso en la formacion/
entrenamiento en CMI, ya que, como
ya se ha comentado, éste es un cam-
po que aun esta en fase experimental.

Sin embargo, dentro de esta area
cabe destacar:

— Immersion Corporation: Desarro-
lla sistemas interfaces para en-
trenamiento en cirugia Laparos-
copica y endovascular entre otros.

— Xitact. Desarrollo de dispositivos
interfaces para el entrenamiento
en cirugia laparoscépica, endo-
vascular, cardiaca, etc.

El CTM-ULPGC dispone de un
dispositivo interfaz hombre maquina
LSW de Immersion (véase figura 4)
para la simulacioén virtual laparosco-
pica. Es un dispositivo que ha sido
desarrollado para simular el instru-
mental laparoscopico empleado en la
practica real.

Se ha desarrollado el software ne-
cesario para el control de dispositivos
interfaces hombre-maquina del en-
torno de simulacion.



Para ello se ha implementado un
marco genérico que sera empleado
como base para el control de dife-
rentes interfaces que pudieran ser
empleados.

Para el control de cualquier dis-
positivo hombre-maquina se han im-

Figura 4. Dispositivo LSW

plementado funciones para la coor-
dinacion de los movimientos de la he-
rramienta virtual que aparece en la
escena del simulador respondiendo
a los movimientos realizados por el
usuario del interfaz, de manera que
las operaciones realizadas por el

usuario sobre la interfaz se traduzcan
en las correspondientes acciones de
las herramientas virtuales.

Se ha desarrollado el control para
el dispositivo haptico LSW enmar-
cado en la estructura general previa-
mente creada.

Actualmente, el CTM-ULPGC esta
finalizando las gestiones para la ad-
quisicion de un sistema simulador
para cirugia endovascular completo
que incluye un dispositivo haptico es-
pecifico para el entrenamiento en la
practica de cirugia endovascular (Xi-
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Para el control de
cualquier dispositivo
hombre-maquina se
han implementado
funciones para la
coordinacién de los
movimientos de la
herramienta virtual

Marco general del que parten las
correcciones para cada dispositivo

CONCRECION PARA
DISPOSITIVO XITACT VSP

Correcciones desarrolladas especifi-
camente para cada dispositivo

actualidad

Desarrollos futuros para equipos que
estan en proceso de adquisicion en la

Figura 5. Estructura desarrollada para el control de interfaces en el entorno
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Figura 6. Dispositivo Procedicus VIST
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Figura 7. Dispositivo Xitact VSP

tact VSP) [19] (véase figura 7). Ade-
mas se tendra acceso gratuito a un sis-
tema completo Procedicus VIST [20]
(véase figura 6) que sirva de ejemplo
para desarrollos software propios.

EXPERIENCIA DOCENTE EN LA
ULPGC

La finalidad de este trabajo, y
como se comentaba en la introduc-
cién, va en la linea de incluir estos
sistemas de simulacion en la cadena
de formacién médica, comenzando
desde los niveles mas basicos de for-
macion (pregrado).

En esta linea, durante el curso
académico 05/06, se ha realizado una
experiencia piloto (primera en Cana-
rias y pionera en Espafia) dentro de
la asignatura de “Perspectivas de las
Intervenciones Radioldgicas” impar-

tida por Prof. Manuel Maynar Moliner
en la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la ULPGC.

Dicha experiencia consistié en uti-
lizar entornos de simulacion durante
las clases practicas de la citada asig-
natura. Para ello se utilizaron los en-
tornos software para la formacion/
entrenamiento de cirugia laparoscé-
pica que se dispone en el grupo de
la Universidad y de desarrollos pro-
pios. Con estos entornos, se preten-
di6 la ejercitacion en el manejo de la
instrumentacion quirdrgica y la ad-
quisicién de habilidades basicas en
el area de la laparoscopia.

Estas sesiones practicas han sido
el primer contacto de los estudiantes
de medicina de la ULPGC con las
nuevas tecnologias aplicadas a la
ensefianza de técnicas quirurgicas
empleando entornos virtuales. Supo-
nen ademas, un paso adelante en la
validacion del uso de realidad virtual
para la formacién y entrenamiento
médico, y un paso mas hacia la mo-
dernizacion de la cadena de aprendi-
zaje quirurgica tradicional.

VISIBILIDAD INTERNACIONAL

Los desarrollos en simulacion qui-
rurgica virtual y las actividades de for-
macion con alumnos de la Facultad
de Ciencias de la Salud estan en-
marcadas dentro de las actividades
asociadas a la red de excelencia Eu-
ropea SIMILAR (FP6-507609), que
se ocupa de interfaces multimodales
y sus aplicaciones médicas. Es por
tanto éste, un escaparate donde
mostrar al resto de miembros de la
red las posibilidades que existen en
Canarias de implantar un sistema de
formacién y entrenamiento médico
basado en tecnologia.

CONCLUSIONES

En este trabajo hemos mostrado
un nuevo modelo de formacién en
medicina utilizando entornos softwa-
re de simulacion virtual. Hemos mos-



trado la capacidad de desarrollar
software en este ambito y experien-
cias pilotos favorables. Por tanto, en
base a esto, podemos concluir:

— Dada la tendencia de la cirugia a
mininamente invasiva, existe una
necesidad de formacion y entre-
namiento asociada.

— La complejidad de las técnicas
de CMI necesitan de una estruc-
tura formativa compleja. La tec-
nologia constituye un punto de
apoyo a considerar, sobre todo
con la utilizacion de simuladores
virtuales durante las primeras
etapas de formacion o entrena-
miento.

— Aunque ya existen algunas em-
presas que desarrollan y comer-
cializan sistemas software para
la simulacién quirurgica, éste es
un campo en desarrollo.

— La colaboracién entre el CTM-
ULPGC y el ITC ha permitido
desarrollar un entorno para la si-
mulacion quirdrgica virtual con
las siguientes caracteristicas:

» Empleando software libre y mul-
tiplataforma.

» Constituye un entorno de simu-
lacion en el que se puede desa-
rrollar simulaciones para cual-
quier tipo de CMI previo adap-
tacion.

— Se ha realizado una primera expe-
riencia en formacion real a alum-
nos de la Licenciatura de Medici-
na. Los resultados previos mues-
tran una valoracién positiva y com-
plementaria a su formacion.

LINEAS FUTURAS

Aunque el trabajo mostrado en
este articulo es esperanzador, toda-
via queda mucho trabajo por hacery
sobre todo mucho que mejorar.

En lo que a desarrollo del entorno
de simulacién se refiere, se plantea
como linea futura la implementacion
de diferentes ejercicios didacticos
destinados a la ejercitacion de habi-
lidades basicas por parte del usuario.
Otro importante aspecto a desarrollar
es el sistema de medida y gestion de

informacion, encargado de la valora-
cion objetiva del trabajo realizado por
el usuario en base a métricas previa-
mente establecidas por expertos en
la materia que ocupe el ejercicio.

De igual manera se continuara
trabajando para tratar de incorporar
estos sistemas de formacién en los
planes de estudio de las facultades
de Ciencias de la Salud y Veterina-
ria, asi como complementar esta for-
macioén basica basada en tecnologia
con la experimentacion animal pos-
terior.
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