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La percepcién sensorial de lo captado es lo que conocemos como “imagen” y consta de un
componente estdtico y un proceso dindmico. Este proceso continuo de captacién de
imégenes es indispensable en la cirugia. La imagen es vital para el cirujano, que la precisa
para el diagnoéstico, para el proceso terapéutico y para el seguimiento postoperatorio. En
cirugia minimamente invasiva la secuencia de imagenes es fundamental y nos lleva a la
aparicién del video digital. El video digital es la representacién de imagenes en movimiento
en forma de datos digitales codificados, a diferencia del clasico video analégico, con sefiales
analdgicas continuas.

Mas all de lo que podemos considerar la “imagen real”, 1o que vemos como parte de la
realidad existente, aparecen en estas décadas otras realidades; la Realidad Virtual y la
Realidad Aumentada. En el ambito médico nos referimos a la creacién o superposicién,
respectivamente, de un entorno virtual tridimensional de apoyo a procesos asistenciales y
docentes o de investigacién. A dia de hoy, estas tecnologias ya han comenzado a integrarse
en diversas especialidades quirtrgicas, siendo la planificacién predictiva y la navegacién
intraoperatoria sus principales aplicaciones.

Cuando se hace uso de estos entornos digitales es dificil separar de forma completa la
realidad virtual de aumentada, siendo en muchas ocasiones una Realidad Mixta. En los
actuales desarrollos avanzados se ofrece un entorno que mezcla los mejores aspectos de
ambas, unificando la simulacién y necesitando un unico casco o gafas para poder disfrutar
de la experiencia sensorial. En esta fusién se podra de forma simultanea crear un mundo
virtual desde cero al que agregar elementos virtuales en nuestro entorno real.
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The sensorial perception of what is captured is what we know as “‘image” and consists of a
static component and a dynamic process. This continuous process of images capture is
essential in surgery. The image is crucial for the surgeon, who requires it for the diagnosis,
for the therapeutic process and for postoperative follow-up. In minimally invasive surgery
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the sequence of images is essential and promotes the appearance of digital video. Digital
video is the representation of moving images in the form of encoded digital data, unlike
classic analog video, with continuous analog signals.

Beyond what we can consider the “real image” (what we see as part of the existing
reality) other realities appear in these decades; the Virtual Reality and Augmented Reality.
With these realities we refer in the medical ambitus to the creation or superposition,
respectively, of a three-dimensional virtual environment to support healthcare and teach-
ing or research processes. Today, these technologies have already begun to be integrated
into various surgical specialties, with predictive surgical planning and intraoperative
navigation us their main applications.

When using these digital environments, it is difficult to completely separate virtual
reality from augmented reality, often being Mixed Reality. The current developments offer
an environment that mixes the best aspects of both, unifying the simulation and requiring a
single helmet or glasses to enjoy the sensorial experience. In this fusion of realities it will be
possible to simultaneously create a virtual world from scratch to which we can add virtual
elements from our real environment.

© 2024 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Imagen y transformacién digital

La imagen, entendida como la percepcién sensorial de lo
captado en el entorno por nuestro 6rgano de la vista, es un
componente estatico y un proceso dindmico fundamental,
estratégico e indispensable en la cirugia. El cirujano necesita la
imagen para el diagnéstico, la necesita para realizar el proceso
terapéutico, fundamentalmente el quirtrgico, y la necesita
para el seguimiento posoperatorio.

Ha pasado ya a la historia la presencia en las unidades de
hospitalizacién y en las salas de sesiones de los servicios
de cirugia de los negatoscopios, esas pantallas luminosas de
cristal esmerilado alumbrado por detrds sobre el cual se
ponian para su visualizacién las radiografias u otros negativos
para ser observados por trasparencia. Pero no pensemos que
esto es algo lejano; la transformacion digital es algo reciente y
que se ha ido implantando de forma progresiva con una
aceleracién creciente e imparable. Todavia hoy se encuentran
en muchos hospitales salas de revelado y negatoscopios como
ejemplo de un pasado no tan lejano.

¢Por qué es tan necesaria esta revolucién digital? Son varias
las ventajas de esta evolucién en la digitalizacién de laimagen,
siendo la més importante la facilidad y capacidad de
almacenaje y facilidad de acceso posterior recuperandola
desde un repositorio remoto. No es menos importante el
problema medioambiental con relacién a la generaciéon de
residuos al que contribuye positivamente esta digitalizacién
de la imagen: las radiografias portan metales pesados como
las sales de plata y otros que se desprenden de la parte pléstica
siendo, al igual que los productos de revelado, altamente
téxicos para el medio ambiente.

Segun el diccionario de la Real Academia de la lengua
Espafiola (RAE) el término «digital» se refiere a un dispositivo o
sistema «que crea, representa, transporta o almacena infor-
macién mediante la combinacién de bits». Una imagen digital
estd formada por una matriz de pixeles (axb x c), dondeayb
representarian la anchura y altura, siendo el c la profundidad

de color. Esa profundidad de bit es la tercera dimensién de la
matriz y permite tener un color distinto en cada pixel. La
imagen digital se define técnicamente como la representaciéon
en dos dimensiones de una imagen, basandose en una matriz
numérica binaria. Esta representacién de la imagen puede ser
fija o estatica y mévil o dindmica dependiendo de la resolucién
del dispositivo.

Esta imagen digital puede ser de dos tipos: vectorial o
«bitmap» (mapa de bits). Las imagenes vectoriales estan
formadas por figuras geométricas simples como segmentos o
poligonos. Cada una de estas figuras se configuran matema-
ticamente por pardmetros de posicién (coordenadas de inicioy
final), de contorno, grosor y color, que permiten transformar-
las rapida y facilmente modificando su tamafio sin perder
informacién o calidad en laimagen final. Este tipo de imagenes
se emplean en disefo grafico y en la creaciéon de logotipos y
dibujos ilustrativos (fig. 1). Las imagenes bitmap estan
compuestas por pixeles coloreados. Estos bits coloreados,
imperceptibles al ojo humano, se unen visualmente en
nuestra retina y conforman la imagen que finalmente vemos.

La resolucién de la imagen digital es la caracteristica que
nos permite discernir con mayor o menor calidad los detalles
de la imagen. La resolucién viene definida, aunque no de
forma exclusiva, por la cantidad de pixeles por pulgada que
tiene la imagen, obteniendo la imagen mayor resolucién
digital cuantos més pixeles por pulgada tenga, este es el
motivo de que aparezca la vision de los pixeles o no cuando se
amplia la imagen en funcién de la resolucién de la imagen
(fig. 2).

El modo de color de la imagen digital define la cantidad de
colores que pueden tener los pixeles en la formacién de la
imagen, obteniendo de forma progresiva imagenes de mayor
calidad de acuerdo con el coloreado de la misma. Los mas
simples son el monocromatico y la escala de grises. En el
primero la imagen solo se forma con pixeles blancos o negros
puros. En el modo de escala de grises se permiten hasta 256
tonos de grises, blanco y negro, que participan en la
configuracién de la imagen. Existen otros modos de mayor
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Figura 2 - Visualizacion de los pixeles en la imagen al ampliarla, necesidad de mayor resolucion.

riqueza como el mas comunmente empleado modo Red — Green
- Blue (RGB), que permite una gran riqueza cromatica por la
gran variedad de colores en los pixeles de la imagen, o el modo
Cian — Magenta — Yellow - Black (CMYK) que es el empleado en la
imprenta visualizando solo la mezcla de esos colores.

El formato de estas imdagenes digitales es variado. Se
conoce también como extensién y es la forma en que
almacenamos la imagen. Los mas usados son: el formato
creado en 1992 por el joint Photographic Experts Group (JPG/JPEG),
empleado para entornos graficos y web dado que permite un
peso bajo del archivo; el formato «GIF», que permite una
imagen animada que se emplea en iconos y anuncios
publicitarios que tienen imagen, animacién y sonido (banners);
el formato Portable Document Format, de la empresa Adobe
(PDF), que permite ver imagenes vectoriales y mapas de bits
siendo por ello muy empleado en impresién; y el formato
Portable Network Graphics (PNG), de graficos de red portatiles,
muy usado en web y disefio grafico al permitir obtener
degradados y transparencias.

En cirugia cuando hablamos de imagen es inherente que
derivemos a pensar en la secuencia de imagenes, sobre todo
en nuestra era de la cirugia endoscépica donde la imagen
secuencial es fundamental, y ello nos lleva al video digital. El
video digital es la representacién de imégenes en movimiento
en forma de datos digitales codificados, a diferencia del clasico
video analégico, que representaba las imagenes mediante
sefiales analdgicas continuas.

Un formato de video digital es un conjunto de reglas que
definen como almacenamos, organizamos y comprimimos la
informacién visual y, en ocasiones, también la de audio, en un
archivo. El primer intento de crear un formato de compresiéon
de video digital se remonta a 1984, y fue en 1986 cuando en los
estudios de televisién la marca Sony consiguié grabar en
forma digital una sefial de video por componentes, sin
compresion. A diferencia del video analégico, el digital puede
ser copiado sin degradar su calidad y puede ser almacenado en
cintas magnéticas y medios 6pticos, asi como en medios
informaticos y puede ser transmitido por flujos de video
(streaming) y ser visualizado en dispositivos informaticos o
televisivos.

Los formatos de compresién son necesarios para la
compatibilidad entre distintos dispositivos y software de
reproduccién, permitiendo la reproduccién de las imégenes
de forma efectiva. El formato de video digital ha sido un avance
que ha transformado la manera en que producimos y
reproducimos el contenido multimedia, entre sus configura-
ciones se encuentran la calidad de la imagen, el tamafio del
archivo generado y la capacidad de reproduccién en distintos
dispositivos. Los formatos mas comunes son el conocido como
evolucién del Moving Picture Experts Group (MPEG) MP4, Audio
Video Interleave, de Microsoft, 1992 (AVI), de Apple, 1998 (MOV)
y Matroska video, derivado del Extensible Binary Meta Languaje
(EBML) MKV, entre otros. Las camaras digitales de video
capturan las imagenes mediante exploracién entrelazada o
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por escaneo progresivo. La diferencia estriba en la captacién
de imagenes por segundo, que es mayor en el video
entrelazado, a pesar de lo cual se prefiere las videocamaras
con escaneo progresivo por su similitud con el cine.

La generacién de video en cirugia es un problema por el
tamafio de la informacién generada. El problema se genera
cuando tenemos que guardar esa secuencia de imagenes y
cuando tenemos que tratarla para editarla. Es por ello
necesaria la compresiéon de esa ingente cantidad de bits
mediante la compresién de video, que es una reduccién de
datos que conlleva una reduccién en el tamafio del video
digital. Lo que se realiza con la compresién es eliminar
aquellos datos que tienen informacién redundante de forma
temporal y espacial, como los «frames» (fotogramas que
contienen una imagen concreta dentro de una sucesién de
imégenes) repetidos sin variacién, por ejemplo.

Existe una compresion sin pérdida de informacién donde la
sefial codificada conserva la calidad de la sefial original, y una
compresién con pérdida en la que la sefial decodificada no es
fiel ala sefial fuente pues se ha perdido parte de la informacién
que se considera no fundamental al considerarse que no es
perceptible por el usuario final. Una vez se elimina esta
informacién con la compresién con pérdida es imposible
recuperar esa informacién desechada. La compresién puede
ser «intraframe», que unifica la informacién que es similar en
los pixeles de un frame quitando informacién redundante, e
«interframe», que elimina los datos repetidos entre frames,
mostrando solo cuando se generan diferencias en los pixeles.
Los distintos algoritmos de codificacién son los llamados
«codecs», nombre que deriva del proceso de compresién y
descompresion.

El discurso de la imagen digital y el video digital nos lleva a
un concepto que estd penetrando de forma progresiva en
nuestros entornos quirurgicos: la «Cirugia Digital» o Cirugia
4.0. La transformacién digital nos ha permitido transitar desde
la cirugia abierta (que ahora denominamos Cirugia 1.0) a la
cirugia endoscépica 0 2.0 en los afios 80 y a la cirugia robdtica o
3.0 a principios del presente siglo. La aplicacién de la
digitalizacién de la imagen, la inteligencia artificial, el analisis
computacional de datos y el «machine learning» (aprendizaje de
la computadora) en el proceso quirtrgico nos abre la era de la
Cirugia 4.0 o cirugia digital.

La irrupcién del mundo digital en el proceso quirirgico ha
mejorado indefectiblemente la calidad de las imdgenes
visualizadas y almacenadas, asi como el propio proceso por
la posibilidad de fusionar imdagenes reales y virtuales
(simulacién, realidad virtual [RV], impresién 3D...) y la ayuda
en la toma de decisiones proporcionada por el analisis
computacional del «big data», esa ingente cantidad de datos
imposible de ser procesada por tecnologias y herramientas
convencionales™™.

Esta revolucién digital y sus necesidades ha sido recogida en
el actual Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia,
llamado «Plan Espafia Puede» del gobierno estatal, que
establece un plan de transformacién digital en un periodo de
2021 a 2025'. Dentro del plan se establece un Proyecto
Estratégico para la Recuperacién y Transformacién Econémica
(PERTE) especifico para la salud que lleva por nombre «La salud
de vanguardia». En este plan se identifica la salud como una de
las grandes lineas dentro de los proyectos estratégicos para la

recuperacién y transformacién econdmica y enmarca el
desarrollo de procedimientos innovadores para mejorar la
prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de forma
personalizada. La finalidad es realizar una transformacién del
sector salud con acciones en las que la ciencia, la innovacién y
la digitalizacién vayan de la mano para afrontar los nuevos
retos sanitarios.

Dentro del plan ocupa un lugar destacado la medicina de
precisién: una forma de tratar a los pacientes que incorpora los
datos gendémicos de las personas y los combina con datos
clinicos, radiolégicos, de exposicién ambiental, hébitos de
vida, factores socioecondmicos y otros considerados relevan-
tes para disponer de una informacién mas precisa e integrada
del paciente. En el PERTE para la salud de vanguardia existen,
entre otras, unas lineas estratégicas que enlazan con la
transformacién digital, como son: desarrollar un Sistema
Nacional de Salud digital, con una base de datos integrada para
mejorar la prevencién, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacién y la investigacién; y potenciar la atencién
sanitaria primaria a través de la transformacién digital, con la
aplicacién de tecnologia avanzada para todas las actividades
que impliquen relacién con la ciudadania y la gestién de los
recursos en cualquier punto del pais y en todos los dmbitos
asistenciales, en condiciones de ciberseguridad. En esta dltima
linea estratégica se considera el impacto de los avances
tecnolégicos, como las tecnologias de la informacién y la
robdtica médica, que permiten el desarrollo de nuevas
técnicas diagnodsticas y terapéuticas y de salud digital
mediante la innovacién en digitalizaciéon de la salud y la
sinergia entre tecnologias emergentes. Los avances en
robética, inteligencia artificial, sensores, modelado e impre-
sién 3 D, bioimpresién y tecnologias inmersivas permiten y
permitirdn responder a las necesidades actuales y futuras
mejorando la asistencia quirdrgica y la formacién quirtr-
gica®.

Realidad virtual

En términos generales, cuando hablamos de RV y Realidad
Aumentada (RA) en el dmbito médico nos referimos a la
creacién o superposicién, respectivamente, de un entorno
virtual tridimensional de apoyo a procesos asistenciales y
docentes o de investigacién. A dia de hoy, estas tecnologias ya
han comenzado a integrarse en diversas especialidades
quirurgicas, siendo la planificacién predictiva y la navegaciéon
intraoperatoria sus principales aplicaciones, ayudando a
conocer con precisién la regiéon anatémica de interés y
proporcionando referencias para una cirugia mas segura.
Asimismo, cada vez es mas utilizada en docencia y simulacién
clinica, en combinacién con la respuesta haptica, proveyendo,
de esta manera, un entrenamiento de calidad mediante la
recreaciéon virtual de procedimientos quirtrgicos en un
entorno inmersivo y seguro’?.

Tal y como demanda la Estrategia de Salud Digital del
Sistema Nacional de Salud (SNS), la incorporacién de laRV y la
RA al mismo se presenta como un item clave para impulsar su
transformacién hacia la “Innovacién y atencién sanitaria 5P”
(Medicina 5 P: Personalizada, Predictiva, Preventiva, Partici-
pativa y Poblacional). Esta incorporacién se traduce en nuevos
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servicios, de mayor calidad y adaptados al paciente, que
faciliten la actividad de los profesionales clinicos, incremen-
tando su satisfaccién y su desempefio y competencia en
prevencion, diagnéstico y tratamiento, y que pongan en valor
asi mismo el bienestar y la seguridad de la poblacién. Esta
Medicina 5 P es un paradigma que solo podra desarrollarse a
través de la tecnologia aplicada a la practica clinica y a la
gestién médica.

No obstante, cabe destacar que existe un gran campo de
desarrollo en cuestién de software, en términos de colabora-
cién, interaccién e integracién en la practica clinica. Ademas,
el entrenamiento quirtrgico en si mismo no es suficiente para
la adquisicién de competencias y el desarrollo de habilidades,
sino que es fundamental también proveer de retroalimen-
tacién sobre el desempefio. Aunque ha habido un mayor
interés en los ultimos afios en el desarrollo de metodologias de
retroalimentacién en entrenamientos quirtrgicos virtuales,
rara vez se ha investigado su efectividad en la practica. Por otra
parte, limitados articulos analizan el impacto de estas
tecnologias en los procesos asistenciales mediante estudios
prospectivos aleatorizados; lo mismo ocurre con las métricas
de validacién en simuladores.

En base a lo previamente expuesto, se estdn disefiando
proyectos de desarrollo, integracién y validacién de sistemas
de RV y aumentada adaptados a las necesidades del
ecosistema quirdrgico®. Estos proyectos suelen centrar sus
actividades basicas en la planificacién quirtrgica y entrena-
mientos quirtrgicos personalizados, si bien la evolucién mas
interesante estd en la posibilidad de realizar navegacién y
guiado intraoperatorio gracias a la aplicacién del aprendizaje
automatico basado en la retroalimentacién basada en algo-
ritmos propios de la IA (Inteligencia Artificial).

En sentido estricto la RV es un entorno de escenas y objetos
de apariencia real, generados mediante tecnologia informa-
tica, que genera la sensacién para el usuario de estar inmerso
en dicho entorno. La capacidad inmersiva se genera gracias a
la visualizacién a través de gafas o cascos de RV, que nos
sitian dentro del entorno simulado (fig. 3). Aunque esta
experiencia parezca reciente, sus origenes parecen remon-
tarse a los aflos 50 cuando aparecieron dispositivos para poder
visualizar peliculas en 3D en un entorno que asociaba
sensaciones olfativas y movimientos del entorno.

La RV es una tecnologia con gran desarrollo y proyeccién,
que multiplicara su penetracién en distintos campos y que se
incorporara a la transformacién digital de la mayoria de las
empresas. La mejoria de las interfaces (conexiones entre
elementos o componentes) virtuales y de algunos problemas
como el mareo producido en algunos usuarios y lamejoraenla
calidad y definicién de las imégenes son algunos de los ejes
actuales de desarrollo, asi como la incorporacién de la IA y la
interconexién de entornos virtuales entre comunidades de
usuarios gracias a la incorporacién del 5 G.

Realidad aumentada

La RA es una tecnologia que permite superponer elementos
virtuales sobre nuestra visién de la realidad. Asi como enla RV
se oculta el entorno real para que solo se vea el contenido
digital, en la RA se intercala y sobrepone el contenido digital a
lo que tenemos en nuestro entorno real**. Mientras que en la
RV no podemos apreciar lo que tenemos delante ni a los lados,
con la RA veremos todo ello y de forma adicional lo que
queramos afadir en forma de holograma digital (fig. 4).

La diferencia la podemos encontrar también en los cascos o
gafas para ambos tipos de realidad. En la virtual son opacas, no
llevan cristales a través de los cuales visualizar, nos «ciegan»
en cierta forma para ocultarnos la realidad y mostrarnos el
entorno virtual, mientras que las gafas de RA son transpa-
rentes para no dejar de ver el entorno.

El origen del término de RA parece venir del afio 1992
cuando Caudell pensé en idear unas pantallas que guiasen a
los montadores de la industria aeronautica para ensamblar las
distintas piezas mejorando con ello la interpretacién de las
guias de montaje e instalacién'®. Si bien esto fue el origen, el
ejemplo mas claro de uso de la RA se produjo con el
lanzamiento del videojuego «Pokemon Go» en el afio 2016,
que insertaba personajes de dibujos animados en entornos
personales diarios reales.

En la aplicacién diaria de estos tipos de entornos digitales
es dificil separar de forma completa lo que es RV de
aumentada, siendo en muchas ocasiones una Realidad Mixta,
mezcla entre ambas. En estos desarrollos se ofrece un entorno
que mezcla los mejores aspectos de ambas, unificando la

Figura 3 - Inmersion en la estructura cardiaca mediante realidad virtual.
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Figura 4 - Aplicacién de la Realidad Aumentada en el
entorno sanitario. https://www.iberdrola.com/innovacion/
que-es-realidad-aumentada

experiencia para que solo se necesite un Unico casco o gafas
para poder utilizar ambas. A pesar de estar entrelazadas,
plantean revoluciones diferentes. Mientras que la RV permite
crear un mundo virtual desde cero con todo lo que queramos,
pero un mundo fantdstico, lo que hace la RA es agregar
elementos virtuales (informacién adicional en forma de
graficos o imégenes) a nuestro entorno real.

Seguin declaraciones de Tim Cook, director ejecutivo de
Apple, «La RA abarca mds que la RV porque nos da la
posibilidad de estar presentes y de comunicarnos y, simulta-
neamente, de disfrutar de otras cosas a nivel visual. Ser3 la
préxima revolucién, como en su momento lo fue el smartp-
hone». Esta revolucién ser3, junto a la inteligencia artificial y el
«internet de las cosas» un cambio de paradigma en la medicina
y de forma particular, en la cirugia.
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