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r e s u m e n

La cirugı́a clásica, llamada cirugı́a analógica, es aquella transmitida por nuestros mentores,

cuyo conocimiento es delegado de generación en generación durante toda la historia de la

cirugı́a. Sus principales limitaciones son una precisión quirú rgica limitada y la dependencia

de la destreza del cirujano para la consecución de los objetivos quirú rgicos. La llamada

cirugı́a digital incorpora toda la tecnologı́a más avanzada, con el objetivo de mejorar los

resultados de todas las fases del proceso quirú rgico. Las plataformas robóticas se consideran

actualmente como unos de los principales impulsores de la transformación digital de la

cirugı́a. Aporta considerables avances en la digitalización de la cirugı́a, visualización de

mayor calidad, movimientos más controlados y estables con la eliminación del temblor,

minimizando el riesgo de errores, integración de todos los datos dentro del proceso

quirú rgico del paciente, uso de diferentes sistemas para una mejor planificación quirú rgica,

aplicación de la realidad virtual y aumentada, telementoring o inteligencia artificial.
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a b s t r a c t

Classical surgery, also called analog surgery, is transmitted to us by our mentors, whose

knowledge has been delegated from generation to generation throughout the history of

surgery. Its main limitations are limited surgical precision and dependence on the surgeon’s

skill to achieve surgical goals. So-called digital surgery incorporates the most advanced

technology, with the aim of improving the results of all phases of the surgical process.

Robotic platforms are currently considered to be one of the main drivers of the digital

transformation of surgery. They bring considerable advances to the digitalization of surgery,

including: higher quality visualization, more controlled and stable movements with elimi-

nation of tremor, minimized risk of errors, data integration throughout the patient’s surgical
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Introducción

Estamos asistiendo a los albores de una de las mayores

revoluciones en la historia de la cirugı́a. Gracias al desarrollo

de la tecnologı́a y a la implantación de la cirugı́a robótica, se ha

iniciado la llamada «transformación digital de la cirugı́a».

La digitalización de la cirugı́a permitirá la navegación

intraoperatoria asistida por pruebas de imagen, la asistencia a

la toma de decisiones, e incluso la automatización de parte o

de todo un procedimiento quirú rgico. Esta transformación

digital no solo impactará la asistencia a nuestros enfermos, si

no en la propia docencia de nuestro oficio y el futuro desarrollo

de nuestra ciencia.

Los cirujanos no nos podemos quedar al margen de esta

revolución y tenemos la obligación de familiarizarnos con la

inteligencia artificial, la gobernanza y la explotación de los

datos, y estar preparados para participar en el futuro del

desarrollo tecnológico de la cirugı́a.

Podemos definir la digitalización de la cirugı́a como aquel

proceso que incluye la incorporación de tecnologı́as digitales,

como la realidad virtual, aumentada o mixta, la simulación

quirú rgica, la telecirugı́a y la inteligencia artificial, en el campo

de la cirugı́a para mejorar la precisión, la eficiencia y los

resultados de los procedimientos quirú rgicos.

La cirugı́a robótica merece mención aparte, ya que está

siendo un motor importante en la digitalización de la cirugı́a

en los ú ltimos años.

Para entender las razones por las que la cirugı́a robótica es

actualmente un pilar básico en la digitalización quirú rgica,

tendremos primero que saber cuáles han sido los cambios que

han llevado a la cirugı́a analógica tradicional a convertirse en

la actual cirugı́a digital.

Cirugı́a analógica

Este tipo de cirugı́a se basa en 2 conceptos fundamentales:

1. Experiencia adquirida durante años de práctica quirú rgica. El

conocimiento quirú rgico clásico se basa en la transmisión

de la información llevada a cabo por nuestros mentores y en

la experiencia adquirida con la repetición de los procedi-

mientos quirú rgicos, al principio tutelados como cirujanos

en formación y posteriormente de forma independiente.

2. Destreza del cirujano. Los cirujanos dependemos en gran

medida de nuestras habilidades manuales, existiendo por

ello una gran diferencia entre un cirujano y otro basado en

la destreza que cada uno posee para la realización de

determinados procedimientos manuales.

Este tipo de cirugı́a presenta diferentes limitaciones:

1. Visualización: La visualización en la cirugı́a clásica analógica

se realiza principalmente a través de lentes de aumento o

cámaras quirú rgicas, que ofrecen una visión limitada y de

baja calidad.

2. Error humano: Debido a su dependencia de la habilidad

manual del cirujano, la cirugı́a analógica presenta un mayor

riesgo de comisión de errores humanos, cuya probabilidad

aumenta en procedimientos largos y complejos.

3. Precisión: La precisión en la cirugı́a analógica depende en

gran medida de la destreza y la coordinación del cirujano.

Las limitaciones naturales de las manos humanas asociado

al cansancio del cirujano en procedimientos largos y

complejos, lleva asociado una disminución de la precisión

de los movimientos.

4. Integración de datos: Tanto la adquisición como la gestión e

integración de los datos de los registros médicos e imágenes

médicas no están incluidos en el proceso quirú rgico en la

cirugı́a analógica, lo que limita en gran medida la toma de

decisiones tanto pre como intra o postoperatorias.

Cirugı́a digital y robotización quirúrgica

La cirugı́a digital utiliza tecnologı́a más avanzada como robots

quirú rgicos, que incorporan sistemas de visualización de alta

definición, en 3D y otras herramientas de navegación

quirú rgica intraoperatoria, ofreciendo considerables ventajas

sobre la cirugı́a analógica.

La cirugı́a robótica se está convirtiendo en el motor de la

expansión de la cirugı́a digital. Las razones por las que las

plataformas robóticas son parte fundamental de la digitali-

zación quirú rgica se detallan a continuación:

Visualización mejorada

La cirugı́a digital ofrece una considerable mejora en la

visualización quirú rgica, con el uso de imágenes 4K y 3D,

ofreciendo al cirujano una mayor capacidad de detección de

estructuras durante los procedimientos quirú rgicos, facili-

tando la realización de gestos quirú rgicos complejos con más

seguridad y mejor control1 (tabla 1).

Ası́ mismo es posible ampliar y enfocar la imagen en

tiempo real sin detrimento de la definición. Todas estas

mejoras ayudan a los cirujanos a identificar y tratar situacio-

nes quirú rgicas complejas con mayor precisión. Este es un

aspecto crucial que ha transformado la manera en que los

cirujanos perciben y realizan los procedimientos quirú rgicos.

Por otro lado, la estabilidad de la imagen que proporcionan

los robots quirú rgicos permiten eliminar movimientos inde-

seados de la mano del cirujano, garantizando una visualiza-

ción más nı́tida y estable durante la cirugı́a.

process, use of various systems for better surgical planning, application of virtual and

augmented reality, telementoring, and artificial intelligence.
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La iluminación en los sistemas robóticos se puede ajustar

de manera flexible para proporcionar una iluminación óptima

en el campo quirú rgico, lo que es fundamental para una

cirugı́a precisa1.

Reducción de errores humanos

La cirugı́a digital reduce la dependencia de la habilidad

manual del cirujano, lo que disminuye el riesgo de errores

humanos. Los principales motivos por los que la cirugı́a digital

consigue disminuir la probabilidad de errores a través de las

plataformas robóticas, son:

Control y precisión de movimientos2: Los sistemas de cirugı́a

robótica permiten a los cirujanos realizar movimientos

extremadamente precisos y controlados. Dicha precisión

quirú rgica se consigue de varias maneras:

- Eliminación del temblor: Los sistemas robóticos están dise-

ñados para eliminar el temblor natural de las manos

humanas. Incluso el cirujano más hábil puede tener

microtemblores en las manos que afectan a la precisión

en procedimientos delicados.

- Movimientos controlados: Los brazos robóticos son altamente

controlables y pueden moverse con una precisión milimé-

trica. Esto es especialmente valioso en cirugı́as que

involucran estructuras anatómicas delicadas o pequeñas,

como nervios o vasos sanguı́neos.

- Estabilidad de movimientos repetitivos: Los robots pueden repetir

movimientos con una precisión constante, lo que es

particularmente beneficioso en procedimientos que requie-

ren la realización de tareas repetitivas o suturas precisas.

Reducción del cansancio: Un factor importante que afecta

directamente a la posibilidad de errores humanos es el

cansancio del cirujano durante procedimientos largos, hecho

que se reduce de forma significativa con la cirugı́a robótica. El

cirujano se encuentra confortablemente sentado en la consola

durante el procedimiento. Este hecho mejora notablemente la

probabilidad deerroresdurantelos diferentes pasosquirú rgicos.

Integración de datos

Todos los datos médicos se encuentran digitalizados dentro de

una misma plataforma, por lo que los registros electrónicos de

salud e imágenes médicas, se integran directamente en el

proceso quirú rgico en la cirugı́a digital, permitiendo el acceso

por parte del cirujano a dicha información en cualquier

momento del proceso, y en cualquier lugar3.

El primer paso hacia la digitalización en cirugı́a implica la

adopción de registros médicos electrónicos (RME). Esto implica

la transición de la información de salud de los registros en

papel a un formato electrónico, lo que facilita el acceso, la

bú squeda y el intercambio de datos médicos relevantes para el

paciente y el procedimiento quirú rgico.

El almacenamiento y la gestión de todos los datos médicos

de salud aportan considerables ventajas3:

- Acceso más rápido y eficiente: Los RME permiten a los

profesionales de la salud acceder a los registros médicos

de los pacientes de manera rápida y eficiente.

- Reducción de errores de documentación: La digitalización de la

información médica reduce significativamente los errores de

documentación. A diferencia de los registros en papel, los

datos digitales son más legibles y menos propensos a errores

de transcripción.

- Interoperabilidad: Los sistemas RME permiten compartir datos

entre diferentes sistemas y profesionales de la salud. Esto es

crucial para la coordinación de la atención entre cirujanos,

anestesiólogos, enfermeras y otros miembros del equipo

quirú rgico.

- Historial médico completo: Los RME almacenan un historial

médico completo de cada paciente, que incluye información

sobre visitas anteriores, procedimientos realizados, medi-

camentos recetados y resultados de exámenes. Esto pro-

porciona una vista integral de la salud del paciente, lo que es

valioso para la toma de decisiones médicas informadas. La

disponibilidad de datos médicos precisos y actualizados en

tiempo real facilita la toma de decisiones clı́nicas durante la

cirugı́a. Los cirujanos pueden acceder a información

relevante sobre el paciente y adaptar su enfoque en función

de esa información.

- Seguridad de la información: Los RME están diseñados con

medidas de seguridad robustas para proteger la información

de salud del paciente. Esto incluye la encriptación de datos,

el control de acceso y la autenticación, lo que garantiza la

confidencialidad de la información.

- Integración con sistemas de planificación y navegación quirú rgica:

Los datos de los RME se pueden integrar con sistemas de

planificación y navegación quirú rgica, lo que ayuda a los

cirujanos a planificar y ejecutar procedimientos de manera

más precisa.

- Auditorı́a y seguimiento: Los RME facilitan la auditorı́a y el

seguimiento de la atención médica. Esto es importante para

evaluar la calidad de los procedimientos quirú rgicos y

garantizar que se sigan las mejores prácticas médicas.

Durante una intervención quirú rgica, se generan diversos

tipos de datos y registros para garantizar un seguimiento

preciso de la cirugı́a y la atención al paciente. Estos datos son

Tabla 1 – Caracterı́sticas de la imagen Full HD, 4K y 3D

Full HD 4K 3D

Resolución: 1.920 � 1.080 pixeles Resolución: 3.840 � 2.160 pixeles Precisa 2 cámaras con diferente ángulo. Fusión de 2 imágenes

Menor calidad de imagen Experiencia realista Sensación de profundidad del campo quirú rgico

Gama cromática menor Gama de colores más amplia Mayor precisión de movimientos

Menor coste Mejor delimitación de la anatomı́a

quirú rgica

Necesidad de gafas de visión 3D en cirugı́a laparoscópica

Compatibilidad con hardware

habitual

Elevados costes Colocación del cirujano en ángulo especı́fico respecto a la pantalla

c i r e s p . 2 0 2 4 ; 1 0 2 ( s 1 ) : 1 6 – 2 2S18



esenciales para documentar el procedimiento, evaluar la

seguridad del paciente y optimizar los resultados. Datos del

paciente, procedimiento quirú rgico (tipo de cirugı́a realizada,

fecha y hora de inicio y finalización de la cirugı́a, nombre del

cirujano principal, descripción detallada del procedimiento

quirú rgico y otros), monitorización de signos vitales, registros

de anestesia, datos quirú rgicos especı́ficos (cantidad y tipo de

tejido extirpado o reparado, dispositivos médicos o instru-

mentos especı́ficos usados, registro de eventos inusuales o

complicaciones durante la cirugı́a), son registrados y clasifi-

cados con el objetivo de garantizar una atención quirú rgica

segura y de alta calidad4.

Planificación quirúrgica

La digitalización en cirugı́a incluye además la utilización de

sistemas de planificación quirú rgica. Los sistemas de

planificación quirú rgica son herramientas digitales que

permiten a los cirujanos planificar con precisión los

procedimientos quirú rgicos antes o durante la cirugı́a.

Estos sistemas utilizan imágenes médicas digitales, mode-

los 3D y herramientas de software especializadas, para

ayudar en la planificación, navegación y ejecución de las

cirugı́as.

Los sistemas de planificación quirú rgica permiten la

identificación de estructuras anatómicas crı́ticas mediante

el análisis de imágenes médicas y la posterior evaluación de la

mejor estrategia quirú rgica. Estos sistemas permiten a los

cirujanos realizar simulaciones de procedimientos quirú rgicos

antes de la cirugı́a real. Esto incluye la simulación de

movimientos y vı́as de acceso para la mejor planificación de

los pasos a realizar en la posterior cirugı́a. Esto es especial-

mente valioso en cirugı́as mı́nimamente invasivas donde se

debe navegar con precisión.

Además, con la planificación quirú rgica, se pueden

seleccionar los instrumentos y los dispositivos especı́ficos

que se utilizarán durante la cirugı́a, lo que permite una

preparación meticulosa y garantiza que se tengan a mano los

recursos adecuados.

Ası́ mismo se pueden crear crear modelos 3D detallados de

la anatomı́a del paciente, mostrando estructuras anatómicas,

órganos, vasos sanguı́neos, o tumores a partir de imágenes

médicas de tomografı́as computarizadas (TC) o resonancia

magnética (RM). Con estos modelos 3D y software determinado,

se consigue simular la cirugı́a a realizar planificando la

secuencia de pasos quirú rgicos en un entorno virtual antes

de la cirugı́a real5.

Al permitir una planificación detallada y la visualización de

posibles complicaciones antes de la cirugı́a, estos sistemas

pueden ayudar a reducir los riesgos durante el procedimiento

real5.

La planificación quirú rgica digitalizada facilita además la

comunicación entre los miembros del equipo quirú rgico, ya

que todos ellos tienen acceso al planteamiento quirú rgico y los

pasos durante la cirugı́a, permitiendo una mejora en la

interconexión entre cada miembro del equipo.

Después de la cirugı́a, los sistemas de planificación pueden

utilizarse para evaluar la precisión y los resultados del

procedimiento. Esto es ú til para la mejora continua y el

seguimiento de la calidad.

Realidad virtual, aumentada y mixta

De acuerdo con la Real Academia Española de la Lengua,

la realidad virtual (RV) se define como: «Representación

de escenas o imágenes de objetos producida por un

sistema informático, que da la sensación de su existencia

real».

Es por tanto un entorno de escenas u objetos de apariencia

real, que crea en el usuario la sensación de estar inmerso en él.

Es una realidad digital, simulada, de tal manera que las

aplicaciones de realidad virtual sumergen al usuario en un

entorno artificial, generado por ordenador, que simula la

realidad mediante el empleo de dispositivos interactivos, que

envı́an y reciben información, mediante el empleo de sensores

y actuadores. Estos dispositivos interactivos, habitualmente

son los denominados gafas o cascos de realidad virtual (Head

Mounted Display [HMD]), si bien pueden existir otros como

auriculares, guantes o trajes especiales, que permiten la

percepción de diferentes estı́mulos sensoriales visuales,

auditivos o táctiles6.

La RV puede ser de 2 tipos: inmersiva y no inmersiva. La no

inmersiva emplea también un ordenador, pero sin existir la

necesidad de dispositivos interactivos adicionales. De mucho

menor coste que la variante inmersiva, este enfoque es similar

a una navegación en entornos 3D usando un ordenador,

manipulando el entorno ú nicamente con teclado y ratón o

periféricos no inmersivos. La RV no inmersiva, permite por

tanto la interacción con un mundo virtual, pero sin sentirse

dentro del mismo.

La RV puede implementarse segú n diferentes métodos7:

- Empleo de simuladores.

- Uso de avatares (personajes en el ámbito digital).

- Proyección de imágenes reales (diseño de gráficos por

ordenador).

- Modelado 3D por ordenador.

- Inmersión en entornos virtuales (interfaces cerebro/

máquina).

La RV no modifica la realidad, sino que crea una realidad

completamente nueva. A través de la programación informá-

tica, se generan mundos y entornos virtuales (simulaciones)

que suponen una representación alternativa de la realidad, y

con la que se puede interactuar8.

La realidad aumentada (RA) se basa en una represen-

tación de la realidad, visualizada a través de un dispositivo,

con información digital añadida por éste. Se combinan

ası́ elementos fı́sicos tangibles con elementos virtuales,

creándose ası́ una realidad aumentada en tiempo real.

Complementa por tanto la percepción del mundo real con

capas de información digital (imágenes fijas, sonidos,

vı́deos, datos, modelos 3D, etc.), que se superponen a

la realidad (a la percepción del mundo fı́sico) en tiempo

real9.

En cirugı́a robótica la RA se ha utilizado para mejorar la

precisión y la eficiencia de los procedimientos, pudiendo

superponer imágenes de RM o TC sobre la imagen a tiempo

real de la cirugı́a permitiendo una mejor visualización y

orientación de las estructuras anatómicas. Asimismo,

mediante el uso de la RA, se pueden resaltar puntos de
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referencia anatómicos o marcadores quirú rgicos en el campo

visual del cirujano para facilitar la identificación de estruc-

turas especı́ficas y garantizar una cirugı́a precisa9.

La RA puede mostrar datos vitales del paciente durante la

cirugı́a, como la frecuencia cardı́aca, la presión arterial o los

niveles de oxı́geno en la sangre, en la vista del cirujano durante

la cirugı́a. Esto permite una monitorización continua sin

apartar la vista del campo quirú rgico.

En resumen, la RA durante los procedimientos laparoscó-

picos o robóticos mejora la precisión, la seguridad y la

eficiencia de estas intervenciones, reduciendo el riesgo de

errores y complicaciones (tabla 2).

La realidad mixta (RM) también denominada realidad

mezclada o realidad hı́brida, es una combinación entre RV y

RA, que permite crear nuevos espacios en los que interactú an

tanto objetos y/o personas reales como virtuales. Mediante la

RM, se traslada el mundo real al mundo virtual, generando un

modelo 3D de la realidad y, sobre este, superponiendo

información virtual, ligando las 2 realidades. En RM, la

inserción de elementos reales en un entorno virtual se

consigue registrando en tiempo real el objeto o persona fı́sica

real, a través de un interfaz computarizado9.

Simulación quirúrgica

La digitalización de la cirugı́a conlleva el uso de plataformas de

simulación quirú rgica, pudiendo simular el proceso a realizar

antes de la cirugı́a. Incluso algunas plataformas usan como

base las imágenes de TAC o RNM con el objetivo de poder

simular los pasos de la cirugı́a en la anatomı́a del propio

paciente.

Telecirugı́a y telementorización

La cirugı́a robótica, como parte de la cirugı́a digital, permite la

llamada telecirugı́a, mediante la cual un cirujano localizado en

un punto concreto, puede realizar una intervención quirú rgica

a distancia usando plataformas robóticas que llevan incluido

dicho sistema10.

La telecirugı́a permite que los pacientes tengan acceso a

cirujanos altamente especializados sin estar fı́sicamente

presentes en su área geográfica. Esto es especialmente valioso

en casos de procedimientos complejos o poco comunes, donde

se requiere la experiencia de un especialista10.

La telecirugı́a se ha utilizado en situaciones de urgencia,

como desastres naturales o áreas remotas donde la atención

médica avanzada es escasa11. Los robots quirú rgicos y la

tecnologı́a de comunicación permiten que los cirujanos

realicen procedimientos crı́ticos a distancia, en situaciones

especiales de urgencia.

La telementorización o guı́a a distancia consiste en el

establecimiento de una relación en la cual un experto

(mentor) aporta una guı́a a un cirujano menos experto

(mentee) desde una localización remota, permitiendo la

colaboración en tiempo real entre cirujanos en diferentes

ubicaciones12.

El «telementoring» se utiliza, por tanto, en el proceso de

capacitación de cirujanos y residentes, pudiendo supervisar y

guiar a cirujanos en formación en tiempo real, lo que mejora la

calidad de la educación médica.

Es importante destacar que la telecirugı́a también presenta

diversos inconvenientes que deben ser corregidos, como la

latencia en la comunicación, la seguridad de los datos y las

consideraciones éticas y legales.

Inteligencia artificial y aprendizaje automático en cirugı́a

La incorporación de la inteligencia artificial (IA) y el aprendi-

zaje automático (machine learning [ML]) en cirugı́a, ha trans-

formado la forma en que se planifican y ejecutan los

procedimientos quirú rgicos. Estas tecnologı́as permiten la

recopilación y el análisis de datos en tiempo real, la toma de

decisiones más precisas y la mejora de la seguridad del

paciente13,14.

La IA y el aprendizaje automático permiten el análisis de

datos en tiempo real durante la cirugı́a. Los algoritmos de IA

pueden detectar cambios anómalos en los datos durante la

cirugı́a, lo que puede indicar posibles complicaciones. Por

ejemplo, pueden alertar sobre un sangrado inesperado o una

disminución en la saturación de oxı́geno.

En cirugı́a robótica, los algoritmos de IA pueden optimi-

zar los movimientos del robot para garantizar una precisión

máxima y minimizar el tiempo de recuperación del

paciente.

La IA puede ayudar a reducir los errores humanos al

proporcionar alertas y recordatorios en tiempo real, mejo-

rando la seguridad del paciente durante la cirugı́a y pudiendo

minimizar el riego de complicaciones intra y postoperatorias.

La IA puede personalizar el tratamiento quirú rgico para

cada paciente en función de su historial médico, su estado

actual y sus caracterı́sticas individuales. Esto permite una

atención más precisa y adaptada a las necesidades del

paciente13,14.

El ML es una disciplina dentro de la IA que, a través de

algoritmos, dota a la plataforma robótica la capacidad de

identificar patrones en datos masivos y elaborar predicciones.

Tabla 2 – Diferencias entre realidad virtual y realidad aumentada

Realidad virtual Realidad aumentada

Interacción cirujano/mundo real Baja Alta

Inmersión del cirujano en la

experiencia digital

Alta

Inmersión total de cirujano en

una realidad paralela

Media

Depende de la intensidad de incorporación de

aspectos digitales al mundo real

Coste Alto Depende del nivel de digitalización del mundo real

Facilidad de uso Complejo

Se crea una realidad totalmente

nueva más compleja de manejar

Sencillo
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Desempeña un papel fundamental en la cirugı́a robótica,

permitiendo mejoras significativas en la precisión, la eficien-

cia y la seguridad de los procedimientos quirú rgicos15.

Aplicación del ML en cirugı́a robótica16:

- Identificación de patrones especı́ficos en imágenes médicas

que indiquen la presencia de lesiones o tumores, facilitando

su diagnóstico precoz y tratamiento temprano.

- Desarrollo de algoritmos que para detectar con mayor

precisión lesiones intraabdominales, segmentar estructuras

anatómicas para la localización de tumores en órganos

sólidos teniendo como base las imágenes de TC o RM, siendo

de gran utilidad para la planificación quirú rgica y la

navegación intraoperatoria.

- Análisis de todos los datos médicos del paciente, como

imágenes y registros de salud, para la mejor planificación

quirú rgica, personalizada para cada paciente.

- Análisis de movimientos de los instrumentos robóticos y la

respuesta del tejido en tiempo real. Esto permite al cirujano

poder ajustar sus movimientos y minimizar el riesgo de

lesiones.

- Eliminación de temblores involuntarios durante los movi-

mientos quirú rgicos mediante algoritmos, mejorando la

precisión quirú rgica.

- Los sistemas ML pueden monitorizar las señales biométricas

del cirujano, como la frecuencia cardı́aca y el movimiento

ocular, para detectar signos de fatiga y estrés. Esto puede

ayudar a prevenir errores debidos al agotamiento.

- Desarrollo de sistemas de retroalimentación táctil basados

en ML que permiten a los cirujanos sentir la resistencia y la

textura de los tejidos a través de los instrumentos robót-

icos.

- Evaluación de datos postoperatorios, ayudando a identificar

áreas de mejora pre e intraoperatorias.

Por todo lo anteriormente expuesto, el ML desempeña un

papel integral en la cirugı́a robótica al mejorar la precisión, la

eficiencia y la seguridad de los procedimientos quirú rgicos. La

combinación de la inteligencia artificial y la robótica permite a

los cirujanos realizar intervenciones más precisas y persona-

lizadas, lo que beneficia tanto a los pacientes como a los

profesionales de la salud.

Como resumen, la cirugı́a robótica se presenta como el

principal impulsor de la digitalización quirú rgica con una gran

capacidad de evolución, pero actualmente estamos al inicio

del camino hacia la consecución de la integración total de los

datos de todo el proceso quirú rgico, tanto preoperatorio como

intra- y postoperatorio.

En cirugı́a abierta o laparoscópica la experiencia quirú rgica

y la habilidad del cirujano son los pilares fundamentales para

la consecución de los objetivos marcados. Sin embargo, con la

transformación digital robótica, el cirujano pasará a ser un

cientı́fico que estará apoyado por toda la tecnologı́a que la

plataforma digital robótica aporta, integrando toda la infor-

mación de cada fase del procedimiento quirú rgico, para ası́

conseguir minimizar riesgos y complicaciones durante dicho

proceso, sin precisar de una gran experiencia quirú rgica o

elevada destreza manual.

En definitiva, el robot será el centro de control que en el que

se integrará todo el big data del paciente, tanto datos como

imágenes, y cuya información podrá analizarse de forma

automática para poder ayudar al cirujano a la toma de

decisiones en cada etapa del proceso quirú rgico.
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