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Robotic surgery as a driver of surgical digitalization

ABSTRACT

Keywords: Classical surgery, also called analog surgery, is transmitted to us by our mentors, whose
Digital surgery knowledge has been delegated from generation to generation throughout the history of
Digitalization of surgery surgery. Its main limitations are limited surgical precision and dependence on the surgeon’s
Robotic surgery 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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process, use of various systems for better surgical planning, application of virtual and

augmented reality, telementoring, and artificial intelligence.
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Introduccion

Estamos asistiendo a los albores de una de las mayores
revoluciones en la historia de la cirugia. Gracias al desarrollo
de la tecnologia y a la implantacién de la cirugia robética, se ha
iniciado la llamada «transformacién digital de la cirugia».

La digitalizaciéon de la cirugia permitird la navegacién
intraoperatoria asistida por pruebas de imagen, la asistencia a
la toma de decisiones, e incluso la automatizacién de parte o
de todo un procedimiento quirtrgico. Esta transformacién
digital no solo impactara 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
revolucién y tenemos la obligacién de familiarizarnos con la
inteligencia artificial, la gobernanza y la explotacién de los
datos, y estar preparados para participar en el futuro del
desarrollo tecnolégico de la cirugia.

Podemos definir la digitalizacién de la cirugia como aquel
proceso que incluye la incorporacién de tecnologias digitales,
como la realidad virtual, aumentada o mixta, la simulacién
quirurgica, la telecirugia y la inteligencia artificial, en el campo
de la cirugia para mejorar la precisién, la eficiencia y los
resultados de los procedimientos quirdrgicos.

La cirugia robdtica merece mencién aparte, ya que estd
siendo un motor importante en la digitalizacién de la cirugia
en los ultimos afios.

Para entender las razones por las que la cirugia robética es
actualmente un pilar basico en la digitalizacién quirtrgica,
tendremos primero que saber cudles han sido los cambios que
han llevado a la cirugia analégica tradicional a convertirse en
la actual cirugia digital.

Cirugia analdgica

Este tipo de cirugia se basa en 2 conceptos fundamentales:

1. Experiencia adquirida durante afios de prdctica quirtirgica. El
conocimiento quirtrgico clésico se basa en la transmisiéon
delainformacién llevada a cabo por nuestros mentores y en
la experiencia adquirida con la repeticién de los procedi-
mientos quirdrgicos, al principio tutelados como cirujanos
en formacién 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 realizacién de
determinados procedimientos manuales.

Este tipo de cirugia presenta diferentes limitaciones:

1. Visualizacién: La visualizacién en la cirugia clasica analégica
se realiza principalmente a través de lentes de aumento o
camaras quirtrgicas, que ofrecen una visién limitada y de
baja calidad.

2. Error humano: Debido a su dependencia de la habilidad
manual del cirujano, la cirugia analégica presenta un mayor
riesgo de comisién de errores humanos, cuya probabilidad
aumenta en procedimientos largos y complejos.

3. Precision: La precisién en la cirugia analdgica depende en
gran medida de la destreza y la coordinacién del cirujano.
Las limitaciones naturales de las manos humanas asociado
al cansancio del cirujano en procedimientos largos y
complejos, lleva asociado una disminucién de la precisiéon
de los movimientos.

4. Integracién de datos: Tanto la adquisicién como la gestién e
integraciéon de los datos de los registros médicos e imagenes
médicas no estan incluidos en el proceso quirtirgico en la
cirugia analégica, lo que limita en gran medida la toma de
decisiones tanto pre como intra o postoperatorias.

Cirugia digital y robotizacion quirurgica

La cirugia digital utiliza tecnologia mas avanzada como robots
quirudrgicos, que incorporan sistemas de visualizacién de alta
definicién, en 3D y otras herramientas de navegacién
quirtrgica intraoperatoria, ofreciendo considerables ventajas
sobre la cirugia analdgica.

La cirugia robédtica se estd convirtiendo en el motor de la
expansion de la cirugia digital. Las razones por las que las
plataformas robéticas son parte fundamental de la digitali-
zacién quirtrgica se detallan a continuacién:

Visualizacion mejorada

La cirugia digital ofrece una considerable mejora en la
visualizacién quirtrgica, con el uso de imagenes 4K y 3D,
ofreciendo al cirujano una mayor capacidad de deteccién de
estructuras durante los procedimientos quirdrgicos, facili-
tando la realizacién de gestos quirdrgicos complejos con mas
seguridad y mejor control® (tabla 1).

Asi mismo es posible ampliar y enfocar la imagen en
tiempo real sin detrimento de la definicién. Todas estas
mejoras ayudan a los cirujanos a identificar y tratar situacio-
nes quirdrgicas complejas con mayor precisién. Este es un
aspecto crucial que ha transformado la manera en que los
cirujanos perciben y realizan los procedimientos quirirgicos.

Por otro lado, la estabilidad de la imagen que proporcionan
los robots quirtrgicos permiten eliminar movimientos inde-
seados de la mano del cirujano, garantizando una visualiza-
cién més nitida y estable durante la cirugia.
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Tabla 1 - Caracteristicas de la imagen Full HD, 4K y 3D

Full HD 4K

3D

Resolucién: 1.920 x 1.080 pixeles
Menor calidad de imagen

Gama cromatica menor

Menor coste

Experiencia realista
Gama de colores mas amplia

quirtrgica
Compatibilidad con hardware Elevados costes

habitual

Resolucién: 3.840 x 2.160 pixeles

Mejor delimitacién de la anatomia

Precisa 2 camaras con diferente dngulo. Fusién de 2 imagenes
Sensacion de profundidad del campo quirtrgico

Mayor precisién de movimientos

Necesidad de gafas de visién 3D en cirugia laparoscépica

Colocacién del cirujano en angulo especifico respecto a la pantalla

La iluminacién en los sistemas robdticos se puede ajustar
de manera flexible para proporcionar una iluminacién éptima
en el campo quirdrgico, lo que es fundamental para una
cirugia precisa®.

Reduccion de errores humanos

La cirugia 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 cirugia digital
consigue disminuir la probabilidad de errores a través de las
plataformas robéticas, son:

Control y precisién de movimientos®: Los sistemas de cirugia
robética permiten a los cirujanos realizar movimientos
extremadamente precisos y controlados. Dicha precisiéon
quirtrgica se consigue de varias maneras:

- Eliminacién del temblor: Los sistemas roboéticos estan dise-
flados para eliminar el temblor natural de las manos
humanas. Incluso el cirujano mds habil puede tener
microtemblores en las manos que afectan a la precisién
en procedimientos delicados.

- Movimientos controlados: Los brazos robéticos son altamente
controlables y pueden moverse con una precisién milimé-
trica. Esto es especialmente valioso en cirugias que
involucran estructuras anatémicas delicadas o pequerias,
como nervios o vasos sanguineos.

- Estabilidad de movimientos repetitivos: Los robots pueden repetir
movimientos con una precision constante, lo que es
particularmente beneficioso en procedimientos que requie-
ren la realizacién de tareas repetitivas o suturas precisas.

Reduccién 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 cirugia robética. El
cirujano se encuentra confortablemente sentado en la consola
durante el procedimiento. Este hecho mejora notablemente la
probabilidad de errores durantelos diferentes pasos quirtrgicos.

Integracién de datos
Todos los datos médicos se encuentran digitalizados dentro de
una misma plataforma, por lo que los registros electronicos de
salud e imagenes médicas, se integran directamente en el
proceso quirdrgico en la cirugia digital, permitiendo el acceso
por parte del cirujano a dicha informacién en cualquier
momento del proceso, y en cualquier lugar®.

El primer paso hacia la digitalizacién en cirugia implica la
adopcién de registros médicos electrénicos (RME). Esto implica

la transicién de la informacién de salud de los registros en
papel a un formato electrénico, lo que facilita el acceso, la
blsqueday el intercambio de datos médicos relevantes para el
paciente y el procedimiento quirtrgico.

El almacenamiento y la gestién de todos los datos médicos
de salud aportan considerables ventajas®:

- Acceso mds rdpido y eficiente: Los RME permiten a los
profesionales de la salud acceder a los registros médicos
de los pacientes de manera rapida y eficiente.

Reduccién de errores de documentacién: La digitalizacién de la
informacién médica reduce significativamente los errores de
documentacién. A diferencia de los registros en papel, los
datos digitales son mas legibles y menos propensos a errores
de transcripcion.

- Interoperabilidad: Los sistemas RME permiten compartir datos
entre diferentes sistemas y profesionales de la salud. Esto es
crucial para la coordinacién de la atencién entre cirujanos,
anestesidlogos, enfermeras y otros miembros del equipo
quirurgico.

Historial médico completo: Los RME almacenan un historial
médico completo de cada paciente, que incluye informacién
sobre visitas anteriores, procedimientos realizados, medi-
camentos recetados y resultados de examenes. 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 clinicas durante la
cirugia. Los cirujanos pueden acceder a informacién
relevante sobre el paciente y adaptar su enfoque en funcién
de esa informacién.

Seguridad de la informacién: Los RME estan disefiados con
medidas de seguridad robustas para proteger la informacién
de salud del paciente. Esto incluye la encriptacién de datos,
el control de acceso y la autenticacién, lo que garantiza la
confidencialidad de la informacién.

- Integracion con sistemas de planificacién y navegacioén quirtirgica:
Los datos de los RME se pueden integrar con sistemas de
planificacién y navegacioén quirdrgica, lo que ayuda a los
cirujanos a planificar y ejecutar procedimientos de manera
ma4s precisa.

Auditoria y seguimiento: Los RME facilitan la auditoria y el
seguimiento de la atencién médica. Esto es importante para
evaluar la calidad de los procedimientos quirdrgicos y
garantizar que se sigan las mejores practicas médicas.

Durante una intervencién quirdrgica, se generan diversos
tipos de datos y registros para garantizar un seguimiento
preciso de la cirugia y la atencién al paciente. Estos datos son
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esenciales para documentar el procedimiento, evaluar la
seguridad del paciente y optimizar los resultados. Datos del
paciente, procedimiento quirdrgico (tipo de cirugia realizada,
fecha y hora de inicio y finalizacién de la cirugia, nombre del
cirujano principal, descripcién detallada del procedimiento
quirtrgico y otros), monitorizacién de signos vitales, registros
de anestesia, datos quirdrgicos especificos (cantidad y tipo de
tejido extirpado o reparado, dispositivos médicos o instru-
mentos especificos usados, registro de eventos inusuales o
complicaciones durante la cirugia), son registrados y clasifi-
cados con el objetivo de garantizar una atencién quirdrgica
segura y de alta calidad®.

Planificacion quirurgica

La digitalizacién en cirugia incluye ademas la utilizacién de
sistemas de planificacién quirdrgica. Los sistemas de
planificacién quirdrgica son herramientas digitales que
permiten a los cirujanos planificar con precisién los
procedimientos quirtrgicos antes o durante la cirugia.
Estos sistemas utilizan imégenes médicas digitales, mode-
los 3D y herramientas de software especializadas, para
ayudar en la planificacién, navegacién y ejecucién de las
cirugias.

Los sistemas de planificacién quirdrgica permiten la
identificacién de estructuras anatémicas criticas mediante
el analisis de imégenes médicas y la posterior evaluacion de la
mejor estrategia quirtrgica. Estos sistemas permiten a los
cirujanos realizar simulaciones de procedimientos quirdrgicos
antes de la cirugia real. Esto incluye la simulacién de
movimientos y vias de acceso para la mejor planificacién de
los pasos a realizar en la posterior cirugia. Esto es especial-
mente valioso en cirugias minimamente invasivas donde se
debe navegar con precisién.

Ademas, con la planificacién quirdrgica, se pueden
seleccionar los instrumentos y los dispositivos especificos
que se utilizardn durante la cirugia, lo que permite una
preparacién meticulosa y garantiza que se tengan a mano los
recursos adecuados.

Asi mismo se pueden crear crear modelos 3D detallados de
la anatomia del paciente, mostrando estructuras anatémicas,
6rganos, vasos sanguineos, o tumores a partir de imagenes
médicas de tomografias computarizadas (TC) o resonancia
magnética (RM). Con estos modelos 3D y software determinado,
se consigue simular la cirugia a realizar planificando la
secuencia de pasos quirdrgicos en un entorno virtual antes
de la cirugia real®.

Al permitir una planificacién detallada y la visualizacién de
posibles complicaciones antes de la cirugia, estos sistemas
pueden ayudar a reducir los riesgos durante el procedimiento
real”.

La planificacién quirdrgica digitalizada facilita ademas la
comunicacién entre los miembros del equipo quirtrgico, ya
que todos ellos tienen acceso al planteamiento quirtargico y los
pasos durante la cirugia, permitiendo una mejora en la
interconexién entre cada miembro del equipo.

Después de la cirugia, los sistemas de planificacién pueden
utilizarse para evaluar la precision y los resultados del
procedimiento. Esto es util para la mejora continua y el
seguimiento de la calidad.

Realidad virtual, aumentada y mixta

De acuerdo con la Real Academia Espafiola de la Lengua,
la realidad virtual (RV) se define como: «Representacién
de escenas o imdagenes de objetos producida por un
sistema informatico, que da la sensacién de su existencia
real».

Es por tanto un entorno de escenas u objetos de apariencia
real, que crea en el usuario la sensacién 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
envian y reciben informacién, 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
percepcién de diferentes estimulos sensoriales visuales,
auditivos o tactiles®.

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 navegacién en entornos 3D usando un ordenador,
manipulando el entorno Unicamente con teclado y ratén o
periféricos no inmersivos. La RV no inmersiva, permite por
tanto la interaccién con un mundo virtual, pero sin sentirse
dentro del mismo.

La RV puede implementarse segtn diferentes métodos’:

Empleo de simuladores.

Uso de avatares (personajes en el &mbito digital).
Proyeccién de imégenes reales (disefio de gréficos por
ordenador).

Modelado 3D por ordenador.

- Inmersién en entornos virtuales (interfaces cerebro/
maquina).

La RV no modifica la realidad, sino que crea una realidad
completamente nueva. A través de la programacién informa-
tica, se generan mundos y entornos virtuales (simulaciones)
que suponen una representacién alternativa de la realidad, y
con la que se puede interactuar®.

La realidad aumentada (RA) se basa en una represen-
tacién de la realidad, visualizada a través de un dispositivo,
con informacién digital afiadida por éste. Se combinan
asi elementos fisicos tangibles con elementos virtuales,
creandose asi una realidad aumentada en tiempo real.
Complementa por tanto la percepciéon del mundo real con
capas de informacién digital (imagenes fijas, sonidos,
videos, datos, modelos 3D, etc.), que se superponen a
la realidad (a la percepcién del mundo fisico) en tiempo
real®.

En cirugia robdtica la RA se ha utilizado para mejorar la
precisién y la eficiencia de los procedimientos, pudiendo
superponer iméagenes de RM o TC sobre la imagen a tiempo
real de la cirugia permitiendo una mejor visualizacién y
orientacién de las estructuras anatémicas. Asimismo,
mediante el uso de la RA, se pueden resaltar puntos de
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referencia anatémicos o marcadores quirtrgicos en el campo
visual del cirujano para facilitar la identificacién de estruc-
turas especificas y garantizar una cirugia precisa’.

La RA puede mostrar datos vitales del paciente durante la
cirugia, como la frecuencia cardiaca, la presién arterial o los
niveles de oxigeno en la sangre, en la vista del cirujano durante
la cirugia. Esto permite una monitorizacién continua sin
apartar la vista del campo quirtrgico.

En resumen, la RA durante los procedimientos laparoscé-
picos o robéticos mejora la precision, 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 hibrida, es una combinacién entre RV y
RA, que permite crear nuevos espacios en los que interactian
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
informacién virtual, ligando las 2 realidades. En RM, la
inserciéon de elementos reales en un entorno virtual se
consigue registrando en tiempo real el objeto o persona fisica
real, a través de un interfaz computarizado®.

Simulacion quirurgica

La digitalizacién de la cirugia conlleva el uso de plataformas de
simulacién quirtrgica, pudiendo simular el proceso a realizar
antes de la cirugia. Incluso algunas plataformas usan como
base las imagenes de TAC o RNM con el objetivo de poder
simular los pasos de la cirugia en la anatomia del propio
paciente.

Telecirugia y telementorizacion

La cirugia robética, como parte de la cirugia digital, permite la
llamada telecirugia, mediante la cual un cirujano localizado en
un punto concreto, puede realizar una intervencién quirargica
a distancia usando plataformas robéticas que llevan incluido
dicho sistema™®.

La telecirugia permite que los pacientes tengan acceso a
cirujanos altamente especializados sin estar fisicamente
presentes en su area geografica. Esto es especialmente valioso
en casos de procedimientos complejos o poco comunes, donde
se requiere la experiencia de un especialista'®.

La telecirugia se ha utilizado en situaciones de urgencia,
como desastres naturales o dreas remotas donde la atencién
médica avanzada es escasa'’. Los robots quirtrgicos y la
tecnologia de comunicacién permiten que los cirujanos

realicen procedimientos criticos a distancia, en situaciones
especiales de urgencia.

La telementorizacién o guia a distancia consiste en el
establecimiento de una relacién en la cual un experto
(mentor) aporta una guia a un cirujano menos experto
(mentee) desde una localizacién remota, permitiendo la
colaboracién en tiempo real entre cirujanos en diferentes
ubicaciones™?.

El «telementoring» se utiliza, por tanto, en el proceso de
capacitacién de cirujanos y residentes, pudiendo supervisar y
guiar a cirujanos en formacién en tiempo real, lo que mejora la
calidad de la educacién médica.

Es importante destacar que la telecirugia también presenta
diversos inconvenientes que deben ser corregidos, como la
latencia en la comunicacién, la seguridad de los datos y las
consideraciones éticas y legales.

Inteligencia artificial y aprendizaje automdtico en cirugia

La incorporacién de la inteligencia artificial (IA) y el aprendi-
zaje automatico (machine learning [ML]) en cirugia, ha trans-
formado la forma en que se planifican y ejecutan los
procedimientos quirdrgicos. Estas tecnologias permiten la
recopilacién y el andlisis de datos en tiempo real, la toma de
decisiones mds precisas y la mejora de la seguridad del
paciente™®**,

La IA y el aprendizaje automatico permiten el andlisis de
datos en tiempo real durante la cirugia. Los algoritmos de IA
pueden detectar cambios anémalos en los datos durante la
cirugia, lo que puede indicar posibles complicaciones. Por
ejemplo, pueden alertar sobre un sangrado inesperado o una
disminucién en la saturacién de oxigeno.

En cirugia robética, los algoritmos de IA pueden optimi-
zar los movimientos del robot para garantizar una precisiéon
maxima y minimizar el tiempo de recuperacién 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 cirugia y pudiendo
minimizar el riego de complicaciones intra y postoperatorias.

La IA puede personalizar el tratamiento quirtrgico para
cada paciente en funcién de su historial médico, su estado
actual y sus caracteristicas individuales. Esto permite una
atencién mdas precisa y adaptada a las necesidades del
paciente'®'*,

El ML es una disciplina dentro de la IA que, a través de
algoritmos, dota a la plataforma robdtica la capacidad de
identificar patrones en datos masivos y elaborar predicciones.

Tabla 2 - Diferencias entre realidad virtual y realidad aumentada

Realidad virtual

Realidad aumentada

Interaccién cirujano/mundo real Baja
Inmersién del cirujano en la Alta
experiencia digital
una realidad paralela
Coste Alto
Facilidad de uso Complejo

Inmersién total de cirujano en

Alta

Media

Depende de la intensidad de incorporacién de
aspectos digitales al mundo real

Depende del nivel de digitalizacién del mundo real
Sencillo

Se crea una realidad totalmente
nueva mas compleja de manejar
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Desempefia un papel fundamental en la cirugia robética,

permitiendo mejoras significativas en la precisién, la eficien-

cia y la seguridad de los procedimientos quirdrgicos'.
Aplicacién del ML en cirugia robética'®:

Identificacién de patrones especificos en imagenes médicas
que indiquen la presencia de lesiones o tumores, facilitando
su diagnoéstico precoz y tratamiento temprano.

Desarrollo de algoritmos que para detectar con mayor
precision lesiones intraabdominales, segmentar estructuras
anatémicas para la localizacién de tumores en o6rganos
sélidos teniendo como base las imagenes de TC o RM, siendo
de gran utilidad para la planificacién quirdrgica y la
navegacion intraoperatoria.

Analisis de todos los datos médicos del paciente, como
imdgenes y registros de salud, para la mejor planificacién
quirurgica, personalizada para cada paciente.

Andlisis de movimientos de los instrumentos robéticos y la
respuesta del tejido en tiempo real. Esto permite al cirujano
poder ajustar sus movimientos y minimizar el riesgo de
lesiones.

Eliminacién de temblores involuntarios durante los movi-
mientos quirtrgicos mediante algoritmos, mejorando la
precisién quirdrgica.

- Los sistemas ML pueden monitorizar las sefiales biométricas
del cirujano, como la frecuencia cardiaca y el movimiento
ocular, para detectar signos de fatiga y estrés. Esto puede
ayudar a prevenir errores debidos al agotamiento.
Desarrollo de sistemas de retroalimentacién tactil basados
en ML que permiten a los cirujanos sentir la resistencia y la
textura de los tejidos a través de los instrumentos robot-
icos.

Evaluacién de datos postoperatorios, ayudando a identificar
areas de mejora pre e intraoperatorias.

Por todo lo anteriormente expuesto, el ML desempefia un
papel integral en la cirugia robética al mejorar la precision, la
eficiencia y la seguridad de los procedimientos quirtrgicos. La
combinacién de la inteligencia artificial y la robética permite a
los cirujanos realizar intervenciones mas precisas y persona-
lizadas, lo que beneficia tanto a los pacientes como a los
profesionales de la salud.

Como resumen, la cirugia robdtica se presenta como el
principal impulsor de la digitalizacién quirdrgica con una gran
capacidad de evolucidén, pero actualmente estamos al inicio
del camino hacia la consecucién de la integracién total de los
datos de todo el proceso quirdrgico, tanto preoperatorio como
intra- y postoperatorio.

En cirugia abierta o laparoscépica la experiencia quirirgica
y la habilidad del cirujano son los pilares fundamentales para
la consecucién de los objetivos marcados. Sin embargo, con la
transformacién digital robdtica, el cirujano pasara a ser un
cientifico que estard apoyado por toda la tecnologia que la
plataforma digital robdtica aporta, integrando toda la infor-
macién de cada fase del procedimiento quirtrgico, para asi
conseguir minimizar riesgos y complicaciones durante dicho
proceso, sin precisar de una gran experiencia quirdrgica o
elevada destreza manual.

En definitiva, el robot serd el centro de control que en el que
se integrara todo el big data del paciente, tanto datos como
imagenes, y cuya informacién podrd analizarse de forma
automatica para poder ayudar al cirujano a la toma de
decisiones en cada etapa del proceso quirtrgico.
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