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RESUMEN

El proyecto Lahystotrain es una nueva posibilidad
de aprendizaje de la endoscopia mediante realidad
virtual, entorno multimedia y técnicas de tutoria
inteligente.
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SUMMARY

The lahystotrain project represents a new
possibility for learning endoscopy through virtual
reality, a multimedia environment and intelligent
tutoring techniques.
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INTRODUCCION

Durante el aprendizaje de la endoscopia, el ciru-
jano novel ha encontrado siempre grandes dificulta-
des para practicar las técnicas quirtrgicas. Es ya cla-
sico el inicio del entrenamiento usando un
pelvi-trainer, un hystero-sim e incluso instrumentos
reales. Sin embargo, estos modelos sélo ofrecen una
imagen abstracta de la técnica y generalmente aleja-
da de la realidad. Una vez adquirida cierta destreza,
el entrenamiento en animales suele convertirse en
una segunda fase, que choca a menudo con los de-
rechos de éstos y encuentra dificultades de despla-
zamiento, algo que asimismo ocurre cuando hemos
de acudir hasta centros acreditados en la formacion

Prog Obstet Ginecol 2002;45(2):63-68



Gorostiaga A, et al. Aprendizaje diagnéstico y quirtirgico mediante endoscopia virtual y tutorfa inteligente: proyecto Lahystotrain

Hospital Sao Joao

Figura 1. Consorcio Lahystotrain.

de endoscopia para continuar el aprendizaje en pa-
cientes reales. Todo ello, sin referirnos al gasto eco-
némico que todo lo anterior puede suponer.

Por fin, el ciryjano se encuentra cara a cara con
sus propias pacientes reales y se da cuenta de que
el proceso de entrenamiento no ha sido todo lo lar-
go o intenso que le hubiese gustado.

Para llenar este vacio existente en el campo del
aprendizaje de la endoscopia, se ha creado el con-
sorcio Lahystotrain, coordinado por la Unién Euro-
pea (Consortium Educational Multimedia; proyecto
MM1037 ET) e integrado por colaboradores de dis-
tintos puntos de Europa: el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de Basurto (Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud) en Bilbao, el Centro de In-
vestigacién Tecnolégica Labein (Zamudio, Vizcaya),
el Hospital Univesitario Materno-Infantil de Francfort
(UFK), el Instituto Fraunhofer-IGD de Darmstadt, la
compaiia de aparatos endoscépicos Storz de Tiit-
tlingen y el Hospital de Sdo Joao y el Instituto de In-
genierfa Biomédica (INEB) de Oporto (fig. 1).

Como puede verse, en el consorcio de este pro-
yecto estdn incluidos usuarios finales (hospitales),
manufacturadores de aparataje endoscépico e insti-
tuciones de desarrollo tecnolégico. Asi, integra los
esfuerzos de Fraunhofer-IGD en el campo de la rea-
lidad virtual para el entrenamiento quirdrgico!, La-
bein e INEB como dos instituciones con amplia y
demostrada experiencia en sistemas multimedia y de
entrenamiento inteligentes? y tres centros con una
dilatada experiencia en la formacién de médicos en
el campo de la endoscopia®*. El proyecto esta fi-
nanciado por la Unién Europea a través de los pro-
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gramas Aplicaciones telematicas y Leonardo da Vin-
ci, que crearon el Consorcio Joint Call Educational
Multimedia. El presupuesto alcanza la cifra de 2 mi-
llones de euros y la duracién estimada del proyecto
es de 30 meses.

OBJETIVOS

— El objetivo primordial pretende superar los pro-
blemas actuales de los métodos tradicionales de
entrenamiento en laparoscopia e histeroscopia,
creando un sistema avanzado de entrenamien-
to inteligente (ATS) que combine la realidad
virtual, técnicas multimedia y técnicas de tuto-
ria inteligente para el aprendizaje controlado de
la endoscopia.

— Pretende, ademds, incrementar la posibilidad
de acceso a este nuevo método de aprendizaje
a través de un sistema bdésico de entrenamien-
to (BTS) en Internet, mediante el desarrollo de
una web dirigido a multitud de usuarios.

— Explotar el entorno de entrenamiento que ofre-
ce Lahystotrain, en colaboraciéon con firmas de
software y aparatos endoscopicos.

— Usar esta aplicacion en tres experiencias piloto
en hospitales europeos con el fin de evaluar su
eficacia y aceptabilidad.

— Basado en los resultados de los citados estudios
pilotos, diseminar y extender el proyecto a cen-
tros interesados en Europa.

— Por fin, esperamos también con este proyecto
tener un impacto positivo en la proteccion del
medio ambiente, teniendo en cuenta que el uso
de animales para entrenamiento es un proble-
ma desde el punto de vista de los derechos de
éstos.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El proyecto Lahystotrain se puede dividir en un
BTS que permite al cirujano novel aprender la parte
tedrica de las operaciones endoscopicas y un sistema
avanzado (ATS) que consta a su vez de un sistema tu-
tor inteligente (ITS) como guia del aprendizaje y el
simulador de realidad virtual con los modelos virtua-
les de las situaciones en que el cirujano se puede en-
contrar en cirugfa endoscépica (fig. 1).
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|l Setting up the patient on the operating table

Figura 3. Sisterna avanzado de entrenamiento (ATS).

El BTS puede definirse como un “libro virtual” pa-
ra la ensefianza basica del cirujano principiante en es-
te campo de la medicina. Se pretende, ademds, tener
un acceso a través de Internet mediante el servicio
ofrecido por una péagina web y que los niveles gra-
duales de aprendizaje sean reconocidos por prestigio-
sas sociedades europeas de endoscopia ginecolégica.

Este BTS no necesita ningtn sistema informatico
especifico o muy complejo, sino que se puede ac-
ceder a él simplemente desde el soporte que ofrece
un simple PC.

El sistema de entrenamiento por web (via www)
estd concebido como una fase inicial del proceso de
entrenamiento de los cirujanos. Estard integrado por
un curso multimedia de aprendizaje de laparoscopia
e histeroscopia, asi como la posibilidad de consultar
por el instructor (fig. 2). Esta informacién multime-
dia adicional (p. e€j., audio y video digital) mejora

Figura 4. Simulacion de instrumentos endoscépicos.

enormemente el proceso de educacion; permitird,
ademds, establecer conferencias electrénicas y con-
sultar documentacién importante publicada acerca
de estos temas. Asimismo, el estudiante podrd mo-
verse a través de diferentes lecciones del BTS. La fa-
cilidad del método y la interactividad lo convierte en
muy atractiva.

El ATS ofrece la posibilidad de trabajar, como si
se tratase de modelos reales, con modelos virtuales
y requiere instrumentos y dispositivos especificos
como una silicon graphics workstation, instrumentos
de traccion y sistemas de retroalimentacion de fuer-
za (fig. 3).

Permite crear una reconstrucciéon realista en 3D
del campo quirtirgico, los instrumentos endoscopi-
cos y su interaccién con las estructuras anatémicas.
Los sistemas de retroalimentacién de fuerza permi-
ten la simulacién de fuerzas virtuales en las manos
del usuario y de los movimientos de los instrumen-
tos endoscépicos virtuales. Ademds, es posible si-
mular las sensaciones de corte, deformacién, coli-
sién con objetos, etcétera.

Las imdgenes del simulador se crean tras una des-
cripcién minuciosa de los elementos y su integracion
en programas informéticos capaces de modelar en
3D, con informacién obtenida de imdgenes de reso-
nancia magnética (RM), intervenciones endoscopicas
y ayudas externas (fig. 4). Dichas imdgenes simularan
enormemente la vista endoscépica y podrén rotarse,
asi como podrd procederse a disecar y aislar los 6r-
ganos. El resultado serd una reconstruccién imagina-
ria de una porcién especifica de la anatomia del pa-
ciente, p. ej. un ttero u ovario virtuales.

Ya existen otras reconstrucciones virtuales que
estan siendo utilizadas en otros campos de la medi-
cina’®, siendo quizé los trabajos mas interesantes los
del simulador quirtirgico KISMET, disefiado especial-
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Figura 6. Agentes pedagdgicos inteligentes.

mente para la simulacién de deformaciones por el
centro de Karlsruhe®. Dichas reconstrucciones tienen
el objetivo de, partiendo de imdgenes de tomografia
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Figura 7. Agentes asistentes.

axial computarizada (TAC) o RM, conseguir endos-
copias “virtuales”, es decir, una reconstruccién vir-
tual de, por ejemplo, cémo estarfa un poélipo de co-
lon a partir de las citadas imdgenes radioldgicas.
Pero nuestro proyecto pretende ir més alla: una vez
creadas esas imagenes, se pretende que se puedan
aplicar procedimientos quirtirgicos “virtuales” lo mas
parecidos posible a lo que nos encontraremos ante
el paciente real. Esto que hace unos afios estaba en
sus inicios” queremos que se convierta en una reali-
dad. Tal y como evoluciona la tecnologfa, en un fu-
turo surgirdn mejoras y nuevas aplicaciones, pero
hemos de tener paciencia y comprender que este
campo de la simulacién de realidad virtual avanza y
esperamos que su desarrollo completo ocupe menos
de los 40 afios que han requerido los simuladores de
vuelo para el entrenamiento de pilotos aéreos’.

Las aplicaciones de la realidad virtual prometen,
por ello, ser una revolucién en la educacién médi-
ca®. Los cirujanos, para adquirir una destreza gradual
en endoscopia, pueden practicar en un quiréfano
“virtual”, aliviando la presion ejercida sobre otros co-
legas mas experimentados que han de supervisarles
y entrenarles en pacientes reales. Esto dltimo supo-
ne un significativo ahorro de coste al permitir el en-
trenamiento en el propio centro en lugar de despla-
zarse a centros endoscopicos acreditados para la
formacién en endoscopia.

El ATS incorpora también un sistema tutor inteli-
gente (ITS) cuyos objetivos son asesorar al cirujano
aprendiz. El ITS guia a aquél a través de diferentes téc-
nicas quirtirgicas, corrige sus errores, muestra los pasos
correctos, sugiere modificaciones de la técnica y, por
fin, evaltia al ginec6logo como cirujano endoscépico.

Los componentes del ITS son:

— Una interfaz de pantalla (fig. 5) en la que el ci-
ryjano se mueve y que corresponde a un qui-
réfano virtual.
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— Agentes pedagogicos inteligentes (tutor y asis-
tente), pensados para dar confort al cirujano y
permitirle un aprendizaje correcto y sistematico
(fig. 6).

— Agentes asistentes que se ocupan de comple-
mentar al cirujano (enfermera, técnico, aneste-
sista) en el quir6fano virtual en el que aquél se
mueve (fig. 7).

Este prototipo de ATS se instalard en los hospita-
les para una primera evaluacién y se complementa-
rd su funcionalidad durante un perfiodo aproximado
de un afo. Se propondran las modificaciones suge-
ridas por los médicos y se aplicaran en lo posible.
Finalmente, los tltimos meses se dedicardn a la di-
seminacion de los resultados del proyecto.

Diseminacion: al final del proyecto se creara una
instalacién permanente en los hospitales que consti-
tuird una referencia permanente para cualquier ac-
ciéon de mérketing. Posteriormente, y con el objetivo
de penetrar en el mercado, el entorno de Lahysto-
train se vendera siguiendo un esquema modular:

1. Un paquete basico Lahystotrain para el entre-
namiento bdsico por Internet. No requiere
hardware costoso y aporta los conocimientos
bésicos de endoscopia.

2. Un paquete completo integrando el simulador
de realidad virtual y el ITS. Serd ofrecido a
hospitales o centros de formacién en endosco-
pia con un nimero suficiente de estudiantes
para rentabilizar la inversién en el sistema. Pa-
ra rentabilizar al maximo las posibilidades de
explotacion, el consorcio formard un Explota-
tion Management Board que serd quien se en-
cargue de los canales de comercializacion.

CONCLUSION

Se puede afirmar que hay suficiente evidencia de
las ventajas que ofrece este método de entrena-
miento: permite un aprendizaje seguro, evitando
otros métodos mds costosos y de mads riesgo que,
ademds, no permiten al cirujano novel tanta flexibi-
lidad.

No soélo eso, sino que el cirujano se puede en-
frentar a multiples escenarios que corresponden a
las diferentes técnicas quirtirgicas endoscépicas que
tendrd que llevar a cabo en laparoscopia e histeros-
copia.

Lo innovador de este método puede concluirse
en:

— Reduccién de costes.
— Disminucién de la curva de aprendizaje en pa-
cientes reales.
— Disminucién de las complicaciones gracias al
entrenamiento previo.
— Flexibilidad (practicar tanto como sea necesa-
rio, simulando situaciones poco esperadas).
Esperamos que el éxito de este proyecto contri-
buya a la divulgaciéon de la endoscopia y el desa-
rrollo de nuevas tecnologias en el campo de la me-
dicina.
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