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EDITORIAL
Cirugia ortopédica digital: beneficios y desafios de la m
realidad extendida y la computacion espacial

Digital orthopaedic surgery: Benefits and challenges of extended reality and

spatial computing

La integracion de tecnologias de realidad extendida (XR) en
cirugia ortopédica esta marcando un hito significativo en el
campo de la cirugia digital, dentro del paradigma de la medi-
cina 5p. Estas tecnologias estan revolucionando la manera
en la que se planifican y ejecutan los procedimientos quirur-
gicos, aportando importantes mejoras en la precision de la
planificacion tanto pre- como intraoperatoria. En particular,
los dispositivos de realidad mixta (MR) y holografica estan
introduciendo innovaciones notables en la practica quirdr-
gica al permitir una visualizacién 3D multimodal detallada
y en tiempo real de las estructuras anatomicas, comple-
mentada con diferentes materiales de consulta y fuentes
de informacion que de esta manera quedan integradas en
la propia cirugia. Estas «capacidades aumentadas» posibi-
litan a los cirujanos el ejecutar la tactica operatoria con
una traslacién directa de la pantalla a la mesa quirurgica,
minimizando riesgos y mejorando indicadores clinicos' 2.
Esta nueva «cirugia extendida» permite al especialista
registrar las imagenes holograficas 3D de la anatomia del
paciente directamente en el campo quirdrgico, con una
superposicion o matching suficientemente preciso y con
diferentes niveles de detalle geométrico y morfoldgico,
incluyendo tantas capas de informacion como se precise.
Las gafas XR, con su capacidad para proyectar y manipular
imagenes en 3D mediante comandos de voz, seguimiento de
manos (hand tracking) o directamente por analisis de los
movimientos oculares (eye tracking), estan transformando
la propia experiencia quirdrgica, reconfigurando la pro-
pia interaccion humano-maquina (HMI). Su aplicacion esta
siendo creciente en procedimientos quirdrgicos complejos,
permitiendo su hibridacion con otras tecnologias disruptivas
como la impresién 3D? o la cirugia con asistencia robética.
La realidad mixta es una tecnologia que combina ele-
mentos de la realidad aumentada (AR) y la realidad virtual
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(VR), integrando informacion digital con el entorno fisico
del usuario y permitiendo la interaccion en tiempo real con
ambos mundos gracias a los sistemas de cartografia espacial.
A diferencia de la AR, que simplemente superpone image-
nes digitales, la MR permite una interaccion mas profunda y
dinamica entre los objetos virtuales y fisicos. En el ambito
de la cirugia ortopédica, esta tecnologia, ejemplificada por
dispositivos como las gafas HoloLens2® de Microsoft, ofrece
varias ventajas como dispositivo de iniciacion, dado que
su optica cuenta con un visor transparente que permite
una visualizacion constante del mundo real, restringiendo
la experiencia inmersiva*.

Para un nivel avanzado, recientemente se ha incluido
dentro de las tecnologias XR la modalidad de computacion
espacial, donde la interaccion no se realiza mirando a una
pantalla sino «a través de ella», visualizando un escrito-
rio virtual que se integra plenamente con el espacio real.
A diferencia de los sistemas holograficos, el mundo real
se proyecta tras ser capturado gracias a una sensorizacion
avanzada y el registro simultaneo de multiples camaras que
permiten un procesamiento 3D del entorno sin latencia. El
principal dispositivo dentro de este nuevo campo son las
Apple Vision Pro® recientemente introducidas en el mer-
cado. El display de estas gafas funde los elementos digitales
con los del entorno que rodea al cirujano, permitiendo una
experiencia mucho mas rica e inmersiva, pero al tratarse
de unas lentes opacas depende de una constante fuente de
alimentacion y una alta tasa de refresco para lograr actuar
como la vision natural®.

En el ambito de la cirugia ortopédica, la tecnologia XR,
y muy especialmente la computacion espacial, ofrece mul-
tiples opciones técnicas muy significativas, como son la
interaccion espacial en tiempo real, la supervision remota
o proctoring, la visualizacién y monitorizaciéon inmersiva de
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EDITORIAL

datos médicos, o el propio registro posicional. Los nuevos
flujos de trabajo en la cirugia ortopédica digital obligan a
tener un enfoque holistico donde la etapa pre- e intraopera-
toria convergen, rompiendo la frontera entre la planificacion
y la ejecucion, y entre el mundo virtual y el mundo real.
La primera ventaja de la tecnologia XR la encontramos en
el entrenamiento paciente-especifico, donde estos entornos
3D permiten un input viso-espacial Unico. En esta etapa, se
hace imprescindible el trabajo cooperativo e interdisciplinar
con especialistas de imagen médica e ingenieria biomédica,
para integrar elementos de programacion, disefio 3D CAD y
la propia tactica quirlrgica, que constituiran la «escena qui-
rargica digital» disponible en las gafas. En el momento de
la ejecucion operatoria, este proyecto 3D se transfiere en
tiempo real permitiendo su superposicion directa sobre el
campo quirlrgico, incluyendo el gemelo digital del paciente,
con sus diferentes elementos morfoldgicos y anatomicos,
y sus estudios de imagen radioldgica; marcadores posicio-
nales, instrumental quirtrgico o los propios implantes. Las
gafas posibilitan una visualizacion directa (pass-through),
evitando que los cirujanos tengan que poner su atencion
en las pantallas periféricas (sistemas heads-up). Este regis-
tro directo sobre el paciente, y retroalimentado en tiempo
real, permite opciones de correccion y verificacion nunca
antes alcanzadas, facilitando un guiado preciso durante la
intervencion, asegurando que el cirujano mantenga una con-
ciencia situacional completa sin necesidad de desviar la
mirada y evitando asi distracciones innecesarias. A través
del control de la propia escena holografica, el operador
puede configurar todos los elementos de la misma, limitando
su numero, orden o composicion. De esta manera, en todo
momento existe control del nivel de inmersion y amplitud
de la informacion proyectada.

Sin embargo, como toda innovacion disruptiva, la adop-
cion de este tipo de tecnologia también presenta desafios,
tanto en sus aspectos regulatorios como organizacionales.
La formacion especializada del personal quirtrgico y la
integracion de estos dispositivos en los flujos de trabajo
existentes son aspectos cruciales a considerar. Ademas, la
infraestructura tecnologica debe mantenerse y actualizarse
continuamente para soportar estas innovaciones. El coste
de estos dispositivos puede ser una barrera significativa
para su implementacion a gran escala, exacerbando las ine-
quidades en el acceso a la atencion quirdrgica avanzada.
Es fundamental destacar que estas tecnologias deben ser
utilizadas como asistencia supervisada por el cirujano, ya
que aln existen riesgos asociados con su uso que requieren
una supervision constante y un control experto. Un riesgo
importante es la posible abstraccion y distraccion durante
la cirugia si no se controla el volumen de informacioén pro-
yectada en las gafas o si la experiencia se vuelve demasiado
inmersiva. Ademas, para que esta tecnologia sea realmente
efectiva, deberia ser utilizada por todo el equipo quirurgico,
permitiendo la participacion plena en tiempo real.

En el campo regulatorio, debemos considerar que los ele-
mentos digitales construidos en las gafas para un paciente
determinado a partir de sus estudios de imagen consti-
tuyen un producto sanitario a medida (PSM), que cuenta
con su propia legislacion y aspectos normativos. Tanto la
prescripcion de esta prestacion, como su disefo e imple-
mentacion clinica, debe realizarse en centros cualificados
que cuenten con equipos multidisciplinares, un sistema de

gestion de calidad acreditado y proveedores de tecnologia
certificados®. La verificacion de estos productos y la vali-
dacion de las herramientas empleadas es responsabilidad
del especialista, que debe contar con la experiencia pro-
fesional tras completar la oportuna curva de aprendizaje,
y con el respaldo institucional necesario como para hacer
frente al reto tecnologico como garante de la seguridad del
paciente’. Un ejemplo notable de la implementacion exitosa
de estas tecnologias lo tenemos en hospitales universitarios
acreditados para la fabricacion académica o point-of-care
de PSM, donde la tecnologia XR se ha integrado como una
parte mas del proceso quirlrgico asistencial, y de manera
muy destacable en nuevos quirdfanos hibridos 3D8.

La realidad extendida tiene el potencial de revolucio-
nar la cirugia ortopédica, principalmente en areas que
requieren de una planificacion avanzada y personalizada,
a destacar la reconstructiva compleja, los procedimientos
en raquis, o cirugias multiabordaje como la oncoldgica o
la del paciente politraumatizado. La capacidad de planifi-
car y ejecutar cirugias con una precision sin precedentes
brinda nuevas posibilidades, no solo para la innovacion en
la practica quirlrgica, sino también en la formacion de los
médicos residentes o la educacion de los pacientes. Mas
alla de considerar esta tecnologia por su moda o tenden-
cia, supone una magnifica oportunidad para la creacion de
nuevos perfiles competenciales e implantacion de programas
formativos reglados por parte de las instituciones sanitarias
y las sociedades cientificas, cuya certificacion capacite al
profesional para el uso cualificado y seguro dentro de este
nuevo paradigma asistencial.
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