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Los avances tecnoldgicos de la Ingenieria Informé-
tica han permitido que la simulacion de situaciones
sea una realidad en nuestro entorno, siendo sus
aplicaciones cada vez mds amplias. Se expone
el estado actual de un proyecto, que partiendo de
los datos anatémicos Gseos del Proyecto Humano
Visible y tras un procesado de los datos a través
de un software disefiado para el mismo y mediante
un dispositivo de control VLI® (Virtual Laparoscopic
Interface) dotado de dos actuadores —similares a los
empleados en cirugia endoscdpica- logramos —con
uno de ello- mantener la imagen en un monitor de or-
denador y con el otro manejar un “palpador” facilitan-
do la ensefianza de la navegacion y triangulacion.

Palabras claves: Realidad Virtual, simulador qui-
rirgico, entrenamiento quirtrgico artroscépico.

Applications of virtual-reality techniques
in arthroscopic training: introduction,
possibilities and update. The technological
improvements in informatic engineering have
rendered it possible that simulation of actual
situations may become true reality. We present
the current status of the project which, star-
ting on the data of the Visible Human Project
and after processment of such data through a
tailor-made software and a VLI® (Virtual Lapa-
roscopic Interface) device provided with two
activators. Using a “feeler” facilitates teaching
of trianguiation and navigation.

Key words: Virtual Reality, surgical simulator,
arthrascopic surgical training.

racias al desarrollo tecnolégico de
la Ingenierfa Informitica, la simu-
lacién de situaciones ha pasado de ser un evento de
las novelas de ciencia ficcién a una realidad cada

vez mis frecuente, asequible y asimilable en nues-
tto entorno.

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica no puede
escapat a esta nueva era tecnoldgica, habiendo nu-
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merosos grupos de investigacién trabajando sobre
el tema(t-6),

En este trabajo se pretende dar una idea general del
estado actual, definicién de los conceptos y analisis de
las posibilidades, sefialando que actualmente estamos
desarrollando un proyecto multidisciplinario de Inves-
tigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico de “En-
trenadores virtuales mediante plataformas de bajo
coste” (Proyecto CICYT —Comisién Interministerial
de Ciencia y Tecnologia-)8 en que se incluye el de-
satrollo de un entrenador para aprendizaje y perfec-
cionamiento de técnicas de cirugfa artroscépica funda-
mentado en un soporte de Realidad Virtual.

Nos basamos en los siguientes puntos:

1. La cirugfa artroscopica es una técnica quirirgica
cada vez mids empleada, aplicindose a las principales
articulaciones del aparato locomotor, permitiendo la
realizacién de técnicas de cirugfa minimamente inva-
sivas, que unido 2 las mejoras en el campo anestésico
permiten la realizacién de cirugfa sin ingreso y la Ciru-
gia Mayor Ambulatoria.

2. Su realizacién requiere un aparataje cada vez mas
preciso y complejo, por lo que el cirujano interviene: -
Sin ver directamente sobte lo que actia. Observa o mira
a través de una cimara conectada a un monitor, lo que
podemos denominar como “Control Visual Indirecto™.
- Sin “tocar” con sus manos las estructuras alteradas,
por lo que da la sensacién tictil de la cirugfa cldsica he-
mos pasado a una “Sensacién Tactil Instrumentada”.

3. Estas técnicas de cirugfa artroscopica son bas-
tante recientes, mejorando y perfeccionindose conti-
nuamente, por lo que su aprendizaje y puesta al dia es
dificultoso y caro, requiriendo de muchas horas de en-
trenamiento, ya sea en cadéaver, modelos plasticos o de
aprendizaje en quir6fano y de mucha paciencia, tan-
to del equipo quirtirgico (cirujano, ayudante/s, aneste-
sista) como del personal de quiréfano, no siempre dis-
ponibles.

4. Como contrapartida, los requisitos tecnologi-
cos para la realizacién de un simulador quirirgico
para cirugia artroscopica son cada vez mis asequi-
bles, pudiendo estar disponibles —en un futuro no
muy lejano- para su empleo en centros de forma-
cién y de perfeccionamiento de especialistas, como
ya se aplica en otros campos (p. €j. la formacién de
pilotos de aviones, controladores aéreos o de co-
ches de carrera)®.10),

5. Otra ventaja observada en la Cirugia Artroscopi-
ca es que al actuar sobre estructuras relativamente po-
co deformables su representacion interactiva es menos
complicada que en otro tipo de cirugfa (p. €]. cirugia
abdominal)&:11.

Actualmente se esta trabajando mediante geomettia
computacional en la simulacién y visualizacién de de-
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formidades de estructuras blandas, (como ocurre con
la cirugfa abdominal laparoscépica, p. €j. via biliar o hi-
gado) pero el cilculo es muy complejo! y los resulta-
dos en el momento actual poco realistas.

Dentro de la introduccién al tema, hay que destacar
algunas definiciones como son!?:

Realidad virtual: se define como la técnica infografi-
ca que hace percibit como real un entorno irreal cons-
truido en un ordenador(10).

Consiste en el empleo de varios sistemas graficos
computarizados en combinacién con diversos siste-
mas de salida (monitores, etc.)) para lograr una visua-
lizacién participativa en tres dimensiones y la simula-
cién de mundos virtuales. Actia sobre la vista, el oido
y el tacto. Crea un entorno en el que los participan-
tes pueden “entrar” e interactuar con el mismo (in-
mersion).

Inmersion: se puede definir como el acto voluntario
de obviar todos los estimulos que indican que la expe-
riencia que se presenta 1o es real y, por tanto, acaparar
toda la concentracién y atencién de la persona invo-
lucrada. Serfa como introducirnos en un ambiente tr-
dimensional generado por el ordenador, en el que los
objetos virtuales tenen presencia espacial.

Ambiente virtual: Ambiente interactivo tridimensio-
nal generado por un ordenador.

Mundo virtual: Entorno interactivo que puede vi-
sualizarse y examinarse desde cualquier perspectiva de
forma continua. En realidad se trata de una base de da-
tos que contiene la informacién de un modelo o en-
torno tridimensional.

Generacion de Imdgenes: En un sistema de realidad
virtual las imigenes mostradas no se encuentran al-
macenadas en ningin sitio, sino que son generadas
dependiendo de la perspectiva que se quiera obser-
vat, proporcionando total libertad de movimientos al
usuatio. Como es légico es imposible tener guardadas
previamente todas las imégenes correspondientes a to-
dos los puntos de vista posibles.

Realimentacién de fuerza: son sistemas que combi-
nan la entrada de posiciones y de fuerzas con la salida
de fuerzas (principio de accién-reaccién). Permite que
el usuario sienta la resistencia de los objetos virtuales
como una respuesta 2 la fuerza que aplicada.

Dispositivos de localizacion: Sensores de posicién que
permiten al ordenador averiguar la posicién, direccion
(y a veces fuerza) desde donde interactia el usuatio.

Dispositivos auditivos: Generan una sefial auditiva al
realizar una accién determinada.

Realidad Aumentada: (R.A: Augmented reality) consis-
te en superponer al entorno real la informacién que
nos interesa visualizar. Intenta mejorar la percepcién
del mundo real agregando informacién grifica y de
texto. Esti técnica se emplea en aeronaitica proyec-
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Figura 1. Anatomia dsea del bombro derecho obte-
nido del proyecto bumano visible.

tando los datos en el parabrisas del avién, evitando te-
ner que mover la vista. Quizd fuese 1til superponer en
el monitor de Rx o de artroscopia la localizacién de es-
tructuras importantes para evitar su lesidn.

MATERIAL Y METODOS

Por lo anteriormente expuesto, pensamos que un en-
trenador para cirugia artroscopica, basado en técnicas
de Realidad Virtual aplicable para el aprendizaje y la
ensefianza de la artroscopia es un reto complejo, pe-
ro factible. Hemos elegido la articulacién del hom-
bro, por ser de dificil aprendizaje, de patologia muy
frecuente y para la que se estin diseflando nuevas ins-
trumentaciones que requieren aprendizaje y actualiza-
cién continua.

Este proyecto se ha estructurado en vatias fases evo-
lutivas, de menor a mayor complejidad.

La primera fase ha consistido en la realizacién de
un simulador que nos permitiera el aprendizaje de la
triangulacion.

Para ello obtuvimos una imagen tridimensional, vir-
tual, —6sea— de un hombro humano, partiendo de los
datos del Proyecto Humano Visible de la Biblioteca
Nacional de los EE UUY,
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Figura 2. Dispositivo VLI (Virtual Laparoscopic
Interface empleado).

Sobre estos datos se realizd un complejo proceso
para convertir los volimenes en formas geométricas
usando técnicas de geomettia computacional, (mo-
delado y “rendering”) permitiendo el sombreado y la
posibilidad de célculos de deformacién de supetficie,
reduciendo la complejidad de los datos y logrando
una representacién en tiempo real (Figura 1). Como
es logico, variando los parimetros, podemos actuar
sobre un hombro derecho o izquierdo, o actuar so-
bre un paciente en dectbito lateral o en posicién de
“silla de playa” o en cualquier colocacién.

La herramienta empleada ha sido Open Inventor so-
bre Open GL, usando C/C** como lenguaje de pro-
gramacién. Inicialmente trabajamos con una estacién
Silicon Graphics O2(2), pero debido a su alto coste se
varié para poder ser empleada en un PC estindar con
un procesador Pentium a 1,7 GHz8.13) y bajo un sis-
tema operativo GNU/Linux, con una tarjeta grifica
avanzada.

Como dispositivo de control se ha empleado un dis-
positivo VLI (IVirtwal Laparoscopic Interface) de la com-
paiiia Immersion(4 (Figura 2).

Consiste en una base fija y dos brazos, unidos a la
misma mediante sendas articulaciones, desarrollando
el software adecuado para el mismo(1219),
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Figura 3. Visualizacion de las estructuras osea
gleno-bumeral y el dispositivo palpador.

De esta forma, en uno de los controles hemos si-
mulado una cidmara de artroscopia con una angula-
cién a 30°, (siendo factible seleccionar otras angu-
laciones), de forma que al mover el mismo varie la
imagen visualizada, y en el otro controlador se simu-
la un palpador, (Figura 3) de forma que hay que in-
tentar alcanzar con el mismo las zonas que queramos
(el fundamento de la triangulacién). El primer con-
trolador dispone de cuatro grados de libertad de mo-
vimiento (ejes X, Y y Z y rotacién) y el segundo de
cinco (ejes X, Y y Z, rotacién y posibilidad de abrir y
cerrar una pinza o poner en marcha una fresa o un si-
noviotomo). Se conectan al ordenador con un puerto
serie estindar (RS-232) propotcionando unas 1.000
medidas por segundo, con una resolucién lineal de
0,05 mm y angular de 0,064 grados, inmune al ruido
y a las fuentes electromagnéticas. (Se ha comprobado
que la velocidad minima para la generacién de ima-
genes es de 10 por segundo. Por debajo de esta cifra
el movimiento es muy brusco, siendo recomendable
mayor a 300).

La imagen visualizada en el monitor puede ser tni-
ca (como la que estamos acostumbrados a ver en una
artroscopia, circular con un tridngulo que marca la ro-
tacién de la cimara) o asociada a una imagen panori-
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Figura 4. Imagen “artroscopica”y panordmica para
“situarnos” en caso de pérdida de las referencias.

Figura 5. Mejora de la imagen inicial por modela-
do y rendering (geometria computacional).

mica del conjunto (como si alejdsemos nuestro punto
de vista fuera de la escena y observisemos desde le-
jos el conjunto dseo, la cimara y el palpador, sefialan-
do un cono de distinto color la zona que estarfamos
visualizando con nuestra supuesta cimara) (represen-
tado en la Figura 4) Por razones didicticas esta doble
imagen puede ayudar en los casos en que el usuario es-
td completamente desotientado y corregir la posicién
de nuestros instrumentos(13),

La segunda fase (en la que estamos trabajando ac-
tualmente) tiene como objetivo proporcionar sensa-
cién de “tacto” al interaccionar con las mismas.

Para ello hemos individualizado las estructuras 6seas
(es decir, hemos “separado” la escipula del hiimero y
mediante un programa VRML 1.0 (Virtual Reality Mo-
deling Language —que es el lenguaje de programacién
estandar en generacién de ambientes de 3D, y se em-
plea en el desarrollo de simuladores, peliculas actuales
y videojuegos—) podemos articular uno sobre otro, va-
riando la posicion de los mismos (es decir, lograr dis-
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Figura 6. Visualizacion de la imagen obtenida con
el empleo del controlador bdptico. La esfera azul
representaria el extremo de nuestro palpador y
el vector rojo representa la reaccion a la fuer-
za aplicada para palpar en este caso a la zona
subacromial. Los otros ejes son las referencias de
nuestra situacion espacial.

tinta abduccién-adduccién, rotaciones o antepulsidn-
retropulsién) (Figura 5).

Como dispositivo de control se ha empleado un
controlador hdptico (de la casa Phantom®), obte-
niendo una sensacién tictl al desplazar el mismo so-
bre una superficie virtual, desarrollando un software
que visualiza una imagen con las coordenadas carte-
sianas del palpador, asi como un vector de “fuerza”
(o de reaccién) proporcional a la fuerza aplicada (Fi-

gura 6).

DISCUSION

El empleo de técnicas basadas en Realidad Virtual en
el campo de la Medicina no es novedoso, aparecien-
do numerosos trabajos en cualquier busqueda biblio-
grifica que realicemos sobre distintas herramientas
tanto para la enseflanza de la anatomia®3.11.16 como
para el adiestramiento quirargico, tanto en cirugia ar-
troscopicat1.18) como en otras especialidades médi-
cas(@19-24),

Este trabajo pretende ser una toma de contac-
to sobre el tema. Hay fases futuras previstas como
pueden ser:

- Sistema de evaluacion de la sesién de entrenamien-
to (mediante el registro del tiempo empleado por cada
usuatio en identificar ciertas estructuras, itineratio se-
guido —secuencial o aleatorio—, comparacién con otros
usuarios, etc.).
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- Complementar la anatomia ésea con el resto de
estructuras (musculos, ligamentos, etc.), partiendo de
imégenes generadas por RNM.

- La definicién de portales de entrada (anatomia de
supetficie), de forma que si ésta no es adecuada, no en-
tremos en la articulacién o no logremos visualizar cier-
tas zonas anatémicas (restriccién de rea).

- Posibilidad de actuar sobre estructuras 6seas {p. €j.
cambiando el terminal del palpador por una fresa).

- Actuaci6n sobre zonas blandas.

- La suma de todas estas fases se encamina a la po-
sibilidad de “operar” una estructura tridimensional re-
producida a partir de los datos del paciente, es decir,
“crear’ una articulacién virtual a partir de los datos de
una RNM del individuo.

Todo este parece ciencia-ficcién, pero recordemos
que los simuladores de vuelo surgieron en la II Gue-
rra Mundial para la formacién de pilotos, por falta de
aviones, combustible y iempo de entrenamiento, con-
sistiendo en el fuselaje de un avién desechado o en
una carcasa de madera situada en un hangar, con los
mandos de los timones y el acelerador —y asi se entre-
naron numerosos pilotos japoneses—, pareciendo in-
creible que la tecnologfa avanzase a los simuladores de
vuelo actuales. Hoy no se concibe que un piloto vue-
le un avién sin antes haber entrenado en un simula-
dor. Es posible que en un futuro no muy lejano prac-
tiquemnos ptrimero la intervencién de forma simulada,
y que dispongamos de Bibliotecas Virtuales (en Facul-
tades y en Centros Especificos) de casos reales, tan-
to de patologfa frecuente como de procesos raros (al
igual que existe un modelo anatémico normal —Pro-
yecto Humano Visible— accesible a través de la red de
Internet).

RESULTADO

Actualmente disponemos de un sistema que permite
la visualizacién y el reconocimiento de las estructuras
Oseas anatomicas de un hombro normal, —tanto dere-
cho como izquierdo— mediante dos actuadores que si-
mulan a los empleados en cirugfa artroscopica, facili-
tando la ensefianza de la tdangulacién.

CONCLUSION

La Realidad Virtual tiene un potencial importante
para la formacién del especialista en Traumatologia
y Cirugfa Ortopédica en la adquisicién y perfeccio-
namiento de técnicas de cirugfa artroscépica.
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