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Resumen

El EyeSi® es un simulador computarizado de cirugia
oftalmolégica que permite el entrenamiento en las
técnicas de facoemulsificacion y procedimientos de
segmento posterior. Este instrumento consta de una
mesa motorizada, ojo artificial e instrumentos vir-
tuales. El programa del EyeSi® ofrece al practicante
retroalimentacion sobre su desempefio en los diferen-
tes ejercicios durante sus practicas —califica diversas
variables. Actualmente, el Centro de Oftalmologia de
la Escuela de Biotecnologia y Salud del Tecnolégico
de Monterrey es el Gnico lugar en México que cuenta
con el EyeSi®. Su objetivo es entrenar a los residentes
en un ambiente seguro, reducir la curva de aprendi-
zaje, darles seguridad al momento de desarrollar la
técnica en la vida real, para que ofrezcan a los pa-
cientes mejores resultados postoperatorios.

El EyeSi® (VRMagic-Mannheim, Alemania) es un si-
mulador computarizado de cirugia oftalmolégica,
Gnico en su género que ofrece un entrenamiento
completo y efectivo para el desarrollo de habilidades
y destrezas quirtrgicas en oftalmologia.’

Consta de una mesa motorizada de altura ajustable,
una cabeza de paciente simulado y un ojo artificial
(ver Figuras 1y 2), en la cual se insertan instrumentos
que simulan los utilizados en procedimientos quirdr-
gicos oftalmoldgicos que tienen sensores de movi-
miento, presion y situacién espacial que transmiten
la informacion a una computadora.

El EyeSi® crea, con base en estos datos, un escenario
quirdrgico virtual que se transmite a través de un mi-
croscopio y un monitor, con los cuales el practicante
sigue su cirugia en todo momento (ver Figura 3). Ade-
mas, permite en todo momento cambiar el tipo de
instrumento, parametros, tipo de ejercicio o tipo de
cirugia (ver Figura 4).2

Figura 1

Mesa mévil motorizada, cabeza de paciente virtual y ojo artificial
de EyeSi®.

1 Residente de tercer afo de Oftalmologia del Programa Multicéntrico de Especialidades del Tecnoldgico de Monterrey-SSNL.
2 Profesor de Posgrado del Programa de Residencia de Oftalmologia del Hospital San José Tec de Monterrey.

3 Jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital San José Tec de Monterrey.

4 Coordinador académico de la especialidad de Oftalmologia de la Escuela de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey.
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Figura 2

Cabeza de paciente virtual y ojo artificial de EyeSi®.

De los tipos de ejercicios que el EyeSi® ofrece para el
entrenamiento de cirugia de catarata se encuentran:?
* Manejo de instrumentos

* Uso de férceps

* Capsulorrexis

* Técnica de “divide y venceras”

* Entrenamiento de facoemulsificacion

Cada uno de estos modulos cuenta con diferentes
ejercicios de entrenamiento para el practicante (ver
Tabla 1). El EyeSi® ofrece, ademds, médulos de entre-
namiento para cirugia de segmento posterior (retina y
vitreo. Ver Figura 5), tales como:
* Manejo instrumental en polo posterior
* Vitrectomia
* Remocion de hialoides posterior
* Membranectomias (membrana limitante

interna, membranas epiretinianas)

Todos estos médulos se ofrecen en nivel bdsico y
avanzado, y se puede obtener una calificacion mini-
ma aprobatoria de 30 y 60, respectivamente.

Para obtener la calificacién de cada ejercicio reali-

zado, el programa computacional del EyeSi® evalta

cuatro dreas principales:

1. Cumplimiento del objetivo

2. Eficiencia al realizar la tarea

3. Dafo a tejidos y estructuras adyacentes

4. Educacional (uso de microscopio e instrumentos y
técnica utilizada para realizar las tareas, entre otras)
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Figura3

Simulacion de la facoemulsificacion en el EyeSi®.

Cada rubro tiene una gran cantidad de variables, cuyo
valor variara dependiendo del tipo de ejercicio que
se esté llevando a cabo. En total se evalGan 74 varia-
bles (ver Tabla 2). El practicante obtiene, ademds de
la calificacion, una retroalimentacion detallada sobre
sus puntos fuertes y débiles durante la realizacion
del ejercicio, lo que da un valor agregado a la acti-
vidad (ver Figura 6). Esto ofrece una gran ayuda para
el practicante, pues le permite saber cudles son sus
puntos fuertes y débiles en la cirugia, permitiéndole
saber en qué dreas debe esforzarse en los siguientes
intentos de la misma actividad.*

Figura 4

El monitor muestra los parametros de la facoemulsificacion, los
cuales pueden ser modificados por el tutor o el practicante en
cualquier momento, tal y como sucede en una cirugfa real.
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Simulacion de cirugia de segmento posterior.

Figura 6
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Despliegue de calificacién y parametros evaluados en el ejercicio.

Tabla 1. Ejercicios y niveles del simulador EyeSi®

Modulo

Manejo de instrumental

Nivel

Basico

¢ Navegacion en camara anterior (Nivel 1)
e Entrenamiento anti-vibracién (Nivel 1y 2)
e Entrenamiento con férceps (Nivel 1y 2)

e Entrenamiento bimanual (Nivel 1y 2)

e Entrenamiento para facoemulsificacion

Avanzado

¢ Navegacion de camara anterior (Nivel 3)

e Entrenamiento antivibracién (Nivel 6y 7)

e Cirugfa de catarata — divisiéon de ntcleo
(Nivel 2y 3)

e Entrenamiento para facoemulsificacién
(Nivel 3)

e Cirugia de catarata completa por el método
de “divide y venceras” (Nivel 2)

Capsulorrexis

¢ Navegacion en camara anterior (Nivel 2)
e Entrenamiento con férceps (Nivel 3)

e Capsulorrexis (Nivel 1y 2)

e Entrenamiento antivibracion (Nivel 3)

e Capsulorrexis (Nivel 3)

¢ Entrenamiento antivibracion (Nivel 4)

e Capsulorrexis (Nivel 4)

e Navegacion en camara anterior (Nivel 3)
e Entrenamiento con férceps (Nivel 4)
e Capsulorrexis (Nivel 5, 6, 9, 10)

Facoemulsificaciéon

e Hidrodiseccion (Nivel 1y 2)

e Entrenamiento bimanual (Nivel 3)

e Cirugia de catarata — Divisién de nicleo
(Nivel 1)

e Cirugia de catarata completa por el método
de “divide y venceras” (Nivel 1, 4, 5)

e Hidrodiseccién (Nivel 3 y 4)

e Cirugia de catarata — Divisién de nicleo
(Niveles 5y 6)

e Cirugia de catarata completa por el método
de “divide y venceras” (Nivel 4, 5, 6)

Casos desafiantes

e Navegacion en camara anterior x 3 (Nivel 3)

e Entrenamiento con férceps x 3 (Nivel 3)

e Capsulorrexis x 3 (Nivel 3 'y 4)

e Hidrodiseccion x 3 (Nivel 2)

e Cirugia de catarata completa por el método
de “divide y vencerds” x 3 (Nivel 5)

¢ Entrenamiento antivibracion x 3 (Nivel 4)

e Division de ntcleo x 3 (Nivel 6)

e Capsulorrexis x 3 (Nivel 7 y 10)

e Hidrodiseccién x 3 (Nivel 4)

e Cirugia de catarata completa por el método
de “divide y vencerds” x 3 (Nivel 6)
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Tabla 2. Variables evaluadas por el EyeSi® en cirugia de segmento anterior

Tipo de variable
Educacional

Variables

Insercion y remocion de férceps abierta
Insercién y remocion de férceps horizontal
Microscopio fuera de foco

Radio promedio de capsulorrexis
Irregularidad y capsulorrexis no centrada
Desviacion del radio de la capsulorrexis
Insercién de instrumentos

Humor acuoso

Eficiencia

Tiempo

Uso de ultrasonido

Irregularidad y capsulorrexis no centrada
Desviacién del radio de la capsulorrexis
Inyeccion de viscoelastico

En el programa de Residencia en Of-
talmologia del Tecnol6gico de Monte-
rrey se realizé un estudio prospectivo y
comparativo entre los resultados obte-
nidos por 14 médicos residentes de los
diferentes grados de educacion versus
los de 7 profesores instructores de ci-
rugia de catarata del mismo programa
de especialidad en cuanto al desarro-
llo de habilidades y destrezas quirar-
gicas de cirugia de catarata.” A todos
ellos se les sometio a la realizacion de
los ejercicios de facoemulsificacién en
un periodo de estudio de entre 6 a 10
semanas.

Dano a tejidos Estrés de la herida

Darfio a zénulas
Contacto con el iris

Fuga de ultrasonido

Ruptura de capsula

Dafio a cérnea y cristalino
Desplazamiento de cristalino
Presién baja de cdmara anterior

Emulsificacion de corteza adyacente
Dano de cdpsula y cornea por ultrasonido

En esta investigacion se determiné que
efectivamente la interfaz del EyeSi® es
muy similar al ambiente quirdrgico
de una facoemulsificacién real, pues
los comentarios de los profesores del
programa de residencia con respecto
a los ejercicios del EyeSi® fueron que
muchos de los ejercicios se asemejan
en gran medida a la cirugia real, sobre

Objetos remanentes
Progreso

Cumplimiento de objetivo

Capsulorrexis completada
Cristalino partido y removido

todo los de capsulorrexis. Menciona-
ron que algunos casos de nivel avan-
zado eran mas dificiles que las cirugias
reales; esto es algo esperado y desea-
ble para un programa de entrenamien-

El Centro de Oftalmologia de la Escuela de Biotecno-
logia y Salud del Tecnoldgico de Monterrey es el Gni-
co lugar en México que cuenta con este sistema de
entrenamiento quirdrgico virtual, y esta a disposicién
de médicos residentes, profesores y médicos oftalmé-
logos externos.” En el caso de los médicos residen-
tes del Programa de Residencia en Oftalmologia del
Tecnoloégico de Monterrey se busca que la curva de
aprendizaje y el desarrollo de habilidades y destrezas
quirdrgicas se lleve a cabo con un paciente simulado
en lugar de un paciente real, para evitar complicacio-
nes potenciales por falta de experiencia del cirujano
en entrenamiento.®

Ademds, el EyeSi® permite recrear complicaciones
que sélo se observarian ocasionalmente con un pa-
ciente real; es asi que el instrumento permite una
repeticion de pasos quirdrgicos complicados en este
tipo de situaciones.””
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to quirdrgico.

Ademas, en todas las pruebas, los profesores obtuvie-
ron una calificacién aprobatoria superior a la de los
residentes. Lo que demostré el gran peso que tiene
la experiencia previa de cada usuario para llevar a
cabo con buen desempefio los ejercicios de cirugia
de catarata propuestos por el simulador quirtrgico.
Por ende, en este estudio determinamos que el EyeSi®
podria ser utilizado como un parametro objetivo para
la evaluacién de la habilidad quirdrgica del usuario,
lo que convierte al simulador quirtrgico en un ele-
mento de entrenamiento y evaluacién muy Gtil en
oftalmologia.

El EyeSi® permite que la curva de aprendizaje de la
facoemulsificacién y cirugia de retina y vitreo se lleve
a cabo en un ambiente seguro, ademas de que permi-
te al cirujano desarrollar nuevas técnicas quirdrgicas
sin poner en riesgo la integridad de los pacientes. En
este sentido, en el estudio comparativo entre residen-
tes y profesores, los profesores de catarata concluye-
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ron que los residentes que tuvieron la oportunidad de
practicar en el EyeSi® han tenido un mejor desempe-
fio en las cirugias de facoemulsificacién en compa-
racién con los residentes del Gltimo afo del periodo
anterior, quienes no tuvieron la oportunidad de prac-
ticar en el simulador.®

Esto nos permite aseverar que el EyeSi® es una herra-
mienta Unica y de gran utilidad para los Centros de
Ensenanza en Oftalmologia.
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