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La era de la inteligencia artificial y su impacto en el aprendizaje de

habilidades quirurgicas de grado y posgrado: ¢El futuro de la cirugia?
The age of artificial intelligence and its impact on learning surgical skills: is it the future of surgery?
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RESUMEN

Los cambios en la educacion desafian a los profesores sobre como ensefiar de la mejor manera y
mejorar el desempefio de sus estudiantes. En el caso de la cirugia es necesario adquirir habilidades
manuales que reflejen el pensamiento critico y la capacidad de tomar decisiones en situaciones
complejas, de manera rapida y eficaz. Asi, la inteligencia artificial (IA) es una nueva herramienta que
puede mejorar el desemperio de los estudiantes de grado y posgrado, asi como repercutir en mejores
desenlaces clinicos. El papel que debe desempefiar la ensefianza tradicional y el futuro de la ensefianza
quirdrgica son cuestiones para resolver.
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ABSTRACT

Educational changes present a challenge for teachers in terms of how to effectively teach and enhance
student performance. Surgery demands manual dexterity that reflects critical thinking and the
ability to make efficient decisions quickly in complex situations. Artificial Intelligence (Al) is a tool
that can enhance the performance of both undergraduate and graduate students and improve clinical
outcomes. The role of traditional teaching and the future of surgical education need to be addressed.
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La ensefanza de la cirugia tanto en grado como
en posgrado es un area compleja de la educacion mé-
dica; estd compuesta de la interaccion entre el conoci-
miento cientifico, las habilidades técnicas y no técnicas,
el acompafiamiento tedrico-practico, la practica delibe-
rada del estudiante, y la experiencia del profesor que
le ha permitido identificar puntos criticos en un proce-
dimiento y crear “tips” para sus estudiantes’*, de tal
manera que estos puedan aplicarlos cuando continten
su quehacer médico individual, es decir, una delicada
combinacién entre arte y ciencia, con el fin de formar
a través de la mentoria en el profesionalismo y el arte
de la cirugia®®. Esta estrecha relacion entre el profesor
y el estudiante cumple con los estandares académicos y
técnicos, pero cuenta con ese aprendizaje que un arte-
sano ensefia a su aprendiz; un aprendizaje que requiere
un alto conocimiento cientifico, autodirigido y delibera-
do, pero nutrido por el saber de la motricidad con un
matiz fenomenoldgico®°.

En este sentido, la educacién quirurgica per-
sigue disminuir las curvas de aprendizaje, mejorar la
toma de decisiones, desarrollar el pensamiento critico
y la alerta situacional, asi como mejorar el desempe-
flo técnico y, por ende, los desenlaces clinicos. Para
alcanzar este nivel de experticia se sigue un esquema
de adquisicion de habilidades, como el propuesto por
Dreyfus %2 en el que se transita desde principiante
hasta experto, mediante instruccién formal y habilidad
en un sistema de practica deliberada®®. En consecuen-
cia, se han desarrollado estrategias educativas como la
simulacion*", que, con el desarrollo de nuevas tecno-
logias, como el entrenamiento quirurgico, el aumento
del rendimiento intraoperatorio, la cirugia robdtica y el
telecoaching, permiten el seguimiento a los eventos en
tiempo real y anticipaciéon para replantear la conducta
quirdrgica o alternativas técnicas haciendo intervencio-
nes in situ.

De igual manera, el uso de la inteligencia ar-
tificial (IA) ha logrado una popularidad exponencial.
Como consecuencia de la optimizacién del estudio de
algoritmos que permiten, en situaciones especificas,
representar e incluso perfeccionar diferentes procesos
cognitivos de los seres humanos, tales como la toma de
decisiones y la resolucion de problemas %, [a |A, vision
computarizada, realidad aumentada, navegacién, vi-
sualizacién 3D y machine learning (ML) emergen como
alternativas educativas, facilitando el analisis multimo-
dal en desempefio técnico, fisioldgico y funcional 222,

Todo ello se logra conuna relacion entre la edu-
cacion quirdrgica, la innovacion y la tecnologia, sin per-
der de vista el objetivo final: la formacién integral del
estudiante y mejores desenlaces clinicos. Consecuen-
temente, sus beneficios han sido aprovechados en una
importante variedad de areas, incluyendo la medicina,
hasta el punto de que diversos expertos manifiestan
que la |A estda transformando el cuidado de la salud mo-

derna %, Especificamente en el campo de la cirugia, el
uso de estas tecnologias emergentes podria mejorar la
eficiencia y los resultados de los tratamientos quirurgi-
cos al recopilar y procesar grandes cantidades de datos,
asi como proporcionar informacién util a lo largo de la
atencidn del paciente, desde la consulta inicial hasta el
tratamiento posoperatorio®.

Asi como puede ser de utilidad para cirujanos
experimentados, el uso de la IA en el aprendizaje qui-
rdrgico representa un antes y un después en la forma
como se adquieren dichas habilidades, permite a los
estudiantes desarrollar competencias en entornos con-
trolados y personalizados, adaptarse a las necesidades
individuales incluso desde la formacion en grado de
medicina?’?® y mejorar la precision, eficiencia y seguri-
dad en la practica clinica. En ese sentido, segun Global
Surgical Al Collaborative, ocurren 3-5% eventos adver-
sos por afio relacionados con procedimientos quirurgi-
cos, de los cuales 75% eran prevenibles, lo que repre-
senta un segmento de lo informado en la publicacion
Errar es humano, en el que los eventos relacionados
con la atencién médica corresponden a la tercera causa
de muerte en Estados Unidos, lo que ha motivado el
cambio en politicas de calidad asistencial y seguridad
del paciente®. Por ende, la educacién médica tiene un
alto impacto, especificamente en este caso la educa-
cién quirdrgica %; y en el caso de los paises con medios
o bajos ingresos, es una alternativa segura. Dependien-
do de la estrategia, también puede ser de utilidad en la
formacion de los estudiantes ante las limitaciones de
disponibilidad de personal formado®! o el acceso a cen-
tros de practica por capacidad instalada limitada.

De este modo, la IA permite la retroalimenta-
cién personalizada y brinda una experiencia quirurgica
inmersiva para la visualizacion de la anatomia del pa-
ciente®, la ejecucidon de procedimientos quirlrgicos de
diferentes niveles de complejidad, y la medicina robéti-
ca ¥ que se usa en la actualidad en centros de alto nivel
de complejidad. Pero la planificacién académica debe
considerar la inclusion de la IA dentro del curriculo %3+
3% de una forma estructurada, transversal e integral,
que permita a los estudiantes ser retroalimentados y
asesorados sincrénicay asincronicamente, tanto en am-
bientes simulados como en escenarios clinicos reales.

Es alli donde la IA trasciende el tecnicismo y
permite que la informacién recolectada mediante gra-
baciones de simulaciones, y acompafiamiento intrao-
peratorio e imagenes radioldgicas del paciente facilite
el andlisis de datos para dar retroalimentacién y de-
sarrollar tecnologias que aportan informacién valiosa
al aprendiz, tanto en casos simulados, como reales.
De igual manera, esta informacién puede ser validada
y estructurada para su implementacién académica y
clinica, e incluso hacer redes interinstitucionales que
permitan alcanzar el consenso en la utilidad y aplicabili-
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dad de la IA, asi como la estandarizacidn para trasladar
estos datos a la educacion quirurgica en areas como la
evaluacion y retroalimentacidn entre la simulacion y el
quiréfano, como por ejemplo el uso de OSATS o la base
de datos JIGSAWS. De este modo, la IA puede ayudar a
eliminar los sesgos en la educacion médica *’; mas alla
de los temores que la IA pueda suscitar, es una nueva
herramienta con la capacidad de integrar enormes can-
tidades de datos, reconocer patrones y crear modelos
que permitan resolver las limitaciones humanas, dismi-
nuir la carga médica, acelerar la atencién, brindar tra-
tamientos mds personalizados y optimizar recursos 31,

Si bien los estudiantes de grado apenas se
aventuran en el mundo quirurgico, el unir la ensefianza
tradicional con las herramientas tecnoldgicas actuales
representa un gran avance en cuanto a su formacién
y en el desempefio profesional quirurgico que decidan
tomar. La IA facilita que la educacién y la informacion
sean precisas al tener acceso a miles de bases de datos
y a las fuentes bibliograficas mas fiables en la actua-
lidad, con lo que los estudiantes puedan responder a
todas las dudas de los pacientes y mejorar su confianza.

Por otra parte, se deben tomar en cuenta los
aspectos bioéticos relacionados con la IA en la forma-
cion profesional, y la informacidn e imagenes de los pa-
cientes. Es importante mantener un equilibrio entre el
uso de la IAy la educacién médica integral, previniendo
la deshumanizacién de la medicina. En este sentido, un
gran reto para enfrentar es considerar el profesiona-
lismo, la humanizacién y la empatia*? en la educacién
quirdrgica mediada por IA 343,

Teniendo en cuenta lo anteriormente expues-
to, Fazlollahi y cols. % realizaron el primer estudio que
comparo la eficacia de una tutoria quirdrgica guiada
por inteligencia artificial frente a la instruccién REMO-
TA de un experto en cirugia, encontrando una mejoria
del rendimiento durante la practica y los escenarios de
simulacion de alta fidelidad, cuando fueron guiados por
un programa de IA. Sin embargo, los sujetos que per-
tenecian al grupo del instructor humano experimenta-
ron mayor tranquilidad y confianza durante el entrena-
miento al compararse con el grupo de la IA, aunque no
se evidenciaron demandas cognitivas mas altas ni peor
rendimiento durante el procedimiento*. Este estudio
demostrd que la supervision y la evaluacién formativa
requirieron 53 horas menos al utilizar IA, en compara-
cion con el modelo de instrucciones por un humano
experto. A pesar de que los resultados fueron a favor
del uso de la IA como método de aprendizaje, la mayo-
ria de la poblacién respondié que preferiria aprender
tanto de la IA como de la instruccidn tradicional. Con lo
anterior se evidencia la importancia de considerar la IA
como una herramienta adicional, que no sustituye en
su totalidad los métodos tradicionales de ensefianza.

Por otro lado, la implementaciéon de un mo-

delo basado en IA para la educacién presenta ciertas
limitaciones. Para empezar, en la actualidad no existe
un consenso sobre los diferentes modelos basados en
IA aprobados para su implementacion en un sistema
de entrenamiento estandarizado, por lo que su distri-
bucién y uso en grandes escalas todavia representa
un reto **#, aunque en general hay una actitud posi-
tiva de los cirujanos hacia la IA*. Ademds, los métodos
tradicionales para andlisis de casos y transmision de
conocimiento pueden superar a los modelos de apren-
dizaje automatico basados en la IA *. Lo anterior se
sustenta ademads en que el analisis de una situacion en
particular estad condicionado por los datos previamen-
te disponibles, por lo que se pueden presentar sesgos
sistematicos que modifiquen la solidez de determina-
da respuesta y/o conducta *°. También es importante
mencionar la imposibilidad de los modelos basados en
IA actuales para evaluar otras competencias cruciales
como el trabajo en equipo interdisciplinario. Finalmen-
te, se debe reconocer el valor de tener bases técnicas
y no técnicas sdlidas #***2, ya que la pobre estanda-
rizacion de dichos sistemas de andlisis de datos pue-
de verse reflejada en un error y tener consecuencias
catastréficas®.

Para concluir, el uso de la IA como herramien-
ta para la adquisicion de habilidades quirurgicas esta
ganando popularidad en los ultimos afios, ya que ofre-
ce retroalimentacion personalizada con posibilidad de
creacion de estrategias que se enfoquen en la mejoria
de aspectos débiles del sujeto, inmersién a partir de
modelos 3D, facilidad en la planificacion preoperatoria,
mejoria del rendimiento frente a métodos tradiciona-
les de tutoria, y optimizacion del tiempo necesario para
obtener resultados satisfactorios, y en este sentido, es
util de muchas maneras. Sin embargo, es importante
recalcar que presenta limitaciones considerables, como
la falta de estandarizacion, la no superioridad con res-
pecto a modelos de ensefianza tradicionales en situa-
ciones particulares, y la necesidad de disponer una gran
cantidad de datos sobre el caso que se va a tratar, para
obtener una retroalimentacion fehaciente y sdlida.
Todo ello evidencia la necesidad de realizar mas estu-
dios que evallen los métodos tradicionales de apren-
dizaje y toma de decisiones, asi como el impacto de los
algoritmos basados en IA en la practica quirurgica a fin
de proponer modelos futuros de aprendizaje que apro-
vechen al maximo los beneficios que esta herramienta
ofrece y reduzcan las limitaciones que puedan surgir a
partir de su uso, asi como las repercusiones éticas, lo
cual otorga un papel protagonico al Cirujano Profesor y
revele cémo la IA sirva a su ensefianza como una herra-
mienta y no como un objetivo.

Agradecimientos
A los estudiantes de GIICx-UQ y a Andrés Felipe Barrios Puerta.



Gaitdn Buitrago MH y cols. La era de la inteligencia artificial y su impacto en el aprendizaje quirtrgico. Rev Argent Cir. 2024;116(2):146-151

149 W

= ENGLISH VERSION

Teaching surgery at the undergraduate and
postgraduate levels is a complex area of medical
education. It involves the interaction of scientific
knowledge, technical and non-technical skills,
theoretical and practical guidance, and the deliberate
practice of the student. The experience of the professor
is also important, as they can identify critical issues
in a procedure and provide tips to their students'.
In this way, students can apply these tips to their
individual medical practice, a delicate combination
of art and science. Mentoring helps students to
become professionals in the art of surgery>®. This
close relationship between professor and student
meets academic and technical standards and involves
a learning process similar to that of an apprentice
learning from a craftsman. This process requires a
high level of self-directed and deliberate scientific
knowledge, supported by the development of motor
skills with a phenomenological nuance®*.

Surgical education aims to shorten learning
curves, improve decision-making, develop critical
thinking and situational awareness, and enhance
technical performance, ultimately leading to improved
clinical outcomes. To attain this level of expertise,
trainees must acquire skills following a model similar
to that proposed by Dreyfus'**?, in which the transition
from novice to expert is achieved through formal
training and skills in a system of deliberate practice®.
Educational strategies such as simulation*?” and
new technologies like surgical training improved
intraoperative performance, robotic surgery, and tele-
coaching have emerged to allow real-time monitoring
of events and anticipation to rethink the surgical
approach or technical alternatives in situ.

Similarly, the use of artificial intelligence
(Al) has grown exponentially. Optimizing the study
of algorithms has made it possible to represent and
improve various human cognitive processes, such
as decision-making and problem-solving®®®. The
emergence of Al, computer vision, augmented reality,
navigation, 3D visualization, and machine learning (ML)
has led to their use as educational tools that facilitate
multimodal analysis of technical, physiological, and
functional performance?®22,

All of this is achieved through a relationship
between surgical education, innovation and technology,
without losing sight of the ultimate goal: comprehensive
student training and better clinical outcomes. As a
result, its benefits have been harnessed in a wide range
of fields, including medicine, to the extent that some
experts claim that Al is transforming modern healthcare
2325 |n the field of surgery, emerging technologies have
the potential to improve the efficiency and outcomes
of surgical treatments by collecting and processing
large amounts of data. This information can be useful

throughout the patient’s care, from initial consultation
to postoperative management?®,

The use of Al is useful not only for experienced
surgeons but also for surgical learning. It represents a
significant improvement in the way surgical skills are
acquired, allowing students to develop competencies
in controlled and personalized environments that
adapt to individual needs even from undergraduate
medical training”?°. This technology improves
accuracy, efficiency, and safety in clinical practice.
The Global Surgical Al Collaborative reports that
surgical procedures result in 3-5% of adverse events
annually, 75% of which are preventable. This is part of
what was reported in the publication To Err is Human
which highlights healthcare-related events as the third
leading cause of death in the United States. As a result,
healthcare quality and patient safety policies have been
revised®. Therefore, the impact on medical education,
especially surgical education in this case, is high22; and
in the case of middle- and low-income countries, it is a
safe alternative. Depending on the strategy, it may be
useful to train students, especially given the shortage
of formally trained personnel*! and limited access to
practice centers.

For instance, Al allows for personalized
feedback and offers an immersive surgical experience
for visualizing patient’s anatomy®. It also facilitates
surgical procedures of varying complexity, as well as
robotic medicine®®, which is currently used in high-
complexity centers. Academic planning should include
Al in the curriculum in a structured and comprehensive
way'3+36  This will allow students to receive
synchronous and asynchronous feedback and advice in
both simulated and real clinical scenarios.

This is where Al goes beyond technicality
by using information collected through simulation
recordings, intraoperative monitoring, and radiological
images of the patient to facilitate data analysis.
This provides valuable feedback and helps develop
technologies for trainees in both simulated and real
cases. Similarly, this information can be validated and
structured for academic and clinical implementation.
Inter-institutional networks can be established to
reach consensus on the usefulness, applicability, and
standardization of Al in transferring this data to surgical
education, including evaluation and feedback between
simulation and the operating room, such as the use of
OSATS or the JIGSAWS database. In this way, Al can help
eliminate biases in medical education®. Beyond the
fears that Al may raise, it is a new tool with the ability
to integrate big data, recognize patterns, and create
models to overcome human limitations, reduce medical
burdens, expedite care, provide more personalized
treatments, and optimize resources®*,

Although students are just entering the world
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of surgery, the combination of traditional teaching with
current technological tools represents a major step
forward in terms of their education and future surgical
performance. Al enables accurate education and
information access by utilizing thousands of databases
and reliable bibliographic sources. This empowers
students to answer patients’ questions and improve
their confidence.

Professional training should take into account
bioethical aspects related to Al, patient information,
and imaging test results. It is important to maintain
a balance between the use of Al and comprehensive
medical education to prevent the dehumanization
of medicine. In this sense, a major challenge is to
incorporate  professionalism, humanization, and
empathy*? into Al in surgical education®,

Fazlollahi et al.** conducted the first study
comparing the effectiveness of Al tutoring systems
with remote expert instruction and found better
procedural performance during practice and on high-
fidelity simulation scenarios when students were
guided by an Al program. However, participants in the
instructor group felt more relieved and relaxed during
training compared to learners in the Al group, although
there was no evidence of higher cognitive demands or
poorer performance during the procedure®. This Al
intervention saved approximately 53 hours of expert
supervision and formative assessment compared to the
instructor group. Although the results were favorable for
using Al as a learning method, most students indicated
a preference for learning from both Al and traditional
instruction. This shows how important it is to think of Al
as an additional tool that does not completely replace
the traditional methods of teaching.

On the other hand, the implementation of an
Al-based model for education has certain limitations.
First, there is currently no consensus on the various
Al-based models that have been approved for
implementation in a standardized training system.
Therefore, their dissemination and large-scale use
remain a challenge** despite a generally positive
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