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Resumen

La ensefianza médica en el pregrado ha sufrido miltiples reformas con el
fin de ajustarla a los nuevos retos que plantea esta disciplina en la actuali-
dad. La patologia no es ajena a estos cambios, los cuales se han reflejado
en la disminucién del tiempo dedicado a su ensefanza; al respecto, se
han generado diversas opiniones que van desde proponer su completa
eliminacién de los curriculos hasta darle mayor énfasis.

La simulacion como técnica de ensefanza no es un concepto nuevo en
medicina y para el campo de la patologia es una oportunidad para opti-
mizar el tiempo de docencia, generar mas estudio independiente entre los
estudiantes y estimular el aprendizaje en las nuevas generaciones. En esta
revisién se mostraran los diferentes trabajos de simulacién realizados en
esta drea.

Palabras clave: Simulacion por computador; Patologia; Materiales de
ensenanza; Realidad virtual; Realidad aumentada.
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Abstract:

Multiple reforms to undergraduate medical education have
been carried out to fit to the new challenges posed by current
medicine. Pathology is no stranger to these changes and has
been reflected in the decrease in the time dedicated to its tea-
ching, with such diverse opinions between completely elimina-
ting pathology from undergraduate curricula or to give it greater
emphasis. Simulation is not a new concept in medicine and for
pathology is an opportunity to optimize teaching time, generate
more independent study among students and stimulate learning
to new generations. In this review we will show the different
works that have been done in pathology simulation.

Keywords: Computer Simulation; Pathology; Teaching
Materials; Virtual Reality; Augmented Reality.

Introduccion

La medicina actual ha sufrido profundos cambios debi-
do a la cantidad de nuevo conocimiento que reemplaza
el anterior, el crecimiento poblacional, los incrementos
en el costo de la atencién médica y la incorporacion
de nueva y compleja tecnologia. Dichos cambios son
contantes y se dan a gran velocidad, un ejemplo de es-
to es que en la base de datos de MEDLINE se agregan
12.000 nuevos articulos cada semana (1).

A causa de esta transformacién y para poderse adap-
tar a los nuevos tiempos, los programas de pregrado
de medicina han tenido una gran cantidad de refor-
mas en las dltimas décadas mediante las cuales se
ha migrado de la ensefianza en “_ologias”, —tales
como ginecologia, hematologia, patologia, etc.— vy
el uso de medios tradicionales de ensefianza, a una
formacion enfocada al aprendizaje basado en proble-
mas en donde se integran distintos saberes que se
distribuyen de forma transversal y en espiral a lo largo
del curriculo. En este sentido, actualmente el proceso
pedagégico estd centrado en el estudiante y no en el
docente y se estimula el aprendizaje auténomo vy la
adquisicién de habilidades para aprender a aprender
a lo largo de la vida (2,3).

Esta migracién ha sido de mucho interés en el drea de
la ensenanza y varias instituciones han hecho propues-
tas para poder realizarla:

El Panel on the General Professional Education of the
Physician of the Association of the American Medical
Colleges (AAMC) propone limitar la cantidad de infor-
macion a memorizar, adoptar métodos para aprender
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Resumo:

Teve varias reformas na educacdo médica de graduagdo pa-
ra conseguir se ajustar aos novos desafios da medicina atual.
A patologia ndo é estranha a essas mudancas e se refletiu na
diminuicdo do tempo dedicado ao seu ensino, com opinides
tao diversas entre eliminar completamente a patologia dos cu-
rriculos de graduacdo e dar-lhe maior énfase. Simulagdo nao
€ um conceito novo em Medicina e, para a patologia, é uma
oportunidade de otimizar o tempo de ensino, gerar um estudo
mais independente entre os alunos e estimular o aprendizado
para as novas geragoes. Nesta revisdo, mostraremos os diferen-
tes trabalhos que foram realizados em simulagdo em patologia.

Palavras-chave: Simulacdo computacional, patologia,
materiais didaticos, realidade virtual, realidade aumentada.

de forma independiente, reducir el aprendizaje pasivo
y guiar la aplicacién de tecnologia computacional (4).

El UK General Medical Council propone realizar una
disminucién de los contenidos y facilitar el acceso de
los estudiantes al aprendizaje basado en simulacién
(5,6).

La Association of American Medical Colleges propone
hacer énfasis en la promocién, prevencién y adapta-
cion de los cambios en salud, en la adquisicion y desa-
rrollo de habilidades mediante el impulso del aprendi-
zaje independiente, en la disminucion del nimero de
horas programadas y en la incorporacién a la educa-
cion de las ciencias de la informacion (7).

El College of American Pathologists y la American
Pathology Chairs proponen desarrollar instrumentos
para ensenar y evaluar las habilidades necesarias para
la practica, tales como simulaciones asistidas por com-
putadora en patologia (8).

En resumen, el aprendizaje no debe ser memoristico
sino que debe facilitar la comprensién y estimular la
adquisicién e integracion de habilidades en el saber,
hacer y ser, lo que justifica el uso de la simulacion
como estrategia pedagogica.

El final del siglo XX y el inicio del siglo XXI se caracte-
rizaron por el desarrollo exponencial de tecnologias
que en la actualidad hacen parte de la cotidianidad
de las personas; es asi que los estudiantes actuales
crecieron con la nueva tecnologia digital y experi-
mentaron desde nifios con diferentes herramientas
de esta nueva era. Debido a esta clase de ambiente,
su forma de procesar la informacién es diferente a la
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de sus predecesores, por lo cual se sugiere cambiar
las metodologias previas de aprendizaje basadas en
métodos pasivos a uno que pueda explotar el apren-
dizaje multisensorial (9,10).

El uso de gréficos, animaciones y ambientes interac-
tivos permite una ensefianza que involucra multi-
ples sentidos y participacion activa del estudiante,
lo cual puede facilitar la comprensién de los dife-
rentes temas y desarrollar habilidades para resolver
problemas (9).

Gaba (11) define la simulacién como una técnica —y
no una herramienta o tecnologia— para reemplazar,
aumentar o amplificar la realidad con experiencias
guiadas, a menudo inmersivas por naturaleza, que
evocan o replican aspectos substanciales del mundo
real en una forma interactiva. Asimismo, Wilson et
al. (12) afirman que esta intenta conseguir un ob-
jetivo especifico en un contexto determinado, por
lo cual pretende representar las situaciones tan fiel
como sea posible. Finalmente, Lawson et al. (13)
plantean que la simulacién se clasifica en alta o baja
fidelidad, dependiendo qué tan cercana a la realidad
estd la réplica.

En medicina, de forma tradicional, las habilidades y
los procedimientos médicos se han aprendido en pa-
cientes reales, pero con la nueva tecnologia es posible
practicar y entrenar en ambientes seguros y simulados
(13). Este tipo de simulacién ha demostrado importan-
tes beneficios como el mejoramiento de la comuni-
caciéon entre miembros médicos (14), la inmersién del
aprendiz (11), el incremento de la motivacion vy el ren-
dimiento y la disminucién del tiempo de instrucciones
(12,15); sin embargo, es importante resaltar que esta
no reemplaza la guia de un tutor, sino que es comple-
mentaria (16).

La simulacion en medicina comprende un espectro
amplio de métodos y herramientas que incluyen el uso
de cadaveres, maniquies, modelos animales, simulado-
res basados en pantalla, realidad virtual (RV) y realidad
aumentada (RA) (17).

La RV es un modelo artificial generado por computa-
dora, en el cual los individuos hacen una inmersién
completa ya que involucra sentidos como la vision,
la audicion e incluso el tacto; este modelo sintético
puede o no tener las propiedades, caracteristicas y
limites del mundo real. Por su parte, en la RA los
objetos virtuales son superpuestos sobre o combi-
nados con el ambiente real, por lo cual reemplaza

58 |

parte del espacio real con un modelo virtual (18,19).
Estos dos conceptos estan completamente relacio-
nados como un continuo donde en un extremo se
encuentra el ambiente real y en el otro el ambiente
virtual (Figura 1) (20).

Figura 1. Continuo de realidad-virtualidad
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Fuente: Elaboracion con base en (20).

Uso de simulacion en la
ensenanza de la patologia

La patologia macroscépica —entendida como la ins-
peccion del espécimen quirdrgico con el ojo desnudo
y donde se realiza un procesamiento adicional para ser
evaluado microscépicamente— y la patologia micros-
cépica —entendida como la evaluacién de las mues-
tras a nivel microscépico, ya sea usando un microsco-
pio o un computador con la ldmina previamente es-
caneada— son parte integral de la educacién médica.

La ensefanza de la patologia macroscopica permi-
te conocer la apariencia macroscopica de la enfer-
medad, ya que en la practica médica los estudiantes
y médicos se encuentran con autopsias, imagenes
radiolégicas y técnicas quirdrgicas. Por su parte, la
patologia microscopica ayuda a tener una imagen a
nivel microscépico, la cual permite a los estudiantes
comprender la patogenia y morfologia de la enferme-
dad (21). En este contexto, para un adecuado aprendi-
zaje de la patologia, es necesario que los estudiantes
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estén expuestos a multitud de casos tanto en cantidad
como en calidad y el contacto no se debe limitar a
clases magistrales, sino que la observacion y la expe-
rimentacion son necesarias.

Tradicionalmente, la asignatura de patologia era el
puente entre el periodo basico y el clinico (5); sin em-
bargo, esta divisién no existe en los curriculos moder-
nos o se ha hecho mucho mas sutil. Hoy en dia su
ensefnanza se distribuye a la largo de toda la carrera,
lo que es percibido por algunos como un menor nu-
mero de horas directas de docencia. A esto se suma el
hecho de que cada vez es menor el nimero de autop-
sias en hospitales y universidades, y que las reglamen-
taciones nacionales ponen limites a la disponibilidad
de cadaveres y piezas anatémicas, lo que dificulta los
procesos de docencia (2).

En adicion a estas limitantes, existen dos opiniones
diametralmente opuestas sobre la importancia de la
ensenanza de la patologia en pregrado. La primera co-
rriente opina que la medicina no solo abarca ciencia y
atencién moderna, sino que por el contrario debe dar
elementos humanisticos de la practica y la educacion
médica. Y la segunda corriente sugiere que la ensefan-
za de la patologia es importante para comprender el
lenguaje médico, explicar la enfermedad a los pacien-
tes y poder entender los nuevos desarrollos como la
post-genémica (2,3).

Debido a la disminucién del tiempo de la ensefanza
de la patologia, el uso de herramientas de simulacion
puede ser una solucién frente a este problema, ya que
permite optimizar el aprendizaje al eliminar las restric-
ciones de tiempo y lugar, ademas genera una mayor
inmersion en los contenidos y favorece los procesos de
aprendizaje individualizados (22). La implementacion
de esta metodologia ha ido en aumento, tanto que en
Estados Unidos los instructores basados en computa-
dora pasaron de tener 1.3 horas en promedio de las
horas totales de patologia en el curriculo en 1993 a
tener 4 horas en 1999 (23).

Simuladores basados en computadora

En patologia se han creado algunos simuladores pa-
ra computadora, por ejemplo, Kanthan & Senger di-
seharon dos videojuegos para la ensefianza de las
generalidades de esta disciplina en estudiantes de
primer y segundo afio de medicina. Estos videojue-
gos consistian en preguntas de seleccién mdltiple en
un medio digital y al implementarlos los investiga-
dores encontraron que, aunque todos los alumnos
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en general se favorecieron, los que tenian mayores
dificultades de aprendizaje con el esquema tradi-
cional se beneficiaban mucho mas de este tipo de
plataformas (10).

En patologia microscépica, la tecnologia denominada
“Imégenes de laminas completas” escanea las laminas
a resolucion diagnéstica y almacena las imagenes para
usarlas de forma local o remota. Esta ldmina virtual
puede ser vista en la pantalla del computador nave-
gando en los ejes X y Y, y permite hacer magnificacio-
nes en tiempo real, realizar anotaciones y, en algunos
casos, enfocar en un nivel Z (un escaneo en diferentes
planos focales que produce una imagen compuesta
multiplanar y permite ver estructuras tridimensionales)
(Figura 2) (24).

Farahani et al. (26) compararon el kit de desarrollo de
las Oculus Rift Il (una clase de gafas de RV) con mo-
nitores de computador personal de escritorio y encon-
traron que la calidad de la imagen y la confianza en
el diagnostico son menores. Segun los autores, esto se
explica por la baja definicién de las gafas, la baja tasa
de refrescamiento y la falta de dispositivos de entrada
mas intuitivos (26). En los altimos meses se han lanza-
do al mercado nuevos modelos de gafas de RV, por lo
cual esta situacién podria cambiar.

En comparacién con la microscopia usual, las [dminas
escaneadas no se rompen, no se degrada su colora-
cién con el tiempo, son accesibles desde cualquier lu-
gar y momento, hay un gran ahorro de tiempo y son
comparables (27-30). Ademas, no solo funcionan con
computadores de escritorio, sino que también existen
aplicaciones y paginas web que permiten analizarlas
desde tabletas y celulares.

Con respecto a si lo estudiantes tienen mejores resul-
tados en los exdmenes en comparacion con la micros-
copia usual, se encuentran resultados contradictorios
(31,32). Para los residentes de patologia las laminas
escaneadas permiten un entrenamiento continuo y
se usan para evaluar sus habilidades en el diagndsti-
co microscopico en los exdmenes RISE y en el Board
examinations of the College of American Pathologists
(24,33,34). Algunas desventajas que presentan estas la-
minas son el costo del escaner y de los medios para
almacenarlas; la baja resolucién en el mayor aumento;
la necesidad de tener experiencia en el uso de micros-
copios; que si la visualizacion se hace de manera ex-
terna la carga de las imagenes en el programa depende
de la conexién al servidor, y que algunos elementos
son dificiles de escanear (35).
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Figura 2. Laminas histologicas disponibles en la pagina del Museo virtual de Patologia de la Universidad del Rosario.
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Fuente: Tomado de (25).

Existen dos trabajos que de manera interesante des-
criben una forma innovadora y econémica para esca-
near las [dminas: en uno se usa una camara acoplada
a un microscopio con la cual se toman multitud de
fotos de forma manual y luego se reconstruye la [a-
mina virtual al crear una panoramica en un programa
externo, siendo este un proceso bastante dispendio-
so y que toma tiempo (36), y en el otro se usa un
microscopio estandar modificado con controladores
robéticos (37).

La tendencia actual es la digitalizacién completa de los
cursos de patologia, tanto microscépica como macros-
copica (38,39), lo que ha causado que los laboratorios
de microscopia de luz convencional para estudiantes
de Medicina en la Universidad de Arizona hayan des-
aparecido (40). A esto se suma que existen iniciativas
para digitalizar colecciones privadas que estan dispo-
nibles en internet para ser consultadas de forma gra-
tuita (41).

Una de las iniciativas mads interesantes es el virtual
microscopy database, el cual fue creado como una

coleccién centralizada donde la comunidad académi-
ca puede compartir gran cantidad de laminas digitali-
zadas para la educacion y la investigacion. Esta base
de datos esta dirigida a los docentes e investigadores
y no a los estudiantes, ya que su propdsito es centra-
lizar las colecciones; sin embargo, estas pueden ser
descargadas y usadas con licencia creative commons
4.0 (42,43).

Otra excelente iniciativa es el Genomic Data Com-
mons Data Portal, en el cual se pueden encontrar |a-
minas digitalizadas, imdgenes radiogréficas, historias
clinicas y analisis genémicos de diferentes tipos de
cancer (44).

Por su parte, el grupo de patologia de la Universidad
del Rosario ha creado un museo virtual haciendo uso
de las laminas digitalizadas del Virtual Microscopy Da-
tabase y del Genomic Data Commons Data Portal, las
cuales se cargan en el visor OpenSeaDragon (45) y se
pueden visualizar como laminas histolégicas (Figura 2)
(25).
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En cuanto a trabajos en patologia macroscépica, Ma-
drigal et al. (46), al revisar el cuestionario post-experi-
mental, encuentran que el 88% de los residentes mejo-
raron su confianza al examinar especimenes mediante
un método que usa videos en alta definicion visibles
tanto en 2D como en 3D. Del mismo modo, Melin-
Aldana et al. (47) proponen la reconstruccién tridimen-
sional por medio de mudiltiples fotografias de un espéci-
men y su posterior reconstruccién usando QuickTime
VR. Finalmente, Turchini et al. (48) plantean el uso de
fotogrametria tridimensional, un método de modelado
en el cual se toman mudltiples imagenes desde diferen-
tes puntos de vista y un programa los analiza y genera
un modelo tridimensional.

En cuanto a la aplicacién de la RA en patologia ma-
croscopica, Chow et al. (49) usaron un escalpelo que
podia ser rastreado magnéticamente y permitia visuali-
zar en la pantalla del computador los planos cortados
de especimenes macroscopicos y sus dimensiones.

La reconstruccion tridimensional y la visualizacion de
los especimenes con gafas de RV mejoran el entre-
namiento en procesamiento macroscopico, tanto en
la descripcion como en la adecuada seleccion de las
areas de interés. Sin embargo, los medios simulados no
pueden emular algunas caracteristicas como el olor, la
consistencia y el peso.

Por su parte, Hanna et al. (50) publicaron un estudio
descriptivo usando HoloLens, unas gafas de RA que
poseen aplicaciones especificas que permiten rastreo
del movimiento de la cabeza, gestos manuales, co-
mandos de voz y captura de fotos y video. Los autores
presentan seis casos:

1. Autopsia, donde se mostré que los lentes pueden
ser usados para dar instrucciones de diseccién y
anotacion virtual bidireccional.

2. Especimenes de patologia macroscopicos 3D holo-
gréficos, donde se evidenci6 que si los especimenes
son capturados por un escaner 3D y exportados,
pueden ser visualizados en las gafas, ademas el vi-
sor 3D permite interacciones como rotar y cambiar
de tamafo y de eje.

3. Telepatologia, donde se encontré que el funciona-
miento de los lentes era similar a la autopsia y estos
tenfan una buena resolucion de las imagenes con
anotaciones bidireccionales.

4. Coregistro con especimenes radiogréficos, donde,
al manipular las imagenes radioldgicas virtuales, se
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hallé que la velocidad de busqueda con las gafas
era mayor en comparaciéon con el método usual
de bisqueda.

5. Vision de imdgenes de placas patoldgicas escanea-
das, donde se comprobé que estas imagenes pue-
den ser cargadas y manipuladas con una resolucién
adecuada.

6. Reconstruccion de imagenes microscopicas en 3D,
donde se encontré que los archivos son bastante
pesados y que, aunque estos pueden ser optimiza-
dos e importados, no tienen la posibilidad de ser
manipulados.

Modelos fisicos sintéticos

Durante la revision, se encontraron dos trabajos rea-
lizados directamente por departamentos de patologia
que crean modelos fisicos sintéticos para entrenamien-
to de patologia macroscopica: en el primero, Pongpai-
bul et al. (51) crearon cinco unidades de un prototipo
de carcinoma rectal en latex para entrenar a residentes
y asistentes de patologia, lo cual fue bastante efectivo
y tuvo un reflejo aceptable de la realidad (51); en el se-
gundo, Mahmoud & Bennett (52) usaron impresién 3D
(una técnica que crea un objeto fisico tridimensional
a partir de un modelo disefiado por computadora al
anadir mdltiples capas de material usando una maqui-
na disefada para tal fin) y encontraron que se puede
generar cualquier espécimen con facilidad de reem-
plazarlos, producir en masa, imprimir en diferentes
tamafios y evitar la exposicion de los estudiantes a qui-
micos de preservacién como el formol, el cual es un
conocido cancerigeno. Sin embargo cada espécimen
tiene un precio elevado y su tamano, la granularidad
de la superficie y calidad variable de los colores puede
no ser exacta (52-53).

En la actualidad, la impresién 3D se usa en diferentes
areas médicas como entrenamiento en técnicas quirdrgi-
cas y en toma de biopsias, ensefianza de anatomia, pla-
neacién de procedimientos quirdrgicos e impresién de al-
gunos implantes en casos clinicos seleccionados (53-55).

Existen otros trabajos que no fueron realizados desde
el area de la patologia, pero estan muy relacionados:
en el de Lioufas et al. (56) se imprimieron en 3D ima-
genes de resonancias magnéticas de dos nifios con
paladar hendido, y en el de Jones et al. (57), a partir
de imdgenes de tomografia axial computarizada y re-
sonancia magnética, se realizé la impresién en 3D de
tres modelos, uno de mama, uno de pulmén y uno de
higado, todos ellos tumorales.
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Conclusiones

La simulacion en patologia quirdrgica tiene una gran
cantidad de usos potenciales; sin embargo, y aunque
en otros paises hay bastantes avances en la materia,
en Colombia la ensefianza de la patologia quirtrgica
en pregrado ha quedado relegada al aprendizaje con-
vencional, sin haberse ajustado a los cambios actuales
de la medicina, tanto de su practica como de su ense-
fianza. Todo esto puede convertir a la especialidad en
algo anacronico.

Paola Domizio (3) sefiala que la pérdida de la patologia
de los curriculos modernos debe ser corregida y que
la sobrecarga de la ensefanza de esta disciplina de-
be ser manejada de forma adecuada. En este sentido,
es necesario que los patélogos que se dediquen a la
docencia abracen estas tecnologias y puedan imple-
mentarlas en la ensefanza tanto de pregrado como de
postgrado y asi poder recuperar la relevancia, optimi-
zar el tiempo y hacer mas comprensible y atractiva la
materia para los estudiantes.

Esta revision permite conocer los diferentes traba-
jos y experiencias que se estan desarrollando alre-
dedor del mundo en simulacién para la ensefanza
de la patologia quirdrgica. Muchos de estos tra-
bajos no solo estan dirigidos a patologia, sino que
también pueden ser adaptados a la ensefianza de
otras especialidades.
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