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Estimado editor:

La inteligencia artificial (IA) ha dejado de ser un concepto futurista para convertirse
en una herramienta emergente con impacto real en la cirugia general. Numerosas
investigaciones ilustran su evolucién desde fundamentos tedricos hasta
aplicaciones clinicas concretas.

Hashimotoy otros(" ofrecieron una base conceptual solida al destacar que la IA no

sustituye al cirujano, sino que lo potencia, y subrayaron la necesidad de que estos
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participen activamente en el disefio de algoritmos para garantizar relevancias
clinicas y evitar sesgos.

Esta vision se materializa en estudios posteriores como el de Madaniy otros,? al
desarrollar un sistema de vision por computadora capaz de identificar en tiempo real
zonas seguras y peligrosas durante colecistectomias laparoscépicas, con una
precision espacial superior al 90 %. Enfoque que actia como un copiloto cognitivo, al
reducir errores por mala interpretacién anatdémica, causa frecuente de lesiones
biliares.

Paralelamente, Saeidiy otros® demostraron que robots quirtrgicos con alto nivel de
autonomia —como el STAR (por sus siglas en inglés Smart Tissue Autonomous
Robof— pueden realizar anastomosis intestinales con mayor consistencia que
cirujanos expertos, especialmente en parametros criticos como espaciado y
profundidad de sutura. Si bien no reemplazan al humano, estandarizan la técnica
quirdrgica, lo que podria disminuir complicaciones como fugas anastométicas.

En el &mbito predictivo, Xuey otros® validaron modelos de aprendizaje automatico
que combinan datos preoperatorios e intraoperatorios para predecir complicaciones
posquirdrgicas (neumonia, delirium, insuficiencia renal) con AUROCs (por sus siglas
en inglés Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve) cercanos a 0,90.
Ademds, utilizaron técnicas interpretables (SHAP, por sus siglas en inglés Shapley
Additive  Explanations), para traducir predicciones en factores clinicos
comprensibles, facilitando intervenciones oportunas.

Finalmente, Bianchf® sintetiza estas tendencias, al destacar que la IA impacta en
todo el acto quirdrgico, desde la planificacion 3D basada en imagenes, hasta la
monitorizacion remota del paciente en el posoperatorio y la simulacién educativa. No
obstante, advierte sobre la necesidad de resolver dilemas éticos, como la privacidad
de los datos y la equidad en el acceso.

En conjunto, estos estudios revelan el consenso, de que la IA no busca reemplazar al
cirujano, sino solo ampliar su juicio clinico con datos objetivos, en tiempo real y
personalizados. Sin embargo, su implementacion requiere de infraestructura,

validacion local, formacion profesional y por encima de todo uso ético.
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