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presentes en el contexto de imagenes neuro cerebrales.

En este articulo se presenta el estudio del cerebro y otras apli-
caciones clinicas mediante las herramientas de navegacion
de la realidad virtual (RV), la capacidad de captar la interac-
cion real por medio de imagenes en 3D, proyectadas a través
de un neuronavegador, entendiéndose por neuronavegacion
a la produccion de imagenes por medio de un programa que
sirva como herramienta diagnéstica o terapéutica en neuro-
cirugia u otras areas médico-quirurgicas, basandose en un
sistema informético que permite visualizar y dar seguimiento
mediante un ordenador de la posicién y la orientacion de las
estructuras cerebrales. De esta forma, se pueden desarro-
llar procesos para el aprendizaje significativos, permitiendo
asi el abordaje anatdbmico en modelos de tercera dimension
del cerebro humano. Por lo tanto, la neuronavegacion con
ayuda de sistemas de realidad virtual como lo son las gafas
VR, Leap Motion, dispositivos de control gestual capaces de
capturar con gran precision los dedos en forma virtual e ins-
tantanea y las técnicas que permitan una identificacién mas
precisa hacen que el aprendizaje mejore y se logre mitigar
ostensiblemente el tiempo destinado al estudio para el des-
empeno y conocimientos de las partes que conforman el ce-
rebro humano y sus 6rganos adyacentes.

Palabras clave: Realidad virtual, Neuronavegador, Neuro
Cerebral, Leap Motion.

This article presents the study of the brain and other clini-
cal applications through virtual reality navigation tools. These
include the ability to capture real interaction through 3D im-
ages, projected by a neuronavigator. It can also be a tool in
neurosurgery that is based on a computer system that allows
to visualize and to follow through a computer the position and
the orientation of the cerebral hemispheres. This could be
a way to develop processes for learning in individuals, thus
allowing the anatomical approach in models of third dimen-
sion of the human brain. Therefore, neuronavigation, with the
help of virtual reality systems such as virtual reality headset
and Leap Motion, gestural control device capable of captur-
ing with precision the fingers in a virtual and instant way and
the techniques that allow for more precise identification make
learning better. This could help to ostensibly mitigate the time
devoted to study for the performance and knowledge of the
parts that form the human brain and its adjacent organs.

Keywords: Virtual reality, Neuronavigator, Neuro-Cerebral,
Leap Motion.



Introduccion

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) han contribuido dentro de la formacion académica, en
los distintos ambitos educativos, un desarrollo de conoci-
miento significativo y un aporte de herramientas didacticas
que permiten que los estudiantes accedan de una manera
mas directa a la informacién inmediata, puesto que estos
avances dinamizan la ensefianza y el aprendizaje. En lo no-
vedoso del mundo virtual y tecnoldégico encontramos la rea-
lidad virtual (RV), ésta se ha descrito como: “una forma hu-
mana de visualizar, manipular e interactuar con ordenadores
y datos complejos” (Aukstakalnis & Blatner, 1993). A partir de
este concepto se observa que es un medio de interaccion hu-
mana y tecnoldgica que permite romper barreras imaginarias
y asemejarlas a la realidad.

También es de relevancia destacar el concepto del francés
Claude Cadoz que se refiere al término de RV como “repre-
sentaciones integrales” (Cadoz, 1995), esto nos muestra
las dificultades que presenta definir y comprender en pocas
palabras una técnica que es un método cientifico y tecno-
I6gico actual. Asimismo, otros la consideran una herramien-
ta que permite el estudio de ambitos concretos en la nueva
tecnologia y la tematica principal sobre la medicina avanza-
da. Vazquez propuso que “La practica de la medicina tiene
actualmente algunos aspectos diferenciadores en relacion a
etapas anteriores” (Vazquez-Mata, 2008), esto deriva que de
una u otra forma el aprendizaje significativo en los estudian-
tes es la tecnologia moderna.

Es de gran relevancia destacar que la RV en la aplicacion
de la medicina, por ejemplo en cirugia reconstructiva, on-
colégica, esquelética o en una presentacion de un caso; se
considera una de las promesas de la era informatica que
es suscitada desde la investigacion (investigacion asistida
por computadora) creando un modelo 3D de un caso clini-
co real, imprimirlo en 3D y navegar (Ritacco et al., 2011).
En este sentido, la RV supone un avance y esta teniendo
nuevas aplicaciones en todas las ramas pero es necesario
evaluar el impacto que acarrea la aplicacion sobre el indivi-
duo o usuario final, con el fin de saber qué causas y efectos
tiene esta tecnologia sobre los usuarios, cuando se manipula
de manera intensiva abusando de dicha tecnologia y sobre
todo en las aplicaciones actuales que cada vez son mas vir-
tuales o tridimensionales. La RV se ha convertido en mucho
mas que entretenimiento durante el tiempo libre. Cada dia
se desarrollan nuevos usos que tienen como objetivo incluir
procesos de rehabilitacién y ensefanza. Asimismo, se esta
considerando su utilidad en sistemas de entrenamiento para
la adquisicion de habilidades, como una forma de tratamiento
médico, entre otros.

Son numerosas las ventajas que proporcionan estos entor-
nos virtuales para el aprendizaje en un buen desempenfo en
sus areas de estudio, tanto como en actividades motoras
(psicomotricidad), como en el tratamiento psicologico, hasta
incluso del uso de videojuegos de RV en diferentes areas
de la salud. La primera aplicacién de la RV fue basada en
Psicologia Clinica, centrandose en el tratamiento de la acro-

fobia. Rothbaum en el afo de 1995 publico el primer estudio
en el que un paciente se exponia en un escenario virtual a
diferentes alturas exponiéndose a un escenario virtual que
reproducia situaciones acrofobicas (Rothbaum et al., 1995).
Este uso como tal de esta herramienta es lograr la mitigacion
aplicada a distintas situaciones que se presenten.

Ademas del uso de la RV como complemento al tratamiento
de la acrofobia, se han publicado otros trabajos de investiga-
cion donde se destaca su uso en el tratamiento cognitivo de
los trastornos de ansiedad mediante exposicion a diversos
escenarios de RV (Anderson, Jacobs, & Rothbaum, 2004).
De igual forma, se ha utilizado para la distraccién y reduccion
del dolor postoperatorio en pacientes adultos, por lo que la
aplicacion de esta tecnologia de RV pasa a ser parte funda-
mental para los procedimientos clinicos (Cabas Hoyos, Car-
denas Lopez, Gutiérrez Maldonado, Ruiz Esquivel, & Torres
Villalobos, 2015).

La RV supone un cambio con respecto a otras tecnologias,
Pérez-Martinez expone que “la segunda revolucion tecnolo-
gica la ha propiciado la Realidad Virtual, la percepcion en 3D
de entornos simulados que permiten trasladar al usuario a
mundos de ensuefio y le posibilitan viajar a través del tiempo
al pasado y al futuro” (Pérez Martinez, 2011), ya que permite
una inmersion total en una simulacién de la realidad donde el
usuario puede interactuar con el mundo virtual, de una forma
similar a como interactta con el mundo real.

Considerando el importante tema de las imagenes médicas
cerebrales, surge la iniciativa de desarrollar un mapa en
computadora que refleje la conformacion anatémica de todos
los componentes. La contribucién de este sistema que ac-
tualmente ayudara de forma complementaria en el aprendi-
zaje del cerebro, mediante la inclusion de sistemas de RV en
procedimientos quirurgicos, simulando de forma mas signifi-
cativa para la neuronavegacion durante la cirugia y el apren-
dizaje de las partes que conforman el cerebro humano en
3D para un modelo preoperatorio que facilite la intervencién
quirdrgica de aquellos pacientes que lo ameritaran. La ten-
dencia sera mayor para incorporar fundamentos de innova-
cién que permitan generar neuronavegadores mas eficientes
y econémicos, basados en realidad virtual, para cartografiar
la estructura anatémica del cerebro humano.

La realidad virtual en el avance tecnolégico médico

Cuando se habla de RV como definicion, han surgido diferen-
tes teorias para el concepto propuestas por autores pioneros
de la realidad virtual. Este término fue popularizado a finales
de la década de 1980 por Jaron Lanier, uno de los princi-
pales investigadores del campo. Por su parte, en el afio de
1989, Fisher se referia a este campo como “entornos virtua-
les” o “virtual environments” (Fisher, 1989), Burdea y Coiffet
establecian que “La realidad virtual se clasifica de acuerdo al
grado de inmersion que genera en el usuario, el término in-
mersion es el acto voluntario de obviar los distintos estimulos
que hace percibir la experiencia presentada como no real”
(Burdea & Coiffet, 1993). Del conjunto de definiciones es
como aparece el término actual de RV, su definicion exacta
es dificil de alcanzar ya que hay multiples propuestas segun




la finalidad de cada investigador. Para nuestro proyecto, una
definicién apropiada puede ser: espacio real modificado para
la interaccién usuario y ordenador.

Por otra parte, Marquez y colaboradores se refirieron a la RV
como “la interfaz hombre-computadora altamente interactivo
que facilita el control de escenas en tercera dimension por un
computador ya que sus componentes tienen el detalle suficien-
te para provocar una respuesta visual”, teniendo la capacidad
de simular situaciones y escenas reales de diferentes areas,
ya sea en la educacion, la ingenieria, la salud, etc (Marquez-
Vazquez, Martinez-Castilla, & Rolén-Lacarriere, 2011).

En el afio de 1965, Sutherland afirm6 que “un display co-
nectado a un computador digital nos da la oportunidad de
ganar familiaridad en conceptos no realizables en el mundo
fisico. Es un espejo que nos lleva hacia un pais de maravi-
llas matematicas” (Sutherland, 1968). La RV puede ser de
dos tipos: inmersiva, en el que se interactia en ambientes
tridimensionales (3D) creados por un ordenador, el cual se
opera a través de gafas RV, guantes u otros dispositivos que
capturan la rotacién y posicion (movimientos) de diferentes
partes del cuerpo humano; y la no inmersiva, la cual se vale
de medios en el cual se interactta en tiempo real en espacios
y ambientes que en realidad no son necesarios el uso de los
dispositivos complementarios al ordenador.

Dado a la inmersion e interaccion que actualmente ofrece la
tecnologia, se han mitigado diferentes trastornos psicol6ogi-
cos, segun Diaz y Flores “la RV ofrece nuevas oportunidades
para el desarrollo de herramientas innovadoras en la evalua-
cién y rehabilitacion neuropsicolégica, mediante el desarrollo
de escenarios que seria muy dificil, o incluso imposible, con-
seguir mediante métodos neuropsicoldgicos convencionales”
(Diaz Pérez & Flérez Lozano, 2018), esta herramienta a su
vez es una ventaja ya que mejora la sensibilidad, la seguri-
dad, aumenta la confianza, evaluando casos como los tras-
tornos neurolégicos y cognitivos como la demencia.

Por consiguiente, la RV multiusuario es otra definicion que
se debe considerar como un medio de comunicacion capaz
de permitir la participacién de movimientos corporales en un
mismo espacio compartido y generado por un ordenador pro-
porcionando retroalimentacién multisensorial. Dentro de esta
definicion existen caracteristicas fundamentales como lo es
la posibilidad de tiempo real, el cual permite elegir la orienta-
cion en el escenario o hacia dénde se dirige su observacion;
otra de ellas es la inmersion completa por el interior del mis-
mo, perdiendo el contacto con la realidad exterior al percibir
Unicamente sentimientos y estimulos del mundo virtual y, por
altimo, la que se va a llevar a cabo es la interaccion con los
elementos que lo conforman, permitiendo llevar a la interac-
cion con el mundo virtual a través de diversos dispositivos,
como los son leap motion, guantes, gafas RV, entre otros.

Estos conceptos abarcan habilidades individuales simples,
que pueden ser tanto especificas como transversales, y que
posteriormente tendran que combinarse con habilidades
complejas y actividades de equipo. El entrenamiento se inicia
con simulacion de habilidades que corresponden a la inte-
raccion con el cerebro humano. Estos equipos permiten, por

un lado, interactuar para conocer y entender la estructura de
dicho érgano, y por otro, el mas importante, practicar distin-
tas destrezas, posibilitando al usuario modificar elementos a
través de sus sentidos.

Las caracteristicas fundamentales estan fuertemente rela-
cionadas entre si en tiempo real e interactividad, omitiendo
interfaces tipicas que usan sélo el teclado y el mouse, dado
a que es insuficiente para generar inmersion porque en la RV
el entorno en 3D es importante una interaccion natural. Por
lo tanto, una eficiente RV requiere dispositivos apropiados
para interactuar. El primer método a considerar es la posicion
del espectador para calcular el volumen de visién a través
del dispositivo tecnolégico, el segundo método de interac-
cion es la navegacion en el mundo utilizando movimientos
de rotacion y una camara virtual. Finalmente, es importante
la manipulacién especifica del objeto 3D, como la escala, ro-
taciones y posiciones. Los dispositivos de RV muestran un
mundo virtual donde se utiliza un método para navegar en
primera y tercera persona. Ademas, es posible el uso de un
dispositivo tecnolégico como lo es el Kinect, que permite na-
vegar por el ambiente en seis direcciones diferentes tenien-
do la ventaja de proporcionar total libertad de movimiento al
espectador: (a) posibilita al espectador girar su cuerpo a su
izquierda, derecha, arriba o abajo o en cualquier direccion,
el entorno virtual se convertira en un angulo opuesto, (b) los
movimientos en el mundo virtual se hacen de acuerdo con
giros corporales, cuando el espectador mueve su vision a la
izquierda, derecha, arriba, abajo, adelante o atras; por consi-
guiente, se efectuara dicho movimiento en un entorno virtual.

Con respecto al sonido 3D, es similar a los gréaficos en 3D,
usan las posiciones de las fuentes de sonido, ademas de la
orientacién y posicion del oyente para crear un efecto real.
Las rotaciones percibidas por el oyente se llaman elevacion
al &ngulo a lo largo del plano vertical y el angulo acimut es el
angulo a lo largo del plano horizontal. Con estas rotaciones
el usuario es capaz de ver un mundo virtual en su totalidad y
percibir el sonido de las nuevas posiciones.

Neuronavegador

Definiendo la neuronavegacion segun Basauri y Concha, se
basa en la adquisiciébn de imagenes épticas o magnéticas
de estructuras vitales, cuya aplicacion es de gran importan-
cia para los procedimientos quirargicos (Basauri & Concha,
2000). Aunque existen dispositivos de neuronavegacién ba-
sados en una variedad de técnicas de digitalizacion, todas
tienen una metodologia de operacion muy similar siendo una
de ellas la construccién de un espacio de imagen utilizando
una secuencia volumétrica de imagenes médicas, generan-
do la reconstruccion virtual del paciente.

Por otra parte, segun Espinosa, y colaboradores en el afio
2003 hacen referencia a que “se basa en un procedimiento
computarizado que permite determinar en imagenes refor-
mateadas que aparecen en un monitor, la localizacion de un
puntero u otro instrumento en el espacio”, de tal forma que
gracias a esta herramienta es posible definir la relacion de la
lesion con estructuras y proyectarlas a la superficie, benefi-
ciando al paciente puesto que también se puede visualizar



en tiempo real la introduccién o movimiento de un instrumen-
to quirurgico (Espinosa et al., 2003).

La ideologia cientifica del cerebro humano

y el sistema nervioso

El cerebro esta formado por dos hemisferios cerebrales, el
diencéfalo, el tronco encefalico y el cerebelo, su ubicacién le
permite proteccion del exterior por medio de distintas barre-
ras, las cuales incluyen a las meninges y la estructura 6sea
que conforma al craneo. La corteza cerebral representa mas
del 80% de la masa cerebral y contiene alrededor de 100.000
millones de neuronas y 10 veces mas células gliales (Hercu-
lano-Houzel, 2009). El cerebro comanda las relaciones so-
ciales y modula los procesos biologicos, llevando a cabo todo
tipo de funciones y permitiendo el desarrollo del pensamien-
to, la intuicion y la imaginacion gracias a las neuronas. Estas
son células que llevan la informacion junto con las células
gliales de soporte y desde el sistema a los diversos érganos
trasmitiéndolos a través de impulsos nerviosos. Las diferen-
tes regiones del cerebro se dividen por surcos o cisuras que
delimitan a este 6rgano en distintos l6bulos. Estos son: 16-
bulo frontal, encargado de decidir la conducta motora apro-
piada; el parietal, que cuenta con dos funciones principales
somatosensacion y la integracibn sensomotora, conocida
también como “corteza de asociacion”. Por su capacidad de
sintetizar e integrar informacion relacionada a distintos senti-
dos, para asi poder determinar cual sera el comportamiento,
el temporal es el procesamiento auditivo de importantes es-
tructuras de la memoria (hipocampo) y del sistema emotivo
inconsciente limbico y, por Gltimo, el occipital es el que se
encarga basicamente de la vision, aunque ésta trasciende a
los I6bulos parietales y temporales.

Segun Geffner, “el cerebro es el 6rgano que nos hace pensar,
sentir, desear y actuar. Es el asiento de multiples y diferentes
acciones tanto conscientes como no conscientes, que nos
permite responder a un mundo en continuo cambio” (Geffner,
2014), y segun Veladsquez y colaboradores “el cerebro huma-
no es un 6rgano biol6gico y social que se encarga de todas
las funciones y procesos relacionados con el pensamiento,
la intuicion, la imaginacion, la ludica, la accion, la escritura, la
emocion, la conciencia e infinidad de procesos” (Velasquez,
Remolina de Cleves, & Calle Marquez, 2009), logrando asi
que se comprenda como la capacidad que ostenta para efec-
tuar un cambio de respuesta a diferentes ambientes, modifi-
cando la conexidn entre neuronas. Dichas definiciones y fun-
cionamiento seran abarcados en el desarrollo del proyecto
para el conocimiento del mismo.

El cerebro también, segun Saez “... es un érgano al que
le gusta procesar patrones, entender cosas que se repiten
siempre de la misma forma, es la manera como se enfren-
ta al mundo que lo rodea” (Saez, 2014), es decir, se puede
sintetizar en féormulas y explica que el cerebro, tras recibir
un estimulo codifica la informacion, la procesa y toma una
decision al respecto, siendo ésta tomada por el aprendizaje
adquirido durante el tiempo almacenada en I6bulo temporal.

¢ Cobmo el ser humano aprende?, segin Velasquez y colabo-
radores “lo que el cerebro humano hace mejor es aprender,

es modificado por el aprendizaje debido a que éste con cada
estimulacion y experiencia se realambra; utilizarlo de forma
no habitual estimula la formacion de conexiones neuronales”
(Velasquez et al., 2009), estimulando el cerebro al cambio
por medio de lo desconocido, provocando asi que las redes
neuronales por razones ambientales estimulen a la investiga-
cion favoreciendo el aprendizaje.

Segun Garcia-Molina y colaboradores, “el desarrollo de las
funciones ejecutivas implica el desarrollo de una serie de ca-
pacidades cognitivas que han de permitir al nifio mantener
informacion, manipularla y actuar en funciéon de ésta; auto-
rregular su conducta, logrando actuar de forma reflexiva y
no impulsiva” (Garcia Molina, Ensefat Cantallops, Tirapu
Ustarroz, & Roig Rovira, 2009), por ende, la capacidad del
cerebro humano consta de la multiplicidad al interpretar len-
guajes que puede suscitarse a la aparicion de significados
que conllevan a la diferenciacion entre lo metaférico, exac-
to y cientifico. Por un lado, detras de cada interpretacion en
palabras, éstas pueden esconder una gran cantidad de sig-
nificados que corresponden a uno solo que describe lo que
realmente percibe y siente el ser humano. Esto permite un
mejor desempefno en el aprendizaje y gracias al constante
avance tecnolo6gico existen interfaces y softwares que permi-
ten controlar el cerebro humano.

Segun Vélez y colaboradores “las interfaces cerebro com-
putador (BCI), son un nuevo tipo de periféricos, que permi-
ten controlar los equipos de codmputo u otro tipo de equipos
electrénicos, utilizando como sefal de entrada la actividad
eléctrica del cerebro” (Vélez Angel, Gomez, & Garcia Arana,
2016). Por ende, por medio de las interfaces se logra desa-
rrollar aplicaciones en los nuevos de campos de la tecnologia
en el sector de la salud, apoyando en tratamientos, compo-
nentes pedagdgicos, contribuyendo en dicho proyecto con
el desarrollo socioeconémico regional llevando a cabo una
interfaz que sea de facil uso y de forma didactica.

En el desarrollo cognitivo de la primera infancia, influye la
formacioén correcta del cerebro en la etapa prenatal y la ma-
nera como la madre puede ayudar de una forma distinta en la
creacion del cerebro de su hijo, con una buena “alimentacion,
hacer ejercicio, el estado de animo, etc.” (Bodero, 2017). En
la creacion de un cerebro sano y bien estructurado, influye un
buen trato desde su inicio hasta la formacién exacta. Tenien-
do el conocimiento anteriormente expuesto, se puede pro-
yectar a la elaboracion tecnolégica a una RV y lograr formar
y estructurar todas sus partes desde el inicio hasta el final del
cerebro con una vista de realidad aumentada para asi alcan-
zar la similitud de como esta formado este érgano.

Sin embargo, Diaz-Estrella plantea que “no hace falta abrir
la cabeza de una persona para estimular su corteza cerebral
y aislarla del mundo real. En su lugar podriamos poner las
sondas en las entradas naturales de los canales sensomo-
tores” (Diaz Estrella, 2011), por esa razén, la realidad virtual
se ha actualizado y mejorado en el transcurso de los afos,
no es necesario abrir la boveda craneana para poder conec-
tarlo con lo virtual, sino que con los avances de la tecnologia
se puede vincular el cerebro a ser estimulado por imagenes




que se proyectan, para alcanzar una vista real con ayuda de
gafas de realidad y asi desconectarlo del mundo real a un es-
pacio de interaccion virtual. Por tal motivo, se logra la unién
de varios sentidos a la vez y ayuda en la concentracion de lo
que esté elaborando en el mundo de RV.

Por otra parte, se busca valorar las caracteristicas intrinse-
cas y extrinsecas (relacion con las estructuras cerebrales
normales) de los procesos llevados a cabo por el sistema
nervioso central, esto puede llevar a decidir con la Resonan-
cia Magnética funcional (RMf) cual seria el procedimiento
mas conveniente a realizar en el caso de que se esté eva-
luando la realizacion de un proceso quirtrgico (Morales et al.,
2007). Con la RV se quiere alcanzar una vision igual o0 mejor
que una resonancia magnética, logrando la creacién del ce-
rebro con sus estructuras para lograr una vista completa de
360° que sirva para un apoyo o ayuda en neurocirugia. De
este modo, dar a conocer que con la RV se puede alcanzar
un analisis completo del cerebro y sus funciones.

En efecto, con referencia a las neuronas segun Arango-Da-
vila y Pimienta mencionan que “la mayoria de neuronas del
cerebro no son sensitivas ni motoras, son interneuronas que
se encuentran intercaladas entre el polo sensitivo y el polo
motor, de tal manera que esta extensa red interneuronal re-
presenta el 99,98%” (Arango-Davila & Pimienta, 2004), es de
gran relevancia analizar los comportamientos neuronales y
emocionales por los cuales atraviesa el cerebro humano, con
ello se puede derivar que el cerebro humano es una comple-
ja y misteriosa maquinaria bioldgica, es tan relevante que se
podria llamar el cerebro electronico de mayor capacidad de
almacenamiento del mundo.

También segln Velasquez y colaboradores “el aprendizaje
se considera como un aspecto de la plasticidad neuronal,
puesto que es la modificacion de la conducta de la persona
a partir de experiencias previas; ello indica que el cerebro
aprende y debido a su plasticidad se modifica” (Velasquez et
al., 2009), se considera que el cerebro adopta capacidades
de interpretacion, por ende, se desea alcanzar una proyec-
cion completa de sus funciones y estructura con la RV al-
canzando los limites estandares para una proyeccion lo mas
veraz y natural posible, que alcance el andlisis anatémico y
neuronal del cerebro visualizado con la realidad.

El cerebro lo utilizamos para diversos objetivos de las rutinas
diarias de la vida, entre ellas para especular, inducir, analizar
y millones de diversas acciones mentales fisicas y emocio-
nales de la vida del ser humano, es de gran importancia decir
que el cerebro es la herramienta principal para la evolucién
de la vida humana, participando en el desarrollo intelectual,
la interpretacion de los estimulos procedentes de los senti-
dos y en la capacidad de movimiento de las extremidades.

Sin embargo, es de destacar que ningln ser humano viviria
plenamente sin el funcionamiento correcto del cerebro. Por
ello cada dia la ciencia, los cientificos, fildsofos, artistas y de-
mas avanzan para buscar diversas estrategias de estudios y
aprendizajes significativos a través de diversos implementos
tecnologicos, cientificos y medicinales. En esto reside la gran
importancia de la neurona, que es la célula nerviosa mas

evolucionada que posee el hombre con un funcionamiento
bastante complejo. Es la encargada de la comunicacion ce-
rebral, transmite sefiales y codifica, lo cual hace de forma
bioquimica y bioeléctrica. Sin embargo, pese a ser una célula
muy especializada, ha perdido la capacidad de multiplicarse
o dividirse, al ser la maquinaria méas valiosa que podréa obte-
ner el ser humano, es necesario su cuidado; por ello el uso
avanzado de la tecnologia ha permitido la interaccién inten-
siva en casos especiales de la medicina para la mitigacion
de dichos aspectos, es necesario el uso de tecnologia avan-
zada. Segun Véasquez-Mata “la tecnologia moderna permite
conjugar equipos de robbtica, realidad virtual o simplemente
recurriendo a actores, y escenarios que remeden la realidad,
consiguiendo reproducir situaciones de manera muy real’
(Vazquez-Mata, 2008).

Aunque los seres humanos son capaces de ver con profun-
didad de manera natural, algunos cientificos han trabajado
en la simulacioén artificial de esta percepcion desde el siglo
XIX. Charles Wheatstone construy6 el primer estereoscopio
en 1838, siendo considerado uno de los pioneros en la este-
reoscopia. Con ello, defiere que el simulado artificial aproxi-
ma de manera momentanea imagenes internas del cerebro,
pasando de lo real a lo virtual, permitiendo un acercamiento
de la ciencia especializada en los expertos de la salud y de-
mas, convirtiendo esta herramienta en un método de ense-
Aanza y aprendizaje educativo en el campo de la salud.

Otro de los aspectos a tener en cuenta es lo que indican
Varela-Hernandez “cada vez se diagnostican mas enfermos
con metastasis cerebrales. Aunque practicamente cualquier
variedad dentro de las neoplasias malignas en el ser humano
tiene la probabilidad de diseminarse al encéfalo” (Varela Her-
nandez, Qazzaz, & Atencio, 2010). Con la realidad virtual se
desea elaborar una proyeccion del cerebro que pueda alcan-
zar a identificar y detectar a tiempo algunas enfermedades o
aclarar ideas con una vista mas real y estructurada del cere-
bro, alcanzando a superar las imagenes cerebrales que no
se alcanzan a visualizar lo suficiente. Con la realidad virtual
se logra una proyeccion mas veraz y eficaz para detectar con
mejor panoramica.

Por consiguiente, teniendo en cuenta que actualmente las
herramientas tecnol6gicas realizan diagnésticos de enferme-
dades como el trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH) mediante la cartografia cerebral, segun Merca-
do, Medina y Garcia “la tecnologia aplicada a las neurocien-
cias ha permitido una mayor precision tanto en la exploraciéon
funcional del cerebro como en la confirmacion y elaboraciéon
de diagnosticos diferenciales para trastornos como el TDAH”
(Mercado Val, Medina Gomez, & Garcia Alonso, 2015).

Aplicaciones basadas en la realidad virtual

Para el desarrollo de los objetivos especificos planteados,
algunos reportes que hacen referencia a la integracién de
la tecnologia con la medicina como factor influyente para el
desarrollo de la aplicacion han sido realizados por Salcedo-
Maldonado quien refiere que “en la actualidad alrededor del
mundo se esta difundiendo el uso de los sistemas de realidad
virtual para realizar entrenamiento en cirugia endoscopica de



diferentes especialidades (ej. Cirugia general, vascular, orto-
pédica), tratamiento de trastornos mentales” (Salcedo Mal-
donado, 2011), o en la simulacion quirirgica en el campo de
la Oftalmologia. Segun Lépez y Argones “el primer prototi-
po de nuestro simulador permite la realizacion de algunos
ejercicios de coordinacion con una o ambas manos sobre
el cristalino virtual, similares a los existentes en simulado-
res de factura internacional” (Hernandez Lépez & Fernandez
Argones, 2015), prototipo que por el cual ofrece al cirujano
la posibilidad de adquirir habilidades en determinado tipo de
cirugia, logrando como resultado el rapido aprendizaje en la
actividad quirurgica.

Rodriguez y colaboradores en el afio 2010 lograron transpo-
lar electroencefalogramas realizados en papel a un mapa 3D
del cerebro, exponiendo que “el desarrollo de una herramien-
ta de software que recibe como entrada la digitalizacion de
un EEG en papel y genera el mapa 3D de actividad eléctrica
cerebral” (Rodriguez Rojas, Facenda, & Eblen-Zajjur, 2011).
El uso de esto permite una reducciéon considerable de la sis-
tematizacion de la informacion obtenida por cartografia cere-
bral. De esta manera, se puede agilizar la interpretacion de
las imagenes. Es una forma de generar un cambio positivo
con respecto a la interaccion grafica con quien utilice la herra-
mienta, permitiendo una mejoria al estimar la interpolacion.

Por su parte, la terapia de realidad virtual (TRV) es una te-
rapia innovadora en el area de la salud, que se ha utiliza-
do para estudiar en nifios que han sido diagnosticados con
mielomeningocele (MMC) o paralisis cerebral infantil (PCI),
el efecto que pueda tener el uso de RV en su escolaridad
(Marquez-Vazquez et al., 2011). Los estudios que se han ela-
borado con la terapia de RV han sido para el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas con su discapacidad
sea cognitiva o motora. Se ha alcanzado un avance de alto
nivel en la actualidad con la TRV, facilitandoles el aprendizaje
escolar a los nifios con una mayor diversion y concentracion
reportada durante este proceso.

Algunas situaciones clinicas
donde se aplica la realidad virtual

Psicologia/Psiquiatria

En la aplicacion de la RV segun Botella y colaboradores “la
RV ofrece una alternativa prometedora a la exposicién en
imaginacion. Por una parte, algunos pacientes tienen difi-
cultad en imaginar, mientras que otros pueden resistirse o
rechazar el recuerdo del acontecimiento traumético” (Botella,
Garcia-Palacios, Bafios, & Quero, 2007), dicha alternativa
controla con precisién la imaginacion de eventos trauma-
ticos, haciéndolo con poca implicacion emocional, pero lo-
grando a su vez la mitigacion del trauma ocasionado.

Dolor

El dolor es una experiencia, segun Mir6 y colaboradores “los
factores fisicos, aunque importantes, no son suficientes para
explicar la experiencia de dolor. Asi, una misma senal noci-
ceptiva puede interpretarse 0 no como dolor en funcién de
multiples factores, entre ellos, el contexto, aquello que esté
pensando” (Mir6, Nieto, & Huguet, 2007), distraer al usuario

de lo que esta sucediendo en el mundo “real”. Esto puede
usarse como una alternativa a la anestesia durante interven-
ciones dolorosas.

Cirugia

La aplicacion de RV en cirugia es de gran ayuda ya que per-
mite una mejor perspectiva de la anatomia del paciente. Se-
gun Naranjo-Ornedo “el cirujano debe construir mentalmente
la relacidn entre la imagen virtual que representa al paciente
y el paciente real, problema que soluciona la RV.” (Naranjo
Ornedo, 2009). Esta herramienta permite que, a través de un
dispositivo, el cirujano pueda situarse en un ambiente fisico
por medio de la realidad aumentada.

Miedos y fobias

La RV podria ser una herramienta eficaz en el manejo de
las fobias, como por ejemplo el miedo a volar, segun Bafios
y colaboradores “la ansiedad que siente ante el hecho de
tener que volar aparece principalmente cuando esta den-
tro del avion (situaciones de despegue, vuelo y aterrizaje),
presentando s6lo una leve ansiedad anticipatoria (los dias o
momentos antes del vuelo)” (Bafios Rivera, Botella Arbona,
Perpifia, & Quero Castellano, 2001), a partir de esa fobia se
reconstruye la escena implantando gradualmente a un indi-
viduo al miedo en un entorno de control, logrando simulacio-
nes que se pueden controlar con precision para llevar a cabo
su mitigacioén. Incluso se ha propuesto que la RV como ayu-
da complementaria al tratamiento de diversas enfermedades
mentales en las que se intenten superar dificultades median-
te el uso de la tecnologia para crear nuevas realidades (Brito
C. & Vicente P., 2018).

Trastornos del Espectro Autista

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son alteraciones
del neurodesarrollo caracterizados por dificultades para la
interaccién social, principalmente en la comunicacion. La in-
vestigacion y desarrollo se centran en hallar estrategias te-
rapéuticas adecuadas para el individuo, valiendo todos los
recursos (interfaces virtuales, realidad virtual, etc) (Guzman,
Putrino, Martinez, & Quiroz, 2017). Los TEA han aumenta-
do en la actualidad, lograndose con la tecnologia de RV un
vinculo de comunicacién y desarrollo cognitivo y motriz en
estos pacientes, alcanzando los estandares de calidad en la
educacion con apoyo y ayuda de la realidad virtual para asi
lograr visualizarlo en un mundo real.

Fisioterapia

La RV es segln Navarrete “una tecnologia con cerca de 50
anos de evolucién, pero en las Ultimas dos décadas se han
generado instancias para su desarrollo en el &mbito médico,
en particular en lo referente a la rehabilitacion motora y cogni-
tiva” (Navarrete, 2010). Se ha logrado alcanzar en los tltimos
anos la vinculacion de la medicina como una alternativa a la
realidad virtual, ejecutando un método para el aprendizaje,
educacion y ayuda en la reanimacion fisica y cognitiva de las
personas, alcanzando proyectar una forma de recuperacion
con métodos tecnoldgicos, uniendo la realidad virtual con lo
real y se ha observado la aceptaciéon de la sociedad al nuevo
método de fisioterapia.




Otras herramientas que complementan la realidad virtual

Leap Motion

Es un dispositivo que funciona mediante tres camaras infra-
rrojas, localizadas en un pequeno hardware, que permiten
detectar las manos del usuario y obtener su posicién rela-
tiva. De esta forma el usuario es capaz de interactuar con
el ordenador simplemente moviendo las manos. Es un dimi-
nuto dispositivo de control gestual que es colocado frente a
la pantalla de nuestro ordenador, captura con precision los
movimientos de nuestras manos, dedos e incluso cosas, per-
mitiendo asi la interaccidén de objetos encontrados en las es-
cenas (Garcia Agenjo, 2015). En el afio 2016, Nainggolan y
colaboradores propusieron un programa utilizando Leap Mo-
tion para el estudio de la anatomia humana con resultados
prometedores como complemento en el proceso de apren-
dizaje en la medicina (Nainggolan, Siregar, & Fahmi, 2016).

Blender

Es un programa informético multiplataforma que puede usar-
se en las diferentes arquitecturas (Windows1, Mac OS X2,
Linux3, Solaris4, FreeBSD5 e IRIX6) dedicado al modelado,
animacion y creacion de graficos tridimensionales e interac-
tivos. Sus principales objetivos son la iluminacion, el renderi-
zado, la animacion y la creacion de gréficos tridimensionales.
Strakos y colaboradores realizaron una reconstruccion en 3D
de las vias aéreas humanas y el suelo orbital humano utili-
zando el programa Blender y se compararon los resultados
con los proporcionados por plataformas informéticas de ima-
gen médicas como 3D Slicer y Osirix (Strakos et al., 2016).

Realidad aumentada y neuronavegacién en neurociru-
gia: Situacion actual

El potencial revolucionario de la aplicacion de la RV en me-
dicina ha atraido intenso interés cientifico. Entre las distintas
posibilidades, la implementacién de la realidad aumentada
en la neuronavegacion es la que ha acumulado mayor can-
tidad de literatura académica publicada hasta la fecha. No
obstante, es importante sefalar que, a pesar de esta notoria
tendencia, en la actualidad aiun no se dispone de ensayos
clinicos evaluando esta alternativa (Eckert, Volmerg, & Frie-
drich, 2019). El trabajo investigativo circundando el rol de la
realidad aumentada y neuronavegacioén en el campo de la
neurocirugia esta compuesto fundamentalmente por repor-
tes de casos y series de casos. Como demostrado en una re-
vision sistematica por Meola y cols., en general, la implemen-
tacion de la realidad aumentada en neurocirugia parece ser
una herramienta confiable y versatil en el abordaje quirtrgico
minimamente invasivo de numerosas enfermedades, inclu-
yendo lesiones neoplasicas, neurovasculares, e hidrocefalia
(Meola et al., 2017).

Se ha reportado un extenso catalogo de técnicas de neu-
roimagen que pueden utilizarse como base en los sistemas
de neuronavegacion, incluyendo la resonancia magnética
preoperatoria y métodos de navegacion neuroquimica, como
la marcacién con acido 5-aminolevulinico y con fluoresceina
de sodio. Existe aun un grado importante de heterogeneidad
en relacion a la seguridad y confiabilidad de cada alterna-
tiva. La exploracion de esta variabilidad representa uno de

los principales objetivos de investigacion en esta area, sin
evidencia concluyente hasta la actualidad (Barba Belsuzarri,
Anson Sangenis, & Mattos Araujo, 2016). Resultados preli-
minares por Stadie y cols. sugieren que la neuronavegacion
con realidad aumentada ofrece resultados comparables con
la neuroimagen por resonancia magnética intraoperatoria
para la realizacion de craniotomia (Stadie et al., 2011).

La mayoria de los sistemas de realidad virtual utilizados para
la neuronavegacion involucran el uso de dispositivos tipo
casco que se adaptan a la cabeza de los cirujanos. Aunque
ofrecen una experiencia natural con alta inmersion, se han
vinculado con patologias disergondmicas asociadas con su
peso considerable, y la produccién de calor (Vavra et al.,
2017). Ante esta situacion, se han propuesto numerosas al-
ternativas innovadoras, como los dispositivos tipo casco “fan-
tasma”, que incluyen pantallas semitransparentes de mucho
menor peso (Cutolo et al., 2017). También se han descrito
sistemas de proyeccion de imagenes en superposicion a la
visualizacion del campo quirdrgico en los pacientes, a través
de la implementacion de proyectores de video (Tabrizi & Ma-
hvash, 2015), computadoras tablet (Deng, Li, Wang, & Song,
2014), e incluso teléfonos inteligentes (Hou, Ma, Zhu, Chen,
& Zhang, 2016). Estas opciones garantizan mayor ergono-
mia y menores costos asociados.

Debido a que se trata de una tecnologia emergente, el uso
de realidad aumentada en neurocirugia se ha vinculado con
ciertas desventajas y limitaciones. En este sentido, se ha
observado que la calidad de los resultados obtenidos en la
aplicacion de la neuronavegacion con realidad aumentada
dependen en gran proporcion de la informacién de base ob-
tenida a partir de estas técnicas, al igual que la capacidad de
adaptacion dinamica de los sistemas e imagenes a los cam-
bios en el ambiente cerebral explorado (Gerard et al., 2017).
Estos aspectos constituyen algunas de las limitaciones ac-
tuales de la neuronavegacion, junto con problemas asocia-
dos a latencia en el sistema de realidad virtual, cuando ocu-
rre retraso o discrepancia entre las acciones en el campo qui-
rurgico y las imagenes proyectadas (Tagaytayan, Kelemen,
& Sik-Lanyi, 2018). La proyeccion de imagenes subbptimas
con contrate insuficiente para la diferenciacién efectiva de los
tejidos observados también se ha reportado con frecuencia
(Okamoto, Onda, Yanaga, Suzuki, & Hattori, 2015).

El uso de los dispositivos de realidad aumentada también im-
plica dificultades particulares para los cirujanos. Durante los
procedimientos con realidad aumentada, la cantidad de infor-
macién que el cirujano debe manejar en cualquier momento
dado es abundante, a menudo dificil de abordar y mostrar en
pantalla en cualquier momento dado. Esto parece conllevar
a la ocurrencia de errores por omision o inatencion (Hansen,
Wieferich, Ritter, Rieder, & Peitgen, 2010). Asimismo, ade-
mas de los problemas ergonémicos previamente menciona-
dos, en algunos individuos susceptibles se ha reportado la
aparicion de cuadros similares a la cinetosis con el uso de
esos dispositivos, caracterizados por la presencia de nau-
seas, vomitos, mareos y cefalea (Vavra et al., 2017).

Naturalmente, la aplicaciéon de la tecnologia de neuronave-
gacion se asocia con costos importantes. No obstante, se es-



pera que estos disminuyan progresivamente con el tiempo, a
medida que se convierta en una técnica de uso mas rutinario
(Barba Belsuzarri et al., 2016). Por Ultimo, la aplicacion de las
diversas técnicas de RV en la practica médica no esta exenta
de implicaciones legales y éticos. Este aspecto ha sido sujeto
de debate especialmente en lo que respecta a la derivaciéon
de la informacion a terceras personas para el procesamiento
informatico de los datos y la construccién de los ambientes
virtuales. Estos riesgos deberian ser atenuados a futuro con
el mejoramiento de las tecnolégicas de encriptacion de datos
(Wee Sim et al., 2016).

En efecto, la implementacién de la RV para la neuronavega-
cion en neurocirugia se encuentra en estadios muy tempra-
nos de su historia, pero las expectativas son elevadas para
el futuro. Las experiencias y conocimientos adquiridos en
el area de neurocirugia ya se han comenzado a extrapolar
a otras disciplinas quirargicas con éxito, especialmente en
relacion a lesiones neoplasicas (Lan et al., 2018; Solbiati
et al., 2018). Su insercidon en la practica cotidiana deman-
dara el entrenamiento sistematico de los neurocirujanos, al
igual que un proceso de adaptacion en el flujo del trabajo
quirargico en este campo (Vavra et al., 2017). No obstante,
se espera que los pasos agigantados del desarrollo de la
biotecnologia hagan de esto un proceso natural. El traba-
jo colaborativo integrado entre los cirujanos, el personal de
investigacion, y las industrias en biotecnologia médica sera
esencial en este escenario.

Conclusiones

Existen numerosas definiciones de RV, sin embargo, de ma-
nera general se puede decir que es la forma de visualizar,
manipular e interactuar con ordenadores y datos complejos,
cuya aplicabilidad clinica se ha incrementado en los tltimos
afnos. Estos entornos virtuales parecen proporcionar diver-
sas ventajas en el proceso de aprendizaje, buen desempeno
en sus areas de estudio, tanto como en actividades motoras
(psicomotricidad), como en el tratamiento psicologico, hasta
incluso del uso de videojuegos de RV en diferentes areas de
la salud. Es de vital importancia la interaccion y navegacion
de la RV, puesto que es una técnica moderna con grandes
desafios a corto y largo plazo. Por ende, la RV es una valiosa
herramienta en el estudio del cerebro humano llevado a cabo
a través de la neurocirugia, la asistencia de nuevas image-
nes, las técnicas que permitan una identificacion mas precisa
y la ubicacion de objetivos que hacen que el aprendizaje me-
jore y se logre mitigar ostensiblemente el tiempo destinado
al estudio para el desempefio y conocimientos de las partes
que conforman el cerebro humano.
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