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INTRODUCCIÓN

• Planificación quirúrgica preoperatoria - ESENCIAL

• HGUDB – planificación prequirúrgica del residente desde 2017:

• Preparación del caso.

• Integración de hallazgos radiológicos. 

• Comprensión de estrategia quirúrgica.

• Anticipación de pasos intraoperatorios.



• Favorece: 

• Desarrollo de razonamiento quirúrgico

• Conocimiento anatómico

• Participación activa y segura durante la intervención. 

• Limitaciones:

• Variable en función de experiencia acumulada y exposición a casos 

similares

• Dependiente de comunicación cirujano principal - residente

INTRODUCCIÓN



INTELIGENCIA ARTIFICIAL

¿PODRÍA LA IA CONSTITUIR UNA 
HERRAMIENTA ÚTIL DE APOYO AL 
ESTUDIO Y PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA 
PARA LA FORMACIÓN DEL RESIDENTE?



OBJETIVOS

• Evaluar concordancia: Planificación del residente / Cirugía / IA

• Analizar si la IA puede constituir una herramienta útil para la 

formación del residente …
• En neurooncología: 

• Analizar si podría actuar como gold standard para la toma de 

decisiones terapéuticas



METODOLOGÍA

ESTUDIO MUESTRA 3 GRUPOS VARIABLES ANÁLISIS

Comparativo 
retrospectivo

Pacientes 
oncológicos 

HGUDB 
(oct.25 – 08.ene.26)

N = 26

• Planificación
• Cirugía
• IA (ChatGPT 

5.2)

• Intervención
• Posicionamiento
• Incisión
• Abordaje
• Instrumental

Estadística
descriptiva
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RESULTADOS
CIRUJANO vs IA CIRUJANO vs

 PLANIFICACIÓN DEL RESIDENTE

INTERVENCIÓN 18/26 = 0,69 (69%) 25/26 = 0,96 (96%)

POSICIONAMIENTO 20/26 = 0,77 (77%) 24/26 = 0,92 (92%)

INCISIÓN CUTÁNEA 10/26 = 0,38 (38%) 25/26 = 0,96 (96%)

ABORDAJE 17/26 = 0,65 (65%) 23/26 = 0,88 (88%)

INSTRUMENTAL

Microscopio 18/26 = 0,69 (69%) 26/26 = 1 (100%)

Ecografía 13/26 = 0,5 (50%) 17/26= 0,65 (65%)

Navegador 12/26 = 0,46 (46%) 26/26 = 1 (100%)

Otro (MIO, 5-ALA…) 2/8 = 0,25 (25%) 8/8 = 1 (100%)

RECONSTRUCCIÓN 26/26 = 1 (100%) 26/26 = 1 (100%)
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DISCUSIÓN

• LIMITACIONES: 

• Ausencia de contexto clínico para la IA. 

• Capturas de imagen de RM, no secuencia completa. 

• Uso de IA genérica, con menor potencia para la investigación científica.

• Ausencia de detalle en partes quirúrgicos. 

• Sesgo en función de comunicación residente – cirujano principal. 

• Residente adaptado a funcionamiento en su hospital. 



CONCLUSIONES
• Aproximación inicial al uso de la IA como herramienta formativa. 

• IA no sustituye el juicio clínico experto, herramienta complementaria para el 

razonamiento quirúrgico. 

• Necesidad de más estudios incluyendo: 

• Contextualización clínica de los pacientes. 

• Mayor tamaño muestral

• Uso de otras Inteligencias Artificiales con mayor potencia en ámbito científico 

(Perplexity AI…)

• Posible herramienta de interés para la indicación terapéutica en paciente 

neurooncológico en el futuro. 
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