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Resumen. En la búsqueda constante de mejorar los estándares de calidad en la 
cirugía laparoscópica o cirugía mínimamente invasiva (MIS: Minimally Invasive 
Surgery), se han desarrollado programas de entrenamiento objetivos que 
permiten adquirir habilidades psicomotoras quirúrgicas del cirujano en 
formación, antes de los niveles de especialidad. Si bien existen dispositivos para 
tareas o ejercicios educativos utilizando tecnologías como realidad aumentada o 
realidad virtual, la mayoría no cuenta con una evaluación en tiempo real y 
comúnmente usan software de licencia comercial. En el presente trabajo se 
presenta un sistema de software desarrollado en Python, con OpenCV y Tkinter, 
que implementa tareas de seguimiento de patrones geométricos en una Raspberry 
Pi 4B. Se obtuvieron datos de 10 estudiantes de medicina, quienes llevan a cabo 
sesiones de entrenamiento por cada patrón geométrico seleccionado. Los 
resultados indican una mejora significativa en el desempeño de la tarea conforme 
pasan los días. Lo anterior da pie a obtener datos de especialistas e incorporar 
algoritmos de deep learning para establecer una clasificación objetiva de 
cirujanos expertos y sin experiencia. 

Palabras clave: Cirugía mínimamente invasiva, entrenador laparoscópico, 
visión computacional, habilidades quirúrgicas, Python. 

Tracking Geometric Patterns in Real Time for 
Improving Psychomotor Skills in Laparoscopic Surgery 

Abstract. In the constant search to improve quality standards in laparoscopic 
surgery or minimally invasive surgery (MIS: Minimally Invasive Surgery), 
objective training programs have been developed that allow the acquisition of 
psychomotor skills in the surgical experience of the surgeon in training, before 
of specialty levels. Although there are devices for the completion of educational 
tasks or exercises that use technologies such as augmented reality or virtual 
reality, most do not have a real-time evaluation and usually use commercially 
licensed software. This article presents a software system developed in Python, 
with OpenCV and Tkinter, that implements a task of tracking geometric patterns 
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generated by the system on a Raspberry Pi 4B. Data were obtained from 10 
medical students, who carry out training sessions for each selected geometric 
pattern. The results indicate a significant improvement in task performance as the 
days pass by. As future work, we will obtain data from specialists and incorporate 
deep learning algorithms to perform an objective classification of expert and 
inexperienced surgeons. 

Keywords: Minimally invasive surgery, laparoscopic trainer, computer vision, 
surgical skills, python. 

1. Introducción 

Desde hace algunos años, se han realizado esfuerzos por mejorar los estándares de 
calidad en la práctica de la cirugía laparoscópica o mínimamente invasiva (MIS: 
Minimally Invasive Surgery). En este contexto, han surgido programas que permiten 
que el cirujano en entrenamiento vaya desarrollando sus habilidades psicomotoras en 
torno a la práctica de la MIS desde antes de llegar a los niveles de especialidad [1]. 

Para lograr lo anterior, se han desarrollado dispositivos educativos llamados 
comúnmente box trainers, o entrenadores de caja, que permiten llevar a cabo ejercicios 
que fomenten dichas habilidades en el cirujano, operando en conjunto con algún 
sistema de software diseñado exprofeso [2]. 

Dentro de los entrenadores de caja es posible encontrar ejemplos en los que sus tareas 
son totalmente físicas [3, 4], algunos que utilizan realidad virtual [5-7] y otros tantos, 
realidad aumentada [8, 9]. Aún con sus diferencias, todos ellos poseen tareas estándares 
descritas en el Sistema Inanimado MISTELS [10]. 

El objetivo de los entrenadores es mejorar las habilidades laparoscópicas, 
incorporando tareas como transferencia de objetos, corte, ligadura, sutura con nudo 
intracorpóreo y sutura extracorpórea. 

Para este propósito, existen ya algunos entrenadores consolidados en la literatura 
especializada, tal como EndoVis (Endoscopic Orthogonal Video System): un sistema 
de formación y evaluación objetiva de las habilidades psicomotrices y destrezas 
quirúrgicas de los cirujanos [11, 12]; EVA (Endoscopic Video Analysis): un sistema 
para obtener los movimientos de los instrumentos laparoscópicos basado en el 
seguimiento de video [13]; TrEndo: un dispositivo de bajo costo con cuatro grados de 
libertad para el rastreo de instrumentos quirúrgicos mínimamente invasivos [14]; o el 
de Allen [15], un nuevo método que combina múltiples métricas discretas de análisis 
de movimientos que se enfocan en la evaluación y clasificación automática de las 
habilidades laparoscópicas de los cirujanos en formación. En todos ellos, es común que 
el resultado del desempeño se dé de forma posterior. 

Sin embargo, todos ellos incorporan directamente una tarea de las realizadas en una 
intervención quirúrgica laparoscópica. La idea principal de este trabajo es la de diseñar 
estrategias para desarrollar en el usuario habilidades como la percepción espacial y de 
movimiento, así como la coordinación mano-ojo, ya que es común que al comenzar a 
usar los entrenadores el usuario presente dificultades debido a que la retroalimentación 
visual se da en una pantalla 2D y en una escala mayor al original.  
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En el presente artículo, se presenta un sistema de realidad aumentada desarrollado 
en Python, con OpenCV y Tkinter, que implementa una tarea de seguimiento de 
patrones geométricos generados por sistema, en una Raspberry Pi 4B y que se integran 
en un entrenador de caja. 

Para brindar el resultado en tiempo real, se mide el error relativo porcentual entre la 
guía geométrica dada y el movimiento hecho por el usuario durante una sesión de 
entrenamiento por repeticiones. Si bien el entrenamiento de este tipo de habilidades se 
había planteado en [16], utilizan una sola figura geométrica. 

Este sistema pretende ser una opción para el entrenamiento de cirujanos aprendices 
en formación y su mejora de habilidades quirúrgicas en cirugía laparoscópica, 
proponiendo generar una mejor curva de aprendizaje. 

2. Sistema de entrenamiento propuesto 

2.1. Materiales 

Para la implementación del sistema, se construyó un entrenador de caja con 
componentes de fácil acceso y no exclusivos del área médica (véase Fig. 1). El material 
utilizado para su construcción es MDF (Medium Density Fiberboard), un producto 
derivado de la madera seleccionado por ser resistente, duradero y de menor costo en 
comparación a la madera convencional. Incorpora dos cámaras colocadas de manera 
ortogonal. 

Para mantener una adecuada iluminación en el espacio de trabajo se ha incorporado 
internamente una tira de LED de luz blanca. En aras de brindar mayor realismo al 
usuario, se utiliza una pinza grasper de la marca Tyco Healthcare Autosuture, mostrada 
en la Fig. 2, con un grosor de 5 mm y un largo de 33.5 cm aproximadamente.  Esta 
pinza se ingresa al entrenador en uno de sus tres orificios utilizando un trocar como 
medio de sujeción. En la punta de la pinza, se coloca un marcador de color verde para 
su posterior detección con el software. 

 

Fig. 1. Entrenador de caja. 
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2.2. Hardware 

Con el objetivo de integrar un dispositivo capaz de realizar los ejercicios de 
seguimiento de patrones geométricos con ayuda de la visión computacional, se utilizó 
una plataforma embebida y componentes descritos a continuación (véase Fig. 3): 

– Plataforma embebida: Permite ejecutar el sistema de software desarrollado. Se 
ha elegido la Raspberry Pi 4B ya que aporta una mayor capacidad de memoria 
RAM y mejor velocidad de procesamiento a comparación de otras.  

– Pantalla: Para visualizar el software y los movimientos del usuario. 
– Teclado: Para ingresar el nombre de los participantes. 
– Mouse: Para seleccionar la figura sobre la cual se entrenará. 
– Cámaras: Divididas en cámara maestra y esclava, las cuales permiten ocupar 

la visión artificial para llevar a cabo el entrenamiento. 

2.3. Métodos 

Los ejercicios de seguimiento de patrones geométricos fueron desarrollados en el 
lenguaje de programación Python utilizando para ello OpenCV, así como un entorno 
gráfico de usuario con Tkinter. 

  

Fig. 2. Pinza grasper. 

 

Fig. 3. Esquema de hardware. 
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Antes de llevar a cabo los ejercicios, se realiza la detección del instrumento 
laparoscópico por medio del marcador verde, a manera de calibración inicial. Para ello, 
lleva a cabo el procedimiento siguiente (véase Fig. 4): 

– Se obtiene la imagen de video en RGB, con una configuración en dimensiones 
de 640 x 480 pixeles (ancho por alto). 

– En seguida, se realiza un filtro de difuminado de mediana a la imagen de video, 
lo cual resulta útil para eliminar el ruido. 

– Posteriormente, se realiza una conversión del espacio de color RGB a HSV, 
ya que HSV separa la saturación, del matiz y valor del color y se puede extraer 
el color de un objeto con mayor facilidad. 

– Se obtienen umbrales HSV para identificar una gama de color verde. 

– Finalmente, por medio de operaciones morfológicas y un elemento 
estructurante cuadrado, se elimina el ruido que pudiera existir en los umbrales 
de la imagen HSV. 

Para iniciar el entrenamiento, se selecciona el ejercicio de seguimiento de patrones 
geométricos con el número de repeticiones deseadas; en este trabajo se tomaron en 
cuenta 5 repeticiones por participante. 

Cada una de las figuras o patrones geométricos, tiene como finalidad la de entrenar 
al usuario en movimientos típicos de las siguientes tareas laparoscópicas: 

– Figura 1. Recta: Tarea de transferencia de objetos 
– Figura 2. Infinito: Sutura 
– Figura 3. Elipse: Corte 

A continuación, se detallan las acciones del usuario cuando ejecuta una sesión de 
entrenamiento, que también es descrito en la Fig. 5: 

– Inicia la interfaz gráfica del sistema, donde el usuario deberá ingresar su 
nombre en el campo correspondiente. Seleccionara la figura o patrón 
geométrico, así como la cantidad de repeticiones por entrenamiento; en este 
trabajo se tomaron en cuenta 5 repeticiones por participante. 

 
Fig. 4. Procesamiento de imagen de video. 
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– El software dibuja en pantalla, la figura seleccionada. 
– El usuario realiza el recorrido con el instrumento desde el punto de inicio 

establecido por el software identificado con un círculo amarillo y el punto final 
identificado con un círculo de anaranjado. La cámara superior obtiene las 
coordenadas en la misma visualización del usuario, mientras la cámara esclava 
tiene una vista lateral del instrumento, y obtiene la profundidad en la que se 
realizan los movimientos durante el recorrido.  

– Cuando el marcador es colocado en el inicio, el tiempo es activado e inicia el 
recorrido por medio de la guía dibujada punto a punto. A la vez que se ejecutan 
tales acciones, las coordenadas del marcador son guardadas en un archivo 
CSV. Finaliza la repetición cuando el usuario llega al punto final, el sistema 
guarda las coordenadas y el tiempo en que se realizó el recorrido. 

– Se muestra en pantalla la gráfica del patrón geométrico, así como la gráfica 
del recorrido hecho por el usuario para una retroalimentación visual. 

– Se calcula el error absoluto porcentual para brindar el resultado de la 
evaluación, y también se provee el tiempo que tomó al usuario la tarea. 

3. Resultados 

La implementación del software con visión computacional que incorpora un 
ejercicio de seguimiento de patrones geométricos permite brindar un resultado en 
tiempo real. En este trabajo durante 5 días consecutivos se obtuvieron datos de 10 
estudiantes de medicina, previamente capacitados para llevar a cabo 5 repeticiones de 
cada uno de los patrones geométricos del sistema propuesto con el uso del entrenador 
de caja. 

Para ello, se mide el error relativo porcentual (1) entre la guía geométrica dada y las 
coordenadas del movimiento hecho por el usuario durante una sesión de entrenamiento 
de habilidades en cirugía laparoscópica por repeticiones. 

 

Fig. 5. Funcionamiento del ejercicio de seguimiento de patrones geométricos. 
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ቤ 𝑥 100,

ே

௜ୀଵ

 (1) 

en donde Vr es el valor ideal del recorrido por medio de las coordenadas de la guía 
geométrica, Ve es el valor estimado dado por las coordenadas del movimiento del 
usuario y N es el número total de coordenadas. 

Estableciendo dicha fórmula de medición, se ha codificado dentro del software 
hecho en Python para que, al finalizar cada repetición en una sesión de entrenamiento, 
se genere el porcentaje del error relativo en una comparativa entre la guía geométrica y 
el movimiento realizado por el usuario. Se considera como sesión de entrenamiento, a 
la elección de la figura a utilizar para el ejercicio durante un numero establecido 
de  repeticiones. 

En la Fig. 6, se puede observar el patrón geométrico generado por el sistema de color 
verde y el recorrido de un usuario de color rojo, a su vez el cálculo del error 
relativo  porcentual.  

En la parte de arriba se muestra la primera repetición realizada y en la parte de abajo 
la última repetición, esto ha demostrado una mejoría en las habilidades psicomotoras 
del usuario como la precisión de movimiento y la coordinación mano-ojo, a través de 
una curva de aprendizaje generada por la ejecución de una sesión de entrenamiento de 
5 repeticiones por cada una de las figuras presentadas. 

En la Fig. 7 se muestra una gráfica del comportamiento promedio (líneas delgadas) 
por días en torno al error obtenido por los 10 participantes y el promedio global (línea 
gruesa), así como el tiempo que les tomó llevar a cabo la tarea de seguimiento.  

Al observar las gráficas de error por cada figura se observa una disminución de éste 
conforme los días de entrenamiento transcurren; sin embargo, no sucede así para el 
tiempo requerido. 

Es decir, si bien el tiempo permanece aproximadamente constante, la disminución 
del error es indicativo que el usuario comienza a coordinar mejor sus movimientos, 
adaptándose al entorno de trabajo y al espacio del entrenador. Esto sucede de forma 
similar para los tres patrones geométricos. 

Además, con la finalidad de obtener una medida para identificar si existe una 
variabilidad significativa entre las repeticiones de los días de entrenamiento de los 
participantes, se llevó a cabo la prueba de Kruskal-Wallis tomando en cuenta como 
significativo un valor p < 0.01. Ésta se aplicó tanto a los valores de error promedio 
obtenidos por día, así como al tiempo promedio por día que necesitaron los usuarios 
para llevar a cabo la tarea de seguimiento. El resultado de esta prueba en cuanto al error, 
se obtiene un valor p = 1.5E-5, p = 5.4E-6, y p = 6.2E-10, para el patrón de recta, 
infinito y elipse respectivamente. 

Como una medida global se calculó la prueba estadística del error tomando en cuenta 
los resultados de todas las figuras para cada día; el resultado fue un valor de p = 4.4E-
10, lo cual habla de una diferencia significativa en el desempeño de los participantes al 
irse adaptando al entorno; esto puede verse en la Fig. 8. El valor p para el tiempo 
requerido por las tareas fue p > 0.01 en todos los casos, es decir no es significativo. 
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4. Conclusiones y trabajo a futuro 

El desarrollo de sistemas de software con visión computacional se ha establecido 
como una herramienta útil para el ámbito de la salud, específicamente en la enseñanza 
médica de la MIS. Esto se debe a su gran aporte, a través del uso conjunto con un 

 

Fig. 6. Ejemplo resultante por repetición, a) Recta, b) Infinito, c) Elipse. 

 

Fig. 7. Gráfica del error (izquierda) y tiempo (derecha) del seguimiento de patrones geométricos 
realizado por los participantes.  
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dispositivo conocido como el box trainer o entrenador laparoscópico que permite a los 
estudiantes entrenar en un entorno virtual simulando los procedimientos reales. 

Este sistema de software que incorpora ejercicios de seguimiento de patrones 
geométricos, pretende ser una opción en el entrenamiento de cirujanos aprendices en 
formación para la mejora de las habilidades quirúrgicas en cirugías laparoscópicas, 
proponiendo generar una mayor curva de aprendizaje y retroalimentación del nivel de 
competencia en tiempo real. 

En este trabajo se ha mostrado cómo el hecho de llevar a cabo ejercicios que no son 
propiamente del tipo laparoscópico como se estipulan en el FLS, puede también tener 
beneficios en las habilidades de psicomotrices del cirujano en entrenamiento. La prueba 
estadística de Kruskal-Wallis indica que existen diferencias significativas en el 
desempeño de los participantes respecto de los tres patrones de seguimiento al pasar los 
días de entrenamiento. 

Lo anterior da la pauta para seguir desarrollando el entrenador propuesto. El 
siguiente paso será obtener más datos de estudiantes, así como datos de especialistas 
del área, lo cual se ha complicado por el momento crítico de pandemia y confinamiento 
que estamos viviendo actualmente. 

Con los datos de ambos grupos, experimentados y sin experiencia, será posible 
realizar pruebas utilizando algoritmos de deep learning, tales como las memorias largas 
a corto plazo (LSTM: Long short-term memories) o redes neuronales convolucionales 
(CNN: Convolutional neural networks). 
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