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INTRODUCCION
4 R

La medicina basada en evidencia persigue orientar la atencion a los pacientes mediante informacion validada, objetiva y de alta calidad (1). En anos recientes, la
cirugia plastica ha incorporado de forma progresiva herramientas de Inteligencia artificial para la identificacion de diagnosticos, la evaluacién de tratamientos vy la
educacion de nuevas generaciones (2).

El presente trabajo tiene como propodsito mostrar como la |A representa una estrategia complementaria en el planeamiento quirurgico en Cirugia plastica.
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METODOLOGIA
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Con la finalidad de obtener resultados de calidad con el uso de IA en el planeamiento quirurgico, se proporcionaron instrucciones precisas de la siguiente forma:
se introdujo una imagen clinica (frontal, perfil, oblicua) y una imagen de tomografia con reconstruccion 3D, datos clinicos (como edad, sexo, mediciones de las
dimensiones de la tabla anterior del seno frontal, angulo nasofrontal, altura vertical de la frente,) y se indico una simulacion de correccion de craneofrontoplastia
siguiendo una estructura especifica que incluya diagnostico anatomico, planeamiento virtual, técnica quirurgica, riesgos y resultados esperados.

J

RESULTADOS
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DISCUCION CONCLUSIONES

/Lainteligencia artificial (I1A) representa una herramienta prometedora pa) / \

la cirugia plastica al mejorar la precision, la eficiencia y la seguridad de los
procedimientos, optimizar la evaluacion de resultados y fortalecer el
entrenamiento del cirujano plastico en formacion (3). Sin embargo, su
implementacion clinica requiere una integracion ética y responsable,
respaldada por la colaboraciéon entre cirujanos y desarrolladores, asi como
por estudios multicéntricos con muestras amplias que validen su eficacia y
seguridad antes de su adopcion generalizada (4).
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\ neurovasculares. asi como la incisura y el foramen supraorbitario.
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Los resultados obtenidos indican que la planificacion virtual asistida por
inteligencia artificial ayuda al cirujano a obtener resultados mas precisos,
individualizar el tratamiento anatomico y favorecer resultados estéticos mas
predecibles en cirugia plastica (5), abriendo nuevas oportunidades para objetivar
resultados tradicionalmente evaluados de manera subjetiva.
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